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延续性护理干预在骨质疏松症患者药物治疗中的护理研究新进展 
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【摘要】骨质疏松症是一种高发于中老年人群体的代谢性骨病，药物治疗是延缓其病情进展的核心治疗方案。

然而，患者长期用药依从性差、骨代谢指标控制不佳等问题严重制约治疗效果。为此，延续性护理应运而生，它

通过构建出院后全程照护体系，有效衔接院内治疗与家庭康复，在规范患者用药行为、改善骨健康结局方面发挥

关键作用。本文据此梳理近年国内外研究，旨在系统阐述骨质疏松症患者药物治疗中延续性护理的核心内容，对

比分析不同干预模式的适用场景与实施成效，探讨实践现存问题并提出针对性优化策略，以期为临床护理方案的

精准化完善与推广提供参考。 
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New advances in nursing research on continuity of care interventions in pharmacotherapy for osteoporosis 

patients 
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【Abstract】Osteoporosis is a metabolic bone disease predominantly affecting middle-aged and older adults, for 
which pharmacological therapy serves as the cornerstone for delaying disease progression. However, suboptimal long-term 
medication adherence and poorly controlled bone metabolic indicators significantly undermine treatment efficacy. In 
response, continuity of care has emerged as a critical approach. By establishing a comprehensive post-discharge care system, 
it effectively bridges in-hospital treatment and at-home rehabilitation, playing a pivotal role in standardizing medication 
behaviors and improving bone health outcomes. This article synthesizes recent domestic and international research to 
systematically elaborate on the core components of continuity of care in the pharmacological management of osteoporotic 
patients, compare the applicability and effectiveness of different intervention models, examine existing practical challenges, 
and propose targeted optimization strategies. The aim is to provide a reference for the refinement and broader 
implementation of precise clinical nursing protocols. 
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骨质疏松症以骨量减少、骨组织微结构破坏为特

征，引发的脆性骨折会严重降低患者的生活质量并增

加社会医疗负担[1]。流行病学表明，中国 50 岁以上人

群骨质疏松症患病率达 20.7%，而其中女性绝经后患病

率显著升高至 32.1%，更值得注意的是 65 岁以上女性

患病率进一步攀升至 51.6%[2]。药物治疗作为控制病情

的主要手段，临床上的一线药物包括双膦酸盐类、降钙

素、雌激素受体调节剂等，需患者长期服用以维持骨代

谢平衡[3]。 

但在临床治疗中，骨质疏松症患者出院后对药物

治疗的依从性普遍偏低。统计表明，约 40%患者存在

药物漏服、剂量不足或擅自停药等问题，这直接导致骨

密度改善效果不佳，脆性骨折风险升高[4]。此类问题的

存在与患者出院后自我管理能力薄弱、健康知识匮乏、

缺乏持续照护支持密切相关。延续性护理作为院内护

理的延伸，是改善上述问题的关键手段。鉴于此，本文

旨在对其核心内容、干预模式、实践困境及优化策略进

行综述。 

https://ijnr.oajrc.org/
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1 骨质疏松症药物治疗患者延续性护理的内容 
骨质疏松症药物治疗相关的延续性护理以“保障

