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糖尿病骨质疏松的机制分析及护理干预研究
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【摘 要】：糖尿病慢性骨质疏松症主要是一种慢性内分泌功能代谢异常疾病，主要临床表现特征为骨脆性程度增大，单位

脊柱体积的含骨量明显减少，骨折等的危险性也增高，其特征是高血糖和骨密度降低。随着我国糖尿病患者发病率的逐年急

剧增加，糖尿病早期骨质疏松症状的发病病因机制复杂，进展缓慢，早期疾病临床表现症状不明显，导致患者在各种疾病早

期无法正确接受及时、有效的诊断治疗，随着患者病情的不断加剧发展，会给疾病患者自身带来严重的心理后果，已逐渐成

为老年糖尿病患者面临的严重并发症。为明确糖尿病性早期骨质疏松的有效临床治疗机制方法，需要对其具体发病原因及其

机理进行充分的科学研究，以初步明确骨质疏松与糖尿病的直接相关性。部分学者对糖尿病的病机认识及护理干预逐渐深入，

并在临床实践中取得显著疗效，本文从各方面机制进行分析并对相关护理干预研究作一综述。
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1 糖尿病骨质疏松的概述

目前，诸如糖尿病、肿瘤、心血管病等慢性疾病已逐渐

成为导致死亡的主要发病原因，其中 80%的死亡发生在中国

等发展中国家。2011 年目前全球已发现有 3.7 亿慢性糖尿病

重症患者，其中只有 20%患者发生在发达国家，而大部分糖

尿病患者都是来自发展中国家，预计到 2030年，全球慢性

糖尿病病者患病率将首次达到 5.5亿[1]。中国糖尿病患病率

已达到 9.7%，糖尿病前期患病率更高达 15.5%[2]。同时骨质

疏松患者中有 13%-18%的人患有骨质疏松，37%-50%的人有

骨量下降。中国骨质发生疏松症的患者死亡数量也在不断增

加，尤其是 60岁以上老年人群和育龄女性，该原因所致使

的脊柱关节骨折已经严重危害到了人们的身心健康，也大大

阻碍了中国社会经济的健康发展。

糖尿病和慢性骨质结构疏松均被列为我国中老年疾病

患者的高密度发病率慢性血管疾病，相关临床研究表明二者

常并发[3]。此外糖尿病可能是一种典型异质性血糖疾病，它

与血糖体重控制指数、糖化酶和血红蛋白、胰岛血糖功能、

甲状腺调节功能、血脂等之间的相互关系还没有统一的科学

认识。

2 糖尿病与骨质疏松症机制分析

2.1 高血糖毒性

长期高血糖不仅会严重限制体内成骨细胞组织表型的

正常表达，易于导致体内成骨细胞大量凋亡，最终可能导致

体内成骨细胞组织功能和形成数量严重下降。因此糖尿病患

者引起的脊髓骨病主要临床表现为：骨髓的形成细胞能力明

显下降，骨的铁质矿化合成能力明显减弱，骨髓的形成能力

小于骨髓的吸收；另外当糖尿病患者早期的血糖水平控制不

佳时，使尿液 PTH浓度升高，血液中钙、镁等离子浓度下降，

使 PTH 含量降低，而 PTH 可以使骨细胞活性增强，从而导致

骨质疏松症的发生，有些糖尿病患者因食量过少而肠道调节

功能下降，还可引起电解质如钙、磷等供给不足，进而使机

体分泌 PTH 不足，从而容易影响骨吸收[4]。

此外长时间的高糖状态导致大量 AGEs 在体内积累，这

是导致糖尿病许多并发症的原因之一。AGEs 与细胞表面受体

结合，促进单核/巨噬细胞产生多种炎症因子，如白细胞介素

（IL）-1、脂联素等，促进骨质疏松症的发生和发展，促进

破骨细胞的活性，加速骨吸收，从而导致患者骨质疏松。

2.2胰岛素、IGF和其它一些生长因子分泌不足

在患者出现严重高血糖时，会直接影响抑制 IGF（胰岛

素样生长因子）活性核糖蛋白合成和活性多肽酶的释放，而

IGF 活性多肽释放酶是一种与其分子形态结构和活性胰岛素

相似的活性核糖合成多肽酶，具有血糖抑制酶和促进活性胰

岛素白细胞正常生长分化、增殖的重要化学功能。胰岛素和

合成核酸链的 IGF 通过与人体内部成骨细胞骨骼受体底物表

面的各类成骨细胞受体底物直接结合，促进各类人体内部成

骨细胞核酸链的不断形成，增加各类人体内部成骨细胞的合

成核酸链的数量。同时它还可以促进各类人体内部成骨细胞

的不断生长分化成熟，提高各类人体内部成骨细胞的活性，

促进骨基质的生长分化以及形成[5]。此外还可以直接对成骨

激素因子 PTH 进行抑制，间接促进各类人体内部成骨细胞的

不断生长分化以及生长发育增殖，从而对人体成骨量的不断

减少以及维持人体生长发育起到重要的抗抑制机理作用。

2.3钙、维生素 D 等减少

缺钙、维生素 D 缺乏、糖尿病等都会大大增加低骨量和
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骨质疏松的风险。其中糖尿病影响钙代谢机制主要与肾损伤

