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1例绝经后骨质疏松患者静脉输注唑来膦酸注射液
所致不良反应的观察及护理

李淑静， 王欣雨
（北京市健宫医院 内分泌科， 北京， 100054）

摘要： 本文总结 1例绝经后重度骨质疏松患者静脉输注唑来膦酸注射液（密固达）所致不良反应的观察护理经

验。根据患者的护理问题及诊断结果，采取中西医结合护理措施，包括水化疗法、刮痧、针刺放血、耳穴压丸等

特色技术能，能有效改善用药后不良反应和不适感，消除患者用药焦虑，进一步改善骨质疏松，提高绝经后骨

质疏松患者的生活质量。
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Observation and nursing management of 
adverse reactions caused by zoledronic acid infusion 

in a patient with postmenopausal osteoporosis
LI Shujing，WANG Xinyu

（Department of Endocrinology， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This paper summarized the observation and nursing management of adverse reactions 
caused by zoledronic acid infusion in a patient with postmenopausal osteoporosis.  According to the 
analysis and diagnosis of nursing problems， nursing measures of integrated traditional Chinese and 
Western medicine， including hydration therapy， Guasha， acupuncture bloodletting， auricular acupoint 
pressure and other characteristic techniques were carried out.  Integrated nursing of traditional Chinese 
and western medicine could relieve the adverse reactions， eliminate the anxiety before medication， 
improve the osteoporosis situation， and improve the quality of life of postmenopausal osteoporosis 
patients.
KEY WORDS： postmenopausal osteoporosis； zoledronic acid； adverse reaction； hydration 
therapy； Traditional Chinese Medicine nursing

骨质疏松是一种骨量异常疾病，具有隐蔽性，

是以骨量缺失、骨脆性增加、易骨折为特性。患者

常表现为驼背、身高缩短、骨痛、运动障碍等。好

发于绝经后妇女和老年人［1］。本病例中患者如不

及时补充纠正补充钙和维生素 D的缺乏，会引起

以上严重的并发症，严重危害患者的生命及生活

质量。给家庭和社会带来沉重负担。

绝经后骨质疏松的主要原因是绝经后卵巢功

能衰退，雌激素水平的急速下降、钙和维生素D缺

乏导致的。中医认为女性绝经后骨质疏松是由于

肾精不足等因素导致骨失滋养的全身性慢性骨骼

疾病。绝经后的骨质疏松属中医学“骨痹”“骨萎”

范畴［2］。根据《围绝经期和绝经后妇女骨质疏松

防治专家共识》指南中提出的骨质疏松的主要防

治是健康的饮食、合理的运动、适当的控制体质

量、摄入足够的钙和维生素 D、激素疗法，如果绝

经后骨质疏松患者存在骨折高风险，初始治疗可

选用双磷酸盐类等。研究表明，唑来膦酸注射液

（密固达）作为第3代磷酸盐类药物，治疗骨质疏松

疗效确切，但使用密固达不良反应多［3］，如常见有

肌肉关节疼痛、发热、流感样等不适。本文总结 1
例绝经后重度骨质疏松患者静脉输注唑来膦酸注

射液（密固达）所致不良反应的观察护理经验，通过

预防不良反应的水化治疗及刮痧、拔罐、耳尖放血

等中医护理的干预，取得了很好的效果。体现了中

西医结合护理的安全性性及重要性，现报告如下。
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1 临床资料 

