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摘　要　目的：分析近年国内骨质疏松症（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）护理的研究热点。方法：以“骨质疏松”为检索词，应用计算机检索

２０１４年１月至２０１８年１２月中国知网收录的所有有关 ＯＰ护理的文献。采用书目共现分析系统（ｂｉｂｌｉｏｇｒａｐｈｉｃｉｔｅｍｃｏｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ

ｍａｔｒｉｘｂｕｉｌｄｅｒ，ＢＩＣＯＭＢ），提取文献中标注的关键词，并进行词频分析；采用ｇＣＬＵＴＯ１．０软件进行共词聚类分析。结果：最初共检

索到２３２２２篇文献，经筛选后最终纳入１０１３篇文献。经ＢＩＣＯＭＢ提取、筛选、剔重后共获得３８２个关键词，共出现２６０６次。出现

频次≥１９的高频关键词３５个，累计出现１７０９次，其中“老年人”出现频次最高，其次为“健康教育”。对２０１４—２０１８年ＯＰ护理的

关键词分析结果显示，“老年人”“健康教育”“椎体压缩性骨折”“骨质疏松性骨折”在５年内均有出现，且出现频次最高。经双向

聚类分析，共发现５个研究热点，分别为骨质疏松症患者疼痛护理、健康教育及自我管理、骨质疏松性骨折围手术期护理、骨质疏

松症延续性护理、骨质疏松症综合护理干预。结论：疼痛护理、健康教育、围手术期护理、延续性护理及综合护理干预是过去５年

国内ＯＰ护理的研究热点，预计也将是未来一段时期内该领域的研究热点。

关键词　骨质疏松；护理研究；聚类分析

　　骨质疏松症（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）是一种以破骨细胞
活性增强和成骨细胞活性下降为主要特征，并伴有骨

密度下降、骨质脆性增高的慢性全身代谢性骨病［１］。

ＯＰ患者易发生骨质疏松性骨折，影响患者生活质量，
也会给家庭和社会带来沉重的负担，加之我国 ＯＰ发
病率高、患病人数多，因此ＯＰ已成为我国目前面临的
重要公共健康问题之一［２－３］。除临床治疗外，护理干

预对于ＯＰ及其并发症的防治也非常重要。掌握 ＯＰ
护理的研究热点及变化趋势，对我国 ＯＰ护理的理论
研究及实践探索具有重要的参考价值。为此，本研究

采用词频分析和共词聚类分析的方法对近年来国内

ＯＰ护理的研究热点进行了分析，以期为相关研究及
实践提供参考和依据。

１　资料与方法
１．１　文献纳入标准　①国内公开发表的中文文献；

②研究对象为ＯＰ患者；③研究内容为ＯＰ护理。
１．２　文献排除标准　①重复发表的文献；②来源于
会议和报纸的文献。

１．３　文献检索及筛选　以“骨质疏松”为检索词，应
用计算机检索２０１４年１月至２０１８年１２月中国知网
收录的所有相关文献。通过阅读题目、摘要或全文，

严格按照纳入和排除标准对检索到的文献进行筛选。
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１．４　关键词提取及整理　将纳入研究的文献从数据

库中以ＮｏｔｅＦｉｒｓｔ格式导出，并导入书目共现分析系

统［４］（ｂｉｂｌｉｏｇｒａｐｈｉｃｉｔｅｍｃｏｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｍａｔｒｉｘｂｕｉｌｄｅｒ，

ＢＩＣＯＭＢ），提取所有文献中标注的关键词。对提取到

的关键词进行整理，合并同义词及近义词，如将“椎体

压缩骨折”批量修改成“椎体压缩性骨折”等；剔除含

义太过宽泛的关键词，如“综述”“现状”；剔除检索用

词（检索用词出现的频率一定是最高的，如不剔除会

影响其他关键词的分析），如“骨质疏松症”“骨质疏

松”“护理”等。

１．５　关键词分析　利用ＢＩＣＯＭＢ系统，基于Ｄｏｎｏｈｕｅ

ＪＣ高频词与低频词分界公式［ｎ＝１／２×（－１＋

１＋８×Ｉ槡 １），其中 Ｉ１代表出现频次为１的关键词数

量［５］］，同时结合专业知识选取高频关键词，生成并导

出词篇矩阵和共现矩阵；同时在ＢＩＣＯＭＢ系统中对历

年关键词进行统计，截取出现频次居于前１０位的关

键词。将词篇矩阵文件（ｔｘｔ格式）导入 ｇＣＬＵＴＯ１．０

软件进行双向聚类分析，聚类方法选择重复二分类

法，相似性计算选择Ｃｏｓｉｎｅ函数，聚类标准函数为Ｉ２，

生成高频关键词的可视化山丘图。

２　结　果
２．１　文献检索及关键词整理结果　最初共检索到

２３２２２篇文献，经筛选后最终纳入１０１３篇文献。经
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ＢＩＣＯＭＢ２．０提取、筛选、剔重后共获得 ３８２个关键
词，共出现２６０６次。
２．２　关键词分析结果　根据ＤｏｎｏｈｕｅＪＣ高频词与低
频词分界公式计算，出现频次≥１９的关键词为高频
关键词，共截取高频关键词３５个，累计出现１７０９次，
其中“老年人”出现频次最高，其次为“健康教育”。对

