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　　摘　要：目的　探讨帕米磷酸二钠治疗患儿成骨不全（ＯＩ）不良反应的护理方法及预防控制效果。方法　该院１１例ＯＩ患儿，

采用帕米磷酸二钠治疗期间实施护理的相关情况及不良反应、生活质量测评结果。结果　护理后ＯＩ儿童身体状况、认知能力、家

庭生活与总分与护理前比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；４例出现发热症状，其中２例伴随有寒战；２例出现恶心、呕吐。结

论　充分掌握帕米磷酸二钠特性，正确方式给药，同时配合有效的护理干预，有助于及时发现和控制不良反应。
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　　成骨不全（ＯＩ）又称脆骨病，是一组以骨骼脆性增加及胶

原代谢紊乱为特征的全身性结缔组织疾病。该病不仅累及骨

骼，同时眼部、耳部、牙齿等多个部位和结缔组织均会同时受

累，其最主要的特点是骨关节呈现进行性畸形、骨脆性增加、牙

本质发育不全、皮肤异常等［１］。儿童ＯＩ是临床罕见疾病，可严

重滞后儿童的生长发育，并极易发育为严重残疾，极不利于儿

童的身心健康。帕米磷酸二钠是一种较强的抑制剂，可对骨细

胞活动造成破坏，并选择性地吸附于骨组织上，对控制骨转移

效果显著。但帕米磷酸二钠极易引起胃肠道反应、轻微肝肾功

能损害、短暂性发热等并发症［２］。为此，加强对儿童ＯＩ帕米磷

酸二钠治疗不良反应的监测和护理，对提高患儿生存质量和降

低不良反应具有重要意义。现对该院帕米酸磷二钠治疗ＯＩ不

良反应的护理实施方法及效果，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　该院２０１０年１月至２０１６年３月的ＯＩ患儿

