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有氧运动与雷洛昔芬联合治疗对老年骨质疏松症的
改善作用

姜小峰h 侯海斌2 阮彩莲3

1．延安大学体育学院，延安716000

2．延安大学附属医院骨外科，延安716000

3．延安大学医学院，延安716000

中图分类号：R580．1 文献标识码：A 文章编号：1006H108《2016)04-0466-05

摘要：目的对有氧运动与雷洛昔芬联合治疗老年骨质疏松症的效果进行分析，探讨有氧运动与雷洛昔芬联合治疗老年骨

质疏松症比单纯采用有氧运动或者雷洛昔芬的有效性。方法选取2013年4月一2014年8月期间延安大学附属医院骨外科

门诊收治的70例老年骨质疏松患者为研究对象，按照治疗方式不同分为：观察组35例，对照组35例。对照组为雷洛昔芬治

疗组，观察组在对照组的基础上加有氧运动组。结果 与对照组比较，观察组L2．L4的各项指标都显著优于对照组(P<

0．01)，有统计学意义。结论有氧运动联合雷洛昔芬治疗老年性骨质疏松症松比单独应用能获得更好的效果，并且更加安

全易行，值得进一步研究并在临床推广。
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Abstract：0bjective To analyze the effect of combination of aerobic exercise with raloxifene for the treatment of senile

osteoporosis，and to explore the efficacy of combined treatment，aerobic exercise or raloxifene alone，on senile osteoporosis．

Methods A total of 70 cases of senile osteoporosis in the outpatient of the Affiliated Hospital，Yanan University。were studied

from April 2013 to August 2014．According to the different treatment，they were divided into observation group(35 cases)and

control group(35 cases)．Patients in the control group received raloxifene treatment．Patients in the observation group received

raloxifene and aerobic exercise．Results After the treatment．all the parameters in L2·L4 were better in the observation group than

in the control group，with statistical significance(P<0．01)．Conclusion Aerobic exercise combined with raloxifene treatment

has better effect on senile osteoporosis comparing with single treatment．It is safe and convenient in use and worth of further study

and clinical application．
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骨质疏松症(osteoporosis，OP)是以骨量减少、

骨显微结构退化为特征，骨强度减低，从而骨折危险

性增加的一种疾病；是老年前期与老年期人群中的

多发病、常见病，是人类最普遍的骨骼疾病，全世界

骨质疏松的发病率在慢性疾病中已上升到第6

}通讯作者：姜小峰，Email：441616128@qq．com

位⋯。随着社会人El的老龄化，该病的发病率正日

益上升，成为严重影响我国老年人健康的重要疾病。

OP是一种与激素、年龄、运动、饮食、体重和种族等

诸多因素都有密切关系的退行性疾病，其中缺乏运

动是加速骨质疏松发生的重要原因旧。1。早在

1989年WHO就明确提出OP治疗的三大原则：补

钙、饮食调节和运动疗法。骨质疏松是多重原因引
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起的一组骨病，骨组织有正常的钙化，钙盐与基质呈

