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运动干预防治膝骨关节炎的研究进展

高丕明，罗小兵，何栩，蒋晴，周文琪，虞亚明

（四川省骨科医院，四川　成都　６１００４１）

摘　要　膝骨关节炎是一种常见的慢性骨关节疾病，主要表现为膝关节不同程度的疼痛和功能障碍，严重影响患者的健康状况和

生活质量。运动干预在膝骨关节炎防治中的应用越来越广泛，力量训练、拉伸训练、本体感觉训练、有氧运动、关节活动范围训练

以及肌肉链、运动模式和姿势控制等整体训练均有助于膝骨关节炎的防治。但现有的运动干预方案在个性化、规范化及安全性方

面有还待于进一步加强。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是一种常
见的慢性骨关节疾病，多发生于中老年人，主要表现

为膝关节不同程度的疼痛和功能障碍，严重影响患者

的健康状况和生活质量。膝关节不稳和关节力线异

常与ＫＯＡ的发生、发展密切相关［１－３］。膝关节不稳

可导致胫股关节、髌股关节面应力分布异常，引起局

部软骨压力负荷增加，进而导致骨和软骨退化［４］。目

前多数学者认为关节周围肌力和本体感觉不足、柔韧

性差及肥胖等是影响膝关节生物力学性能的主要

因素。

运动干预在减轻 ＫＯＡ患者临床症状、改善关节

功能及延缓病情进展方面的作用已被证实［５－７］。但

不同个体发病的生物力学因素以及导致生物力学异

常的因素均存在一定差异，加之运动干预虽然能在一

定程度上防治 ＫＯＡ，但应用不当也会增加发生 ＫＯＡ
的风险，所以根据患者身体状况和运动功能检测结果

制定个性化的运动干预方案显得尤为重要。为此，笔

者对近年来国内外发表的有关运动干预治疗ＫＯＡ的
文献进行了综述，以期为临床制定科学合理的防治

ＫＯＡ的运动干预方案提供依据。

１　力量训练
力量训练在ＫＯＡ运动干预方案中应用最多。肌

肉力量的提高，能够增加关节稳定性，改善膝关节力

线结构，预防关节间隙变小［８］，减轻症状。常用的力

量训练方法包括静力性运动和抗阻运动２种。静力
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性运动主要是等长运动，抗阻运动主要是等张和等速