１１例，女５例，男６例，年龄３～６．７岁，平均年龄（４．２５±１．２５）

岁。经Ｓｉｌｌｅｎｃｅ等
［３］（１９７９）ＯＩ分型标准，从遗传发生学角度分

为４型，Ⅰ型为常染色体显性遗传，蓝巩膜，只表现轻度骨畸

形；Ⅱ型相当于过去的先天型；Ⅲ型为严重型，很多病例呈现宫

内发育延迟，出生后即出现骨折，临床表现严重的骨关节畸形，

婴儿期表现蓝巩膜，儿童期以后则不显著，一般可存活至成年；

Ⅳ型为常染色体显性遗传，但无蓝巩膜，中度骨关节畸形，虽无

宫内发育延迟，一般发育速度慢，身材矮小。本研究２例Ⅳ型，

４例Ⅲ型，２例Ⅱ型，３例Ⅰ型；４例无蓝巩膜，７例蓝巩膜；４例

无家族史，７例有家族史；３例表现为四肢畸形，６例表现为生

长迟缓，７例表现为牙齿发育不良，７例表现为下肢畸形。所有

患儿均因频繁骨折及肢体畸形行Ｘ线检查。结果显示骨皮质

菲薄，骨密度下降，骨小梁减少，结构模糊和变细弯曲；长骨骨

折畸形，骨端膨大，骨干变细，股骨向前弯曲并呈现为军刀状，

胫骨骨折折断端有大量骨痂，髓腔呈现封闭，前倾成角，且形成

假关节；脊柱后突侧弯曲并呈现畸形，椎体因此变扁，且表现为

楔形变与双凹征；另出现鸡胸、颅骨薄等其他改变。

１．２　治疗方法　给予０．９％氯化钠注射液２５０ｍＬ，帕米磷酸

二钠（广东 深 圳 海 王 药 业 有 限 公 司，１５ 毫 克／支）０．５～

１ｍｇ／ｋｇ，缓慢静点４ｈ以上。

１．３　护理方法

１．３．１　生活护理　由于ＯＩ患儿体质特殊，若不慎摔伤必然会

致使病情加重，故需给予有标准围栏的病床供其治疗和休息。

移动患儿时，不得从肋骨周围或者腋下将其提起，以免因此引

起肋骨出现骨折现象，需以一只手托住其臀部，另一只手将其

背部和头部一并托起［４］。抱动时，需将十指全部张开，以此增

加支持面；穿衣时，保证动作轻柔缓慢，以免对其四肢造成牵

拉，因四肢卡在衣服里或者牵拉都可能导致其发生骨折；更换

尿布则应避免提起患儿的脚部，以免因反作用力引起骨折，以

一只手将其臀部稍稍抬起，另一手进行尿片的更换。为患儿营

造一个安静、舒适，且安全、温馨的入住环境，尽可能地减少不

必要的活动，地面不得放置任何可能引起意外的障碍物，在儿

童下床活动时，必须时刻有家长或者护理人员陪伴，以防因剧

烈动作或者摔倒导致骨折。根据实际情况，拟定饮食方案和锻

炼方案，通过饮食配合与适当的运动，促使肌肉力量和骨骼密

度得到相应增强，以免导致过度肥胖［５］。此外，实施护理时应

当注意保持动作轻柔，不得压、拉或者掰扯儿童肢体。

１．３．２　体位护理　白天需经常性对患儿的卧床姿势进行调

整，指导家长掌握体位调整方法，通过不同体位的改变来增强

不同肌肉力量，且还可有效避免活动受限和萎缩现象；侧卧时

需以软垫或者柔软的毛毯叠起给予其背部支撑。若伴随肋骨

骨折，则需叮嘱家长严禁患儿出现俯卧位；打嗝时则需以软垫

置于其背部，以轻柔动作拍打［６］。因ＯＩ患儿活动不便，其活动

量较少，为此给予畸形预防和肌肉挛缩非常有必要，严禁长时

间处于同一个体位上，易致使骨密度下降。指导家长脊柱保护

方法，帮助患儿在站立和坐立时，能够避免脊柱受损。

１．３．３　用药护理　取弹性好、血管直的部位，置入静脉留置

针，并以此行帕米磷酸二钠静脉滴注，将输注速度控制在３０～

４０ｇｔｔ／ｍｉｎ范围内
［７］。用药前需提前告知患儿家长行滴速控

制的最主要目的，确保其能够自觉配合，帮助滴速控制；用药后

１５～３０ｍｉｎ对患儿用药情况进行１次巡视，重点观察滴速及用

药后是否出现不良反应。本组发现２例患者滴速超过４０ｇｔｔ／

ｍｉｎ，经了解是家长不清楚滴速，自行加快了输注速度。通过向

家长及陪护进行宣传教育，顺利保证了治疗的开展。因通过静

脉滴注给药后，帕米磷酸二钠主要集中于肝肾和骨部位，为避

免药物给肾脏带来过大伤害，根据患儿个体差异，为其拟定饮

水计划，每日至少饮用２Ｌ以上水，饮水时间主要控制在

８：００－１６：００，平均每小时需饮用２００～２５０ｍＬ，２０：００后需停

止饮水，以免因夜尿增加而致使睡眠受到影响，次日晨起在空

腹状态下，需饮２００～３００ｍＬ温水，在刺激肠胃的同时，也能

够为机体补充充足的水分［８］。饮水期间，需注意与患儿和家长

进行沟通，了解患儿饮水情况，并结合其实际情况做出适当的

调整，确保饮水计划顺利落实。

１．３．４　发热护理　（１）帕米磷酸二钠致发热处理：发热是帕米

磷酸二钠用药后常见不良反应，本组ＯＩ患儿用药４ｈ后１例
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出现发热，用药５～７ｈ后２例发生高热，另１例用药２８ｈ后出

