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骨密度测量仪器临床应用与管理分析

胡 建 吕旭华

鄂州市中心医院体检中心 湖北 鄂州 436000

【摘 要】：目的：分析骨密度测量仪器的临床应用与管理。方法：本次研究将采用抽样调查和分组研究的方法，以 2021年
1月为界，2020年 1月到 12月对骨密度测量仪实行常规管理，2021年 1月到 12月对骨密度测量仪实施质量控制与管理，对
这两个时期接受骨密度测量的骨质疏松症患者各抽选 60例作为研究对象，设置为对照组和实验组，分析骨密度测量仪在临床
应用和管理中存在的问题并提出相应的改进措施，对医护人员进行培训，使其掌握骨密度测量仪的使用方法，对两组患者进

行测量，对比实验组和对照组的测量准确率、患者的测量满意度以及医护人员使用熟练度。结果：从骨密度测量仪检测准确

率方面进行对比，实验组检测准确度显著高于对照组，两组数据对比差异显著，有统计学意义（P＜0.05）；从实验组和对照
组患者对测量的满意程度方面进行对比，实验组患者测量满意度高于对照组，两组数据对比差异显著，有统计学意义（P＜0.05）。
结论：对骨密度测量仪在临床的应用进行质量控制与管理，培养医护人员的操作能力能够有效提升骨密度测量仪的检测准确

度，提高检测效率和患者满意度。
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Abstract: Objective: To analyze the clinical application and management of bone mineral density measuring instruments. Methods:

This study will adopt the method of sampling survey and group study, with January 2021 as the boundary, routine management of bone

densitometry from January to December 2020, and bone density measurement from January to December 2021 The quality control and

management of the instrument was carried out. 60 osteoporosis patients who received bone mineral density measurement during these

two periods were selected as the research objects, and set as the control group and the experimental group to analyze the clinical

application and management of bone mineral density measuring instruments. Existing problems and put forward corresponding

improvement measures, train medical staff to master the use of bone densitometers, measure the two groups of patients, compare the

measurement accuracy of the experimental group and the control group, and the measurement satisfaction of the patients and the

proficiency of medical staff. Results: Compared with the detection accuracy of bone densitometry, the detection accuracy of the

experimental group was significantly higher than that of the control group, and the difference between the two groups was significant

(P<0.05). The satisfaction degree of measurement was compared, and the measurement satisfaction of patients in the experimental

group was higher than that in the control group, and there was a significant difference between the two groups of data, with statistical

significance (P<0.05). Conclusion: Quality control and management of the clinical application of bone densitometry and training of

medical staff's operation ability can effectively improve the detection accuracy of bone densitometry, improve the detection efficiency

and patient satisfaction.
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前言

骨质疏松是一种代谢性骨病，主要是由于骨量丢失与降

低、骨组织微结构破坏、骨脆性增加，导致患者容易出现骨

折的全身代谢性骨病[1]。骨质疏松症分为原发性和继发性二

大类，其中原发性骨质疏松症又可分为绝经后骨质疏松症

（Ⅰ型）、老年性骨质疏松症（Ⅱ型）和特发性骨质疏松（包

括青少年型）三种[2]。近年来，骨质疏松症发病率逐年上涨，

对患者的生活和工作都造成了极为不利的负面影响。由于骨

质疏松症早期无明显症状，不容易被患者发现，所以为提升

骨质疏松症患者的治疗效果，并改善其生活质量，早期的筛

查十分重要[3]。骨密度检测仪是一种用来检测骨密度的仪器，

在临床骨质疏松症的诊断与筛查中方发挥了重要的作用，本
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文的目的在于探讨骨密度测量仪在临床上的应用与管理，具

