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摘要： 目的　比较太极拳结合药膳饮食、太极拳结合药膳饮食及西药、西药、健康教育等不同干预方案预防社区骨质疏松高危
人群发生胸腰椎骨折的效果，探索适合社区骨质疏松性胸腰椎骨折的预防策略。 方法　筛选 １００ 例社区骨质疏松高危人群，
分为传统组（太极拳＋膳食）、综合组（太极拳＋膳食＋西药）、西药组及空白对照组共 ４ 组，每组 ２５例，分别给予不同的干预
方案，其中传统组指导药膳饮食及太极拳运动，综合组指导药膳饮食及太极拳运动并口服钙尔奇 Ｄ３ 片及阿法骨化醇软胶囊、
西药组口服钙尔奇 Ｄ３片及阿法骨化醇软胶囊，空白对照组给予健康教育指导，观测并比较各组椎体骨折发生情况、ＶＡＳ骨痛
评分改变及跌倒发生等情况。 结果　干预后综合组新发椎体骨折数较少、对照组新发椎体骨折数较多，但组间比较无统计学
差异（P＞０畅０５）。 对照组干预后 ＶＡＳ骨痛评分与干预前比较无统计学差异（P ＞０畅０５），其他三组干预后 ＶＡＳ 骨痛评分均降
低，与干预前比较均有统计学差异（P＜０畅０５）；传统组、综合组及西药组干预前后 ＶＡＳ骨痛评分差值与空白对照组比较均有
统计学差异（P＜０畅０５），但传统组与西药组组间比较无统计学差异（P＞０畅０５），综合组与传统组及西药组组间比较均有统计学
差异（P＜０畅０５）。 干预期间综合组的跌倒次数最少、空白对照组的跌倒次数最多，但四组组间跌倒次数比较无统计学差异（P
＞０畅０５）。 结论　采用太极拳结合药膳饮食及西药干预社区骨质疏松高危人群能够有效降低 ＶＡＳ骨痛评分、减少跌倒次数及
新发骨折。 但在高危人群跌倒次数及新发骨折方面与太极拳结合药膳饮食干预、西药干预及健康教育等比较未见显著差别，
有待扩大样本量进一步研究。
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ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｓｈｏｗ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ， ｗｈｉｃｈ ｎｅｅｄｓ ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｉｔｈ ｌａｒｇｅｒ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｓａｍｐｌｅｓ．
Key words： Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ； Ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｎｄ ｌｕｍｂａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ； Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ； Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

　　为进一步探讨预防骨质疏松性胸腰椎骨折的有
效方法，作者于 ２０１１ 年 １ 月至 ２０１２ 年 ６ 月在广西
某社区筛选 １００ 例原发性骨质疏松高危人群，采用
不同的干预手段，观测胸腰椎骨折的发生等情况，现
报道如下。

1　材料和方法
1畅1　研究地点及规模

研究样本总量为 １００ 例，均为骨质疏松高危人
群，来自广西南宁 ６ 个行政区中的社区，并经研究对
象知情同意，相关指标观测均由广西中医药大学第
一附属医院完成。
1畅2　样本纳入标准

（１）居住南宁行政区域 ５ 年以上；（２）女性，年
龄 ４８ 岁～７５ 岁，绝经两年及以上；（３）自愿接受调
查及干预且具备接受相关干预方案条件者。
1畅3　样本排除标准

（１）未绝经及绝经两年以内的女性；（２）年龄＜
４８岁及＞７５岁的女性；（３）合并严重营养不良， 严
重肝肾功能损害等疾病，或长期使用糖皮质激素、甲
状旁腺功能亢进、多发性骨髓瘤等；（４）因合并精神
性疾病、老年性痴呆、神经官能症等影响判断干预效
果或影响配合，以及资料不全影响结果或安全性判
断者，或其他原因中断研究者；（５）未按规定接受干
预，无法判定效果者。
1畅4　观测指标

（１）椎体骨折发生率：比较各组研究对象 １ 年
内椎体骨折的发生率；（２）骨痛指数：按 Ｈｕｓｋｉｓｓｏｎ
疼痛目测积分法（Ｖｉｓｕａｌ Ａｎａｌｏｇ Ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价各
组研究对象的骨痛分值，共评估 ２次，分别于干预前
及干预后 １２ 个月各调查 １ 次；（３）跌倒发生率：比
较各组研究对象 １ 年内发生跌倒的例数；（４）安全
性评价：干预期间， 随时观察记录不良反应发生的