运动。等长运动不需要大范围关节活动，比较安全，

适合体弱或者病情重的患者，但在提高肌力、改善肌

肉功能方面效果欠佳；而抗阻运动能够有效提高肌

力［９］，减轻症状［１０－１１］，改善功能，尤其适用于轻中度

ＫＯＡ患者［１２］。渐进抗阻运动是一种常用的等张运

动，它和等速运动都能改善 ＫＯＡ患者的临床症状和
关节功能［１３］。渐进抗阻运动较等速运动简便、易行，

但后者借助专业的设备能够全面进行膝关节各个角

度的力量训练，更有助于改善患者的肌力和减轻症

状［１４］。目前ＫＯＡ的运动干预方案中的力量训练主

要针对股四头肌、绳肌、髋外展肌群和髋内收肌群。

１．１　股四头肌肌力训练　股四头肌肌力不足被认为
是影响ＫＯＡ发生、发展及患者生理功能的最主要因
素［１５－１６］。进行股四头肌肌力训练能够减小膝关节内

翻力矩，均衡胫股关节和髌股关节的压力，提高膝关

节稳定性［１７］。Ｍｉｋｅｓｋｙ等［１８］的研究发现，增加股四

头肌和绳肌力量能够预防 ＫＯＡ的发展。Ｏｌｉｖｅｉｒａ
等［１９］认为单独对 ＫＯＡ患者进行股四头肌肌力训练

可有效减轻 ＫＯＡ患者的关节疼痛，改善关节功能。
当股四头肌受到创伤、制动或手术等因素影响时，股

内侧肌首先发生废用性萎缩，导致股四头肌各部分肌

力失衡，进而影响髌股关节的接触应力和分布状态以

及髌骨的位置［２０－２１］。因此，在进行股四头肌肌力训

练的同时，应注意股四头肌各部分肌力的均衡性。

１．２　绳肌肌力训练　ＫＯＡ患者在股四头肌肌力
减弱的同时，其绳肌肌力也在下降［２２－２３］，这会导致

膝关节稳定性下降和下肢力线异常。马利华等［２４］的

研究也表明，维持绳肌和股四头肌肌力合适的比值
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也是维持膝关节稳定性的关键因素，在进行股四头肌

肌力训练时，适当提高绳肌肌力，对于防治 ＫＯＡ具
有良好的效果［２５－２６］。

１．３　髋外展和内收肌群肌力训练　髋关节外展和内
收肌群能够保证骨盆的稳定，维持正常的膝关节力线

结构和横向稳定性。如果髋关节外展肌力不足，步态

支撑相时骨盆倾斜，重心向对侧内移，增加了通过膝

关节内侧间室的负荷，所以通过髋外展肌力训练能够

保护同侧膝关节内侧间室［２７］。Ｓｌｅｄ等［２８］对４０位内
侧间室ＫＯＡ患者研究发现，其外展肌力较弱，进行８
周髋外展肌力训练后，患者的关节功能增强，疼痛减

轻。髋内收肌群力量训练在ＫＯＡ防治运动干预方案
中应用较少，而且目前关于 ＫＯＡ患者的髋内收肌群
肌力训练的研究存在不同的结果。Ｙａｍａｄａ等［２９］对

３２例女性内侧间室 ＫＯＡ患者进行研究，发现其髋内
收肌群肌力较强，而且内收肌群肌力与 ＫＯＡ的严重
程度成正比，认为这种变化可以协助抵抗膝内翻。但

是，Ｈｉｎｍａｎ等［３０］对８９例 ＫＯＡ患者进行等长肌力测
试，发现其髋部肌群肌力较正常老年人明显下降，但

目前还不清楚这种变化究竟是在ＫＯＡ发生之前就存
在还是ＫＯＡ发病后的结果，认为在 ＫＯＡ防治中应该
加强髋部肌肉力量的练习。Ｃｏｓｔａ等［３１］分别对双侧

和单侧ＫＯＡ患者进行等速肌力测试，发现所有患者
的髋内收肌力均明显降低，认为加强髋关节周围肌

群的肌力可能有助于减轻 ＫＯＡ患者的疼痛症状。
笔者认为，对于 ＫＯＡ患者髋关节内收肌群肌力变化
的争议，可能是由于研究样本和 ＫＯＡ类型的不同造
成的。

２　拉伸训练
拉伸训练可以增加关节周围软组织的伸展性、降

低肌张力，缓解疼痛，改善或恢复关节的活动范围，防

止关节周围组织发生挛缩。目前ＫＯＡ运动干预方案
中的拉伸训练主要针对的是绳肌。绳肌柔韧性

不足会造成膝关节伸展受限，使股四头肌收缩时对髌

股关节的刺激加重，造成髌骨周围疼痛。因此，牵拉

绳肌可恢复膝关节的活动范围，减小髌股关节的负

荷，减轻疼痛。目前常用的拉伸方法是静力拉伸和本

体感觉神经肌肉促进技术（ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｖｅｎｅｕｒｏｍｕｓｃｌａｒ
ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｏｎ，ＰＮＦ）。Ｗｅｎｇ等［３２］的研究还发现，拉伸训