２０１４—２０１８年ＯＰ护理的关键词分析结果显示，“老年
人”“健康教育”“椎体压缩性骨折““骨质疏松性骨折”

在５年内均有出现，且出现频次最高。见表１、表２。
双向聚类分析发现，ＯＰ护理研究热点聚为５个

主题时聚类效果最好。聚类０类、２类顶峰颜色为红
色，表明研究主题高度一致；聚类１类、３类、４类顶峰
颜色为绿色，表明研究主题较为松散；聚类３类山丘

体积最大，表明该聚类文献数量最多；聚类０类山丘
高度最高，表

"

该聚类内相似性较强。见图１。

３　讨　论
３．１　ＯＰ患者的疼痛护理　疼痛是 ＯＰ患者最常见、
最主要的临床症状［６］。降钙素和双磷酸盐是临床治

疗ＯＰ患者疼痛的常用药物，疗效显著，但存在一些禁
忌证和不良反应［７－８］。近年来国内在ＯＰ疼痛方面强
调非药物治疗。李晓兰等［９］采用疼痛综合护理方案

对ＯＰ腰背痛患者进行干预，方法包括护患谈话、疼痛
曲线识别和功能锻炼等，重视患者自身感受，调动患

者积极性，让患者主动参与到疼痛管理中。胡周静

等［１０］在对老年女性骨质疏松性腰背痛患者进行护理

时，将人文关怀与护理技术相结合，发现该方法能有

表１　２０１４—２０１８年骨质疏松症护理文献中的关键词

序号 关键词 出现频次 百分比

１ 老年人 １６４ ６．２９％
２ 健康教育 １５０ ５．７６％
３ 椎体压缩性骨折 １４３ ５．４９％
４ 骨质疏松性骨折 １３６ ５．２２％
５ 生活质量 １０２ ３．９１％
６ 骨密度 ８７ ３．３４％
７ 经皮椎体成形术 ７０ ２．６９％
８ 老年性骨质疏松症 ６４ ２．４６％
９ 骨质疏松性髋部骨折 ５１ １．９６％
１０ 综合护理干预 ４６ １．７７％
１１ 影响因素 ３９ １．５０％
１２ 经皮椎体后凸成形术 ３７ １．４２％
１３ 疼痛 ３６ １．３８％
１４ 依从性 ３４ １．３０％
１５ 疼痛护理 ３３ １．２７％
１６ 中医护理干预 ３２ １．２３％
１７ 疾病知识知晓情况 ３２ １．２３％
１８ 危险因素 ３０ １．１５％

序号 关键词 出现频次 百分比

１９ 糖尿病 ２９ １．１１％
２０ 腰背痛 ２９ １．１１％
２１ 运动疗法 ２９ １．１１％
２２ 围绝经期妇女 ２９ １．１１％
２３ 唑来膦酸钠注射液 ２９ １．１１％
２４ 认知水平 ２８ １．０７％
２５ 围手术期护理 ２８ １．０７％
２６ 预防保健 ２５ ０．９４％
２７ 延续性护理 ２４ ０．９２％
２８ 自我效能 ２３ ０．８８％
２９ 自我管理 ２３ ０．８８％
３０ 绝经 ２３ ０．８８％
３１ 骨质疏松性股骨骨折 ２２ ０．８４％
３２ 康复护理 ２２ ０．８４％
３３ 健康管理 ２１ ０．８１％
３４ 老年女性 ２０ ０．７７％
３５ 绝经后骨质疏松症 １９ ０．７３％

表２　２０１４—２０１８年各年份骨质疏松症护理文献中居于前１０位的关键词

序号 ２０１４年 ２０１５年 ２０１６年 ２０１７年 ２０１８年

１ 健康教育 椎体压缩性骨折 老年人 老年人 椎体压缩性骨折

２ 老年人 健康教育 骨质疏松性骨折 健康教育 骨质疏松性骨折

３ 椎体压缩性骨折 骨质疏松性骨折 椎体压缩性骨折 椎体压缩性骨折 健康教育

４ 骨质疏松性骨折 老年人 健康教育 骨质疏松性骨折 老年人

５ 经皮椎体成形术 经皮椎体成形术 生活质量 生活质量 生活质量

６ 经皮椎体后凸成形术 生活质量 骨密度 骨密度 骨密度

７ 生活质量 骨密度 经皮椎体成形术 老年性骨质疏松症 老年性骨质疏松症

８ 唑来膦酸注射液 综合护理干预 老年性骨质疏松症 骨质疏松性髋部骨折 骨质疏松性髋部骨折

９ 骨密度 疼痛 影响因素 疼痛护理 自我效能

１０ 糖尿病 围手术期护理 综合护理干预 综合护理干预 经皮椎体成形术
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聚类０类：骨质疏松症患者疼痛护理；聚类１类：健康教育及