正常比例，以单位体积内骨组织量减少为特点的代

谢性骨病变。在多数骨质疏松中，骨组织的减少主

要由于骨质吸收增多所致。发病多缓慢个别较快，

以骨骼疼痛、易于骨折为特征生化检查基本正常。

病理解剖可见骨皮质菲薄，骨小梁稀疏萎缩类骨质

层不厚。是老年群体一种较为常见的代谢性疾病，

与患者年龄的增加关系密切，主要表现为患者全身

骨质密度降低、骨组织的纤维结构变化H]。近年来

相关研究显示∞1，随着年龄增加，肠道钙吸收降低

也是导致老年人骨质疏松、骨质丢失的主要原因之

一。同时老年群体缺少运动也是骨质疏松发生的重

要因素之一。本文针对老年骨质疏松患者进行有氧

运动联合雷洛昔芬联合治疗，取得理想效果，现报告

如下。

1资料与方法

1．1一般资料

将我校附属医院骨外科2013年4月一2014年

8月期间收治的70例骨质疏松老年患者纳入研究，

纳人标准：(1)年龄在50岁以上；(2)符合国际骨质

疏松症的诊断标准¨1：骨密度下降达到或低于峰值

骨量一2．5SD者为骨质疏松；(3)伴有周身骨痛、腰

背痛、肌肉痉挛等症状；(4)知情同意。排除标准：

(1)继发性骨质疏松症，包括患有甲状腺功能亢进、

糖尿病、风湿病等内分泌疾病；(2)合并严重肝、肾

功能不全。按照治疗方式不同分成观察组和对照

组。观察组35例，女11例，男24例，年龄51～76

岁，平均(64．7±3．2)岁。对照组35例，女12例，男

23例，年龄50～78岁，平均(65．3±4．1)岁。两组

患者在性别、年龄等资料上比较P>0．05，无统计学

意义。

1．2治疗方法

两组患者均口服维D2磷酸氢钙片(广西梧州

制药集团股份公司，国药准字号H45021454，规格

60 ms)，每天1片咀嚼后服用。对照组为雷洛昔芬

治疗组，患者均每日服用盐酸雷洛昔芬片(西班牙

EliLilly Nederland B．V，国药准字号H20120499，规

格60 ms)，1片／天。观察组患者在对照组基础上联

合有氧运动，所有运动均为有氧运动，运动训练每周

锻炼5～7次，每次45～60 rain。尽量在阳光充足下

锻炼，室内外结合。坚持适量、全面以及微超量恢复

性训练原则。运动量以病人能适应，且以轻度疲劳

为限；运动做到循序渐进，逐步加强进行小量的超量

恢复训练。运动强度以低中度如散步、慢跑、太极推

手等活动为宜。坚持局部与整体相结合的原则，如

局部症状突出，在坚持全身整体运动的同时也要结

合局部运动。不同症状采取不同性质的运动，如有

严重骨质疏松和运动受限，不得不卧床者，要扶病人

坐起，协助其依次活动肩、肘、手指、髋、膝和踝等关

节，达到运动目的。如下肢无力者，可做膝关节屈

伸，直腿抬高，反复放松、绷紧大腿小腿肌肉方式进

行锻炼；如腰背疼痛者，可结合腰背肌肉锻炼立正姿

势，足尖慢慢踮起，足跟抬高，挺胸抬头，然后足跟向

下着地，反复锻炼旧1。

1．3疗效判定指标

所有患者参与研究的时间均为半年内。(1)

研究前后对患者骨密度进行测定，包括腰椎正位

L2一L4椎间、股骨近端；(2)采用由美国Metra公司

提供的血清降钙素(BGP)试剂盒，采用酶联免疫

吸附法(ELASA)进行测定；(3)同样由美国Metra

公司提供的尿吡啶啉／肌酐(U-Pyd／Cr)试剂盒，采

用ELASA测定U．Pyd，生化法测定Cr，并计算出比

值。

1．4统计学处理

本研究中数据的收集与处理均由我院数据处理

中心专门人员进行，以保证数据真实性与科学性。

初步数据录入EXCEL(2003版)进行逻辑校对与分

析；并采用SPSS 22．0软件包进行数据处理，骨密度

比较、骨吸收和骨形成等计量资料均使用面±s表

示，采用t检验；检验结果P<0．05，差异有统计学

意义。

2 结果

2．1 治疗前后患者骨密度变化

治疗后，观察组与对照组患者骨密度均有不同

程度改善，见表1、2。

2．2治疗前后骨转换指标变化

经治疗后，观察组患者的U-Pyd／Cr明显降低，

BGP明显升高，见表3、4。
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表l两组治疗前后骨密度变化比较(g／m‘)

Table 1
Comp—a—ris—on—o—f—bo—ne—m—i—ne—ra—l d—e—ns—ity—b—et—w—ee—n—th—e—tw—o—gr—ou—ps—b—ef—ore

and after

the股tr骨ea近tm端ent(g／m2)——一——————————————————————————————一 股骨近端

黑 警—1磊———丽再-—、丽————丽r‰uP
”Befo渐re tre前atment A．R!e篓r treatment竺elO!笙竺! 兰!兰釜兰!!Lo ⋯：：：：：：：：：：： 一—、赢_—■———忑———磊一．1±0．09 o．66±o
105080 0 09 0 92 0 11 0 6 09观察组 1 ． ±． ．

