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摘要： 目的　通过对阿伦磷酸钠＋自然疗法（日光浴＋低频脉冲＋运动疗法）综合治疗老年骨质疏松症患者疗效的观察及分
析，探索老年骨质疏松症综合治疗的疗效及安全性。 方法　选择 ９７例病例，随机分为 ３组：Ａ组（对照组 １）３２ 例、 Ｂ组（对照
组 ２）３２例、Ｃ组（试验组）３３例；每组同时每日给予一定剂量的钙剂及维生素 Ｄ；Ａ、Ｃ组予口服阿仑膦酸钠片７０ ｍｇ，１次１片，
每周 １次；Ｂ、Ｃ组均采用自然三联疗法：低频电磁场治疗、日光浴及运动疗法；治疗前及治疗后第 ３ 个月、６ 个月分别测定患者
视觉模拟痛疼评分（ＶＡＳ），并对 ３组患者进行治疗前及治疗后 ６、１２个月腰椎及股骨颈 ＢＭＤ的测量。 结果　试验组比两组对
照组疼痛缓解明显，骨密度显著提高，试验组与对照组对比，P＜０．０５。 结论　药物加自然三联疗法综合治疗老年性骨质疏松
症更安全、疗效更好。
关键词： 老年骨质疏松；自然疗法；日光浴；低频脉冲；运动疗法；阿伦磷酸钠
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Abstract： Objective　To investigate the efficacy and safety of comprehensive therapy on senile osteoporosis by observation and
analysis of alendronate combined with the three natural therapy methods．Methods　Ninety－seven cases were selected and divided
into three groups， group A （control group １， n ＝３２）， group B （control group ２， n ＝３２）， and group C （experiment group， n ＝
３３）．A daily dose of calcium and vitamin D was given to all groups．Group A and C received alendronate sodium ７０mg once a
week．Group B and C received the natural therapy， including pulsed electromagnetic fields， heliotherapy， and kinetotherapy．VAS
was measured before the treatment and ３ and ６ months after the treatment．BMD of the lumbar vertebrae and the femoral neck was
measured before the treatment and ６ and １２ months after the treatment．Results　Compared with the two control groups， the pain
relieved obviously and BMD increased significantly in experiment group （P ＜０．０５）．Conclusion　Combined therapy of medicine
and the three natural methods on senile osteoporosis is much safer and effective．
Key words： Senile osteoporosis； Natural therapy； Sunbath； Low frequency pulsed current therapy； Exercise therapy； Alendronate
Sodium

　　骨质疏松症（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）最严重的危害是
骨折，ＯＰ所致的骨痛、骨病及骨折严重降低了中老
年人的生活质量，预计美国到 ２０２５ 年，每年超过
３００万人发生骨质疏松相关性骨折，实际花费超过
２５亿美元［１］ ，从而给患者本人、家庭和社会带来一
系列的问题。 我国是世界上老年人口最多的国家，
同样也是老年骨质疏松症患者最多的国家，因此，迫
切需要寻找一种安全、有效、可行、经济的防治方法。
本课题为联合药物、自然三联疗法（低频脉冲电磁