自我管理；聚类２类：骨质疏松性骨折围手术期护理；聚类３

类：骨质疏松症延续性护理；聚类４类：骨质疏松症综合护理

干预

图１　２０１４—２０１８年骨质疏松症护理研究热点山丘图

效缓解疼痛、改善不良情绪。此外，中医技术在ＯＰ患
者疼痛护理中的应用也越来越受到重视［１１－１２］。郑扬

康等［１３］对中医技术在 ＯＰ疼痛中的应用现状进行了
总结，目前常用的方法包括中药内服、针灸、推拿、中

药薰蒸、中药外敷、中药离子导入、穴位注射和手法复

位等，这些方法均具有“简”“便”“廉”“验”的特点，

疗效显著且易于被患者接受。

３．２　ＯＰ患者的健康教育及自我管理　ＯＰ是一种早
期症状不明显的疾病，加之社区卫生服务资源匮乏，

导致人们对ＯＰ的关注度远低于高血压、糖尿病等常
见慢性疾病［１４］。郭小兰等［１５］的研究表明，只有８．８％
的ＯＰ患者经常关注ＯＰ相关知识。由于在疾病干预
的经济性和有效性方面的优势，健康教育已被国内外

学者广泛用于 ＯＰ的预防和治疗［１６］。目前，国内 ＯＰ
健康教育的内容主要以预防（饮食和锻炼）知识学习、

依从性培养、疾病相关知识学习和健康信念培养为

主，实施方式推荐个体化健康教育，但由于实施过程

复杂，对于护理人员个人知识储备以及沟通能力要求

高，难以普及［１７］。

３．３　骨质疏松性骨折围手术期护理　骨质疏松性骨
折中最常见的是椎体骨折，最严重的是髋部骨折［１８］。

手术治疗是闭合复位固定失败后的首选治疗方案。

骨质疏松性骨折不同于其他骨折，除了常规围手术期

护理以外，术后尽早康复锻炼等抗骨质疏松护理对于

保证手术疗效至关重要［１９－２２］。

３．４　ＯＰ的延续性护理　ＯＰ的防治效果与患者的日
常行为习惯、饮食结构、治疗依从性、运动锻炼等密切

相关［２３－２４］，患者常因缺乏疾病知识、用药及锻炼方法

不当等造成二次或多次骨折，因此院外延续性护理对

于ＯＰ患者的管理尤为重要。刘朝露等［２５］研究指出，

ＯＰ延续性护理的内容包括疼痛管理、长期抗骨质疏
松管理、饮食指导、用药指导、运动指导、预防跌倒、心

理支持、预防再骨折等。相比于日本、欧美国家完善

的ＯＰ健康管理流程［２６－２８］，目前国内尚未形成系统、

完善的延续性护理模式，多由医院通过电话、网络等

手段进行远程指导［２９］。

３．５　ＯＰ的综合护理干预　综合护理干预强调以患
者为中心，通过系统性的干预，在关注机体功能康复

的同时关注心理健康。ＯＰ患者由于病程长、治疗起
效慢、易再发骨折等原因易产生焦虑、恐惧等消极情

绪［３０－３１］，而常规护理方式护理形式单一，缺乏对患者

的心理护理，患者的负面情绪难以得到缓解，影响治

疗依从性，不利于疾病控制和康复。综合护理干预顺

应现代生物 －心理 －社会医学模式的转变，在了解
ＯＰ患者病情的同时，关注其心理和社会需求，并据此
制定护理方案［３２－３３］，但对护理人员数量以及各方面

素质要求高，目前在国内开展难度大。

３．６　ＯＰ护理研究热点的变化趋势　对２０１４—２０１８
年各年份ＯＰ护理文献中的关键词进行分析：①“疾
病知识知晓情况”“健康管理”“健康行为”“认知水

平”等关键词频频出现，表明 ＯＰ患者健康教育研究
一直处于较高的热度；②２０１６年“生活质量”这一关
键词数量激增，提示生活质量研究成为新晋研究热

点；③对 ＯＰ患者骨折的研究一直是 ＯＰ护理研究领
域的热点之一，这一领域的研究主要集中在“骨质疏

松性骨折”“椎体压缩性骨折”“围手术期护理”“骨密

度”等方面。

３．７　小　结　本研究通过词频分析和共词聚类分析
的方法，客观地分析了近年来 ＯＰ护理的研究热点和
变化趋势，结果表明：疼痛护理、健康教育、围手术期

护理、延续性护理及综合护理干预是过去 ５年国内
ＯＰ护理的研究热点，预计也将是未来一段时期内该
领域的研究热点。

中国知网是国内收录文献数量较多、收录文献质

量较高的数据库，所收录文献可以较好地反映国内

ＯＰ护理研究的热点。但由于仅选择这一个数据库进
行文献检索，可能会造成部分研究成果丢失。此外，

本研究文献的来源期刊影响因子差异大，个别来源期

刊影响因子低，可能会对研究结果产生一定影响。但
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本研究的结果仍为我们了解近年国内ＯＰ护理的研究
热点提供了线索。
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