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高血压和骨质疏松均是老年人常见病,高血压是社区医

院常见的生活方式类疾病心血管疾病,具有控制率低、并发

症多且患病率不断升高等特点[１].骨质疏松 (Osteoporosis,

OP)是以骨量低、骨组织微结构损坏、骨脆性增加,进而

易发生脆性骨折为特征的一类慢性病[２],对老年人健康和生

活质量有很大影响.文献报道,高血压病患者骨质疏松发病

率较高,血压变异性高,骨密度越低,骨质疏松越明显[３Ｇ４].
笔者通过分析社区干预联合骨化三醇治疗对老年高血压合并

骨质疏松患者骨密度的影响,旨在为慢性病老年患者的社区

管理提供参考.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:收集２０２１年１月至２０２１年１２月在我中心

门诊的１０８例高血压合并骨质疏松患者资料,男５７例,女

５１例;年龄６５~８９岁,平均７２􀆰２岁;病程１~１３年,平均

５􀆰６年.纳入标准:１)年龄在６５ 岁以上者;２)本社区卫

生服务中心登记在档案者;３)本辖区居住满６个月以上者;

４)对本研究知情同意且自愿参与者.排除标准:１)有明确

的精神疾病者;２)因躯体残疾、听力障碍、语言障碍等而

难以正常交流者.根据干预方案不同,分为对照组和观察

组,观察组５６例,对照组５２例.两组性别、年龄等具有可

比性.

１􀆰２　方法:两组在常规抗高血压治疗的基础上予以骨化三

醇胶丸 (上海罗氏制药有限公司,规格:０􀆰２５μg/粒)治

疗,０􀆰２５μg/次,２次/d,口服[５Ｇ６],治疗６个月.对照组每

个月进行１次电话随访,询问服药情况.观察组在对照组治

疗的基础上增加社区综合干预.本社区主要通过家庭医生团

队对观察组每个月开展１次精准个体化的健康教育、饮食、
生活方式、运动等方面的健康指导,干预措施如下:１)健

康教育:家庭医生团队深入居民中,以多种形式进行健康宣

传 (播放科教片、讲座,户外群体宣讲,发放骨质疏松健教

材料、健教处方等),加强老年人卫生保健知识和方法的宣

传教育,增强老年人自我保健意识.２)饮食干预:合理膳

食,宣传摄入富含钙 (奶类、豆类、虾皮以及海藻等)、低

盐和适量蛋白质的均衡膳食和合理进行钙剂的补充[７].建议

停止吸烟和避免过量饮酒.３)生活方式干预,主要以家庭

医生团队入户面对面方式了解居民的生活方式,并对不良生

活行为进行纠正指导.重点预防跌倒,指导尽量改善居住环

境,确保房间采光良好,合理布置家具以减少行动障碍,做

好厨房、卫生间、阳台等地面的防滑措施;指导合理的穿

戴,衣物合体,少穿拖鞋;行为方面指导等.４)运动干预:
依据个人具体情况选择运动强度及持续的时间,运动应循序

渐进、持之以恒,定期进行负重和肌肉强化运动,比如散

步、慢跑、做健身操和打太极等,通过运动促进骨骼健康,
提高肌肉协调能力,以减少跌倒和骨折风险.同时适当晒太

阳促使维生素 D的合成而增加对钙的吸收.定期到医院复

诊,复诊时做骨密度检测.两组用药前、治疗干预６个月

后,测量患者跟骨部位的骨密度.骨密度检测方法:经临床

检查,由经验丰富的医务人员采用骨密度仪 (双能 X 线吸

收测定法 DXA,韩国 OsteoSysEXAＧ３０００型)测定,主要

测定跟骨部位密度值.根据 T值,按照 WHO 制定的标准

诊断:TＧScore≥－１􀆰０骨量正常,－２􀆰５＜TＧScore＜－１􀆰０
骨量低下,TＧScore≤－２􀆰５骨质疏松症,TＧScore≤－２􀆰５＋
脆性骨折严重骨质疏松[５].

１􀆰３　统计学处理:应用 SPSS２４􀆰０统计学软件进行数据分

析.计量资料不符合正态分布者采用 M (P２５~P７５)描述,
采用秩和检验.P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

骨密度测定结果显示,对照组干预前、干预６个月后,
骨密度差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５);观察组干预前和干

预６个月后,骨密度差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).两组

干预前,骨密度差异无统计学意义;观察组干预６个月后,
与对照组比较,骨密度差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).见

表１.

表１　两组干预前后骨密度结果比较 [M (P２５~P７５)]

干预时间
双能 X线骨密度 (T 值)

Z 值 P 值
观察组 (n＝５６) 对照组 (n＝５２)

干预前
－２􀆰９１

(－４􀆰１９~－２􀆰４１)
－２􀆰９５

(－３􀆰９９~－２􀆰４５) ０􀆰７５ ０􀆰４６

干预６个月
－２􀆰５８

(－３􀆰７５~－２􀆰１９)
－２􀆰８７

(－４􀆰２１~－２􀆰３５) １􀆰３２ ０􀆰０４６

Z 值 １􀆰２５ ０􀆰７５
P 值 ０􀆰０６ ０􀆰３５

３　讨论

有研究发现,原发性高血压患者骨密度降低,骨质疏松

发生率增高,发生机制可能与高血压所致的钙代谢紊乱,骨

量丢失有关[８Ｇ９].高血压病是骨质疏松症的高危因素,高血

压病患者骨质疏松发病率较高,血压变异性高,骨密度越

低,骨质疏松越明显.尤其是老年人,伴随年龄增长,骨代

谢中骨重建处于负平衡状态,表现为骨量减少、骨微结构破

坏、肌力下降,骨脆性增加和易于骨折,骨折是老年患者致

残、致死的主要原因[１０Ｇ１１].

社区通过实施高血压合并骨质疏松患者的社区干预管理

工作,给患者提供持续的监测服务,并对其进行疾病知识的

科普与防治指导,有针对性地提供膳食、养生、生活方式、
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运动等指导,鼓励患者通过符合个体化的切实可行的措施,
达到自我健康管理的目的,从而对自身血压及骨质疏松予以

有效控制[１２Ｇ１４].本研究本社区内的老人高血压患者合并骨

质疏松比例还是比较高的,应该引起该人群的注意.目前国

内外治疗老年性骨质疏松症的方法主要分为药物治疗和非药

物措施两类[１５].骨化三醇是维生素 D３的重要活性代谢产

物,可增加肠钙吸收、保持肌力、调节钙平衡.本文结果提

示,观察组中骨密度的改善程度优于对照组.表明对社区高

血压合并骨质疏松症患者,在药物治疗基础上,配合采取综

合的社区干预措施,可以改善骨密度,提高骨健康,预防和

降低跌倒骨折,进一步提高老年患者生活质量.
国家社区慢病管理——— “保基本、强基层、建机制”理

念,社区在慢病管理中发挥巨大作用[１６].本研究受到时间、
人力及资源等客观因素的限制,仅选取某社区老年高血压合

并骨质疏松人群进行调查研究.因此,本研究所得结论仅针

对本社区所调查样本,可能与实际情况产生偏差.需要在今

后的工作中,进一步扩大人群样本量以及实施方法,为完善

高血压健康管理模式提供相关依据.
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