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摘要： 目的　 评价骨碎补总黄酮联合全身振动（ｗｈｏｌｅ⁃ｂｏｄｙ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ， ＷＢＶ）对绝经后骨质疏松性椎体压缩性骨折 ＰＶＰ 术后的

影响。 方法　 １２９ 例的绝经后骨质疏松性椎体压缩性骨折纳入本研究，随机分为骨碎补总黄酮组、全身振动组及联合治疗组，
所有患者均接受经皮椎体成形术（ＰＶＰ）治疗；骨碎补总黄酮组术后给予骨碎补总黄酮治疗，全身振动组术后给予全身振动治

疗；联合治疗组术后给予骨碎补总黄酮联合全身振动治疗，治疗为期 ６ 个月。 对 ３ 组患者治疗前后的疼痛 ＶＡＳ 评分、腰椎及

髋部骨密度、血清总碱性磷酸酶 （ ａｌｋａｌｉｎｅ ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，ＡＬＰ）、血清Ⅰ型胶原羧基端肽交联 （ ｃａｒｂｏｘｙ⁃ｔｅｌｏｐｅｐｔｉｄｅ ｏｆ ｔｙｐｅ Ｉ
ｃｏｌｌａｇｅｎ，β － ＣＴＸ） 及血钙（Ｃａ）、磷（Ｐ）变化情况进行对比，同时对患者服药后的不良反应发生率进行比较。 结果　 治疗 ６ 个

月后 ３ 组患者 ＶＡＳ 评分均较治疗前有明显改善（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），且联合治疗组患者评分明显低于骨碎补总黄酮组及全身振动组

（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 治疗 ６ 个月后，３ 组患者骨密度较治疗前显著改善（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），血清 Ｃａ、Ｐ、ＡＬＰ 和 β － ＣＴＸ 较治疗前有显著改变

（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），且联合治疗组均明显优于骨碎补总黄酮组及全身振动组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 ３ 组药品不良反应发生率比较，差异无统计

学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 结论　 骨碎补总黄酮联合全身振动降低绝经后骨质疏松椎体压缩性骨折 ＰＶＰ 术后 ＶＡＳ 评分，且能改善

髋部腰椎骨密度，安全性较高，值得在临床中推广应用。
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Ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ

　 　 骨质疏松症是一种以骨强度受损，骨组织显微

结构退化和骨折危险性增加的骨骼疾病，骨强度是

骨密度和骨质量的综合反映。 骨质疏松症及其严重

合并症骨折不仅导致患者活动能力下降、躯体疼痛，
而且严重影响患者生活质量［１］。 目前预防和治疗

主要应用维生素 Ｄ 和钙剂，由于绝经妇女骨质疏松

症多因钙沉积和流失所致，因此单纯补钙不能产生

良好的预防和治疗作用［２］。 目前中国女性平均寿

命延长，使绝经后骨质疏松更为严重，由此导致的绝

经后骨质疏松胸腰椎骨折比例也随之增加，严重威

胁老年人生活及健康［３］。 骨碎补总黄酮具有增加

骨量、改善骨质量、维持骨微结构的完整程度、增强

成骨细胞活性、促进成骨细胞分化与增殖、促进钙在

骨的沉积、增强骨的矿化、调节骨代谢过程中的细胞

因子、抑制骨吸收和止痛等作用［４］。 随着医疗器械

的发展，振动作为一种非药物的措施，其在防治骨质

疏松方面受到越来越多的关注。 目前短时间、低强

度、高频率的全身振动（ｗｈｏｌｅ⁃ｂｏｄｙ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ， ＷＢＶ）
已被广泛用于防治 ＯＰ 的研究。 近年来的研究表