患者女性，60岁，于 2024年 4月 10日收入院。

主诉乏力 2 年，腰、膝关节部间断疼痛 2 月，伴口

干、口渴症状，右膝疼痛加重 1 周，为进一步治疗

收入本科室。既往有消渴病 5年，高血压 8年，平

日皮下注射门冬 30胰岛素降糖、口服硝苯地平控

释片降压。53岁绝经，骨质疏松 9年，间断服用碳

酸钙、维生素D等药物。无药物、食物过敏史。家

族史：母亲患有高血压、2型糖尿病。

入院后完善体格检查：体温 36. 2℃，脉搏 78
次/min，呼吸 18 次/min，血压 130/80 mm Hg。中

医四诊合参：①望诊：神色自如，面色晦暗，精神

可，形体正常，动静姿态，舌质晦暗，苔薄白。②闻

诊：语声清，无异常气味，未及明显咳嗽、咳痰、喘

促等症状。③问诊：倦怠乏力，下肢麻木沉重，轻

度口干，腰、膝关节时有疼痛，右膝稍重，二便尚

可，间断入睡困难。④切诊：脉沉细。

实验室及专科检查：入院随机血糖13. 8 mmol/
L，糖化血红蛋白8. 3%，全段甲状旁腺激素12. 3 pg/
mL。总 25 羟维生素 D 19 ng/mL。腰椎定量 CT
（QCT）结果：腰椎生理曲度变直，腰5—骶1椎间盘

膨出并突出，腰1-5椎间盘膨出腰椎骨质增生，腰1、
2、3椎体骨密度（BMD）为70. 0 mg/cc，腰椎QCT提

示骨质疏松。

中医诊断：骨萎（肾亏血瘀证）［4］，消渴病。西医

诊断：绝经后骨质疏松，2型糖尿病伴血糖控制不佳。

入院后完善相关检查，于 2024 年 4 月 14 日

10：30给予静脉输注密固达 5 mg治疗骨质疏松，

为减少不良反应的发生，输注前先进行水化治

疗［5］（复方氯化钠注射液 500 mL、地塞米松磷酸

钠注射液 5 mg 入壶 0. 9% 氯化钠注射液 100 mL
冲管），13：20 输注结束。4 月 15 日 15：00 患者出

现口干、咽痛、发热，体温 38. 6℃，周身疼痛、疼痛

评分 3 分。嘱患者饮水 1500～2000毫升或以上，

遵医嘱给予口服布洛芬缓释胶囊0. 3 g口服及相应

物理降温后复测体温38. 4℃，于17：00体温再次升

高至38. 9℃。通知医生、给予辨证施护，遵医嘱给

予小柴胡颗粒20 g口服，并联合采用中医刮痧、针

刺放血等中医特色护理技术，使患者体温恢复到正

常范围。20：10复测体温37. 1℃，周身疼痛等不适

较前明显减轻。中西医结合治疗有效改善密固达

后静脉输注所致不良反应，增强患者治疗绝经后骨

质疏松的信心。患者于2024年4月17日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 疼痛：根据数字疼痛评估量表评估患者疼

痛程度，量表总分 10分，0分表示无疼痛，（1～3）
分表示轻度疼痛，（4～6）分中度疼痛，（7～10）重

度疼痛，该患者疼痛评分3分，属于轻度疼痛。

2. 1. 2 营养风险：根据微型营养评价量表（MNA-
SA）评估患者，评分≥12分表示无营养风险。该患

者营养评分13分。

2. 1. 3 跌倒风险：根据成人患者使用MORSE跌倒

评估量表评估患者，该量表总分为 125分，得分越

高表示跌倒风险越大。评分＞45 分为跌倒高风

险，25～45 分为中风险，＜25 分为低风险。该患

者跌倒评分45分，属于中风险。

2. 1. 4 日常生活能力：根据日常生活能力（ADL）
评估量表（Barthel指数）评估患者，量表评分总分

100 分，100 分为生活自理，日常生活活动能力良

好，不需他人帮助；61～99分为轻度功能障碍，能

独立完成部分日常活动，但需一定帮助；41～60
分为中度功能障碍，需要极大帮助才能完成日常

生活活动；≤40分为重度功能障碍，大部分日常生

活活动不能完成或完全需人照料。该患者 ADL
量表评分 90 分，属于轻度功能障碍，少部分需要

他人帮助。

2. 2　护理诊断　

通过对患者的主诉、辩证分型、疾病诊断及相

关检查进行科学的护理评估，该患者护理诊断如

下：①体温过高：与静脉输注密固达后产生的副作

用有关；②疼痛：与骨萎及静脉输注密固达后产生

的副作用有关；③活动无耐力：与骨萎和高热引发

机体代谢率高有关；④知识缺乏：缺乏骨质疏松和

消渴病有关知识；⑤跌倒风险：与跌倒评分 45分，

属于中风险人群有关；⑥潜在并发症：潜在骨变

形、骨折，低血糖的风险；⑦焦虑：与患者担心使用

密固达治疗骨质疏松后产生副作用有关 .
2. 3　护理目标及护理计划　

2. 3. 1 体温恢复正常范围：保持病史环境安静、温

湿度适宜，床单位整洁、舒适。嘱患者卧床休息，

减少体能消耗，多饮水，加强膳食营养，密切监测

患者体温变化，给予物理降温，防寒保暖，必要时

给予降温药物。

2. 3. 2 疼痛好转：疼痛评分准确，讲解诱发疼痛原

因，安慰患者、分散患者注意力、卧床休息，给予耳
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穴压丸，必要时给予止疼药物。

