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骨质疏松治疗仪结合运动疗法治疗骨质疏松症的
临床研究

汪 龙，杨 洁，龚建明，朱咏梅

［［［摘要］］］ 目的 探讨骨质疏松治疗仪结合运动疗法对骨质疏松症患者治疗效果的影响。 方法 选取 2017年 1月至

2018年 3月安徽省第二人民医院康复医学科收治的骨质疏松或骨量低下合并骨质疏松危险因素的患者 80例，按随机数字法

分为观察组和对照组各 40例。对照组给予口服钙剂治疗，并规律进行一定强度的有氧运动，观察组在此基础上加用骨质疏松

治疗仪进行治疗45次，于治疗半年后统计分析2组患者治疗前后疼痛评分、骨代谢指标总Ⅰ型胶原氨基端延长肽（P1NP）、β胶

原特殊序列（β-CTX）的变化，于治疗 1年后统计分析 2组患者骨密度值的变化。 结果 观察组治疗后疼痛缓解的总有效率

（95.00%）高于对照组（77.50%，P<0.05），疼痛评分[（0.93±1.25）分]低于对照组[（1.70±1.59）分，P<0.05]，骨密度值[（0.853±0.01）
g/cm2高于对照组[（0.792±0.02）g/cm2，P<0.01]，血清 P1NP含量[（56.68±6.48）ng/mL]高于对照组[（52.78±6.67）ng/mL，P<0.05]。
结论 骨质疏松治疗仪结合运动疗法可有效提高骨质疏松患者的骨密度，缓解疼痛症状，提高骨量，改善患者的生活质量，具

有较好的安全性。

［［［关键词］］］ 骨质疏松治疗仪；运动疗法；骨质疏松症；疼痛

［［［中图分类号］］］ R580 ［［［文献标志码］］］ A ［［［文章编号］］］ 1672-271X（2020）01-0038-05
［［［DOI］］］ 10.3969/j.issn.1672-271X.2020.01.009

Clinical study of osteoporosis treatment instrument combined with exercise therapy for osteoporosis
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（1.Rehabilitation Medicine，Anhui NO.2 Provincial People’s Hospital，Hefei 230000，Anhui，China；2.Nanjing
Military Region Nanjing 27th Retired Cadre Rest Home，Nanjing 210009，Jiangsu，China）

［［［Abstract］］］ Objective To explore the effect of osteoporosis treatment instrument combined with exercise therapy on the treat⁃
ment of osteoporosis patients. Methods Eighty patients with osteoporosis or low bone mass and osteoporosis risk factors were ran⁃
domly divided into experimental group and control group. Forty cases were treated with oral calcium，and a certain degree of aerobic
exercise was performed regularly. On the basis of this，the group was treated with osteoporosis treatment instrument for 45 times. After
half a year of treatment，the pain scores and bone metabolic indexes P1NP and β-CTX were analyzed. The changes in bone density val⁃
ues of two groups were statistically analyzed after treatment for 1 year. Results The total effective rate of pain relief after treatment
in the experimental group（95.00%）was higher than that of the control group（77.50%）（P<0.05）. After treatment，the pain score of
the experimental group（0.93±1.25）was lower than that of the control group（1.70±1.59）（P<0.05）. And the bone density of the experi⁃

mental group was（0.853±0.01）g/cm2 was higher than the con⁃
trol group（0.792±0.02）g/cm2（P<0.01）. The serum P1NP con⁃
tent（56.68±6.48）ng/mL in the experimental group was higher
than that in the control group（52.78±6.67）ng/mL（P<0.05）.
Conclusion Osteoporosis treatment instrument combined with
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exercise therapy can effectively improve bone mineral density in patients with osteoporosis，relieve pain symptoms，increase bone
mass，improve patients' quality of life，and have better safety.