时间、种类、频次及程度。 定期检查研究对象的血清
钙、磷等生化指标，同时记录其年龄、饮食起居、家庭
及运动等情况，并记录实施过程遇到的问题及解决
措施等相关资料。
1畅5　分组及干预方法

１００例研究对象分为 ４ 组，每组 ２５ 例。 其中传
统组：统一进行太极拳培训，指导研究对象有规律地
打太极拳，同时指导其调整膳食结构，摄入足够的大
豆类（豆制品）、深色蔬菜、海鲜及奶制品等食品；综
合组：指导研究对象有规律地打太极拳及合理膳食，
并每日口服１次钙尔奇 Ｄ３片 ６００ ｍｇ及阿法骨化醇
软胶囊 ０畅２５ μｇ；西药组：口服钙尔奇 Ｄ３ 片 ６００ ｍｇ
及阿法骨化醇软胶囊 ０畅２５ μｇ，均每日 １ 次；空白对
照组：予常规健康教育，基本维持原生活方式。
1畅6　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ１５畅０统计软件进行统计分析。 计数
资料用χ２ 检验或确切概率法，计量资料用 t 检验。

2　结果
干预前研究对象的一般情况组间比较无统计学

差异（P＞０畅０５），干预期间研究对象的一般情况和
血清钙、磷等生化指标未见明显变化，也无相关干预
措施的严重不良事件发生。 １００ 例中有 ３ 例失访，
共 ９７ 例最终进入统计。 干预 １ 年内各组胸腰椎体
新骨折发生组间比较无显著差异（P ＞０畅０５），具体
见表 １。 干预 １年后各组内骨痛 ＶＡＳ评分除空白对
照组外均较干预前显著降低（P ＜０畅０５），组间骨痛
ＶＡＳ评分差值比较显示传统组与综合组间差异比
较有统计学意义（P ＜０畅０５）、综合组与西药组间差
异比较有统计学意义（P ＜０畅０５）、传统组与西药组
间差别比较无统计学意义（P ＞０畅０５）、各组与对照
组间差异比较有统计学意义（P ＜０畅０５），具体见表 ２
所示。 干预 １ 年内各组跌倒发生情况见表 ３，各组
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间比较差异无统计学意义（P＞０畅０５）。
表 1　各组研究对象椎体骨折发生情况
Table 1　Ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ

ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ．
项目
Ｐｒｏｊｅｃｔ

椎体骨折

有 ｙｅｓ 无 ｎｏ
（１）传统组（n ＝２５）
Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ ３（１２ EE畅０％） ２２（８８   畅０％）

（２）综合组（n ＝２４）
Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｇｒｏｕｐ １（４ 11畅２％） ２３（９５   畅８％）

（３）西药组（n ＝２３）
Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｇｒｏｕｐ ２（８ 11畅７％） ２１（９１   畅３％）

（４）对照组（n ＝２５）
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ４（１６ EE畅０％） ２１（８４   畅０％）

　　注：组间比较，P ＞０畅０５
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ，P ＞０畅０５

表 2　各组研究对象 ＶＡＳ骨痛评分情况
Table 2　Ｔｈｅ ＶＡＳ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ

项目
Ｐｒｏｊｅｃｔ

ＶＡＳ骨痛评分（ＶＡＳ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅｓ）
干 预 前
Ｂｅｆｏｒｅ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
干预 １２ 个月后
１２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

差值
Ｄｉｆｆｅｒ

（１）传统组（n ＝２５）

Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ ５ ##畅８７ ±１ K畅３２ ３ aa畅６１ ±１ 墘畅５２ １ gg畅８２ ±０ Y畅５３

（２）综合组（n ＝２４）

Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｇｒｏｕｐ ６ 00畅０１ ±１ =畅９３ ２ aa畅３７ ±１ 墘畅６８ ２ gg畅４８ ±０ Y畅４５

（３）西药组（n ＝２３）

Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｇｒｏｕｐ ５ ##畅９１ ±１ K畅８７ ２ aa畅５９ ±１ 墘畅９１ １ gg畅９８ ±０ Y畅７２

（４）对照组（n ＝２５）

Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ５ ##畅７２ ±１ K畅６５ ４ aa畅９５ ±２ 墘畅２６ １ gg畅０２ ±０ Y畅８２