明［５⁃７］，ＷＢＶ 可以不同程度的增加骨质疏松状态下

骨量效果，而且没有明显副作用［７］，使得其在骨质

疏松的防治方面具有潜在的应用前景，被认为是一

种安全有效的、新型的防治方法。 但目前关于 ＷＢＶ
联合骨碎补总黄酮对绝经后骨质疏松性椎体压缩性

骨折 ＰＶＰ 术后的疗效如何未进行详细研究。 本研

究的目的是探讨骨碎补总黄酮联合 ＷＢＶ 结合 ＰＶＰ
治疗绝经后骨质疏松椎体压缩性骨折的疗效。

１　 材料和方法

１􀆰 １　 临床资料

凡年龄在 ５０ ～ ７０ 岁，出现胸 １２ ～ 腰 ４ 段单个

节段压缩性骨折，经双能 Ｘ 线骨密度仪检测，Ｌ１⁃４椎

体的骨密度的 Ｔ 值低于⁃２􀆰 ５ＳＤ 的绝经后妇女纳入

本研究观察。 排除标准①不符合骨质疏松症诊断标

准。 ②代谢性骨病、慢性肝、肾疾病及自身免疫系统

疾病等干扰骨代谢的疾病。 ③继发性骨质疏松患

者，如：患严重糖尿病、甲状腺机能亢进、甲状旁腺机

能亢进等内分泌性疾病；肝、肾功能明显异常；曾摘

除过卵巢；患类风湿性关节炎；患骨肿瘤或 Ｐａｇｅｔ’ ｓ
病。 ④半年内曾使用过雌激素、钙剂、双膦酸盐、维

生素 Ｄ 等抗骨质疏松药物或其他影响骨代谢药物

者，服用过糖皮质激素、非甾体类抗炎药、免疫调节

剂等影响细胞因子产生的药物。 患有其他低骨量代

谢性疾病及其他严重的心、脑血管疾病患者；⑥合并

子宫乳腺疾病者及对骨碎补总黄酮过敏患者。 １２９
例患者纳入本次研究，患者均为胸腰段单个节段压

缩性骨折，患者随机分为 ３ 组：骨碎补总黄酮组、全
身振动组及联合治疗组。 骨碎补总黄酮组 ４３ 例，年
龄 ５０ ～ ６９ 岁，平均（５４􀆰 ２ ± ７􀆰 ３）岁；全身振动组 ４３
例，年龄 ４９ ～ ６８ 岁，平均（５５􀆰 ６ ± ７􀆰 ２）岁；联合治疗

组 ４３ 例，年龄 ５１ ～ ６９ 岁，平均（５６􀆰 １ ± ６􀆰 ９）岁，３ 组

差异无统计学意义 （Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 本研究经我院伦

理委员会批准，所有受试者均签署知情同意书。
１􀆰 ２　 治疗方法

所有患者均接受 ＰＶＰ 手术治疗及钙尔奇 Ｄ（美
国惠氏制药）６００ ｍｇ ／ ｄａｙ 作为基础治疗。 术后骨碎

补总黄酮组患者接受强骨胶囊（每粒含骨碎补总黄

酮 １８０ ｍｇ，北京岐黄制药有限公司，批号：１４１２０９）
治疗，每次口服 ２ 粒，每日 ３ 次。 早、中、晚餐后温开

水送服。 全身振动组给予振动治疗仪（北京迈康达

医疗设备有限公司生产的 ＺＤ１０ 型振动治疗仪，两
手握于扶把，振动方式为垂直平台的上下运动，频率

为 ３０ Ｈｚ，振幅为 ０􀆰 ５ ｍｍ，每次振动治疗 １０ ｍｉｎ，３
次 ／周，共 ６ 个月）治疗方案。 联合治疗组术后给予

强骨胶囊加用振动治疗仪治疗方案，治疗为期 ６ 个

月。
１􀆰 ３　 观察指标

１􀆰 ３􀆰 １　 药物的安全性：治疗期间观察并记录 ３ 组患

者药品不良反应发生情况，并监测患者血、尿常规，
肝、肾功能的变化情况。
１􀆰 ３􀆰 ２　 ＶＡＳ 评分：分别在药物治疗前后 ６ 个月对 ３
组患者进行视觉模拟疼痛评分（ＶＡＳ），即治疗前后

疼痛视觉模拟评分，ＶＡＳ 评分标准：０ ～ １０ 分代表不

同程度的疼痛，其中 ０ 分为无痛，１ ～ ２ 分为疼痛轻

微，３ ～ ４ 分为疼痛尚能忍受，５ ～ ９ 分为疼痛难忍受，
１０ 分为剧烈疼痛。
１􀆰 ３􀆰 ３　 血生化指标：治疗前、后分别采用自动分析

仪和化学发光法测量骨形成指标血清总碱性磷酸酶

（ａｌｋａｌｉｎｅ ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，ＡＬＰ）、骨吸收指标血清Ⅰ型

胶原羧基端肽交联 （ ｃａｒｂｏｘｙ⁃ｔｅｌｏｐｅｐｔｉｄｅ ｏｆ ｔｙｐｅ Ｉ
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ｃｏｌｌａｇｅｎ，β⁃ＣＴＸ） 及血钙、磷水平。 β⁃ＣＴＸ 检测的批