［［［Key words］］］ osteoporosis treatment instrument；exercise therapy；osteoporosis；pain

0 引 言

骨质疏松症（osteoporosis）是临床上最为常见的

骨科疾病之一，其特点是骨量低下、骨骼微细结构

损害、骨脆性增加，容易发生骨折。根据相关报道

显示，2003年全世界共有 4.7亿人患有原发性骨质

疏松［1］，中国老龄化严重，2006年 60岁以上骨质疏

松症患者已超过 9000万［2］。骨质疏松常引起疼痛、

脊柱变形、骨折风险增加等一系列并发症，严重影

响中老年人的生活质量。骨质疏松治疗仪是利用

低频脉冲电磁场的镇静止痛、消肿消炎的治疗作

用，迅速缓解患者腰背疼痛等骨质疏松的临床症

状［3］。运动疗法是通过适度中等强度的体育锻炼，

特别是各种有氧力量训练，使血雌二醇、睾酮水平

升高，刺激成骨细胞的增殖，使骨量和骨密度增加。

本研究通过骨质疏松治疗仪结合运动疗法，与单纯

体育锻炼比较，探讨骨质疏松治疗仪在治疗骨质疏

松症中的临床疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 1月至 2018年 3月安

徽省第二人民医院康复医学科收治的 80例骨质疏

松的患者作为研究对象，其中男 9例，女 71例；年龄

49～86岁，平均（64.06±8.115）岁。将患者按接诊顺

序编号，按随机数字法分成观察组和对照组各 40
例。观察组中男 4例，女 36例，平均年龄（64.00±
8.212）岁；对照组中男 5例，女 35例，平均年龄

（64.13±8.121）岁。纳入标准：①符合世界卫生组织

骨质疏松诊断标准［4］，经双能 X 线骨密度测量

（DXA）测定骨密度 T值≤-2.5的患者；②骨量低下

患者（骨密度-2.5<T≤-1.0），并存在一项以上骨质

疏松危险因素［5］。排除标准：①心、肝、肾功能严重

损害者，严重消化系统疾病患者；②凝血功能障碍

者、近 3个月有激素类药物治疗史者；③入组前半年

内服用过其他抗骨质疏松药物；④肿瘤或其他疾病

导致疼痛的患者。2组患者在年龄、性别、营养、病情

程度上差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

本研究方案经医院伦理委员会审议通过［批件号：

（T）2017-038-01］，所有患者均签署治疗知情同意书。

1.2 方法 2组患者均在治疗前进行骨痛程度评估

（VAS视觉评分量表），以及使用美国HOLOGIC双能

X线骨密度仪测定腰椎骨密度值。对观察组患者应

用骨质疏松治疗系统（HB330双环立体型，苏州好

博医疗器械有限公司）进行治疗 45次，治疗过程分

三个阶段：第一阶段 40 min/次，1次/d，连续治疗 15
次；第二阶段 40 min/次，1次/2 d，治疗 15次；第三阶

段 40 min/次，1次/3 d，治疗 15次，以上为一个疗程

共计 3个月，治疗时嘱患者取仰卧位，调节仪器选择

合适的参数，使环状治疗器发出脉冲电磁场对患者

进行治疗。同时指导患者进行有氧运动：该运动在

功率自行车上进行，功率设置依据患者个人情况，

以达到患者的靶心率且未引起不适为标准，维持靶

心率运动 30 min，1次/d，连续锻炼 6个月。对照组

患者仅在功率自行车上按该方案进行有氧运动 6个
月。靶心率=（220-年龄-安静心率）×60%+安静心

率。2组患者在治疗的 6个月期间，均予以服用醋酸

钙胶囊（金丐，昆明邦宇制药有限公司）600 mg/次、1
次/d，骨化三醇软胶囊（盖三淳，青岛正大海尔制药

有限公司）0.25 μg/次、1次/d。
1.3 疗效判定

1.3.1 骨痛程度的判定 所有患者于治疗 6个月后

进行骨痛缓解程度的评定。采用VAS评分法评估

静息性疼痛状况。显效：治疗后VAS得分降低幅度

>80%，活动功能显著增进；有效：治疗后 VAS得分

降低幅度在 40%～80%之间，活动功能改善；无效：

治疗后 VAS得分降低幅度<40%，仍需使用止痛类

药物；恶化：治疗后VAS得分升高，活动功能基本丧

失。其中VAS评分法总分为 10分：0分为无痛；1～
3分为轻度疼痛，即有轻微疼痛但能忍受；4～6分为

中度疼痛，即有疼痛且影响睡眠但尚能忍受；7～10
分为重度疼痛，即有强烈疼痛影响睡眠，无法忍受

需使用镇痛类药物。

降低幅度＝（治疗前 VAS 得分-治疗后 VAS 得

分）/治疗前VAS得分×100%

治疗有效率=（显效数＋有效数）/总例数×100%

1.3.2 骨密度改变的评价 治疗 1年后随访时，采

用美国HOLOGIC双能X线骨密度仪测定腰椎骨密

度值。

1.3.3 骨代谢标志物的评价 治疗 6个月后，进行

骨代谢指标的评价。选择总Ⅰ型胶原氨基端延长
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肽（procollagen type 1 N-terminal propeptide，P1NP）
作为骨形成标志物、β胶原特殊序列（β-cross-linked
C-telopeptide of type 1 collagen，β-CTX）作为骨吸收

标志物。

1.4 统计学分析 采用 SPSS 24.0软件进行数据处

理。计量资料采用均数±标准差（x̄ ± s）表示，组间比

较采用两样本 t检验，各组内治疗前后差异比较采

用配对 t检验；计数资料采用率（%）表示，组间比较

采用χ2检验。以P≤0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 疗效比较及VAS评分比较 治疗后，80例患

