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摘要：目的 初步探讨复合振动仪治疗原发性骨质疏松症的有效性。方法 筛选了 <!例骨质疏松
志愿者，治疗组 %’例，给予全身复合振动仪治疗，振动强度 !=’ > !=9 ?，频率 $’ > ’’ @A，每周 % > $次，
每次 %! *,1，连续治疗 "个月。对照组 %’例，该组从观察开始到结束，维持原生活规律未作任何治疗。
观察两组治疗前后腰椎 B# > $ CDE及髋部 F0.G、大转部 HI7./、J+IKL5三角区骨密度变化情况。结果 "
个月后，治疗组腰椎 B# > $ CDE 及髋部 F0.G、大转部 HI7./、J+IK5 三角区骨密度分别平均增长了 "=&M、

’=&M、’=&M、"=&M；对照组腰椎 B# > $ CDE 及髋部 F0.G、大转部 HI7./、J+IK5区骨密度分别平均降低了

$=<M、$=9M、$=&M、’=(M；两组治疗前后 CDE的变化差异均有显著性（! N !=!(），治疗组和对照组的
CDE改变差异均有显著性（! N !=!(）。结论 复合振动仪对原发骨质疏松症患者的骨密度增加有促
进作用。
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骨质疏松症（75307L7I75,5，O]）［(］是以骨量减少、 骨的微观结构退化为特征的，致使骨的脆性增加以
及易于发生骨折的一种全身性骨胳疾病。它是当今

影响人们生活的一类常见骨病，是老年患者，尤其

是绝经后妇女的常见疾病。近年来物理疗法（力学、

电磁学）成为骨质疏松症的防治研究热点［#;" ］。机
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械振动是力学刺激形式之一，相关研究表明，振动因

具有良好的促进骨形成效应［!，"］，是一种新型治疗

骨质疏松的模式，在防治老年性骨丢失中有广阔的

应用前景［#$%&］。本课题采用自行研制的复合振动仪

对有骨质疏松症的志愿者进行治疗，观察全身复合

振动仪对骨质疏松症志愿者的骨密度的影响，初步

评估其临床应用前景，总结如下。

! 资料与方法

!"! 对象
&’’"年 #月至 &’’#年 %月在养老院生活的 !’

例骨质疏松志愿者。纳入标准：参照 ()* 的诊断
标准，选取志愿者中骨密度（+,-. /0-.123 4.-5067，
89:）低于年轻成人 89:峰值 &;< 个标准差［%=］，同
时伴有或者不伴有骨质疏松症临床症状，精神状态

好，行动灵活方便并可以坚持完成整个实验的志愿

者。排除标准：药物控制下，血压高于 %>’?%%’ //
)@或收缩压小于 #’ // )@；有心脑血管病、癫痫及
肾结石；血栓或过去 >个月有血栓史；体内有植入物
或者心脏支架；腰椎间盘突出或滑脱、腰椎神经管狭

窄或压迫；各种手术未愈；关节外伤、骨折、肌肉拉伤

未愈；体弱多病、严重平衡障碍或眩晕；患有痛风、类

风湿、糖尿病血糖控制欠佳，或其他严重影响骨代谢

的疾病；近一个月内曾服用过治疗骨质疏松药物者

或其他影响骨代谢的药物；继发性和特发性骨质疏

松症患者及严重肝肾疾病不适合做复合振动治疗的

志愿者。

观察共纳入患者 !’ 例。其中女性 <A 人，男性
%> 人。女性年龄最高 "# 岁，最低 <& 岁，平均 !%;<
岁，平均绝经年龄 A";#岁，平均身高 %<’;> B/，平均
体重 <=;< C@；男性患者年龄最大 #=岁，最小 <%岁，
平均年龄 !&;A 岁，平均身高 %>=;! B/，平均体重
>’;" C@。选定的患者在观察期间未接受其他针对
骨质疏松症和疼痛的理疗或者药物治疗。

!"# 仪器
选用自制（发明专利公开号：DE%’%&&A%<#）复

合振动仪；测量用 FG$A> 双能 F 线吸收 89: 仪
（H,132-4）。
!"$ 方法
将 !’例骨质疏松志愿者随机分成复合振动组

（(8DI）=<例和对照组（D*E）=<例。(8DI和 D*E
在年龄、身高、体重及体重指数无统计学意义（! J
’;’<），见表 %。

(8DI使用复合振动仪连续进行 >个月的全身

复合振动治疗，振动强度 ’;< K ’;" @、频率 A< K <<
)L，每周 = K A次，每次 =’ /0-。D*E从观察开始到
结束，维持原生活规律未作任何治疗。