练配合等速训练改善ＫＯＡ患者膝关节功能的效果更
好，该研究还指出ＰＮＦ的效果优于静态拉伸。

３　本体感觉训练
膝关节周围的本体感觉在控制关节活动、校正姿

势和维持平衡等方面具有重要作用。膝关节本体感

觉功能减退，使神经系统对膝关节周围的肌肉和感觉

的控制能力下降，出现膝关节不稳及步态异常。本体

感觉训练可以增加机体的平衡性、关节的稳定性、动

作的协调性以及神经肌肉控制能力，对于 ＫＯＡ的预
防和治疗具有积极作用。本体感觉的训练方法有

ＰＮＦ、平衡训练、运动觉训练［３３］、全身震动训练（ｗｈｏｌｅ
ｂｏｄｙｖｉｂｒａｔｉｏｎ，ＷＢＶ）等。刘晓林等［３４］发现，联合运

用ＰＮＦ进行绳肌快速收缩的功能性训练能够明显
提高ＫＯＡ患者关节的本体感觉。而 Ｄｉｒａｃｏｇｌｕ等［３５］

发现应用平衡锻炼联合运动觉训练对ＫＯＡ患者进行
干预，能够明显改善患者的本体感觉，增强关节功能。

ＷＢＶ是通过超声波使平台垂直上下震动，这种震动
能够引起全身肌肉非自主收缩，减轻 ＫＯＡ患者关节
疼痛，增强股四头肌肌力，提高平衡能力。Ｔｒａｎｓ
等［３６］研究发现，在稳定平面上进行 ＷＢＶ可增强力
量，在平衡板上进行ＷＢＶ能够提高本体感觉。

４　有氧运动
有氧运动是增强有氧代谢能力的全身性耐力练

习方法，常用的运动方式有快步走、慢跑、游泳、自行

车、中国传统运动等。有氧运动能增加机体的能量消

耗，预防肥胖，减轻体重，降低膝关节负荷，从而降低

ＫＯＡ风险，而且有氧运动和力量训练一样，能够减轻
疼痛［３７］，提高机体功能。Ｍａｎｇａｎｉ等［３８］的研究发现，

ＫＯＡ患者经有氧运动治疗后，其关节疼痛明显减轻、
关节功能明显改善。中国传统运动属于有氧运动，能

明显改善呼吸系统、循环系统、运动系统以及神经系

统功能。在ＫＯＡ预防中应用最多的有太极拳、八段
锦［３９］、五禽戏等，这些锻炼能够提高肌力，增强肌肉

韧带的柔韧性，增加关节的稳定性，维持膝关节活动

度，改善血液循环，促进关节液的分泌，提高机体本体

感觉［４０－４１］，缓解ＫＯＡ症状。但是，在目前的 ＫＯＡ运
动干预方案中有氧运动应用很少。

５　关节活动范围训练
关节活动范围训练的主要目的是增强柔韧性和

灵活性，其训练方法主要包括主动运动和被动运动。

关节活动范围训练在国外研究应用较多，这可能与其

选择的研究对象病情较重有关。严重ＫＯＡ患者关节
僵硬、变形，关节活动范围较小，恢复膝关节正常的活
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动范围是主动运动临床康复治疗的前提。

６　存在的问题
虽然目前国内外在运动干预防治ＫＯＡ方面取得

了一些进展，但也存在不少问题：①干预方案个性化
不足。现有的运动干预方案多是根据ＫＯＡ的发病机
制制定的，而未对患者进行运动机能检测和评估，制

定有针对性的个性化的治疗方案。②具体实施方案
不完善。运动干预的效果是通过适宜刺激来实现的，

随着患者运动能力的提高，需要循序渐进地调整运动

强度以保持适宜刺激，同时保持技术动作的规范性。

因此，在运动干预方案实施过程中要注意定期监督和

评估，及时调整运动方式和运动强度，以保证运动干

预的有效性和安全性。③对髋内收肌群肌力的研究
较少。ＫＯＡ运动干预方案中是否应增加髋内收肌群
力量训练，以及髋关节内收肌群肌力训练对 ＫＯＡ的
影响机制，还有待于进一步研究。