者均完成了治疗及随访，其中 69例获得满意疗效。

对照组治疗后骨痛缓解程度评定显效 23例、有效 8
例、无效 9例，骨痛改善显效率为 57.50%，总有效率

为 77.50%；观察组治疗后骨痛缓解程度评定显效

32例、有效 6例、无效 2例，骨痛改善显效率为

80.00%，总有效率为 95.00%；观察组总有效率高于

对照组（P<0.05），2组患者在治疗期间均无明显不

良反应发生。2组患者治疗前疼痛评分比较差异无

统计学意义（P>0.05）；治疗后，2组患者的VAS评分

均较治疗前明显下降（P<0.01），观察组VAS评分低

于对照组（P<0.05）。见表1。
2.2 骨密度比较 2组患者治疗前骨密度比较差异

无统计学意义（P>0.05）。治疗后，观察组及对照组

骨密度值均高于治疗前（P<0.01），观察组骨密度值

高于对照组（P<0.01）。见表1。
2.3 骨代谢标志物比较 2组患者治疗前血清中

P1NP及 β-CTX比较差异无统计学意义（P>0.05）。

治疗后，观察组及对照组P1NP值均高于治疗前（P<
0.01），观察组数值高于对照组（P<0.05）。而治疗后

观察组及对照组β-CTX数值变化不大，差异无统计

学意义（P>0.05）。见表1。

3 讨 论

本研究以骨质疏松及骨量低下的患者为研究

对象，经过一系列治疗措施，观察骨质疏松治疗仪

对于骨密度的提升程度，目的是研究骨质疏松治疗

仪结合运动疗法对骨质疏松症发挥其治疗效果的

可行性，为临床治疗骨质疏松症的非药物疗法探索

一条新的途径。

骨质疏松症是一种以骨量低下、骨骼微细结构

损害，导致骨脆性增加，易发生骨折为特征的全身

性疾病［6］，主要临床表现为疼痛、脊柱变形、脆性骨

折及内脏功能障碍等。严重的骨质疏松易合并骨

折，极大地增加了患者的致残率，从而影响生活质

量［2］。骨质疏松症的病因病机目前尚不明确，该病

的发生与内分泌、营养、性别、年龄、疾病、药物、遗

传、免疫、种族、环境等多个因素密切相关。该病在

中老年人群中高发，女性明显多于男性，特别是女

性停经后发生率显著升高，原因可能与绝经后卵巢

功能衰退、雌激素水平显著下降、骨吸收明显增强、

骨丢失加快等因素有关［7］。

目前骨质疏松的检查方法包括血尿常规、血清

钙磷测定、骨碱性磷酸酶（B-ALP）、骨钙素（BGP）、

β-CTX、P1NP、X线及骨密度检查等［8］；常用的骨密

度测量技术主要包括DXA、定量 CT（QCT）、定量超

声测定法（QUS）等，其中P1NP及β-CTX分别作为骨

形成及骨吸收标志物的首选监测指标［9］，DXA测量

值是目前国际学术界公认的骨质疏松症诊断的金

标准。但在我国，因许多伴有骨折高风险或发生过

脆性骨折的患者，检测骨密度并未达到≤-2.5SD的

标准，故而有学者建议，使用 T≤-2.0作为诊断骨质

疏松的标准，便于早期发现骨质疏松的患者，并及

时对其进行干预诊治，减少骨折发生风险［10］。

根据目前国内外共识，对于骨质疏松症的治疗

主要包括基础干预（如健康饮食、积极的生活方式、

规律的日照）、西医药物治疗（如钙剂、维生素D、抗
骨吸收药、促骨形成药）、中医辨证论治等，早期积

极的治疗对患者临床症状的缓解、改善患者功能预

后、预防继发骨折等均具有重要意义［11］。对于已经

确诊骨质疏松症的患者（T≤2.5）、骨量低下且合并一

项以上骨质疏松危险因素、已发生过脆性骨折、亚

洲人骨质疏松自我筛查工具（Osteoporosis Self-as⁃
sessment Tool for Asians，OSTA）筛查为高风险者，均

需考虑药物治疗。钙剂的补充和饮食的调节是治

疗骨质疏松症的一个重要环节。根据中国营养学

表1 入组骨质疏松患者治疗前后VAS评分、骨密度及骨代

谢标志物比较（x̄ ± s）
指标

VAS评分

骨密度（g/cm2）
P1NP（ng/mL）
β-CTX（ng/mL）

对照组（n=40）
治疗前

5.03±0.77
0.742±0.09
44.22±7.23
0.27±0.06

治疗后

1.70±1.59*
0.792±0.02*
52.78±6.67*
0.27±0.06

观察组（n=40）
治疗前

4.85±0.86
0.737±0.06
43.74±6.45
0.28±0.06

治疗后

0.93±1.25*#
0.853±0.01*##
56.68±6.48*#
0.26±0.05

P1NP：总Ⅰ型胶原氨基端延长肽；β-CTX：β胶原特殊序列

与本组治疗前比较，*P<0.01；与对照组比较，#P<0.05、
##P<0.01
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会发布的《2016中国居民膳食指南》，我国成年人对