表 ! 治疗组和对照组基本情况（!" M #）

组别 例数 年龄（岁） 身高（B/） 体重（C@）
体重指数

（C@?/&）

(8DI =< !&;% M %&;> %<=;" M !;> <=;! M %%;= &&;! M A;=
D*E =< !%;A M %%;% %<=;A M ";A <>;> M %’;& &A;’ M =;>

$ 值 ’;&<& ’;&’# N %;%&’ N %;=’>
!值 ’;"’& ’;"=< ’;&>! ’;%#>

!"% 疗效评估的指标
89: 测定：测定前后腰椎 H& K A 89: 及髋部

E.BC、大转部 O1,BP、(2145三角区骨密度，治疗组、对
照组均为间隔 >个月测定骨密度，由专人测定。
!"& 统计学处理
统计方法采用 QRQQ %=;’软件进行分析，数据

以均数 M标准差（!" M #）表示，治疗组和对照组基本
情况采用独立样本 $ 检验分析，两组治疗前后均数
比较采用配对样本 $ 检验，治疗组与对照组均数比
较采用协方差分析（SED*IS），! 值均取 ’;’<为差
异有显著性。

# 结果

实验结束，治疗组和对照组各骨密度测定部位

治疗前和治疗后比较差异均有显著性（! T ’;’%），
而且治疗组和对照组比较差异亦有显著性（ ! T
’;’%），见表 & K >。
表 # >个月后两组各个骨密度测定部位变化率（U）

组别 例数 H& K A E.BC O1,BP (2145区
(8DI =A >;# <;# <;# >;#
D*E =< N A;! N A;" N A;# N <;%

表 $ 两组腰椎骨密度比较（@?B/&，!" M #）

组别 例数 开始前 >个月后 $ 值 !值
(8DI =A ’;!"% M ’;%A! ’;"=< M ’;%<# N ";#&<2 ’;’’’2

D*E =< ’;"’# M ’;%&A ’;!!% M ’;%&% >;>’%2 ’;’’’2

%值 %%";=!&+

!值 ’;’’’+

注：2 > 个月后两组各自分别与治疗前配对样本 $ 检验，! T

’;’%；+ >个月后治疗组和对照组比较的协方差分析，! T ’;’%

表 % 两组股骨颈骨密度比较（@?B/&，!" M #）

组别 例数 开始前 >个月后 $ 值 !值

(8DI =A ’;>%% M ’;%&! ’;>A< M ’;%&! N #;=A<2 ’;’’’2

D*E =< ’;>&! M ’;%%% ’;<#" M ’;%%’ !;A&!2 ’;’’’2

%值 %=>;A<’&

!值 ’;’’’+

注：2 > 个月后两组各自分别与治疗前配对样本 $ 检验，! T

’;’%；+ >个月后治疗组和对照组比较的协方差分析，! T ’;’%
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表 ! 两组大转子部骨密度（!"#$%，!! & "）

组别 例数 开始前 ’个月后 # 值 $值
()*+ ,- ./0.1 & ./2%0 ./0,3 & ./2%’ 4 2./,-,5 ./...5

*67 ,0 ./0%- & ./22’ ./0.. & ./22’ 3/8%.5 ./...5

%值 20’/1289

$值 ./...9

注：5 ’ 个月后两组各自分别与治疗前配对样本 # 检验，$ :

./.2；9 ’个月后治疗组和对照组比较的协方差分析，$ : ./.2

表 " 两组 (5;<=三角区骨密度比较（!"#$%，!! & "）

组别 例数 开始前 ’个月后 # 值 $值
()*+ ,- ./-2- & ./2%. ./--2 & ./2%, 4 2./3%,5 ./...5

*67 ,0 ./--, & ./22- ./-%% & ./22- 8/,015 ./...5

%值 238/82-9

$值 ./...9

注：5 ’ 个月后两组各自分别与治疗前配对样本 # 检验，$ :