内及批间变异系数分别为 ２􀆰 ０％ 和 ３􀆰 １％ 。 测量

治疗前及治疗后 ６ 个月钙、磷、ＡＬＰ 及 β⁃ＣＴＸ 水平

变化。
１􀆰 ３􀆰 ４　 骨密度：美国生产 ＬＵＮＡＲ 双能 Ｘ 线吸收骨

密度仪测量治疗前及治疗后 ６ 个月各组患者腰椎 １⁃
４ （Ｌ１⁃４）、股骨颈、股骨大转子及全髋 ＢＭＤ。
１􀆰 ４　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件包进行分析，计量资料以 􀭰ｘ
± ｓ表示，采用 ｔ 检验，计数资料采用 χ２ 检验，相关性

采用 Ｓｐｅｒｍａｎ 相关分析，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结果

２􀆰 １　 药品不良反应

骨碎补总黄酮组患者在治疗前后出现 ３ 例药品

不良反应，均为胃肠道反应；联合治疗组治疗期间出

现 ４ 例胃肠道反应不良反应，予以对症处理后均症

状消退。 ３ 组患者治疗期间血、尿常规及肝、肾功能

无异常变化。
２􀆰 ２　 ３ 组治疗前后 ＶＡＳ 评分变化比较

３ 组患者治疗前 ＶＡＳ 评分比较，差异无统计学

意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 药物治疗 ６ 个月，３ 组患者 ＶＡＳ
评分均较治疗前有明显降低（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），且联合治

疗组评分均低于骨碎补总黄酮组及全身振动组同期

（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），这表明骨碎补总黄酮联合全身振动可

以明显改善老年绝经后骨质疏松椎体压缩性骨折

ＰＶＰ 术后患者 ＶＡＳ 评分，见表 １。
表 １　 ３ 组治疗前后 ＶＡＳ 评分比较（ｎ， ± ｓ）

Ｔａｂｌｅ １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ， 􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
治疗前 ＶＡＳ
评分（分）

治疗后 ＶＡＳ
评分（分）

骨碎补总黄酮组 ４３ ７􀆰 ９８ ± ０􀆰 ９３ ２􀆰 ６７ ± ０􀆰 ５４∗

全身振动组 ４３ ８􀆰 ０１ ± ０􀆰 ９４ ３􀆰 ０２ ± ０􀆰 ７９∗＃

联合治疗组 ４３ ８􀆰 ０１ ± ０􀆰 ９４ １􀆰 ８９ ± ０􀆰 ５９∗＃＆

　 　 注：与本组治疗前后比较，∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；与骨碎补总黄酮组同期比

较，＃Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；与全身振动组同期比较，＆Ｐ ＜ ０􀆰 ０５

２􀆰 ３　 ３ 组患者治疗前后骨密度比较

３ 组患者治疗前骨密度比较，差异无统计学意

义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 治疗 ６ 个月，３ 组患者骨密度较治疗

前明显提高 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），且联合治疗组明显高于同期

骨碎补总黄酮组及全身振动组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 治疗前及治疗后 ６ 个月骨密度比较 􀭰ｘ ± ｓ，ｇ ／ ｃｍ２）
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＢＭＤ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （􀭰ｘ ± ｓ，ｇ ／ ｃｍ２）

组别 腰椎（Ｌ２⁃４） 股骨颈 大转子 全髋

骨碎补总黄酮组 治疗前 ０． ７８３ ± ０． ０８１ ０． ７１８ ± ０． ０８１ ０． ５７９ ± ０． ０５４ ０． ７４２ ± ０． ０５４
治疗后 ０． ８１８ ± ０． ０４２∗ ０． ７３２ ± ０． ０７１∗ ０． ５９１ ± ０． ０６６∗ ０． ７５４ ± ０． ０６８∗

