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传统功法对原发性骨质疏松症防治效果的系统性评价

范佳红 史晓+ 施丹 鲍晓敏
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摘要：目的系统评价传统功法在改善骨密度、改善平衡能力及预防跌倒发生方面的效果。方法 计算机检索PubMed、

Medline、中国知网、维普、万方医学数据库等数据库中有关传统功法对原发性骨质疏松证防治效果的随机对照试验。检索时

间为2000年1月至2015年12月，同时追溯纳入研究的参考文献。根据纳入和排除标准筛选文献，提取资料，并评价纳入研

究的方法学质量后，采用stata 12软件进行Meta分析，若数据因异质性过高不能进行合并，则采用亚组分析或描述性系统评

价。结果共纳入19篇随机对照试验文献，合计3337例患者。Meta分析结果示：(1)传统功法组对腰椎骨密度的改善程度优于

对照组，差异具有统计学意义[wMD=O．09，95％cI(O．04，0．13)，P<0．001]；(2)传统功法可以减轻患者骨痛状况[wMD=

一0．81，95％cI(一1．10，一O．53)，P<O．001]；(3)传统功法组可明显降低跌倒发生率[RR=O．8l，95％cI(O．69，O．95)，P=

0．008]，增加Berg平衡量表评分[wMD=2．43，95％cI(1．46，3．41)，P<O．001]，减少起立行走测试时间[wMD=一0．59，95％

cI(一0．92，一0．26)，P=0．001]。结论传统功法可在一定程度上改善患者腰椎骨密度，减轻患者骨痛状况，改善老年人平

衡功能，减少并预防跌倒发生。
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The effect of traditional exercise in prevention and treatment of primary osteoporosis： A

systematic review
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Abstract：0bjective To systematically evaluate the innuence of traditional exercise in improving bone mineral density(BMD)，

improving balance ability，and preventing falling． Methods Rand omized controlled trials about the effect of traditional exercise

on primary osteoporosis were retrieved from databases such as PubMed，Medline，CNKI，VIP，and Wanfang Data． The retrieval

time was from January 2000 to December 2015． The related references in the study were also retrieVed． According to including and

excluding criteria，we selected literature，extracted data，and eValuated tlle quality ofmemOd using in the study．Data were analyzed

using Stata 12 Meta—analysis software． If the data could not be merged due to the high heterogeneity，we used subgroup analysis or

desc订ptive system evaluation． Results Nineteen rand omized contr011ed trials were included， wim a total amount of 3337

patients． Meta吨nalysisresult showed： (1)The improVement of BMD in 1umbar spine was more in traditionalmethod group than in

the control group，with significant difference(wMD=O．09，95％cI，0．04—0．13，P<O．001)．(2)Traditionalmethod had

significant eff色ct on reducing the bone pain(wMD=一0．81，95％CI，一1．096，一0．53，P<0．001)． (3)Traditionalmethod

decreased the incidence of fall(RR=O．81，95％C1，O．69—0．95，P=0．008)，increased me Berg score(wMD=2．43，95％CI，

1．46—3．41，P<0．001)，and reduced stand—walk test time(wMD=一0．59，95％CI，一O．92，一0．26，P=0．001)．

Conclusion The traditional exercise improVes BMD of the lumbar spine to some extent． It relieVes bone pain， improves the

balance fIlnction Of the elderly，reduces and preVents faUing．

Key words： Traditional exercise；0steoporosis；Bone mineral density；Systematic reView
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骨质疏松症(osteoporosis，OP)被称为“无声无

息的杀手”，是以骨量低下、骨微结构损坏，导致骨

万方数据



主国量亟堕坠蓥查垫!!生!旦笙!!鲞箜!塑垦!!!』Q!!!业!翌!!!!生垫!!!!坐!!!堕!：!