７　展望和小结
目前防治ＫＯＡ的运动干预方案主要集中在膝关

节及下肢局部肌肉的训练，但忽视了人体整体生物力

学性能异常对膝关节的影响。刘晓林等［４２］对 ＫＯＡ

患者５条下肢肌肉链进行运动训练，发现其效果优于
单纯股四头肌肌力训练，认为对５条下肢肌肉链进行
低负荷、长周期的训练，能够有效改善膝关节稳定性

和运动功能。Ｒｕｄｏｌｐｈ等［４３］的研究发现，ＫＯＡ患者在

行走过程中肌肉同步收缩较多，存在异常的运动模

式，而Ｓａｎｃｈｅｚ－Ｒａｍｉｒｅｚ等［４４］的研究发现 ＫＯＡ患者
肌力减弱、本体感觉不足和活动障碍会导致姿势控制

能力降低。他们都认为调整运动模式和进行姿势控

制训练有利于ＫＯＡ的预防和症状改善。
笔者认为，运动干预在 ＫＯＡ防治中的应用越来

越广泛，力量训练、拉伸训练、本体感觉训练、有氧运

动、关节活动范围训练以及肌肉链、运动模式和姿势

控制等整体训练均有助于ＫＯＡ的防治。但现有的运
动干预方案在个性化、规范化及安全性方面有还待于

进一步加强。
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ｔｈｒｉｔｉｓＣａｒｅＲｅｓ（Ｈｏｂｏｋｅｎ），２０１０，６２（８）：１１９０－１１９３．

［３１］ＣｏｓｔａＲＡ，ＯｌｉｖｅｉｒａＬＭ，ＷａｔａｎａｂｅＳＨ，ｅｔａｌ．Ｉｓｏｋｉｎｅｔｉｃａｓ

ｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｔｈｅｈｉｐｍｕｓｃｌｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｏｆ

ｔｈｅｋｎｅｅ［Ｊ］．Ｃｌｉｎｉｃｓ，２０１０，６５（１２）：１２５３－１２５９．

［３２］ＷｅｎｇＭＣ，ＬｅｅＣＬ，ＣｈｅｎＣＨ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｓｔｒｅｔｃｈｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｏｎｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｉｓｏｋｉｎｅｔｉｃｅｘｅｒｃｉｓｅ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＫａｏｈｓｉｕｎｇＪＭｅｄ

Ｓｃｉ，２００９，２５（６）：３０６－３１５．

［３３］ＡｈｍｅｄＡＦ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｓｅｎｓｏｒｉｍｏｔｏｒｔｒａｉｎｉｎｇｏｎｂａｌａｎｃｅｉｎ

ｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＡｄ

ｖａｎｃｅｄＲｅｓｅａｒｃｈ，２０１１，２（４）：３０５－３１１．

［３４］刘晓林，李建华，陈健尔．老年性退行性膝关节炎患者膝

关节本体感觉重建［Ｊ］．浙江实用医学，２００２，７（３）：１４４．

［３５］ＤｉｒａｃｏｇｌｕＤ，ＡｙｄｉｎＲ，ＢａｓｋｅｎｔＡ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｋｉｎｅｓｔｈｅ

ｓｉａａｎｄｂａｌａｎｃｅｅｘｅｒｃｉｓｅｓｉｎｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ

Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ，２００５，１１（６）：３０３－３１０．

［３６］ＴｒａｎｓＴ，ＡａｂｏｅＪ，ＨｅｎｒｉｋｓｅｎＭ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｗｈｏｌｅｂｏｄｙ

ｖｉｂｒａｔｉｏｎｅｘｅｒｃｉｓｅｏｎｍｕｓｃｌｅｓｔｒｅｎｇｔｈａｎｄｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｏｎｉｎ

ｆｅｍａｌｅｓｗｉｔｈｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｋｎｅｅ，２００９，１６（４）：