全身振动组 治疗前 ０． ７８４ ± ０． ０９３ ０． ７１９ ± ０． ０９５ ０． ５７９ ± ０． ０５４ ０． ７４２ ± ０． ０６５
治疗后 ０． ８２２ ± ０． ０８２∗＃ ０． ７３０ ± ０． ０７１∗＃ ０． ５９３ ± ０． ０６６∗＃ ０． ７５７ ± ０． ０７４∗＃

联合治疗组 治疗前 ０． ７８４ ± ０． ０９３ ０． ７１８ ± ０． ０７９ ０． ５８０ ± ０． ０７５ ０． ７４３ ± ０． ０５４
治疗后 ０． ８６２ ± ０． ０５２∗＃＆ ０． ７６１ ± ０． ０９６∗＃＆ ０． ６０９ ± ０． ０８３∗＃＆ ０． ７８９ ± ０． ０８７∗＃＆

　 　 注：与本组治疗前后比较，∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；与骨碎补总黄酮组同期比较，＃Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；与全身振动组同期比较，＆Ｐ ＜ ０􀆰 ０５

２􀆰 ４　 ３ 组患者治疗前后骨代谢指标的比较

３ 组患者治疗前血 Ｃａ、Ｐ、ＡＬＰ、β⁃ＣＴＸ 水平差异

均无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 药物治疗 ６ 个月，治
疗组患者血 Ｃａ、Ｐ、β⁃ＣＴＸ 较治疗前明显下降，ＡＬＰ

明显上升（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），且改变明显高于同期对照组

（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 而对照组与治疗前比较无明显变化（Ｐ
＞ ０􀆰 ０５）。 见表 ３。

表 ３　 治疗前后 ３ 组骨代谢指标比较（􀭰ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｉｎｄｅｘ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ３ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （􀭰ｘ ± ｓ）

组别 血钙（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） 血磷（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＡＬＰ （Ｕ ／ Ｌ） β⁃ＣＴＸ （ｎｇ ／ ｍＬ）

骨碎补总黄酮组
治疗前 ２． ５６ ± ０． １２ １． ４６ ± ０． １９ ７０． ５６ ± １９． ３２ ０． ４１８ ± ０． １６７
治疗后 ２． ４３ ± ０． ０９∗ １． ２７ ± ０． １８∗ ８８． ３７ ± ２１． ４３∗ ０． ６３２ ± ０． １７４∗

全身振动组
治疗前 ２． ５７ ± ０． １１ １． ４６ ± ０． １９ ７０． ８９ ± １９． ０１ ０． ４１８ ± ０． １６４
治疗后 ２． ４０ ± ０． ０９∗＃ １． ２２ ± ０． １８∗＃ ９２． ２３ ± ２４． ２４∗＃ ０． ６５７ ± ０． １５４∗＃

联合治疗组
治疗前 ２． ５５ ± ０． １３ １． ４７ ± ０． １９ ７０． ２６ ± １９． ３４ ０． ４１９ ± ０． １８９
治疗后 ２． ２６ ± ０． ０９∗＃＆ １． １２ ± ０． １１∗＃＆ １０８． ４８ ± １５． ３４∗＃＆ ０． ７９４ ± ０． ０７８∗＃＆

　 　 注：与本组治疗前后比较，∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；与骨碎补总黄酮组同期比较，＃Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；与全身振动组同期比较，＆Ｐ ＜ ０􀆰 ０５
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３　 讨论