脆性增加，易发生骨折为特征的全身性代谢性骨

病¨。。伴随全球老龄化程度加剧，骨质疏松症及其

并发症所带来的一系列问题进一步引起了医生及患

者的重视。目前，全球范围内有2亿人正遭受0P

的痛苦。0P的最严重后果在于发生脆性骨折，骨折

发生给患者造成生理及心理损伤的同时，也会加重

家庭乃至整个社会的医疗负担。

由于药物治疗存在周期长、费用高、不良反应及

依从性差等诸多不利因素，已无法满足0P的综合

管理需要。运动疗法作为药物治疗的补充疗法，因

其经济、副作用小等优点，而日益受到重视。我国是

首先发展运动疗法的国家之一，包括太极拳、易筋

经、八段锦等。中医传统功法具有悠久历史，由于其

传承性、安全性、简便性等优势，已具有广泛的群众

基础。国内外大量研究。2。51已经证实传统功法能有

效延缓骨量的丢失、改善肌力下降，提高平衡能力，

预防跌倒的发生，最终达到降低脆性骨折的风险。

为了更加全面地探讨传统功法对骨密度及平衡功能

的影响，笔者就相关随机对照试验进行系统性分析。

l资料与方法

1．1文献纳入标准

1．1．1研究设计：试验设计为随机对照试验。语言

限定为中、英文。

1．1。2研究对象：符合原发性骨质疏松症诊断标准

或健康的中老年人群，包括绝经后妇女、老年人及中
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年人。排除患有严重慢性疾病，如糖尿病、心血管疾

病、骨代谢疾病、帕金森病、认知障碍、患有严重精神

疾患或不能合作者，受试者种族、国籍、地域均不限。

病例数不限。

1．1．3 干预措施：干预时间≥3个月。试验组仅参

加传统功法运动，对照组包括无规律运动组、常规运

动组或物理治疗组。

1．1．4结局指标：腰椎部位骨矿物质密度(单位统

一为g／cm2)，骨痛评分，平衡功能评定指标(Berg平

衡量表评分，TUG，跌倒发生率)。

1．2文献排除标准

重复发表、非随机对照研究、数据资料不完整或

数据无法利用及疗效评定指标不规范或未详细公布

治疗结果者。

1．3 检索策略

计算机检索PubMed、Medline、中国知网、维普、

以及万方医学网等数据库，并对网上的学术会议、报

刊文献等进行相应检索，必要时可联系作者。检索

时限为2000一2015年。中文检索词包括传统运动、

功法、气功、太极、易筋经、五禽戏、八段锦、骨质疏松

症、骨密度、平衡、随机。英文检索词包括traditional

exercise、qigong、Tai chi、baduanjin、yijinjing、wuqinxi、

five—animal exercises、 osteoporosis、 bone mineral

density、balance、rand om。检索策略包括主题词与

自由词相结合的方式，辅以手工检索，追溯纳入文献

的参考文献。具体检索见图1。
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图1检索策略图示(以Pubmed为例，太极为例)

Fig．1 The picture of retrieval strategy(take Pubmed as an example，take taichi as an example)
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1．4文献质量评价