所致钙缺乏有关，有相关研究[4]还同时发现，糖尿病人的小

鼠通过肾脏细胞排泄的尿钙比非糖尿病人的小鼠多 10倍，

相关结果表明[6]血清各种维生素的含 D 平均浓度必须维持在

20ng/ml 以上，才能正确起到真正调节人体血钙、肌肉、骨

骼的代谢作用。而维生素的含 D浓度在 30ng/ml 以上，才能

真正起到在对抗肿瘤、糖尿病、心脑血管系统疾病等诸多方

面的治疗作用[7]。维生素 D 既能帮助人体小肠消化吸收大量

钙离子和钠离子，提高人体血液中钙的浓度，增强人体骨骼

的钙矿化，刺激骨钙的形成，同时还同样能有效促进骨钙的

吸收。

同时，儿童期应补充维生素 A 和 D，如果缺乏补钙可能

会引起儿童佝偻病，成年期如果缺乏补钙可能会诱发或直接

加重儿童骨质疏松或引起骨髓质软化等疾病。虽然临床学者

们已经发现维生素 A 和 D大量缺乏仍然是导致 T2糖尿病的

重要危险影响因素，但目前还没有确定维生素 D 缺乏是否会

导致 2 型糖尿病。目前国内外也还没有研究能补充维生素 D

在糖尿病发病中的作用。此外，有关证据显示[3]PTH愈合能

有效促进骨折的愈合，少数典型病例中还报告了长期治疗急

性糖尿病后的患者在压力收缩性骨折和大型骨折不同时愈

合的两种可能性。

2.4 脂肪源性分泌激素的变化

杨国花等[8]在最近的一项研究结果表明，脂肪胶质组织

和骨胶质组织都同样具有显著的机体内分泌抑制功能，它们

相互影响，共同进行调节，包括控制糖皮质代谢的整个细胞

能量和糖代谢控制系统。对哺乳动物的体外医学实验结果表

明，内脂素、抵抗素等多种脂类代谢激素在骨骼的代谢抑制

系统中可以发挥一定抑制作用，但其具体作用机制还不清

楚。脂联素是一种活性蛋白质和其他多肽代谢类激素，由人

体脂肪腺和组织细胞分泌，具有抑菌抗炎作用，既能有效提

高人对胰岛素酶的敏感性，又能有效调节人体能量新陈代

谢。细胞骨质表面的一种脂联素磷酸受体结构可调节体内脂

肪和骨质的代谢，也可以促进人体成骨细胞的骨质分化、增

殖和骨质矿化，这与帮助糖尿病早期患者提高骨密度、椎体

质和减少骨折风险等有关。

3 糖尿病骨质疏松症的护理干预

3.1 健康宣教

巫丽萍等[9]对预见性护理在糖尿病患者并发骨质疏松的

临床应用进行了探讨，以 80例糖尿病患者为研究对象，由

护理人员讲解糖尿病与骨质疏松症的相关知识等，评估患者

在接受预防性护理干预后，发现通过对糖尿病患者实施护理

干预，健康宣教，使患者更加了解糖尿病与骨质疏松症的关

系，对预防糖尿病患者发生骨质疏松有重要作用。首先，护

理人员积极主动组织帮助住院病人，宣教疾病相关的治疗、

预后的知识，弄清错误的疾病相关知识信息，帮助病人增强

面对各种疾病的心理信心和反抗勇气，积极主动调整心态，

配合住院治疗，保持积极乐观的工作心态，配合做好疾病的

早期治疗和预后护理，加强糖尿病性骨质疏松患者健康养生

知识普及宣教，提高疾病治疗者的依从性，减少和有效避免

疾病相关治疗并发症的同时发生和持续发展。加强骨科病人

对早期治疗预防慢性骨质疏松症的认识重视，可有效预防减

少引起骨质疏松的疾病发生。

其次，护理人员还需要指导患者遵医嘱规范使用药物，

不随意减量，掌握饮食及吃药时间，定时定量，定期服药，

以保证血糖稳定。年龄较大的病人多为 2型糖尿病患者，一

般口服降糖药，最好在餐后 1小时服用。如果是口服降糖药

效果不佳而选择胰岛素治疗的病人，要指导病人掌握正确的

注射方法和剂量，经常更换注射部位，在饭前 30 分钟内注

射，学会观察是否有胰岛素的药物副作用，如低血糖、皮肤