±． ·l “ 1“⋯

对照组
35 0．78±0．08 0．83±O．10 O一60’O·08

Control group

t值
一0．9826

3．5816 0·4913

The value oft

P值
一0．3293

0．0006 0·6248

0．6l±0．09

2．1987

0．0313

The value ofP

Note：After treatment，the two groups of patients
in the L2·IA lumba。bone mineral denslty comparison’‘

叫’ul；LIl‘P⋯⋯⋯⋯⋯

density comparison，P<0．05，the
difference has statistical sigIIi6。”。。·

表2两组男女治疗前后骨密度比较(g／m2)

Table 2 Compari3。n。f b。ne mineral density
in men and w。Inen between the tw。groups b。fo’8

and after the treatmetat(s／m2)

L2一L4
Pmximal femuf

G纵rou“p 一。1涌_——弋矿—1酾r———丽F治疗前 治疗后 丽，j刖 ””“

Before treatm—ent—Aft—er—t—rea—tm—e—n—t——————B—e—fo—re—tre—a—tm—e—n—t———————A—ft—er—treatment———————————————————————————————一——
男(n=24) 0．64±0．Ol 0．69±O．09 0．57±0．7 0·61±0·lO

观察组 male

Observati。n grouP 女(n=11) O．81±0．10 0．84±O．07 0．75±O．04 0-93±0·14

female

男(n=23) O．71±0．11 0．78±0．05 0．54±O．08 0·54士0·ll

对照组 male

Control gro“P 女(n=12)
O．87±0．14 0．76±0．16 0．76±0．Ol 0·82±0-16

temaJe

一———————————————————————————一——i■i：：：Ii：磊磊：磊磊；石夏忑r：磊i；磊：i：j云ii磊磊磊三异均不显著，P>o．os，治疗后的比较差异也不明显，P、。羔：器鬟篇嚣嚣嚣喜的12徽L4誊兰翥黼震嚣主雾名未：裟嚣篙喜=：篙≤>0．05。组内比较，观察组和对照组男性患者治疗前后 ‘、股骨近端指标治疗前差异均不显著，尸’o·∞，支任思石猾’1刖舾“。”、服8“

端指标治疗也均不显著，P>0．05

Table 3 c。唧arison of bone turnover indexes between the two—gr．—oup—s b—efo—re—and—af—ter=the●tr百eatm—en—t———一—————————————U-—Pyd／—Cr(亘nm／至mm[)二： 里竺!堕竺!!一磐别 例数————≮巍磊F———————丽 一

治疗前 治疗后

G⋯p “

Before treatment After treatment Before treatme—nt Afte—r treatment

The value ofP—— ．———————————————————————————‘——一
—————————=i———===i磊品and U-Pyd／cr’a⋯h。d胁nce惝statisticallysign讯cantNote：Compared with the control group，the observation group wa8 oomp8red wltn胁1 811u u。‘y“7 u’⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

万方数据



生垦量亟煎塑苤查!!!!生!旦釜丝鲞箜兰塑垦!i!!Q!!!!P!竺!：垒P堕!!!!!!!!!丝!塑!：兰

表4 两组男女治疗前后骨转换指标比较

Table 4
Comparison of bone turnover indexes in men and women between the two groups before and after the treatment