　　注：各组干预前 ＶＡＳ骨痛评分比较，P 均 ＞０畅０５；各组内干预前
后比较除对照组外，P 均 ＜０畅０５；组间干预前后 ＶＡＳ 骨痛评分差值
比较，（１）：（２），P ＜０畅０５；（２）：（３），P ＜０畅０５； （１）： （３）， P ＞０畅０５；
（１）：（４）， P ＜０畅０５； （２）：（４） P ＜０畅０５；（３）：（４） P ＜０畅０５

Ｎｏｔｅ： ＶＡＳ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ P ＞０畅０５； Ｃｏｍｐａｒｅ Ｗｉｔｈ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｅｘｃｅｐｔ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， P ＜０畅０５；Ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ
ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ＶＡＳ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ，（１）：（２），
P ＜０畅０５；（２）：（３），P ＜０畅０５； （１）： （３）， P ＞０畅０５；（１）：（４）， P ＜
０畅０５； （２）：（４） P ＜０畅０５；（３）：（４） P ＜０畅０５

表 3　各组研究对象跌倒发生情况
Table 3　Ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｆａｌｌｓ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ

项　目
Ｐｒｏｊｅｃｔ

跌倒次数
ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｆａｌｌ

构成比
ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔ ｒａｔｉｏ

（１）传统组（n ＝２５）
Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ ６ n２４ 殚殚畅０％

（２）综合组（n ＝２４）
Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｇｒｏｕｐ ３ n１２ 殚殚畅５％

（３）西药组（n ＝２３）
Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｇｒｏｕｐ ７ n３０ 殚殚畅４％

（４）对照组（n ＝２５）
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ １１ 倐４４ 殚殚畅０％

　　注：组间比较，P ＞０畅０５

Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ，P ＞０畅０５

3　讨论
骨质疏松症（Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ， ＯＰ）分为原发性和

继发性两大类。 其中原发性骨质疏松症是指由于绝
经或年老所致的骨质疏松症，是骨质疏松症中最常
见的类型［１］ 。 它是以骨密度（Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒａｌ Ｄｅｎｓｉｔｙ，
ＢＭＤ）降低、骨量减少和骨组织微结构退变为特征
的全身性疾病。 研究表明几乎所有 ５０ 岁以上的女
性及 ６０岁以上的男性均可发生，这类人群在轻微外
伤后即可发生各种类型的骨折，即使除外 ６０岁以上
的男性，每年妇女中因为骨质疏松症导致骨折的人
数要比患中风、心脏病和乳腺癌的人数总和还要多。
骨质疏松症及骨质疏松性骨折的治疗和护理，需要
投入大量的人力和物力，费用高昂，造成极大的家
庭、社会及经济负担［２］ 。 脊柱、髋部和前臂等部位
松质骨比例较大，负重和活动较多，是骨质疏松性骨
折的好发部位，尤其胸腰段是胸椎和腰椎的移行部
位，其结构和负荷承载的特殊性决定了胸腰段椎体
发生骨质疏松性骨折的机率高于脊柱其他部位而且

比较隐匿，故原发性骨质疏松性胸腰椎骨折是女性
绝经期前后和 ６０岁以上男性的常见病，临床上主要
表现为腰背部疼痛、活动障碍等，对患者的工作和生
活质量影响很大，即使是轻微椎体的骨折也会引起
明显的疼痛，严重者疼痛的激烈程度似癌性疼痛，患
者坐卧不能、影响心肺功能，甚至导致长期残废、丧
失独立生活及工作能力乃至危及生命等等。 北京一
项调查结果表明，５０岁以上的女性椎体骨折的发生
率是 １５％。 流行病学调查显示椎体骨折后引起的
生活质量下降要比髋骨骨折更为严重，而且不管第
一次发生胸腰椎骨折是单椎体还是多椎体，经住院
达到临床治愈重返社会后，若日常生活、工作以及饮
食等方面未得到有效指导，则极易多次复发且往往
是多椎体并发骨折，其相关诊疗费用近年来呈迅速
上升趋势，因此社区预防骨质疏松性胸腰椎骨折显
得尤为重要。
社区预防骨质疏松性骨折包括针对高危人群指