场、日光浴、运动疗法）综合治疗老年骨质疏松症的
临床研究，现汇报如下。

1　资料和方法
1．1　病例选择
1．1．1　入选标准：（１）年龄＞６０ 岁，男女不限；（２）
发生了脆性骨折和／或经 ＤＥＸＡ 骨密度仪 （ＢＭＤ
ｍａｃｈｉｎｅｓ）检测 Ｔ值（Ｔ－Ｓｃｏｒｅ）≤２．５ 个标准差［Ｔ值
＝（测定值 －骨峰值）／正常成人骨密度标准差］；
（３）患者多有明显腰背和／或髋膝部等骨关节疼痛。
全部病例均符合中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病
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分会颁发的原发性骨质疏松症诊治指南（２０１１ 年
版）的原发性骨质疏松症诊断标准［２］ ，并获知情同
意，愿意参加本研究。
1．1．2　排除标准：（１）影响骨代谢的内分泌疾病
（性腺、肾上腺、甲状旁腺及甲状腺疾病等）；（２）类
风湿性关节炎等免疫性疾病；（３）影响钙和维生素
Ｄ的吸收和调节的肠道和肾脏疾病，多发性骨髓瘤
等恶性疾病；（４）长期服用糖皮质激素、双膦酸盐、
降钙素等影响骨代谢的药物；（５）各种先天和获得
性的骨代谢异常、活动性骨关节病疾病；（６）有严重
的心脏、内分泌、血液、神经等内脏系统疾病。
1．2　分组及治疗方法
1．2．1　分组：本研究共入组病例数 ９７例，随机分为
３组，３ 组人口学信息、既往病史等情况均接近，差异
无统计学意义，具体如下： Ａ 组（对照组 １）：阿伦磷
酸钠组（３２ 例）；Ｂ 组（对照组 ２）：自然三联疗法组
（日光浴＋低频脉冲＋运动疗法）（３２ 例）；Ｃ 组（试
验组）：阿伦磷酸钠＋自然三联疗法（日光浴＋低频
脉冲＋运动疗法）综合治疗（３３例）。
1．2．2　治疗方法：（１）每组同时每日给予口服元素
钙量 ８００ ｍｇ，维生素 Ｄ２００ 单位（５ μｇ）／ｄ；（２）Ａ、Ｃ
组同时予口服阿仑膦酸钠片７０ ｍｇ，１次１片，每周１
次；（３）自然三联疗法（日光浴＋低频脉冲＋运动疗
法）：①低频电磁场治疗：采用天津市同业科技发展
有限公司生产的 ＴＹ－ＰＥＭＦ－Ｂ 型 ＯＰ 治疗仪实施治
疗，频率 ８ ～１６ Ｈｚ，每天治疗 ４０ ｍｉｎ，共治疗 ３０ 次；
②日光浴：酌情裸露身体，使皮肤直接接触阳光，应
使用防晒油膏，且不断变换体位。 时间选择上午
８：００ ～９：００，下午 １７：００ ～１８：００，从 ５ 分钟开始，逐
渐延长，若反应良好，可延长到每次 ３０ 分钟，每天 ２
次。 日光浴过程中， 如果皮肤出汗多或者明显变红
并感到疼痛，则表示照射过量，应减量或终止治疗；
③运动疗法：在轻音乐伴奏声中，弹力带操 ３０ ｍｉｎ／
次、慢跑或散步 ３０ ｍｉｎ／次，每周 ３ ～５ 次。 运动量和
运动强度的控制指标：（ａ）靶心率大致控制在 １７０ －
年龄岁数［３］ ；（ｂ）自我感觉评价：轻度呼吸急促、稍
感心跳、周身微热、面色微红、小汗，表明运动适量；
明显的心慌、气短、心口发热、头晕、大汗、疲惫不堪，
表明运动超量；若始终保持在“面不改色心不跳”的
程度，则要适当增加运动量。
1．3　疗效评价指标及安全性指标
1．3．1　主要疗效评价指标： （ １ ） 碱性磷酸酶
（ＡＬＰ）：ＡＬＰ为反映成骨细胞活性的骨形成指标，笔
者采用连续监测法在日立全自动生化分析仪上检

测。 （２）用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评价骨关节疼痛
情况：ＶＡＳ评分标准：０ 分为无痛，１ ～３ 分为轻度疼
痛，４ ～６ 分为中度疼痛，患者疼痛并影响睡眠，７ ～９
分为重度疼痛，１０ 分为剧烈疼痛；评分下降 １ 分及
以上为有效。 分别对患者治疗前及治疗后 ３个月、６
个月进行 ＶＡＳ 疼痛评分。 （３）用双能 Ｘ 线骨密度
仪（ＤＥＸＡ）：患者均应用美国通用电气生产的骨密
度仪 ＤＰＸＢｒａｖｏ双能 Ｘ线吸收骨密度仪分别在治疗
前及治疗后 ６、１２ 个月进行腰椎及股骨颈的骨密度
（ＢＭＤ）测量评价。
1．3．2　安全性指标：（１）实验室检查：包括血常规、
尿常规、肝功能、肾功能等。 （２）骨骼 Ｘ 线片：关注
和骨质疏松症相关的骨骼任何影像学的改变。 （３）
血压、脉搏、心率等生命体征的变化。
1．4　统计分析

腰椎及股骨颈骨密度 Ｔ 值、ＶＡＳ 疼痛评分及
ＡＬＰ均采用 -x ±s表示，用 ＳＰＳＳ １７．０ 统计软件分别
对各组内治疗前后进行 t检验，３ 组间治疗前后进行
单因素方差分析，P ＜０．０５方有统计学意义。

2　结果
2．1　碱性磷酸酶治疗前后的变化情况

结果显示骨质疏松症时 ＡＬＰ正常，治疗 ６ 个月
后，３组 ＡＬＰ 的活性在治疗前后均有变化，其中 Ｃ
组 ＡＬＰ的活性下降最明显，与 Ａ、Ｂ组相比差异具有
统计学意义（P ＜０．０５），结果显示见表 １。

