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骨质疏松症是临床常见的代谢性骨病，主要以骨的细微结

构破坏及骨含量下降为主要特征。随着年龄增加，骨量丢失加

快，易导致骨脆性及骨折风险增加，严重影响患者的生活质

量[1]。患者常常以全身骨痛为主要症状，可表现为局限性的腰背
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鲑鱼降钙素穴位注射配合护理干预骨质疏松疼痛疗效分析
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［摘要］ 目的：观察鲑鱼降钙素穴位注射配合护理干预骨质疏松疼痛的临床疗效。方法：选取 78 例骨质疏松疼痛患者为研究

对象，随机分为对照组和治疗组各 39 例。2 组均进行骨质疏松症疼痛护理，对照组予鲑鱼降钙素肌肉注射，治疗组予鲑鱼降钙素

双侧肾俞、脾俞穴位注射。观察 2 组治疗前后视觉模拟评分法 （VAS） 评分和健康调查简表 （SF-36） 评分的变化，记录疼痛缓解

时间。结果：治疗后，2 组 VAS 评分均较治疗前降低 （P ＜ 0.05）；治疗组的 VAS 评分低于对照组 （P ＜ 0.05）。对照组疼痛缓解时

间 （14.21±4.02） 天，治疗组疼痛缓解时间 （10.13±3.45） 天，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗后，2 组生理职能、
躯体疼痛及活力等 6 项评分均较治疗前升高 （P ＜ 0.05）；治疗组社会功能、躯体疼痛、活力及总体健康评分均高于对照组 （P ＜
0.05）；2 组生理功能、生理职能、情感职能及精神健康评分比较，差异均无统计学意义 （P ＞ 0.05）。结论：鲑鱼降钙素穴位注射

联合护理干预骨质疏松疼痛患者，能更有效地缓解疼痛，提高生活质量。
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Effect Analysis of Point Injection with Salmon Calcitonin Combined with Nursing
Intervention in Treating Pain Due to Osteoporosis

LI Pengniao，XU Dan
Abstract：Objective：To observe the effect of point injection with salmon calcitonin combined with nurs ing intervention in

treating patients with pain due to os teoporos is . Methods：Selected 78 patients with pain due to os teoporos is as s tudy object
and divided them into the control group and the treatment group being 39 cases in each randomly. The two groups were given
nurs ing intervention for reliving pain due to os teoporos is , and the control group was given point injection with salmon calcitonin
while the treatment group was given injection with salmon calcitonin at bilateral Shenshu points and Pishu points . Observed
change of visual analogue scale (VAS) score and short from health survey SF- 36(SF- 36) score of the two groups before and
after treatment, recorded time of pain relief. Results：After treatment，VAS scores of the two groups were both lower than
those before treatment(P＜0.05)，and scores of the treatment group were lower than those of the control group(P＜0.05). The
time of pain relief was 14.21±4.02 days in the control group and was 10.13±3.45 days in the treatment group，the difference
being s ignificant (P＜0.05). After treatment，scores of phys iological role，somatic pain, activity and so on of the two groups
were higher than those before treatment (P＜0.05)，and scores of social function， somatic pain, activity and general health
scores of the treatment group were all higher than those before treatment (P＜0.05). Comparing scores of phys iological
function, phys iological role，emotional role and mental health of the two groups，the differences were not s ignificant(P＞0.05).
Conclusion： Point injection with salmon calcitonin combined with nurs ing intervention can relieve pain effectively， and
improve quality of life in treating patients with pain due to os teoporos is .