2. 3. 3 患者可以进行正常活动，乏力症状缓解：加

强生活护理，保证充足的睡眠，给予制定活动目标

和计划，让患者循序渐进的进行活动。

2. 3. 4 患者住院期间对骨质疏松认知提高：通过

文字、图画、视频［6］的方式给予患者讲解骨质疏松

成因、症状、预防及治疗方法，提高患者及家属的

疾病知识。

2. 3. 5 患者住院期间不发生跌倒：对患者进行准

确的跌倒评估，将患者安置在离护士站近的房间，

留有陪护人员，必要时使用床挡，床头放置跌倒标

识，患者常用品放在易拿取的位置，给予合适的病

号服，嘱穿防滑鞋，病室内光线明亮，给予患者及

陪护人员讲解预防跌倒知识。

2. 3. 6 患者了解骨质疏松并发症地危害及预防：

通过讲解骨质疏松知识，让患者了解其并发症的

危害，使其通过合理膳食、增加日照时间，规律服

药，及时就医，定期随访，防止骨质疏松并发症的

发生。

2. 3. 7 减少患者住院期间焦虑紧张地情绪：给予

患者所在病室提供舒适、安静，温馨的环境，耐心

讲解静脉输注密固达后可能产生的副作用，通过

听舒缓音乐看电视转移患者焦虑情绪。

2. 3. 8 患者掌握食疗的方法及食材的选择：嘱患

者多食含钙高食物［7］（如乳制品、豆腐、芝麻、海带

等），多食用富含维生素 D 食物（如鱼肝油、蛋黄

等），多食用富含维生素 K 的食物（如菠菜、西兰

花、紫菜等），此外也要多摄取维生素C食物（如柑

橘、猕猴桃、草莓等）。

2. 3. 9 患者学会预防骨质疏松并发症的运动方

式：指导适合患者的运动［8］（如八段锦、散步、游

泳、瑜伽）这些运动不仅可以增强心肺功能、促进

血液循环，身体平衡能力，增强肌肉力量，提高骨

骼营养供应，提高骨骼的支撑能力，降低跌倒

风险。

2. 4　中医特色护理技术　

2. 4. 1 中医刮痧退热：经评估患者可以进行刮痧，

配合度好。准备用物（牛角刮痧板，凡士林），一般

发热患者选择颈部、脊柱两侧后背部位，如这些

（肺腧、风门、大杼、大椎、风池、风府、）［9］，这些穴

位有助于疏风散热，清泻阳明。患者取坐位，用刮

痧板直接在穴位经络处由前向后，上后下，先左后

右刮拭，刮痧板与皮肤保持 30°~45°，单手握刮痧

板，以肘关节为轴心，前臂节奏稳定地刮拭，刮拭

力度由轻到重，至皮肤和头皮微红为止，不必强求

出痧，避免刮伤皮肤。每个部位的刮痧时间控制

在 3～5 min，总时间不超过 30 min。退烧后应

停止。

注意事项：操作过程中注意防寒保暖，保护好

患者隐私。刮痧力度适中，不要用力过猛。刮痧

后嘱患者饮温水 1 杯不但补充消耗水分，还能加

速血液循环。刮痧疗程取决于个人体制和需求，

一般建议每周 1 次，可根据体质调整。体质差或

初刮痧者两周 1次，特殊情况下，急性发热患者可

连续刮痧1～2 d退热，退烧后应停止。

2. 4. 2 针刺放血退热：在中医理论中，少商穴、商

阳穴及耳尖放血是很常见的退热［10］方法。这些穴

位均位于人体的特定部位，通过刺激这些穴位并

放血，能够达到调节气血、疏通经络、清热解表的

效果，从而缓解发热症状。协助患者取坐位，取穴

后用 75% 酒精消毒待干，取用三棱针对少商穴、

商阳穴及耳尖进行针刺放血，针刺放出 2～3滴血

为宜，18：00复测体温37. 8℃。

注意事项：在进行放血操作前，要确保消毒工

作做得充分，以防止感染。放血量应根据患者的

体质和病情来定，不可过量。孕妇、体质虚弱者及