用药有效性、降低健康风险”为核心，涵盖用药管理、

健康指导、康复支持及随访监测四大维度，形成全方位、

个性化照护体系。 
1.1 用药管理 
用药管理是延续性护理的核心内容，对治疗效果

具有决定性影响。护理人员通过定期随访，为患者解答

用药疑问、澄清副作用误区，如针对双膦酸盐类药物的

胃肠道不适，指导“晨起空腹服用、服药后站立 30 分

钟”等规范操作以减少不良反应[5]。针对老年患者记忆

力差的特点，结合其生活习惯制定弹性计划，辅以定时

提醒、用药日记等方式提升用药规律性。此外，通过核

查用药记录与发动家属监督，可有效监测患者依从性，

及时纠正漏服、错服等行为[6]。 
1.2 健康指导 
健康指导旨在构建与药物治疗协同的健康生活方

式。饮食方面，需依据骨代谢指标与营养状况，为患者

制定个性化的钙与维生素 D 补充方案，明确奶制品、

深绿色蔬菜等摄入标准，并指导其规避高盐饮食、咖啡

等影响钙吸收的因素[7]。在运动方面，则需结合患者年

龄与骨密度，推荐适宜的抗阻运动及平衡训练，并明确

运动频率与强度以防损伤，同时开展戒烟、限酒、控体

重等健康宣教[8]。 
1.3 康复支持 
康复支持主要针对骨痛、活动受限或术后患者，旨

在缓解症状并保障治疗连续性。对于骨痛患者，指导其

采用热敷、体位调整等方法缓解疼痛，以避免疼痛影响

用药依从性；对于术后患者，则为其制定分阶段康复计

划，并同步强化用药指导[9]。此外，密切关注患者心理

状态，通过专业疏导与成功案例分享缓解其焦虑、抑郁

情绪，进而树立治疗信心[10]。 
1.4 随访监测 
随访监测为动态调整干预方案提供核心依据。通

过电话、线上平台等途径进行定期随访，系统核查用药

情况、记录症状变化、监测指标并排查不良事件。同时，

督促患者定期做骨密度、血钙等检查以评估疗效，并依

据结果及时协助调整治疗与护理方案，最终一套科学、

闭环的管理体系[11]。 
2 延续性护理干预模式在骨质疏松症药物治疗中

的应用效果 
延续性护理作为衔接院内治疗与院外康复的关键

纽带，其核心价值在于通过系统化干预，帮助骨质疏松

症患者维持长期药物治疗的依从性、改善健康行为，最

终提升生活质量。正因如此，延续性护理实践不断创新，

已从单一模式发展为涵盖线上线下、多学科协作等的

多元化干预体系。诸多研究表明，这些模式在临床应用

中均展现出显著成效。 
2.1 线上线下融合的混合式干预模式 
该模式依托移动健康管理平台，通过整合线上便

捷性与线下专业性，有效突破传统护理的时空限制，在

优化患者院外药物管理方面展现出显著优势[12]。其效

果得到多项研究佐证：冯丽娜等[13]发现基于信息化平

台的干预能通过线上知识推送、用药提醒与线下评估

随访相结合，深化患者疾病认知并强化其规范用药与

复查的信念；曹婕等[14]研究表明，借助微信平台的干

预能同步提升骨质疏松压缩性骨折患者的康复锻炼依

从性与运动功能，并在降低并发症的同时改善其生活

质量；张旭等[15]也证实，该模式能有效促进患者的知

识掌握与遵医行为。 
2.2 多学科协作干预模式 
多学科协作干预模式通过系统整合骨科、护理、康

复、药学及营养等多学科专业资源，为椎体骨质疏松骨

折术后患者提供全方位、协同的延续护理。研究证实[16]，

多学科团队通过制定个性化方案与专业分工，能使患

者更深刻地理解药物治疗与康复、营养的协同作用，从

而主动提升其健康行为能力与生活质量。实践结果[17]

进一步显示，接受该模式干预的患者，其在用药、锻炼

及饮食等方面的执行率均显著提高，术后 6 个月的生

活质量评分（包括生理功能、躯体疼痛等维度）也明显

优于常规护理组，充分体现了多学科整合对提升药物

治疗综合效益的核心价值。 
2.3 家庭参与式干预模式 
家庭参与式护理模式的核心在于将家庭照护者纳

入协同护理体系，利用其积极性来保障老年患者药物

治疗的连续性与规范性[18]。现有研究表明[19]，家庭的

系统参与不仅能通过有效监督减少用药中断与错误，

还能通过情感支持缓解了患者焦虑情绪，从而双重提

升其用药依从性与治疗信心。临床实践显示[20]，该模

式能显著提升老年患者的疾病知识水平、健康信念、自

我效能以及服药依从性。这充分证明家庭参与在强化

延续性护理效果、促进患者药物治疗与康复进程同步

推进中的核心价值。 
2.4 中医延续性护理干预模式 
中医延续性干预模式是将中医特色技术与现代护

理理念结合，为老年骨质疏松性骨折患者提供特色化
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护理模式[21]。研究显示[22]，强骨活血法联合中医延续