Keywords：Osteoporos is；Pain；Salmon calcitonin；Point injection；Nurs ing；Visual analogue scale (VAS)；Short from
health survey SF- 36(SF- 36)
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表 2 2 组治疗前后 SF-36 评分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

条 目

生理功能

社会功能

生理职能

躯体疼痛

活力

总体健康

情感职能

精神健康

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗组(n=39)
90.32±15.43
91.43±16.12
63.43±13.45
83.42±16.93②

75.12±11.13
84.42±19.21①

73.71±16.28
87.43±16.42①②

50.02±10.01
70.14±16.29①②

52.65±10.12
74.63±13.26①②

62.15±12.31
80.29±20.14①

72.81±14.76
77.43±15.92①

对照组(n=39)
90.56±14.38
91.06±15.22
64.21±11.54
74.56±14.90
76.49±14.12
80.65±13.41①

72.42±17.23
80.43±17.22①

51.31±11.45
62.10±12.21①

51.23±11.22
66.02±13.41①

61.34±12.18
72.68±18.66①

73.27±13.95
76.72±16.78①

部及四肢关节疼痛。目前，现代医学主要以非甾体类止痛药、
双磷酸盐类及降钙素类药物进行治疗，但非甾体类及双磷酸盐

类药物引起胃肠道反应较大 [2]。笔者根据中医学对本病的认

识，采取鲑鱼降钙素穴位注射配合护理干预骨质疏松症疼痛患

者，取得了较好的临床疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病分

会制定的《原发性骨质疏松症诊治指南(2011 年)》 [3]中的相关

诊断标准；②患者存在不同程度的骨痛；③年龄 45～70 岁；

④入组前半月未服用抗骨质疏松类及止痛类药物；⑤患者自愿

参与本研究，并签署知情同意书。
1.2 排除标准 ①甲状腺功能亢进症、性腺功能亢进症及库

欣综合征等代谢性、内分泌疾病；②既往有椎体压缩性骨折、
或其他部位骨折者；③严重的胃肠功能疾病；④合并有心脑血

管、肝肾功能及造血系统疾病的患者。
1.3 一般资料 选取 2015 年 3 月—2016 年 4 月在本院就诊

的 78 例骨质疏松疼痛患者，按照随机数字表分为治疗组和对

照组，每组 39 例。对照组男 8 例，女 31 例；年龄 45～69
岁，平均(55.12±4.37)岁；病程 2～10 年，平均(7.89±3.42)
年。治 疗 组 男 9 例 ， 女 30 例 ； 年 龄 45～70 岁 ， 平 均

(56.49±3.48)岁；病程 2～11 年，平均(7.32±4.09)年。2 组

性别、年龄、病程等一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞
0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2 组均予以骨质疏松症疼痛护理，具体包括：①饮食指

导：嘱患者多食绿色蔬菜、牛奶、海产品及维生素 D 含量较

高的食品，不宜服用过咸或过甜的食物；②心理护理：加强与

患者的日常沟通，让患者充分了解本病，避免出现紧张及焦虑

情绪；③康复训练：指导患者通过沙袋、弹力带进行上下肢中

等强度的渐进抗阻训练；④有氧运动：嘱患者适量进行慢跑、
户外行走、有氧健身操等运动。
2.1 对照组 予 100 U 鲑鱼降钙素(诺华制药，生产批号：

S0288)1 mL臀大肌肌肉注射，隔日注射 1 次，共治疗 15 次。
2.2 治疗组 予鲑鱼降钙素穴位注射。取穴：双侧脾俞、肾

俞。具体操作：患者取俯卧位，选用 100 U 鲑鱼降钙素 1 mL
溶于 0.9% 氯化钠注射液 4 mL，操作者右手持注射器快速进

针，达到一定深度后行提插补法，得气后回抽，无回血则缓慢

推入药液，每个穴位注射药液 1 mL，以局部酸胀能忍受为度，

隔日注射 1 次，共治疗 15 次。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①采用视觉模拟评分法(VAS)评价 2 组疼痛症

状的改善情况，采用 10 cm 长的一条直线，分为 10 等分，从

左到右依次标记为 0～10 分，其中 0 分为无痛，10 分为剧痛，

让患者在直线上指出疼痛程度，并记录分数；统计 2 组患者

疼痛缓解时间。②采用健康调查简表(SF- 36)评价 2 组治疗前

后的生活质量，量表包括生理职能、生理功能、躯体疼痛、总

体健康、活力、社会能力及情感职能等 8 个领域，共计 36 条

项目，得分越低，表示患者生活质量越差[4]。
3.2 统计学方法 采用 SPSS20.0 统计学软件处理数据。计

量资料以(x±s)表示，采用 t 检验，P＜0.05 为差异具有统计学

意义。
4 治疗结果

4.1 2 组治疗前后 VAS 评分比较 见表 1。治疗前，2 组

VAS 评分比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后，2 组

VAS 评分均较治疗前降低，差异均有统计学意义(P＜0.05)；
治疗组的 VAS 评分低于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组治疗前后 VAS 评分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