体如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

以 2021 年 1 月为界，2020 年 1 月到 12 月对骨密度测量

仪实行常规管理，2021 年 1 月到 12 月对骨密度测量仪实施

质量控制与管理，对这两个时期接受骨密度测量的骨质疏松

症患者各抽选 60 例作为研究对象，设置为对照组和实验组。

对照组和实验组共有 73 例男性患者，分别占比为 36:37，共

有女性患者 47 例，分别占比为 24:23；对照组患者抽样的年

龄范围在 50 岁到 77 岁之间，实验组患者抽样的年龄范围在

55 岁到 76 岁之间，对照组和实验组患者的平均年龄分别为

（65.69±9.34）岁和（64.85±10.59）岁。经分析，对照组

和实验组患者的一般资料对研究结果不造成影响，可以用于

研究和对比。

纳入标准：（1）所有患者均满足骨质疏松症诊断标准。

（2）此次参与研究的患者均接受临床诊断，精神正常，无

沟通障碍，认知功能正常。（3）本次研究所有患者身体心

脏、肾脏等重要的其他器官均可正常运行。（4）参与研究

的所有患者依从性良好。

排除标准：（1）排除临床资料不完整的患者。（2）排

除患有其他感染性疾病、全身性疾病以及血液疾病的患者。

（3）排除患有严重肝肾疾病、精神疾病的患者。（4）排除

处于妊娠期和哺乳期的女性患者。

1.2 研究方法

1.2.1 对照组

对骨密度测量仪在临床中的应用进行常规管理，即定期

检查维修，发现易出现故障的隐患并进行纠正，使用时医护

人员按照使用手册进行操作，对患者进行测量。

1.2.2 实验组

需要在常规管理的基础上对骨密度测量仪在临床中的

应用进行质量管理与控制，同时对医护人员进行培训，使其

熟练掌握使用方法。具体措施如下：

首先分析骨密度测量仪在临床应用中容易出现的问题：

（1）骨密度测量仪于 2000 年从国外引进，2007 年开始

发展到组装汉化，可见骨密度测量仪是一种较为新型的临床

医疗仪器，医护人员对于这种仪器的接触较少，认识程度不

足，对其性能、原理、操作步骤等都十分陌生，影响了对骨

密度测量仪的使用，也对其测量准确度产生了不利影响。

（2）任何仪器在使用过程中都可能出现误差，骨密度

测量仪在临床中的使用也存在一定的误差，并且由于操作者

操作失误、患者个人因素以及设备故障等因素加大了误差，

导致骨密度测量仪的准确性受到影响。

（3）测量过程中，患者测量时的体位不当也可能导致

测量结果出现较大的偏差，对于疾病的诊断造成负面影响，

延误患者最佳治疗时机。

（4）临床使用中对仪器管理不当，骨密度测量仪长时

间使用，但却缺少必要的检查与维修，使用后未得到妥善的

处理，骨密度测量仪存在许多安全隐患，不能及时发现并进

行维修，导致使用过程中出现技术性故障，影响检测结果。

针对上述问题实施管理措施：

（1）对使用骨密度测量仪的医护人员进行培训，组织

专门的学习小组，聘请专家到医院进行教学，仔细讲解骨密

度测量仪的使用原理、性能以及操作步骤，说明骨密度测量

仪在使用过程中的注意事项；同时还可组织部分医护人员到

技术设备更加先进的单位进行学习，引进先进的管理方法和

使用技巧。此外，由于培训时间较短，医护人员学习操作时

如果注意力不集中，实际操作时就会各种问题，如测量部位

不准确、软件操作不熟练、体位放置出现问题等等，从而导

致测量数据偏差。因此，培训的过程中需要严格要求学习纪

律，对参与培训的人员提出学习目标，严格监督，对培训成

果进行考核，只有全员通过考核才能进行上机操作。

（2）对骨密度测量仪进行质量控制与管理：由于仪器

操作和检测的过程中容易出现各种不可避免的情况，进而导

致检测结果出现较大的误差，为提高检测准确率和患者的满

意度，需要对检测过程中可控的部分进行严格管理。首先需

要对医护人员的操作水平进行严格要求，必须经培训合格的

医护人员才能上机操作，同时在操作的过程中必须严格按照

规定的流程和步骤进行操作，避开容易导致误差的无效操作。

同时，检测时患者体内、体表及衣物的高密度物质，可引起

假性骨密度增高。因此应避免体表的药膏、核素扫描后残留

放射性物质、胃肠钡剂残留及骨畸形、增生和破坏的影响，

并尽可能给被测量者盖上床单，移开衣服测量，并注意不能

让患者的手遮挡被检测部位。

（3）避免由于体位摆放不当而引起的误差：腰椎轴线

倾斜、偏移，侧弯，髋部测量中股内旋角不准，股骨干与床

长轴不平行、不稳定均可导致误差。因此测量过程中应该准

确摆位并制动，提高骨密度测量仪的检测准确性。

（4）做好骨密度测量仪的管理和维护工作：除了要求

医护人员的操作技术外，骨密度测量仪本身的问题也可能影

响检测结果的准确性，如果不能做好仪器的管理工作，可能

导致安全隐患无法及时发现，进而造成不良影响。因此，需

要制定相应的骨密度测量仪管理制度，以排班制的形式来对

相关医护人员进行要求，使其轮流对骨密度测量仪进行检查

和维修，检查其性能是否完好，发现异常及时处理，排查可

能存在的安全隐患，确保骨密度测量仪在检测时的平稳运行。

1.2.3 骨密度测量仪的使用

对实验组和对照组患者均采用美国 GE 公司生产的第 8
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代 iDXA双能量骨密度检测仪进行测量，对比两组检测结果。