现发热症状。为此，以往每８ｈ行１次体温测定，但自１例患

儿用药４ｈ后发热，将测定频率改为４ｈ行１次监测。因儿童

免疫调节功能发育尚不健全，极易引发免疫紊乱［９］。本组１１

例ＯＩ患儿有２例因体温迅速升高至３９℃及以上，１例体温甚

至达３９．３℃。以冷毛巾湿敷头部，以温水擦洗，若发热症状时

间达到４ｈ，则予以药物降温处理，因儿童机体调节功能较弱，

行药物降温处理后，易出现虚脱症状，需加强对生命体征的监

测，并及时为其提供充足的液体，并适当增加盐开水的饮用量，

以免出现脱水现象，同时还可避免药物给机体造成过大损

伤［１０］。本组１例体温未达到３９℃的患儿，未给予其特殊处

理，仅是嘱家长给予其充足的果汁饮料和水，其体温逐渐改善；

２例出现寒战反应，在给予保暖处理后，寒战迅速控制，并在缓

解后为其提供物理降温处理。（２）帕米磷酸二钠致发热的特

点：患儿在出现发热症状时，应注意区分是感染性发热、癌性发

热、输液反应，还是属于药物热。本组４例发热的主要表现为：

无明显中毒症状，发热体温超出正常范围，精神状态较佳；除表

现发热症状外，同时还伴随寒战、肌肉关节酸痛等，患儿容易耐

受；发热持续时间相对较短；发热表现为明显的高峰期；经心电

图和化验检查无显著改变；停止使用帕米磷酸二钠后，体温逐

渐恢复常态。２例患者在用药后５ｈ出现发热显著，持续发热

达３ｄ，同时伴随咳痰、咳嗽等症状，抗菌药物治疗后体温逐渐

恢复，经血常规检查显示，中性粒细胞和白细胞比例明显升高，

痰培养结果显示为阳性，诊断结果为肺部感染，且表现为感染

性发热，给予对症处理之后逐渐恢复正常。

１．３．５　消化系统护理　帕米磷酸二钠用药后，除易出现发热

症状，还易出现口腔溃疡、恶心呕吐、食管糜烂等不良反应，但

通常是用药方式不正确致使药物长时间作用于食管黏膜、口

腔，导致不良反应［１１］。本组给药时，选取静脉留置针行静脉滴

注，通过该方式有效避免了经口腔给药造成食管、口腔受损。

为避免恶心、呕吐，通常选取进餐后３ｈ行静脉滴注给药，此时

胃充盈最小，这有利于降低呕吐；另也可选取入睡后再行输注。

此外，嘱患儿进餐后进行适当运动，帮助胃肠道快速蠕动，促进

胃快速排空。出现呕吐后需进行体位调整，并及时对残留在食

道、口腔的滞留物进行清理，以免引起呛咳。

１．３．６　低钙护理　低钙同样是帕米磷酸二钠用药后极易出现

的不良反应，针对低钙情况，通常采取钙剂补充的方式给予患

儿治疗。３岁以下者选择液体钙，每天需要４００～６００ｍｇ，３～

１２岁服用碳酸钙Ｄ３咀嚼片，每天８００～１０００ｍｇ。经静脉注

射补钙，给予患儿１０％葡萄糖２０ｍＬ与１０％葡萄糖酸钙２０

ｍＬ混合液，时间必须控制在１０ｍｉｎ以上，若速度过快能够致

使血钙突然上升，从而引起恶心、呕吐，甚至心跳骤停等现象。

与此同时，应注意不要使药物外渗，葡萄糖酸钙溢出血管外，极

易引起皮疹、皮肤发红和疼痛，并随后出现脱皮甚至组织坏死。

用药后若症状无明显改善，可在３０ｍｉｎ后再次重复给药。

１．３．７　肾功能不全护理　长时间采用帕米磷酸二钠治疗 ＯＩ

患儿可使内脏器官因肾脏灌注不足，出现轻度或重度肾功能不

全。护理过程中应密切监测其血压变化，记录每小时尿量、２４

ｈ出入量，关注少尿症状；对于使用利尿剂的患儿，评估对利尿

剂的反应，定时向医师汇报患者尿量，以便及时发现急性肾功

能不全，尽早进行肾脏替代治疗，避免水和电解质紊乱。

１．４　观察指标　（１）生活质量评估：采用少儿主观生活质量问

卷（ＩＳＬＱ）对患儿生活质量进行评估
［１２］。该量表是当前公认

的用于儿童生活质量评估的适量表，共５２个条目，以４分制评

分，总分为２０８分，得分越高表明生活质量越高。（２）不良反

应：包括发热、恶心、呕吐等。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件对数据进行分

析，计量资料以均数±标准差（狓±狊）表示，组间比较使用狋检

验；犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　干预前后生活质量测评结果比较　护理后１１例ＯＩ患儿