根据Jadad与Kenneth F．SchuIz的分配隐藏分

组评价方法结合起来，包含随机(0～2分)、盲法

(0～2分)、退出与失访(0～1分)、分配隐藏(0～2

分)，按照所得分值的多少可以分为两大类：1～3分

为低质量研究，4—7分为高质量研究。

1．5数据提取

由两位数据提取人员单独提取并相互交叉核

对，内容包括：文献标题、第一作者、文献语言、发表

年限、样本量、研究设计类型、纳入研究的患者的基

本特征、治疗措施、干预时间、干预疗程、观察指标、

干预前后对照组及试验组骨密度值变化的均值及标

准差、骨痛评分变化的均值及标准差、BBs评分变化

的均值及标准差、TUG时间改变的均值及标准差和

干预前后对照组及试验组跌倒发生的次数。

1．6统计分析

采用statal2软件进行分析。计量资料进行加

权均数差(weighted mean difference，WMD)及95％

cI的计算。本研究通过用效应均数及效应标准差

作为主要效应参数。计算公式为s2=s，2+s：2

—2×R×s，×s，以及M=M，一M，，M：效应均数，

M，：基线值均数；M，：终值均数；s：效应均数差；s，：

基线值标准差；s，：终值标准差；R为常数O．4或

0．5，本研究R取0．5，记数资料计算相对危险度

(relative risk，RR)及95％CI作为疗效分析统计量。

进行统计前首先进行异质性检验，本研究采用

计算12值来检验异质性。如果各个独立的研究结

果异质性不显著(12<50％，P>0．10)，采用固定效

应模型进行合并统计分析；如果各研究异质性显著，

若有临床异质性可进行亚组分析或敏感性分析，若

无明显临床异质性，则使用随机效应模型进行统计

分析。若异质性过大，则进行描述性分析。

2 结果

2．1 文献检索结果与纳入研究的基本特征

根据检索策略，共有498篇文献纳入筛选，其中

121篇为综述，77篇为动物实验，重复文章23篇，通

过纳入标准及排除标准的进一步筛选，初筛共25篇

符合检索条件。进一步通读全文，其中1篇为试验

性方案，另有5篇缺少需要提取的数据，最后，剩余

19篇文献M’24o入选，共计3337名受试者，具体见流

程图(图2)，其中包括12篇英文文献及7篇中文文

献。19篇文献的基本特征见表1。

图2文献筛选流程及结果

Fig．2 Process and results of literature screening

2．2纳入文献的方法学质量评价

纳入的所有文章均对基线进行了报道。文中均

提及“随机”，其中15篇M'8。0’”。4，“。1介绍了具体的

随机方法，例如计算机生成随机数字序列表等，其中

部分研究同时按照患者的临床体征分层随机；其中

8篇⋯’”'18。231对分配隐藏方案进行了描述；6

篇m。18’2。2叫采用盲法；所有文献均报告完整。Jadad

评价结合Kenneth F．Schulz的分配隐藏分组评价方

法对19篇文献评分分别为2～7分。总体评分见表

2。

2．3统计分析的结果

2．3．1传统功法组同对照组对患者腰椎骨密度的

影响：11个研究涉及腰椎骨密度的研究，试验组共

494例患者，对照组共475例患者。治疗周期最短

为3个月，最长为12个月。

将所有数据合并分析，全局异质性高(12=

93．2％，P<0．001)，采用随机效应模型，结果显示

传统功法组对腰椎骨密度的改善程度优于对照组，

差异具有统计学意义[wMD=0．09，95％cI(0．04，

0．13)，P<o．001]，考虑受试对象类型的不同，可能

会对结果造成较大的影响，分为如下亚组：绝经后妇
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表l纳入文献的基本特征

Table 1 Basic features of included literatures

915

女组、原发性骨质疏松患者组及老年人组。就分组

后各组内异质性而言，绝经后妇女组及老年人组异

质性低(绝经后妇女组：12=0．0％，P=0．930，老年

人组：12=O．0％，P=O．674)，原发性骨质疏松患者

组异质性较高(12=60．9％，P=0．037)。各亚组间，

传统功法对绝经后妇女腰椎骨密度的改善具显著性

意义[wMD=O．02，95％CI(0．oI，0．03)，尸<

o．001]，传统功法对原发性骨质疏松患者腰椎骨密

度的改善差异具有统计学意义[wMD=0．08，95％

cI(0．03，0．12)，尸=0．001]，传统功法对老年人腰

椎骨密度的影响差异具有统计学意义[wMD=

0．84，95％cI(0．68，1．00)，P<0．001]。具体见

图3。
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表2 Jadad评分及分配隐藏评价表

Table 2 Jadad scale and evaluation fbrm of allocation

concealment scheme
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图3 两组对不同对象腰椎骨密度的影响

Fig．3 Effect on Iumbarl)one mineral density in two group

2．3．2传统功法同对照组对患者骨痛评分的影响：

纳入的文献中有4篇涉及骨痛评分的研究，试验组

及对照组各190例患者。治疗周期为3～6个月。

这4篇文献具同质性(12=0．0％，P=0．865)，采用

固定效应模型进行分析，合计的结果示传统功法组

较对照组在改善骨痛症状方面效果显著[wMD=一

O．8l，95％cI(一1．09，一O．53)，P<0．001]，见图4。

2．3．3传统功法组同对照组对患者平衡功能的影

响：对跌倒发生率的影响：纳入的文献中有5篇涉及

跌倒发生率的研究，试验组共1169例患者，对照组

共986例患者。治疗周期最短为20 w，最长为48 w。

这5篇文献异质性较高(12=68．1％，P=0．008)，故

采用随机效应模型进行统计分析，合计的结果示传

统功法组跌倒发生的次数低于对照组，且差异具有

统计学意义[RR=0．81，95％CI(0．69，0．95)，P=

0．008 I，见图5。

对Berg平衡量表评分的影响：纳入的文献中有

3篇涉及Berg平衡量表的研究，试验组共212例患

者，对照组共218例患者。治疗周期为14周～

6个月。

同质性研究显示这3篇文献具有同质性(12=

0．0％，P=0．464)。采用固定效应模型进行Meta

分析，合并的值显示传统功法组在Berg平衡量表的

得分高于对照组，且差异具有统计学意义[wMD=

2．43，95％cI(1．46，3．41)，P<0．001](图6)，表明

传统功法可降低跌倒发生的风险。

1，S O 1M

利干功挑蛆 秆对照鲤

№r口口●n-^‘y曲梆●‘●d‘ O 7，Idf-3)P‘0咐
I-●日舢●d Iv●“●帆iA l呦●●trIH¨bl●"¨¨‘叩MityI● O O●
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图4两组对骨痛评分的影响