导适宜运动、合理饮食、调整生活方式及用药等，目
前国内外已有一些相关实验及临床研究报道，但尚
无普遍认可的预防方案及措施。 国外学者研究报道
双膦酸盐和降钙素的运用都能够减少和预防胸腰椎

骨折等疏松性骨折的发生率［３-４］ ，但多种抗骨质疏松
性药联合运用并没有产生协同效应［５］ 。 国内马爱
霞等［６］报道口服骨化三醇加钙剂预防骨质疏松骨
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折的效果比口服阿法骨化醇加钙剂的效果好，但前
者成本更高，为不经济方案，口服阿法骨化醇加钙剂
属于经济性最优的方案。 本研究显示，口服钙尔奇
Ｄ３片及阿法骨化醇软胶囊能够降低高危人群的骨
痛、腰背痛等症状的 ＶＡＳ 分值，与单纯采取健康教
育比较有统计学差异（P ＜０畅０５）。 单纯西药干预也
可减少高危人群的跌倒次数（构成比）和新发骨折
椎体数，但与健康教育组比较无统计学差异（P ＞
０畅０５），这个结果可能与本研究的样本量较小有关。

在运动及食疗干预研究方面，王红升等报道［７］

采用老龄大鼠作为实验对象，通过运动干预实验证
实长时间、有规律、中强运动强度可显著改善老龄大
鼠骨的生物力学性能。 朱欢丽等［８］通过临床研究

显示运动不但能够增加老年骨质疏松患者腰椎和髋

部的骨量，而且还能够促进骨形成、抑制骨吸收，从
而有效治疗老年骨质疏松症。 马学文等［９］研究报

道习练太极拳可起到抑制骨转换，从而达到防止老
年男性骨质丢失、预防老年男性骨质疏松的作用。
郁嫣嫣等［１０］将 １０５ 名绝经后妇女分为太极拳组和
对照组，探讨太极拳锻炼对绝经后妇女骨密度、骨质
疏松发生的情况以及不同太极拳锻炼年限对绝经后

妇女骨密度的影响，结果显示长期进行太极拳锻炼
可提高绝经后女性的骨密度水平，减少骨质疏松的
患病率。 李燕燕等［１１］报道中医辨证食疗药膳配合

元素钙、钙尔奇 Ｄ等药物治疗对改善原发性骨质疏
松症患者的骨密度及临床症状方面比仅口服元素钙

加钙尔奇 Ｄ的效果好。 陈贺等［１２］报道仙灵骨葆加

八珍药膳对老年性骨质疏松症的近期疗效良好。 目
前少见药膳饮食结构调整配合太极拳运动和西药结

合药膳饮食及太极拳运动相关研究报道。 本研究显
示，传统组、综合组、西药组干预后 ＶＡＳ骨痛评分均
较干预前降低，组内评分差值比较均有统计学差异
（P＜０畅０５），但健康教育组干预后 ＶＡＳ 骨痛评分与
干预前比较无统计学差异（P ＞０畅０５）；传统组与西
药组组间 ＶＡＳ骨痛评分差值比较无统计学差异（P
＞０畅０５），综合组与传统组及西药组组间比较均有
统计学差异（P ＜０畅０５）。 传统组、综合组、西药组干
预前后 ＶＡＳ骨痛评分差值与健康教育组比较均有
统计学差异（P ＜０畅０５）。 说明太极拳结合药膳饮
食、太极拳结合药膳饮食及西药、单纯西药干预均可
减轻骨质疏松高危人群的骨痛、腰背痛等症状，而采
用太极拳结合药膳饮食及西药干预其效果较好。 我
们的研究还显示，太极拳结合药膳饮食干预期间高
危人群跌倒构成比为 ２４畅０％，低于西药组的

３０畅４％，也低于空白对照组的 ４４畅０％，而高于太极
拳结合药膳饮食及西药干预的 １２畅５％，但组间比较
无统计学差异（P ＞０畅０５）； 太极拳结合药膳饮食干
预期间新发椎体骨折与各组间比较也无统计学差异

（P＞０畅０５）。 说明太极拳结合药膳饮食及西药干预
能够减少骨质疏松高危人群的跌倒次数，从而在一
定程度上减少新发骨折椎体数。 本文并非大样本、
多中心研究，故部分结论仍需进一步开展研究论证，
但相关研究成果为更好地开展中西医结合社区干预

骨质疏松高危人群提供了有价值的参考。
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