4.2 2 组治疗前后 SF-36 评分比较 见表 2。治疗前，2 组

SF- 36 中的 8 项评分比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。
治疗后，2 组生理职能、躯体疼痛及活力等 6 项评分均较治疗

前升高，差异均有统计学意义(P＜0.05)；治疗组社会功能、躯

体疼痛、活力及总体健康评分均高于对照组，差异均有统计学

意义(P＜0.05)；2 组生理功能、生理职能、情感职能及精神健

康评分比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。

组 别

对照组

治疗组

n
39
39

治疗前

6.79±0.28
6.83±0.31

治疗后

4.16±0.80①

3.52±0.92①②
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4.3 2 组疼痛缓解时间比较 对照组疼痛缓解时间(14.21±
4.02)天，治疗组疼痛缓解时间(10.13±3.45)天，2 组比较，差

异有统计学意义(P＜0.05)。
5 讨论

中医学认为，骨质疏松归属于骨痿、痹症及痿症等范畴，

本病的发生与脾胃、肾脏功能失调有密切的关系。肾精亏虚，

骨髓失养易导致骨痿发生，脾胃化生水谷精微，脾胃功能虚弱

不能化生气血及濡养肢体关节和先天之精，无力推动气血运

行，不荣则痛，从而引起疼痛的发生，治疗上应予以补肾壮

骨，益气健脾为主。降钙素是机体内调节骨代谢的一类 32 肽

激素，属于破骨细胞抑制剂，具有调节钙代谢的作用。有研究

显示，降钙素能够有效的缓解负重性和自发性骨质疏松疼痛症

状，主要与其能够抑制血清中前列腺素合成与分泌，减轻局部

炎症反应，增加血清中β2 内啡肽及疼痛介质释放，阻断疼痛

感觉传导，并且能够降低脑细胞内钙离子水平，提高机体的疼

痛阈，从而缓解骨质疏松疼痛症状有关[5]。鲑鱼降钙素是临床

常用的抗骨质疏松药物，有研究发现穴位注射鲑鱼降钙素治疗

骨质疏松症能提高患者血清骨源性碱性磷酸酶，增加腰椎骨密

度值[6]。因此，本研究采取穴位注射进行治疗，选穴以背俞穴

为主，背俞穴是五脏六腑之气输注于腰背部的穴位，具有调节

脏腑功能的作用。肾俞具有强筋壮骨、补肾益精的作用；脾俞

有健脾益气的功效。现代医学研究发现，通过刺激背俞穴能够

将信号通过躯体感觉纤维进入脊髓后传至下丘脑，可激活下行

镇痛系统，从而缓解疼痛[7]。
除对患者使用鲑鱼降钙素进行穴位注射外，施行科学化的

护理干预手段，也能够有效的缓解患者的临床症状，起到很好

的防治作用。研究发现，低钙、维生素 D 缺乏的膳食结构会

引起骨质的流失，增加骨质疏松症发生的风险，长期的高钠饮

食也是骨质疏松症的危险因素[8]。所以在饮食上嘱患者多食用

绿色蔬菜、牛奶、海产品及维生素 D 含量较高的食品，不宜

服用过咸或过甜的食物。在康复护理方面，笔者让患者进行渐

进性抗阻训练和有氧训练，抗阻训练能够增加肌纤维数量和肌

肉的横截面积，从而提高机体骨密度；有氧训练能够增强骨

形成标志物的分泌，促进骨形成，从而有效防止骨质疏松发

生[9]。多与患者沟通能让患者充分了解病情，尽量避免出现紧

张焦虑情绪，积极配合治疗。在本研究中，穴位注射鲑鱼降钙

素比肌肉注射能更快地缓解患者的疼痛症状，提高生活质量。
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