Fig．4 Effect on bon。pain im two groups

对TuG的影响：纳入的文献中有4篇涉及起立

行走时问的研究，试验组共812例患者，对照组共

547例患者。治疗周期最短为15 w，最长为6个月。

同质性研究显示这3篇文献具有同质性(12=

0．0％，P=0．765)。采用固定效应模型进行Meta

分析，合并的值显示传统功法组起立行走测试时间
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图6 两组对Berg平衡量表评分的影响

Fig．6 Efkct on Berg balance score in Lwo groups

用时少于对照组，且差异具有统计学意义[wMD=

一O．59，95％CI(一0．92，一0．26)，尸=0．001]，

见图7。

图7两组起立行走时间的比较

Fig．7 Effect on“1e tinled up—and—go test in two groups

3 讨论

917

3．1 针对骨密度的系统性评价分析结果

本研究就传统功法对腰椎骨密度进行研究。全

局结果显示，传统功法可以明显改善腰椎骨密度。

由于传统功法对腰椎骨密度的影响的分析结果

显示异质性高，根据受试对象进行亚组分析。可见

传统功法对原发性骨质疏松患者腰椎及骨密度的改

善明显，对绝经后妇女的腰椎骨密度改善差异具有

统计学意义，对老年人腰椎骨密度改善明显。从相

关文献发现，就运动对骨密度的改善尚未有统一定

论。马占宏等旧纠针对绝经后骨质疏松症妇女所做

的一项荟萃分析结果显示，与常规治疗比较，运动疗

法联合常规治疗可明显提高绝经后妇女骨密度

[wMD=0．96，95％cI(0．47，1．44)，P<0．05]，其

根据解剖部位分亚组，结果对脊柱及髋关节部位的

骨密度影响差异有统计学意义，而对腕关节的骨密

度的影响差异无统计学意义。而Lee嵋叫所研究的关

于太极对骨质疏松患者的Meta分析结果则表示，太

极运动组和对照组相比，在腰椎骨密度的改善方面

未见明显影响(P=O．31)。笔者考虑，由于各研究

强度、频率、时间、疗程、随访时间、研究人数乃至研

究对象等各方面的差异，导致传统功法研究异质性

颇高，存在偏倚可能性大，影响最终结果。并且国外

学者通过分析不同运动干预周期的随机对照试验，

指出观察运动对骨密度的影响效果的实验周期不能

少于一年。2“。而本研究内的干预时间囊括3个月、

4个月、6个月、9个月、10个月、12个月等，部分皆

未满1年，可能由于干预时间过短，尚未对有些部位

的结局产生显著改变。对于研究对象，多以绝经后

妇女及原发性骨质疏松患者为主，很少有分开比较

男性与女性的研究，Woo的研究针对老年人，并且将

男女分开比较，研究结果显示对于男性，对骨密度的

影响不明显，对于女性，相对于对照组，太极运动组

骨丢失减少。该篇文献评分为5分，质量较高，结局

指标较为可靠，由于针对男性骨密度的研究较女性

少，对这部分机制的理解需要进一步加强，以明确

解释。

3．2针对骨痛评分的系统性评价分析结果

中医认为，疼痛的发生多因为气血经络瘀滞不

通所致，即“不通则痛”。而以太极为代表的传统功

法具有调整经络，通利气血及镇痛的功用。本研究

的结果显示，传统功法组相较对照组在改善骨痛方

面效果明显，但由于纳入文献质量普遍较低，故而在
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传统功法改善骨痛方面，更多高质量的前瞻性随机