表 1　Ａ、Ｂ、Ｃ ３组治疗前后碱性
磷酸酶（ＡＬＰ）变化（-x ±s，Ｕ／Ｌ）

Table 1　 Ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ａｌｋａｌｉｎｅ ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ （ＡＬＰ） ｉｎ ｇｒｏｕｐ
Ａ， Ｂ， ａｎｄ Ｃ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （-x ±s， Ｕ／Ｌ）
组别 例数 治疗前

治疗后

６ 个月 P
Ａ 组 ３２ Ｅ１１２   ．３５ ±８  ．９６ ９６ ＾^．３９ ±８ Ｐ．９７ ＜０ ））．０５
Ｂ 组 ３２ Ｅ１１２   ．４１ ±０  ．０５ １０２ ６６．８２ ±１０ Ｐ．１１ ＜０ ））．０５
Ｃ 组 ３３ Ｅ１１２   ．４９ ±９  ．７３ ８７ ６６．０２ ±１０ Ｐ．７９ ＜０ ））．０５

2．2　视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评价骨关节疼痛情况
治疗 ３个月后，３组间腰背、骨关节疼痛症状均

改善，治疗前后对比 P ＜０．０５，而且随着治疗时间的
延长，疼痛减轻，ＶＡＳ评分减小，其中 Ｃ组比 Ａ、Ｂ组
改善明显，P ＜０．０５，有统计学意义，详见表 ２。
2．3　治疗前后 ３组间腰椎及股骨颈的 ＢＭＤ比较

治疗前后对比，３ 组治疗 ６、１２ 个月后，腰椎及
股骨颈 ＢＭＤ 均有所增加，P ＜０．０５，差异有显著性
意义，其中 Ｃ 组比 Ａ、Ｂ 组 ＢＭＤ 提高更明显，P ＜
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０．０５，有统计学意义，详见表 ３。

表 2　Ａ、Ｂ、Ｃ ３组治疗前后视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分变化（-x ±s，分）
Table 2　 Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ （ＶＡＳ） ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ， Ｂ， ａｎｄ Ｃ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（-x±s，分）

组别 例数 治疗前
治疗后

３ 个月 ６ 个月 P
Ａ 组 ３２  ６   ．６７５ ±０  ．９７６ ４   ．９４９ ±０  ．６４１ ４   ．４８６ ±０ 櫃．７２１ ＜０ 晻晻．０５
Ｂ 组 ３２  ６   ．６７３ ±０  ．９８１ ５   ．３３１ ±０  ．４９８ ３   ．９８７ ±０ 櫃．６８６ ＜０ 晻晻．０５
Ｃ 组 ３３  ６   ．６７７ ±０  ．９７４ ４   ．４０３ ±０  ．８７６ ２   ．５６７ ±０ 櫃．７３１ ＜０ 晻晻．０５

表 3　Ａ、Ｂ、Ｃ ３组治疗前后腰椎正位（Ｌ２ －４）和股骨颈骨密度变化（-x ±s，ｇ／ｃｍ２）
Table 3　 ＢＭＤ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ （Ｌ２ －４） ａｎｄ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ， Ｂ， ａｎｄ Ｃ ｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （-x ±s， ｇ／ｃｍ２ ）

组别 例数
治疗前 治疗后 ６ 个月 治疗后 １２ 个月

腰椎 股骨颈 腰椎 股骨颈 腰椎 股骨颈

Ａ 组 ３２ 　０ ＳＳ．７０１ ±０ ｍ．０５２ ０ 　　．６４７ ±０ ＆．０４２ ０ 排排．７７３ ±０  ．０５２ ０ ￣̄．７１７ ±０ 槝．０３７ ０ ７７．８７３ ±０ Ｑ．０４９ ０   ．７７７ ±０  ．０２８
Ｂ 组 ３２ 　０ ＳＳ．７０１ ±０ ｍ．０５３ ０ 　　．６４７ ±０ ＆．０４３ ０ 排排．７４７ ±０  ．０５２ ０ ￣̄．６９７ ±０ 槝．０３７ ０ ７７．８２０ ±０ Ｑ．０４９ ０   ．７５５ ±０  ．０２７
Ｃ 组 ３３ 　０ ＳＳ．７０１ ±０ ｍ．０５１ ０ 　　．６４７ ±０ ＆．０４１ ０ 排排．７９４ ±０  ．０５４ ０ ￣̄．７６１ ±０ 槝．０３３ ０ ７７．９２７ ±０ Ｑ．０６２ ０   ．８４３ ±０  ．０２７