钙的需求量为 800 mg/d，50岁以上的中老年人为

1000 mg/d。本研究中对所有对象均予以醋酸钙口

服，目的是能够在短时间内迅速提高骨量、缓解骨

痛、减少脆性骨折发生率。因钙本身并不容易被人

体所吸收利用，需要在维生素D3的帮助下才能大大

提高吸收率，故而对于骨质疏松症的患者，除了要

注意高钙饮食、补充钙剂外，还应接受自然日光照

射，使皮肤中的 7-脱氢胆固醇转变成维生素D3，这
样才能使摄入的钙为人体所吸收，从而真正达到补

钙的目的。如果因个人原因不能照射足够的阳光，

还需额外补充维生素D3或骨化三醇［12-13］。
非药物治疗作为药物治疗手段的一个重要补

充，在骨质疏松症的治疗中不可忽视。非药物治疗

手段主要包括改变生活方式、适度锻炼、平衡膳食、

运动疗法等，其中运动疗法是通过适当中等强度的

体育锻炼，特别是躯干四肢肌肉的力量练习，使血

浆中雌二醇、睾酮等激素的水平升高，刺激成骨细

胞增殖，同时降低血钙，抑制甲状旁腺激素的分泌，

抑制骨吸收，促进骨合成，从而使骨量和骨密度增

加；另外有氧运动还可以通过促进血液循环，提高

成骨细胞活性，增加机械应力对人体骨骼的刺激，

促进骨质合成、预防老年性肌少症，因此，适当的运

动量是提高骨密度的必要条件［14］。1990年美国运

动医学会就提出了提高身体素质的锻炼方案：每周

运动 3～5次，每次进行有氧运动 30～60 min，这样

既可达到增加骨量的目的，又可改善患者的心肺功

能。Fonseca等［15］也提出，适当的运动可以改良骨矿

化程度、羟基磷灰石晶体的大小及骨皮质的纤维结

构，使骨骼几何力学结构发生变化，从而提高骨骼

强度，降低骨脆性，减少脆性骨折的发生率及致残

率。另有研究报道，瘦组织的含量与骨质疏松的发

生呈负相关，而脂肪组织的含量与骨质疏松发生呈

正相关，过度的肥胖（BMI>30）会引起脂肪细胞分化

增加、成骨细胞分化减少、破骨细胞作用增强，这会

造成骨形成减少，导致骨质疏松的发生［16］。故而，

为患者制定科学的有氧运动计划，将体脂量控制在

合理范围内，提高体内肌肉组织的含量，也有助于

预防骨质疏松症。

现代康复医学的兴起，为临床中某些不宜持续

用药、对药物产生耐受、应用单一药物效应不足等

情况的患者，提供了另一种治疗上的选择。目前，

以康复理疗因子进行补充治疗，不仅完善了医学的

结构模式，还大大提高了疾病的临床治愈率和有效

率。近年来骨质疏松治疗仪在临床治疗中的应用

得以逐步开展，均取得了较好的疗效。本研究发现

经过治疗的 2组研究对象，骨密度值及血清中P1NP
含量均较治疗前有所提高，并且同在运动疗法的基