对照试验需被纳入本研究，以更好地阐释传统功法

对于骨质疏松性疼痛的改善效果。

3．3针对平衡功能的系统性评价分析结果

本研究采用跌倒发生率、Berg量表评分及TuG

3个指标反映患者的平衡功能。共有8篇文献涉及

以上3项指标。纳入的8篇文献均为临床随机对照

试验，Jadad评分及Kenneth F．schulz分配隐藏评价

表评价文献质量为4～7分，文献质量较高，研究地

区涉及加拿大、波兰、新西兰、荷兰、美国等，研究来

源广泛，结果利于推广。

跌倒是指突发、不自主的、非故意的体位改变，

倒在地上或更低的平面上。跌倒可因多种复合因素

造成，平衡能力下降是老年人跌倒的主要原因之

一’2“。本研究中，对跌倒发生率的比较所纳入的文

献均为健康的老年人，干预措施仅为传统功法运动，

本研究的结果显示，传统功法组老年人跌倒的RR

为对照组的0．81[95％cI(0．69，0．95)，P=0．008]，

由于全局异质性较高(12=68．1％)，笔者分析了异

质性的来源，发现Li的研究对照组为拉伸训练，属

于物理治疗，其余文献对照组均属于常规运动，笔者

考虑可能是由于对照组运动方式不同对结果造成了

一定影响。由于文献数目较少，笔者未就其进行敏

感性分析，今后对该部分内容可进一步加强。

Berg量表具有良好的信度、效度及敏感性，可

以定量反映平衡功能，有助于鉴别老年人的跌倒倾

向旧”⋯。本研究的结果显示，传统功法组BBS得分

高于对照组2．43分，差异具有统计学意义。说明传

统功法可以降低老年人发生跌倒的机率。王华一1。

通过比较太极拳与快步走对老年人静态平衡功能的

改善效果发现，太极拳运动过程中，身体重心及步伐

的移动均十分清晰，下肢常处于半屈状态，能够强化

膝关节附近的本体感受器，同时可增强下肢肌力，有

利于维持人体双脚站立或单脚站立的静态平衡能

力，另外，太极拳运动可使膝、踝、髋关节充分活动，

有助于启动踝调节及髋调节，以降低跌倒的发生率。

另有研究‘3引认为，太极拳锻炼可以改善前庭系统的

耐力，改善前庭器官的功能。而人体的平衡依赖于

前庭系统、视觉系统及本体感受器，太极运动通过改

善各系统功能，以改善平衡，平衡能力得以提高，跌

倒风险自然降低。

TuG即起立行走时间测试，具有较高的灵敏度

和特异性并且简便易行，可用于甄别容易发生跌倒

的老年人口“。TuG可反映反应能力的快慢，反应能

力是指对环境改变的发现并作出判断及身体调整所

需要的时问，反应能力的提高对老年人防止跌倒的

能力意义重大。本研究结果显示，相对于对照组，传

统功法能够有效改善老年人的反应时间[wMD=

一0．59，95％cI(-0．92，_0．26)，P=0．0叭]。研究纳

入文献中，Tousignant的研究中，太极拳组与对照组

间TUG差异无统计学意义，作者认为太极对平衡、

跌倒发生的作用可能是由于自身效应，该研究结果

与本文结论不符，考虑该文章进行TUG测试的样本

含量较小(太极拳组26人，对照组34人)，且研究

干预时间也比较短(15 w)，其代表性较小，不足以

代表太极拳对于老年人TuG改变的真实效果，其结

果仅针对文章范围内包括的受试对象。

跌倒是引起脆性骨折的重要危害之一，传统功

法通过改善平衡功能，可以有效减少跌倒发生率，降

低骨质疏松并发症的产生。

3．4本研究的局限性

由于国外研究热门为太极，其他传统功法研究

甚少，故而纳入的国外研究全部为太极的研究，而国

内其他功法的研究质量普遍较低，故而不能完全代

表传统功法的现状。另外，由于各种指标无统一的

标准，故而各研究选取的结局测量指标亦不尽相同。

此外，同一测量指标的操作方法也有所差异，部分无

法进行合并分析。而对于相同指标的比较，各研究

设置的随访时间又不一致，此为其一，其他差异诸如

传统功法锻炼强度、时间的不一致性，均可能影响合

并结果的真实性。

3．5对未来研究的启示

今后需进一步开展设计优良、方法学质量等级

更高的随机对照试验研究，就随机对照试验而言，应

采用正确的随机方法、报告退出及失访的情况，采用

分配隐藏方案以及盲法，尽可能减少各种偏倚，并通

过长期随访获得高质量的临床证据。

对于研究人群，今后的研究方向可以向中年人

发展，对骨质疏松发生的前期状态进行早研究，早干

预，早治疗，可能对更好地研究骨质疏松症有所

启示。

另外，由于目前尚无评定跌倒风险的有力指标，

临床常用平衡量表进行初步的筛查和定性研究，各

平衡量表各有优缺点，尚缺乏感觉、神经和心理等角

度的指标，而大家在量表的选择上也无统一规范，随

意性较大。今后重点研究的目标将会是定量的风险

评估体系。

最后，对于传统功法的普及和推广，可以分两方
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面同步进行。在国内，可以引入课堂教学，开展竞技

比赛，加强宣传力度，并且可以在保留其原有动作特

点的基础上进一步简化，在公园、社区专门设点，定

期由专人教授，可能会更易于老年人接受并且掌握。

对于国外，必须利用各种新的多元化的传播手段，加

强宣传力度，并务求提高宣传人员的素质，让兼具深

厚的传统文化积淀及外语翻译能力的人才担起传播

祖国传统功法的重任。对于功法本身，如何提升其

文化含量，进一步规范并且对复杂的动作予以简化

与规划，使其更容易为人所记忆并接受是下一步发

展的重要因素。
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