ＩＳＬＱ各维度均得到不同程度改善，身体状况、同伴交往、行为

能力、认知能力、家庭生活等条目及量表总分均有提高，与护理

前比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　护理前后ＩＳＬＱ评估结果比较（狓±狊，分）

评估项目 护理前 护理后 狋 犘

身体状况 １６．６１±２．３４ １９．２５±２．０４ ２．８２０ ０．０１１

同伴交往 ２０．３９±３．３６ ２５．４５±２．６８ ３．９０５ ０．００１

行为能力 １７．０２±２．８７ １９．６８±２．３４ ２．３８２ ０．０２７

认知能力 １６．５６±４．０５ ２０．４２±３．０１ ２．５３７ ０．０１９

家庭生活 １２．６３±３．１１ １５．６１±２．６２ ２．４３０ ０．０２５

学校生活 ２１．８７±３．０４ ２５．０９±３．８２ ２．１８８ ０．０４１

总分 １４４．２２±２１．１７ １６３．１６±１６．６２ ２．３３４ ０．０３０

２．２　不良反应发生情况　本组１１例ＯＩ患儿在帕米磷酸二钠

用药期间，４例出现发热症状，其中２例伴随寒战；２例出现恶

心、呕吐，均经对症处理后，症状得到及时控制和缓解。

３　讨　　论

　　因ＯＩ特殊的发病机制，致使其治疗方法也相对受限。帕

米磷酸二钠是一种双磷酸类药物，经大量动物和体外试验证

实，该药物可有效抑制破骨细胞活性和羟磷灰石的溶解，还可

抑制骨质吸收，是治疗ＯＩ的重要药物
［１３］。但该药物对骨骼矿

物质和钙有非常强烈的吸附作用，进入人体后，会广泛分布在

骨骼中，尽管不会对骨组织矿物质的正常代谢带来较大影响，

但因其半衰期相对较长，可达３００ｄ，故极易出现发热、恶心、呕

吐等不良反应。为此，在采用帕米磷酸二钠治疗期间，必须加

强药物反应的观察与护理。

本研究结果表明，护理干预后患儿生活质量评分明显升

高。１１例ＯＩ患儿帕米磷酸二钠用药不良反应者有４例出现

发热症状，２例恶心、呕吐，不良反应率较高（５４．５５％）。为此，

在实施护理期间提高巡视频率，每１５～３０ｍｉｎ进行１次巡房，

并制定饮水计划，均是避免帕米磷酸二钠在体内的蓄积，引起

严重不良反应。

综上所述，ＯＩ为全身性结缔组织疾病，目前尚无根治性方

法，会伴随患儿的一生，治疗是一项长期而复杂的工作。因此，

作为临床护理人员必须对帕米磷酸二钠用药不良反应有充分

了解，药物输注期间，必须进行严格的操作规程，注意无菌技

术，并按存放要求对其做出妥善的保管，同时保证患儿及家长

的知情权，及时告知其用药后可能出现的不良反应，以获得其

配合，出现不良反应需及时采取相应的处理措施，短时间内控

制不良反应，从而达到提高患儿生存质量的效果。
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·临床探讨·

谷氨酰胺与思密达治疗非感染性腹泻的疗效对比

陈美如，张丽贤，田志颖，王丽华

（哈励逊国际和平医院消化内科，河北衡水０５３０００）

　　摘　要：目的　探讨谷氨酰胺和思密达对非感染性腹泻治疗的临床效果。方法　该院２０１４年１１月至２０１５年１１月收治的

１００例非感染性腹泻患者，其中５２例患者使用谷氨酰胺进行治疗（实验组），４８例患者使用思密达治疗（对照组）。比较２组患者

的临床疗效。结果　治疗后实验组患者与对照组比较，腹泻、腹痛消失时间更低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；实验组患者临床