469

注：组间比较，对照组和对照组男性、女性患者治疗前U-Pyd／Cr、BGP指标差异不显著，P>0．05，但治疗后两组各指标比较差异较为显著‘

P<0．05；组内比较。观察组治疗前后u—Pyd／Cr、BGP指标治疗前差异均不显著，P>0．05，对照组组内比较显示，男性、女性患者治疗后效果均

优于治疗前，差异显著4P<0．05

3 讨论

原发性骨质疏松症是老年人最常见的代谢性骨

病，是与增龄相关的一种缓慢骨丢失。最常见的特

征为周身骨量明显减少，骨组织纤维结构改变，骨脆

性增高和易致骨折的全身性骨骼疾病¨1，是一种影

响生命质量的常见病。尤其是女性绝经后，雌激素

缺乏，骨矿物质丢失速度加快，数量增多，更易患有

此病。主要表现为全身骨骼及腰背疼痛，肌肉痉挛，

下肢无力等症状。目前骨质疏松症多采用内科药物

治疗，由于临床应用各药物只分别作用于骨重建的

某一环节，需同时应用，且价格昂贵，老年人吸收利

用率差等因素，非药物运动疗法开始得到重视和肯

定。有研究表明邛J，经常锻炼的老年人其骨密度比

缺乏运动的同龄老年人高，特别是长期卧床的老人

尽管他们继续补充维生素D，但他们的骨质疏松症

照样发展。其可能的机理是：缺乏锻炼，骨内血液循

环减少导致骨内基质和矿物质减少；户外运动减少，

体内维生素D合成降低，肠道钙磷吸收下降；食欲

降低，营养要素特别是钙摄入减少，缓冲肌肉酸质的

钙不足。这些均使骨形成和骨矿化降低，造成骨量

丢失增多。疼痛是原发性骨质疏松症最常见症状，

以腰背痛尤为多见，据国内外临床观察统计显示其

占疼痛患者中的70％～80％’91；老年人往往因为疼

痛、乏力和运动协调平衡能力下降易于摔跤的恐惧，

不愿运动。而长期缺乏运动，肌肉收缩对骨刺激应

力减少，骨量不足，可使正常骨代谢遭到破坏，破骨

细胞相对活跃，骨钙溶出，尿钙排出增加，进一步加

重骨萎缩和骨质疏松症。运动可以逆转骨质疏松

症，也可缓解因年龄增长而丢失骨质的过程，从而保

持骨的正常形态。其机制在于‘1⋯：运动通过肌肉的

活动对骨产生应力，骨骼应力增加使骨产生负压电

位，使之易结合阳性钙离子，促进骨细胞增生分化；

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，促进骨形成；运动能促

进性激素分泌，增加骨钙含量；运动还可以在增加骨

质的同时，增加骨组织对血钙利用。另外，经常在户

外运动，可接受充足阳光，使体内维生素D浓度增

高，改善胃肠功能及钙磷代谢，促进体内钙吸收。尤

其是女性绝经后，雌激素缺乏，骨矿物质丢失速度加

快，数量增多，更易患有此病。运动对骨的生长和适

应性变化的影响虽已得到肯定，但运动结合药物治

疗治疗骨质疏松的研究目前还不多见。

本研究正是针对这一特点，让OP患者在运动

的同时辅助口服雷洛昔芬治疗，雷洛昔芬属于一种

具有选择性的雌激素调节剂，其能对雌激素的部分

活动产生干扰，并模拟雌激素其他作用。雷洛昔芬

口服后可快速吸收，最低吸收量为60％，生物利用

度为2％，血浆半衰期在27．7h左右⋯。。大量临床

研究显示¨引，雷洛昔芬对绝经期骨质疏松具有明显

预防作用，还可替代雌激素提升患者骨密度水平。

本组研究结果显示，雷洛昔芬治疗组组患者L2一L4

骨密度在治疗前为(0．78 4-0．08)g／m2，治疗后为

(0。83 4-0．10)g／m2，治疗前后变化明显。说明雷洛

昔芬在治疗老年骨质疏松症患者中具有明显疗效，

能有效改善患者骨密度。本研究表明，运动不但使

骨量较前提高，且伴随症状也有部分缓解改善，充分

说明运动干预配合药物治疗，是改善老年原发性骨

质疏松症骨密度及其临床症状的有效手段之一。总

之，骨质疏松症主要累及绝经后妇女和老年男性，随

着社会老龄化，其发病率升高趋势明显。据预测，我

国到2025年约1．51亿人，到2050年将超过两亿，
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骨质疏松症的防治因而迫在眉睫。骨质疏松症防治

工作的重点应该围绕：获得最佳峰值骨量是预防骨

质疏松发生的根本、维持中老年时期的骨量、减小骨

量丢失速度是预防骨质疏松发生的核心和避免跌倒

是预防骨质疏松性骨折¨驯等三方面内容来进行，防

治骨质疏松任重道远¨3|。根据患者对象的不同特

点进行干预，从而更有利于患者采取预防骨骼健康

的行为，切实改善患者生活质量

综上，雷洛昔芬与有氧运动在老年性骨质疏松

患者中应用，能明显改善患者骨密度，促进患者身心

健康，值得在今后临床中进一步研究和推广。
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