1.3 观察指标

本研究需收集两组患者的临床信息并加以分析，对比实

验组和对照组的测量准确率、患者的测量满意度以及医护人

员使用熟练度。

将患者对测量的满意程度分为非常满意、满意、一般和

不满意四个等级，将满意程度的总分设置为 100 分，以自拟

问卷调查的形式收集患者的意见和感受，分数在 0~59 分之

间表示不满意，分数在 60~79 分之间表示一般，分数在 80~90

分之间表示满意，分数在 91~100 分之间表示非常满意。患

者满意度=（非常满意+满意）/总例数×100%。

熟练程度指标包括理论知识掌握程度和操作技能掌握

程度，将医护人员对骨密度测量仪的熟练度满分设置为 100

分，由培训老师对其进行打分，分数越高，表示使用熟练度

越高。

1.4 统计学分析

使用 SPSS20.0 软件行统计学分析，使用 sx  和 t 表示

计量资料，使用 x2和%表示计数资料，P＜0.05 表示有统计

学意义。

2 研究结果

2.1 实验组和对照组患者测量准确率对比

经检测，实验组 60例骨质疏松症患者共有58例被确诊，

占比为 96.67%，2 例患者漏诊，占比为 3.33%，可知实验组

的测量准确率为 96.67%，漏诊率为 3.33%；对照组 60 例骨

质疏松症患者共有 42 例被确诊，占比为 70.00%，18 例患者

漏诊，占比为 30.00%，可知对照组的测量准确率为 70.00%，

漏诊率为 30.00%。经过对比，实验组患者的测量准确率高于

对照组，数据对比差异明显，有统计学意义（x2=25.608，

P=0.001＜0.05）。

2.2 实验组和对照组患者测量满意度对比

实验组和对照组非常满意得到患者共有 44 例，两组所

占比例为 26:18；实验组和对照组满意患者共 54 例，两组所

占比例为 28:26；实验组和对照组一般患者共 13 例，两组所

占比例为 3:10；实验组和对照组不满意患者共 9例，两组所

占比例为 3:6。根据上述数据可知，实验组非常满意患者数

量多于对照组，对比差异明显，有统计学意义（x2=5.878，

P=0.015＜0.05）；实验组满意患者数量多于对照组，数据对

比差异不明显，无统计学意义（x2=0.225，P=0.635＞0.05）；

实验组一般患者数量低于对照组，对比差异明显，有统计学

意义（x2=7.048，P=0.008＜0.05）；实验组不满意患者数量

低于对照组，数据对比差异不明显，无统计学意义（x2=1.802，

P=0.179＞0.05）；实验组患者满意度为 90.00%，对照组患者

满意度为 73.33%，综上所述，实验组患者满意度高于对照组

（x2=9.280，P=0.002＜0.05）。

2.3 实验组和对照组医护人员对骨密度测量仪的熟练程

度对比

对比两组理论知识掌握程度：实验组医护人员理论知识

评分为（91.25±4.31）分，对照组医护人员理论知识评分为

（74.33±6.12）分，实验组医护人员理论知识评分更高，对

比差异明显，有统计学意义（t=6.537，P=0.001＜0.05）。

对比两组操作技能掌握程度：实验组医护人员操作技能

评分为（92.63±4.25）分，对照组医护人员操作技能评分为

（76.69±6.13）分，实验组医护人员操作技能评分更高，对

比差异明显，有统计学意义（t=5.631，P=0.001＜0.05）。

3 讨论

骨质疏松症作为一种临床常见骨科疾病，多发于中老年

人群，随着近年来中国社会老龄化程度加深，骨质疏松症发

病率呈现出持续上涨的趋势，骨质疏松症按照病因通常可分

为原发性骨质疏松和继发性骨质疏松两种，继发性骨质疏松

发病原因明确，通常由内分泌代谢性疾病以及药物作用等因

素引起，但原发性骨质疏松的病因相对缺乏明确的起病原因，

因而在临床治疗中缺乏特效药[4-5]。骨质疏松症造成的疼痛可

降低患者的生活质量，脊柱变形、骨折可致残，使患者活动

受限、生活不能自理，增加肺部感染、褥疮发生率，不仅患

者生命质量和死亡率增加也给个人、家庭和社会带来沉重的

经济负担。但由于骨质疏松症在患病早期患者通常不会表现

出明显的症状，患者很难察觉到此疾病的存在。因此，及早

对骨质疏松症患者进行早期筛查对于改善其临床症状，提升

治疗效果以及疾病的预防具有重要的意义。

综上所述，骨密度测量仪在临床应用中还存在着使用者

不熟悉、使用不规范、测量误差大以及维护不当等问题，影

响了检测准确度，对其实施质量控制管理后，使用检测准确

度得到显著提升。
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