./.2；9 ’个月后治疗组和对照组比较的协方差分析，$ : ./.2

# 讨论

本研究表明治疗 ’ 个月后，治疗组腰椎 >% ? -

)@A 及髋部 7B#C、大转部 D;E#F、(5;<G= 三角区骨密
度均有不同程度的提高，对照组相应的有不同程度

的下降，无论是两组分别治疗前后比较还是治疗组

和对照组比较差异均有显著性，这就提示：复合振动

仪对 6H志愿者骨密度的增加有促进作用。
机械振动是力学刺激形式之一，振动因具有良

好的促进骨形成效应［3，8］已被众多研究所证明，但

振动频率及振动强度影响振动成骨效果。目前国内

外对振动频率和振动强度的研究因实验方法及实验

模型不同，得出的结论有很大区别［2-I%-］。其中

6JKLM<等［21］分别采用 2/3 NO（./0 !）、,. NO（2/0 !）、
-0 NO（,/. !）,种频率，对去卵巢 2年后的大鼠进行
振动训练，结果发现，,种频率的刺激都能促进骨形
成，但 -0 NO频率促进骨形成、抑制骨吸收以及保持
骨的生物力学性能的作用最显著。PL9QM等［’，%2］动
物实验证实绵羊每天 %. $QM的 ./, !（! R 1/8 $"=%）、
,. NO振动 2年后骨股近段松质骨密度增加 ,-/%S，
与对照组差异有显著性，而且振动对骨组织影响远

远低于损伤水平。其后的临床研究也证实振动可以

安全、有效的预防决经后骨丢失。而且本实验前期

由查丁胜等［%.］研究的细胞学实验显示将振动强度

./0 !（! 为加速度），不同频段 , ? 2.、20 ? ,.、%0 ?
-0、0. ? 8.和 8. ? 2.. NO振动应变分别作用于成骨
细胞，发现振动应变促进成骨细胞增殖及分化的最

佳频率为 20 ? -0 NO；前期由邓轩赓等［%-］研究的复
合振动预防去势大鼠骨质疏松的动物学实验显示：

振动频率为 -0 ? 00 NO时增加去势 TA大鼠腰椎骨

密度最为明显，故本实验采用 -0 ? 00 NO作为振动
频率，./0 ? ./8 !作为振动强度，每次 ,. $QM的实验
参数进行实验。

本研究采用自行研制的复合振动仪，其主要特

点在垂直正弦振动基础上增加了小幅随机多轴运动

装置，与垂直振动相比较，其优点在于：!复合振动
时，站立于振动平台上的人体处于轻微的不平衡状

态，使用者在被动振动的同时主动姿势调节维持身

体平衡，从而强化了神经I肌肉系统的参与和锻炼，
在一定程度上维持或加强人体的平衡能力和反应的

敏捷性，可能有助于降低非暴力跌倒的几率；"复合
振动时人体反复不间断的姿态调节增加了肌肉的收

缩，加大了对骨组织的力学刺激，同时通过主动肌肉

收缩锻炼对人体体质可能有一定促进作用；#由于
平台的不稳定，使用者关节处于紧张、直立姿势，避

免了单纯垂直振动人体容易懈怠而关节松弛或屈

曲，有效地维持了振动传递率［%0］；$已知振动成骨
作用取决于应变环境的不同参数如应变数量、应变

速率、应变强度、应变方向和应变分布［%’，%3］；复合振

动使组织应变的空间性发生改变，可能更有利于成

骨，使降低振动强度成为可能。

目前对振动的成骨作用机制并不是十分清楚。

主要有肌动力学说、骨血灌注增加学说。国内外的

研究［%%，%8］比较认同的是振动所至 )@A的增加不是
振动干预抑制了骨吸收，作者认为可能是振动干预

扭转了骨钙负平衡形成了正性平衡，振动对 )@A的
正性作用也可能是局部作用的结果。另外 PL9QM
等［%1］推测骨对高频刺激的适应反应可能是高频应

变信号的旁作用，诸如液体流动的剪切应力增加刺

激成骨作用的结果。宏观上一定的振动可以显著增

加外周和全身血供及外周淋巴回流［,.］，为成骨提供

有利条件。

整个观察实验期间治疗组 2名志愿者中途因内
科疾病住院而弃治疗出现的骨密度继续降低的问

题，原因可能为无效，或者有一定疗效，而疗效仅仅

体现在原有骨量丢失速度的减缓，而尚未能够实现

逆转或其住院期间接受其他药物治疗引起药物性骨

质疏松。但是，由于样本例数过少，而且缺乏远期疗

效评估，所以不能否认复合振动仪治疗 6H的疗效，
其骨密度的影响如何尚需要进一步的实验来验证。

综上所述，本研究在前期细胞实验和动物实验

基础上进一步证明了复合垂直振动具有成骨效应，

可以提高 6H患者的骨密度。但本实验也存在一些
不足之处：!样本量不大，使结果说服力减弱；"考
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虑到志愿者能长期坚持治疗选择了人群集中的养老

院，年龄选择可能偏大。今后进一步扩大样本量、降

低年龄组继续研究，同时继续详细阐明振动刺激对

骨作用的机制，使其能成为一种简单、经济的 !"治
疗方式。
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