有出血倾向的患者不宜进行放血治疗。如在放血

过程中出现头晕、恶心等不适症状，应立即停止操

作并寻求专业医生的帮助。

2. 4. 3 耳穴压丸止疼、降糖：选穴糖尿病点、三焦、

内分泌、脾、肺、肾、肝、腰骶椎、阿是穴。操作方

法：用王不留行籽、莱菔子等丸状物贴于耳廓相应

的穴位或反应点上。可以减轻疼痛、失眠、高血

压、便秘、头晕等症状，耳穴压丸可以疏通经络、调

整脏腑气血、防治疾病。

注意事项：耳廓局部有炎症、破溃、冻疮、有习

惯性流产史的孕妇不宜实行。消毒顺序自上而

下，由内到外。双侧耳穴轮流使用，夏季易出汗，

留置时间 1～3 d，冬季 3～7 d。观察患者耳部情

况，留置期间应防止脱落或污染，对普通胶布过敏

者，使用脱敏胶布。患者侧卧位耳部不适时，可给

予适当调整。

2. 5　护理评价　

患者入院后静脉输注密固达次日出现发热，

体温最高 38. 8℃，周身疼痛评分 3 分。在中西医

结合的治疗下实施常规护理与中医刮痧、针刺放

血等特色技术，体温恢复正常波动范围，疼痛评分

降到 1 分，无病发症的发生。通过各种形式的健
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康教育，使患者掌握并了解绝经后骨质疏松的相

关知识（如疾病预防、饮食、运动等），通过情志护

理使患者焦虑紧张的情绪缓解，患者体力逐渐恢

复，增强了患者治疗预防骨质疏松的信心，提高患

者的满意度。

3　结果和随访　

患者于 2024年 4月 17日出院，指导患者 3～6
个月复诊计划，患者出院后 7 d给予电话随访，患

者主诉出院后体温波动在正常范围、骨关节疼痛

好转，体力较前明显好转，生活质量得到提高，为

其治疗骨质疏松树立了信心。

4 讨论 

绝经后骨质疏松症作为一种常见的中老年女

性健康问题，近年来逐渐受到社会的广泛关注［11］。

绝经后，女性卵巢功能逐渐衰退，雌激素水平显著

下降，这是导致骨质疏松的重要因素。绝经后骨

质疏松的典型表现为疼痛、身高缩短和骨折。这

些临床表现不仅影响患者的生活质量，还可能造

成严重的生命威胁。本案例通过中西医辨证决定

为其采用静脉输注密固达的治疗方案。静脉输注

骨质疏松密固达作为一种有效的骨质疏松治疗方

法［12］，已经取得了显著的成果。据临床试验结果

证实输注密固达后不良反应的发生率较高。药物

输注前进行充分的水化治疗，治疗过程中密切监

测患者的反应，及时调整药物剂量和输液速度，以

确保治疗的安全有效。患者用药后出现了发热、

周身疼痛的不良反应［13］。用药后每日补充足够的

饮水量，并给予中医特色刮痧、针刺放血、耳穴压

丸技术，缓解患者发热、周身疼痛情况。

通过中西医结合治疗及辨证施护，改善用药

所致不良反应带来的不适症状，缓解患者焦虑心

情，确保骨骨质疏松治疗效果，提高生活质量。随

着生活水平的提高，人群对护理服务也有更高的

要求，针对骨质疏松患者静脉输注密固达所致不

良反应，可以将中西医结合护理充分巧妙地结合，

通过中医特色护理技术干预促进康复，改善不适

症状。医护人员需要熟练掌握中医护理操作技

能，充分发挥中医护理的优势特色提，提高护理水

平，在以后临床护理中发挥更加重要的作用。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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