症状及黏膜改善情况与对照组比较，明显更好，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；实验组的治疗总有效率明显比对照组更高，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。结论　谷氨酰胺治疗非感染性腹泻，不仅明显改善患者症状，且治疗效果显著。

关键词：谷氨酰胺；　思密达；　非感染性腹泻；　疗效
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　　非感染性腹泻是临床一种较为常见的疾病，主要表现为不

成形粪便、水样便、排便次数增加等［１］。根据病程不同，分为慢

性（病程２月以上）与急性（病程２月以下）２种。非感染性腹

泻临床疾病类型表现有多种，如肠源性腹泻、内分泌性腹泻、化

疗相关腹泻、胃源性腹泻、功能性腹泻等［２３］。针对各种类型腹

泻，临床均采取止泻与抗菌药物的方法进行治疗，治疗周期较

长，且效果不佳［４］。现探讨谷氨酰胺和思密达对非感染性腹泻

治疗的临床效果。报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　该院２０１４年１１月至２０１５年１１月收治的

１００例非感染性腹泻患者。所有患者有腹胀、腹泻、腹痛等症

状，且程度大小不一；为黏液样粪便，或呈糊状、稀水样，常规检

查粪便显示结果正常，且无其他严重疾病。入选标准：患者年

龄大于１８岁，且稀水样便每日至少４次。排除标准
［５］：（１）明

显脓血便。（２）患其他系统性疾病如心脑血管、内分泌、肾脏、

造血系统、肝脏等。（３）精神疾病患者或处于妊娠期的女性。

（４）不能完成治疗者。实验组患者使用谷氨酰胺进行治疗（狀＝

５２），男２９例，女２３例，年龄２４～５６岁，平均年龄（３９．６±５．１）

岁；其中内分泌性腹泻患者９例，胃源性腹泻患者２０例，肠源

性腹泻患者２３例。对照组患者使用思密达治疗（狀＝４８），男

２７例，女２１例，年龄２５～５７岁，平均年龄（４０．３±５．６）岁；其

中胃源性腹泻患者１９例，内分泌性腹泻患者８例，肠源性腹泻

患者２１例。２组患者的性别、年龄等一般资料比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　实验组患者使用谷氨酰胺进行治疗，饭前

３０ｍｉｎ服用谷氨酰胺胶囊４粒，３次／天。对照组患者应用思

密达进行治疗，饭前３０ｍｉｎ服用１包思密达，３次／天。治疗期

间２组患者均未使用其他止泻药物或抗菌药物。治疗后（时间

为６周）观察２组临床治疗效果。

１．２．２　疗效评价指标　（１）腹泻、腹痛消失时间。（２）症状变

化指标（腹痛评分、每天腹泻次数、大便异常及发热）。（３）使用

电子肠镜对肠黏膜糜烂溃疡、充血水肿等。（４）治疗总有效率。

１．２．３　疗效评价标准
［６］
　患者大便次数降低至每天１～２次，

减少幅度显著，且便质具有一定形状，粪便黏液及并发症完全

消失，即为治愈。患者大便次数降低至每天２～３次，减少幅度

一般，且粪便内可见少许黏液，并发症基本消失，即为有效。患

者大便次数无明显改变，甚至增加，且并发症未消失或病情加

重，即为无效。治疗总有效率＝（治疗痊愈率＋治疗有效率）。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行数据分析，

计量资料以（狓±狊）表示，组间比较使用狋检验，计数资料以

［狀（％）］表示，组间比较应用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　２组患者腹泻、腹痛症状消失时间结果比较　治疗后实

验组患者腹泻、腹痛消失时间明显低于对照组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　２组患者治疗前后症状变化结果比较　治疗前２组患者

腹痛评分、每天腹泻次数、大便异常及发热等比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５）；治疗后实验组患者各指标明显优于对照
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