瘙痒等。

3.2饮食指导

陈小燕[10]等运用综合护理对糖尿病骨质疏松患者的干

预效果进行了探讨，通过选择 2016 年 2 月至 2017 年 10 月

的 104 例糖尿病患者，发现对糖尿病骨质疏松症进行综合护

理，能够提高患者对疾病的认识，促进患者养成良好的生活

习惯。其中在临床中发现在饮食护理过程干预后，通过对其

研究结果进一步分析，发现饮食指导的早期干预对慢性糖尿

病早期患者维持整体血糖稳定，减少血糖并发症的反复发生

非常有效，对延缓患者高血糖病情长期发展调控具有重要指

导意义。由于长时间的高血糖患者会直接导致最终糖基化的

钙产物浓度升高，从而直接刺激位于破骨细胞的骨因子吸收

和钙因子细胞形成；有些高血糖患者会出现明显渗透性止血

利尿，钙、磷产物排除数量增多，血管壁钙中磷浓度明显降

低，溶骨止血作用明显增强，骨质疏松症状出现或明显加重。

因此，护理人员应该指导患者停止大量吸烟，限制大量饮酒，

避免长期大量过度饮用茶和咖啡，避免饮用碳酸饮料。饮食

疗法的疗效优于药物疗法，而且对病人的副作用也较小。

3.3运动指导

孙敬争等[11]对糖尿病患者骨质疏松护理措施及效果进

行了探讨，选择 2018 年 6月至 2019 年 3月老年科收诊的 14

例糖尿病合并骨质疏松患者，观察经护理干预后的临床效

果，发现通过提高患者的生活依从性，可以降低其社会心理
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负担，从而提高患者的生存质量。由此，护理人员可以通过

对患者进行运动指导，提高患者的生理应变力和肌肉弹性，

改善糖尿病患者的心肺运动功能，减轻患者胰岛素的抵抗，

调节患者血脂等。护理人员可以根据患者年龄及病情选择个

体化的运动方案，假如身体活动有限制、骨痛明显等状况，

就可以进行局部上肢或者下肢锻炼；如果没有运动限制，可

以进行走路、游泳、慢跑等有氧运动，还可以在室外进行打

球以及太极等。

3.4 骨痛的护理

骨疼痛是骨质疏松疾病的主要症状之一。病人平时可以

用止痛剂和药物配合来进行治疗，辅以一些物理刺激治疗，

如热敷、按摩等方法来有效缓解疼痛时的症状，同时还要提

醒病人平时注意适当休息，注意平时的运动姿势、体位、步

态等，指导病人平时使用各种辅助工具来缓解疼痛。患者出

现严重骨痛时需保证充足的卧床休息，选择合适的锻炼方式

进行四肢及骨骼的锻炼，在疼痛缓解后进行走行等功能锻

炼，注意患者在走行过程中避免发生摔跤的突发状况[12]。

4 结论

随着我国老龄患者人口的日益增多，糖尿病与慢性骨质

疏松的结合发病率日益明显增加，同时其与糖尿病相结合并

起的骨质疏松也日益明显受到社会人们的高度重视。随着我

国现代化医疗事业的飞速发展，发现因其高浓度糖尿病毒

性、糖尿病人的体内钙镁铁磷平衡代谢失常、体内各种皮质

激素水平变化等多种因素的影响，使许多糖尿病早期患者机

体骨质疏松状态功能发生显著改变，但患者自身不自知，最

终临床表现演变为其含骨量显著降低、骨脆性程度增大或者

出现骨质疏松，从而大大增加患者的致残率和死亡率，这对

许多糖尿病早期患者无疑是雪上加霜。由此，本文通过结合

相关医学文献以及临床研究结果分析，得出在进行早期护理

的基础上定期进行的在饮食、运动等的干预，能够有效率地

控制糖尿患者的病情，降低糖尿病并发症的发生率，可在糖

尿病骨质疏松护理中广泛推广应用。
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