本研究对绝经后骨质疏松性椎体压缩性骨折

ＰＶＰ 术后前瞻性使用骨碎补总黄酮联合全身振动进

行干预，选取 １２９ 例绝经后骨质疏松性胸腰椎单节

段压缩性骨折患者作为研究对象。 所有患者在治疗

前都通过双能 Ｘ 仪测量其 Ｌ１⁃４的骨密度，结果显示

这些患者都是 Ｔ 值低于 － ２􀆰 ５ ＳＤ。 我们把上述患者

随机分成两组，所有患者均接受 ＰＶＰ 手术，术后治

疗组通过使用骨碎补总黄酮联合全身振动进行 ６ 个

月的干预治疗，研究结果表明骨碎补总黄酮联合全

身振动可以显著的降低患者 ＰＶＰ 术后 ＶＡＳ 评分，极
大提高患者腰椎 １⁃４ （Ｌ１⁃４）、股骨颈、股骨大转子及

全髋 ＢＭＤ，改变血清中 Ｃａ、Ｐ、ＡＬＰ、β⁃ＣＴＸ 水平，这
些结果显示骨碎补总黄酮联合全身振动不仅可以促

进成骨作用，改善患者 ＰＶＰ 术后疼痛，还可以最大

限度的提高骨密度，是一种结合骨碎补总黄酮及全

身振动促进成骨两者优点的治疗方法。
骨质疏松症引起骨痛、身高变矮、骨畸形、活动

能力下降、骨折风险及死亡率增加，对患者心身及社

会生活造成影响，严重影响患者生活质量。 骨质疏

松症的治疗药物包括骨吸收抑制剂和骨形成促进剂

２ 大类，双膦酸盐类药物至今已发展成为最有效的

骨吸收抑制剂，能抑制破骨细胞介导的骨吸收，有效

增加骨密度［８］。 但是口服双膦酸盐［９］ 有多种不利

因素，它们胃肠道吸收不佳，生物利用度较差，须空

腹服用；同时为了避免上消化道刺激，服用后患者至

少需直立 ３０ ｍｉｎ 等。 文献报道患者坚持口服双膦

酸盐药物达 １ 年以上的比例不到 ５０％ ［１０］。 骨碎补

总黄酮具有增加骨量，改善骨质量，维持骨微结构的

完整程度，增强成骨细胞活性，促进成骨细胞分化与

增殖，促进钙在骨的沉积，增强骨的矿化、改善骨调

节激素的紊乱状态，调节骨代谢过程中的细胞因子、
抑制骨吸收和止痛，抗炎；同时减轻骨质疏松症骨

痛，升高骨密度，正成为防治骨质疏松症的合适的药

物之一，近年来，骨碎补总黄酮逐渐为人们所重视。
骨代谢是一个由成骨细胞的骨形成和破骨细胞

的骨吸收构成的动态平衡过程，一旦这种平衡被打

破，破骨作用大于成骨作用，就会导致骨质疏松。 应

力是调节骨生长与重建的重要因素。 研究表明，作
为力学刺激形式之一、低于引起骨组织损伤的机械

振动信号具有良好地促进骨形成和骨折愈合的作

用［１１］。 近年来的研究表明中低强度高频率复合振

动可以调节骨代谢相关细胞因子的表达［１２］，促进骨

形成，抑制骨吸收。 细胞实验进一步证实了低强度、
高频 ＷＢＶ 可以直接促进成骨细胞的增殖和分

化［１３］，也通过调节骨细胞分泌因子间接抑制破骨细

胞的成熟和活性［１４］。 最近的研究表明 ＷＢＶ 可以不

同程度改善肌肉、骨骼和神经系统异常等方面的异

常，其最大的特点是能够用较小的负荷达到有效的

治愈效果，对机体的心血管系统等重要器官的影响

较小，在增加肌肉骨骼力量的同时，也能够改善人体

烦人平衡和运动协调性［１５］。
本研究中充分考虑了 ＷＢＶ 及骨碎补总黄酮各

自的特点，将两者联合使用，可以显著提高绝经后女

性骨质疏松骨折术后骨代谢状态，骨碎补总黄酮具

有抑制破骨细胞活性，抑制骨吸收，且几乎无副反

应。 ＷＢＶ 可以最大限度减少骨碎补总黄酮和其他

抗骨质疏松药物联合使用出现的不适，同时 ＷＢＶ
有较好促进成骨作用，ＡＬＰ 的升高很好的证实这点。
同时 ＷＢＶ 可以不同程度改善肌肉、骨骼和神经系

统的异常，对防治骨质疏松患者跌倒有着重大的意

义。 两者联合使用可以显著提高骨质疏松骨折预

后。
本研究也有其局限性；首先，患者数目较少，没

有男性患者，是否合适男性患者不能明确给予建议。
其次，本研究在一家医院所取得的结果，是否存在误

差也不得而知。 并且我们本次研究选取的患者身体

较好，是否合适身体较差的患者还有待于进一步研

究。 总的来说，骨碎补总黄酮联合全身振动是一种

合适的改善绝经后骨质疏松骨折预后的方法，治疗

方案切实可行，安全有效，值得临床推广。
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