2．4　安全性结果
本试验过程中均无新的骨折发生及肝、肾功能

损伤等其他严重不良事件发生，Ａ组、Ｃ组中分别发
生 ３ 例恶心、欲呕，Ａ组中发生 １ 例吞咽困难，Ｃ 组
中发生 １例头晕。

3　讨论
骨质疏松症是一个具有明确的病理生理、社会

心理和经济后果的健康问题，其严重后果是发生骨
质疏松性骨折（脆性骨折），从而大大增加了老年人
的病残率和死亡率［２］ 。
骨质疏松症的预防和治疗策略包括：（１）调整

生活方式：高钙、低盐和适量蛋白质的均衡膳食等。
（２）骨健康基本补充剂：每日钙摄入推荐 ８００ ｍｇ（元
素钙量）维生素 Ｄ，有利于钙在胃肠道的吸收，推荐
剂量为 ４００ ～８００ ＩＵ（１０ ～２０ｕｇ）／ｄ。 （３）药物治疗：
抗骨质疏松药物，如：双膦酸盐类、降钙素类、雌激素
类、甲状旁腺激素、选择性雌激素受体调节剂类、锶
盐、活性维生素 Ｄ及其类似物（骨化三醇）等。 （４）
物理治疗（自然疗法）：①日光浴：很多研究表明， 阳
光中的紫外线能促进皮肤中的 ７－脱氢胆固醇生成
前维生素 Ｄ３ ，再依靠皮肤温度转为维生素 Ｄ３ ，由淋
巴等转运吸收入血， 再经肝和肾中羟化酶的作用生
成活性维生素 Ｄ［４］ ， 活性维生素 Ｄ 可促进肠道对
钙、磷吸收， 促进骨的形成，有防治骨质疏松的作
用。 ② 低 频 脉 冲： 脉 冲 电 磁 场 （ ｐｕｌｓｅｄ
ｅｌｅｃｔｒｏｍａｇｎｅｔｉｃ ｆｉｅｌｄｓ，ＰＥＭＦｓ）是由电流通过赫尔姆

兹线圈所产生的具有脉冲间歇的电磁效应［５］ ，作为
一种新型的物理治疗 ＯＰ的手段逐渐被关注。 近年
来 Ｂａｓｓｅｔｔ 在总结了近半个世纪研究成果的基础上，
用 Ｗｏｌｆｆ 定律归纳了 ＰＥＭＦｓ 的作用原理，认为
ＰＥＭＦｓ在修复骨代谢中具有肯定的意义［６］ 。 有研
究显示，低频脉冲电磁场具有增加局部钙离子浓度
的作用［７］ 。 机理可能是电磁效应、高分子振动、电
解离、电荷尤其是 Ｃａ ＋＋的流动，使细胞行为发生改
变，从而达到恢复正常骨代谢和治疗骨质疏松的目
的［６，８］ 。 众多研究表明 ＰＥＭＦｓ治疗 ＯＰ既能有效缓
解骨痛，又能增加骨密度（ＢＭＤ）［９］ 。 ③运动疗法：
老年人由于其生理特点， 骨骼肌的强度下降， 对运
动的协调性和平衡功能较差，且对外界的反应较迟
钝，因此害怕摔跤而缺乏运动， 而缺乏运动恰恰是
加速骨质疏松发生的原因之一［１０－１１］ 。 有资料表明，
运动可以逆转骨质疏松症， 也能缓解因年龄增长而
丢失骨质的过程， 从而保持骨的正常状态。 其机制
在于运动增加了骨皮质血流量，使血钙向骨内输送
和破骨细胞向成骨细胞转变增加，促进了骨形成。
运动还通过肌肉的活动对骨产生应力，骨骼应力的
增加使骨产生负压电位，使之易结合阳性钙离子，促
进骨形成［１２］ 。 运动还能提高各器官系统的功能，促
使全身新陈代谢，增加肌肉力量，改善身体灵敏性、
协调性和平衡性，减少摔跌，有效减少骨质疏松引起
骨折的危险［１３］ 。 许多基础研究和临床研究证明，运
动是保证骨骼健康的成功措施之一，成人期获得骨
量并保存骨量，老年期保存骨量减少骨丢失，运动可
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以从两个方面预防脆性骨折：提高骨密度和预防跌
倒，针对骨质疏松症制定的以运动疗法为主的康复
治疗方案已被大力推广［２］ 。 本研究将药物和自然
疗法相结合实施综合治疗，对提高老年性骨质疏松
症患者的骨量， 改善骨代谢状况更有其十分积极的
作用，可明显降低临床骨折发病率及死亡率， 减少
副作用而获更好的疗效，减轻患者及家属的经济负
担和病痛，从而改善老年人的生活质量，更值得大力
推广。
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