础上，加用骨质疏松治疗仪进行治疗的观察组比对

照组人群的骨密度水平及 P1NP数值提高更为明

显，这说明骨质疏松治疗仪对提高成骨细胞活性、

提升骨量、治疗骨质疏松症方面有着肯定的效果。

有研究表明，骨质疏松治疗仪的工作原理是通过产

生低幅高频的垂直振动脉冲电流波形，将骨细胞基

质所承受的机械压力转变成化学信号，传递给成骨

细胞，使构成骨的蛋白、钙磷等微量元素重吸收，达

到促进生物合成、促进骨骼钙的吸收和沉着，从而

达到增加骨密度的效果［3］。同时，因磁场的磁-电效

应而产生的感应电流，对促进成骨细胞的活性、改

善骨细胞代谢和骨组织重建也有积极作用，亦可增

加骨密度，改善骨质量［17］。另有研究报道，骨质疏

松治疗仪对破骨细胞有一定的抑制作用，但本研究

中患者治疗前后进行β-CTX水平的比较，提示使用

骨质疏松治疗仪治疗 45次后，该指标仅有轻微下

降，差异无统计学意义，这可能与使用该仪器治疗

时间不足有关，今后可考虑适当延长治疗疗程后再

次检测并评估。

此外，本研究在对比 2组患者的骨痛缓解程度

后发现，应用骨质疏松治疗仪的患者治疗有效率、

疼痛评分降低幅度明显高于对照组。这说明骨质

疏松治疗仪利用磁场镇静止痛、消肿消炎的治疗作

用，可以迅速地缓解患者腰背疼痛等骨质疏松的临

床症状。其原理为骨质疏松治疗仪发出的脉冲电

磁场，通过调控 5-羟色胺的释放及促使下丘脑-垂体

轴分泌内啡肽，进而发挥止痛作用；同时也可降低

神经兴奋性，提高痛阈值及机体对炎性因子的耐

受性［18］。
最后根据各项结果及目前国内国际上的研究

成果可以展望，骨质疏松治疗仪在骨质疏松人群中

将会得到更广泛的应用，该系统治疗方法具有无

创、无感染、操作简便、可重复、患者容易接受等优

点，均可提高患者的依从性，进而保证了治疗效果

和回顾性研究的可行性。本研究不足之处是仅分

析了短期应用骨质疏松治疗仪联合运动疗法对疼

痛、骨代谢指标及骨密度的改善情况，未进行长期

治疗的疗效观察，且未将患者按照性别、骨质疏松

类型、病程长短及严重程度进行更加详细的分组。

所以，对患者进行更长期的治疗及定时的流行病学
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跟踪随访疗效观察统计，是我们下一步将要研究的

方向，也为骨质疏松治疗仪能够在临床上进行更深

更广泛的应用，提供一定的方法上和理论上的依

据，为临床康复治疗骨质疏松症探索一种有效的新

方法。
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