性护理更有助于减轻老年骨质疏松性骨折患者疼痛，

提高患者锻炼依从性和生活能力，改善骨密度和骨代

谢，降低骨折后相关并发症发生风险。同时，患者在躯

体功能、疼痛控制、精神状态等维度的生活质量评分均

高于接受常规延续护理的患者，且该模式具有较高的

安全性与患者接受度，展现了其在改善患者身心状态

与生活质量方面的独特优势[23]。 
3 延续性护理干预在骨质疏松症药物治疗中的问

题与优化策略 
3.1 核心问题 
延续性护理在实践中主要面临三大挑战：其一，干

预覆盖存在结构性不均，数字鸿沟与地域资源差异导

致老年独居、农村患者难以获得连续服务；其二，多学

科协作流于形式，因缺乏长效沟通机制，不同专业的指

导内容（如营养与用药、康复与骨密度监测）难以有效

协同；其三，患者长期依从性动力不足，漫长病程易引

发治疗倦怠，而家庭照护者能力欠缺则进一步削弱了

监督支持效果。 
3.2 优化策略 
优化策略可以从以下三方面推进：首要任务在于

构建分层服务体系，即依据年龄、居住环境与健康素养

对患者进行分类，为老年或偏远地区患者提供上门随

访与简易智能设备支持，从而实现干预服务的全员覆

盖；二是健全多学科协作机制。通过建立月度会诊制度，

并依托院内协作平台实现跨专业信息共享，确保用药

方案与生活方式指导能够动态协同、同步更新；三是强

化全程赋能管理。通过案例宣教、照护者专项培训提升

家庭支持能力，结合症状改善追踪增强患者治疗信心，

推动护理从“被动执行”向“主动参与”根本性转变。 
4 小结 
延续性护理作为骨质疏松症患者长期药物治疗的

重要支持体系，已通过大量实践证实其综合价值。该体

系通过系统性的用药管理、个性化的健康指导、专业的

康复支持以及定期的随访监测等多维度干预措施，并

结合线上线下融合、多学科协作、家庭参与及中医特色

等多元化模式，在临床上取得了明确成效。其核心价值

主要体现在三个方面：有效提升了患者的长期用药依

从性，显著改善了骨代谢指标与骨骼健康水平，并最终

全面增强了患者的日常生活质量与功能状态。 
在多种干预模式中，线上线下融合模式因其能够

突破时空限制，兼具便捷性与专业性，展现出最广泛的

适用性与可及性；多学科协作模式则通过整合医疗、护

理、康复、药学及营养等多方专业资源，在处理伴有多

种合并症的复杂病例时效果最为突出；而家庭参与式

模式与中医延续性护理模式，则分别凭借其在构建家

庭支持系统方面的独特优势，以及在整合传统自然疗

法与现代康复理念方面的特色，于老年长期照护和个

性化健康管理领域凸显出不可替代的应用价值。 
尽管成效显著，当前延续性护理的实践推广仍面

临诸多挑战，其中服务覆盖不均、跨专业协作机制不畅

及患者长期自我管理能力不足是制约其发展的核心问

题。针对这些结构性困境，本研究提出了系统性的优化

路径：通过构建基于患者特征的分层服务体系以确保

干预的公平性与全覆盖；通过建立健全制度化的多学

科协同机制以打破专业壁垒，实现治疗方案的动态同

步与一体化管理；通过实施贯穿院内外全过程的赋能

式管理，提升患者及其照护者的主动参与能力与自我

效能。 
展望未来，为推动延续性护理向更高水平发展，相

关研究应在现有基础上实现两大转向：一是从短期效

果评估转向不同干预模式的长期疗效与成本效益对比，

为医疗资源的优化配置提供高级别循证依据；二是从

普适性方案推广转向深度融合个体风险预测、动态监

测反馈与人工智能技术的个性化、动态化干预方案设

计，从而在根本上提升临床护理的精准性、可操作性及

长期可持续性，最终为骨质疏松症患者建立起一个高

效、包容且贯穿全生命周期的健康管理生态系统。 
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