２５６－２６１．

［３７］ＴａｎａｋａＲ，ＯｚａｗａＪ，ＫｉｔｏＮ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ

ｏｒａｅｒｏｂｉｃｅｘｅｒｃｉｓｅｏｎｐａｉｎｒｅｌｉｅｆｉｎＰｅｏｐｌｅｗｉｔｈｋｎｅｅｏｓｔｅｏ

ａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍ

ｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲｅｈａｂｉｌ，２０１３，２７（１２）：

１０５９－１０７１．

［３８］ＭａｎｇａｎｉＩ，ＣｅｓａｒｉＭ，ＫｒｉｔｃｈｅｖｓｋｙＳＢ，ｅｔａｌ．Ｐｈｙｓｉｃａｌｅｘｅｒ

ｃｉｓｅａｎｄｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ．ＲｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｔｈｅＦｉｔｎｅｓｓａｎｄＡｒｔｈｒｉｔｉｓ

ｉｎＳｅｎｉｏｒｓＴｒｉａｌ（ＦＡＳＴ）［Ｊ］．ＡｇｉｎｇＣｌｉｎＥｘｐＲｅｓ，２００６，１８

（５）：３７４－３８０．

［３９］ＡｎＢＣ，ＷａｎｇＹ，ＪｉａｎｇＸ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｂａｄｕａｎｊｉｎｅｘｅｒｃｉｓｅ

ｏｎｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ａｏｎｅ－ｙｅａｒｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｔｅｇｒ

Ｍｅｄ，２０１３，１９（２）：１４３－１４８．

［４０］ＸｕＤ，ＨｏｎｇＹ，ＬｉＪ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｏｆＴａｉＣｈｉｅｘｅｒｃｉｓｅｏｎｐｒｏ

ｐｒｉｏｃｅｐｔｉｏｎｏｆａｎｋｌｅａｎｄｋｎｅｅｊｏｉｎｔｓｉｎｏｌｄＰｅｏｐｌｅ［Ｊ］．ＢｒＪ

ＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２００４，３８（１）：５０－５４．

［４１］田炳午．五禽戏对女性膝骨关节炎患者本体感觉及平衡
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功能影响的研究［Ｄ］．北京：北京体育大学，２０１２．

［４２］刘晓林，林坚，黄雄昂，等．下肢肌肉链训练与股四头肌

训练治疗膝骨关节炎的疗效对比研究［Ｊ］．中国全科医

学，２０１３，１６（１８）：２１４３－２１４５．

［４３］ＲｕｄｏｌｐｈＫＳ，ＳｃｈｍｉｔｔＬＣ，ＬｅｗｅｋＭＤ．Ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄｃｈａｎｇｅｓ

ｉｎｓｔｒｅｎｇｔｈ，ｊｏｉｎｔｌａｘｉｔｙ，ａｎｄｗａｌｋｉｎｇｐａｔｔｅｒｎｓ：ａｒｅｔｈｅｙｒｅｌａｔ

ｅｄｔｏｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ？［Ｊ］．ＰｈｙｓＴｈｅｒ，２００７，８７（１１）：

１４２２－１４３２．

［４４］Ｓａｎｃｈｅｚ－ＲａｍｉｒｅｚＤＣ，ｖａｎｄｅｒＬｅｅｄｅｎＭ，ＫｎｏｌＤＬ，ｅｔａｌ．

Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｐｏｓｔｕｒａｌｃｏｎｔｒｏｌｗｉｔｈｍｕｓｃｌｅｓｔｒｅｎｇｔｈ，ｐｒｏｐｒｉｏ

ｃｅｐｔｉｏｎ，ｓｅｌｆ－ｒｅｐｏｒｔｅｄｋｎｅｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙａｎｄａｃｔｉｖｉｔｙｌｉｍｉｔａ

ｔｉｏｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＲｅｈａｂｉｌ

Ｍｅｄ，２０１３，４５（２）：１９２－１８７．

（２０１４－０３－２１收稿　２０１４－０５－３１修回）

《中医正骨》杂志２０１３年重点专栏目录（五）

２０１３年第１０期———锁骨骨折专栏
１　锁骨骨折的外固定治疗
　（述评专家：广东省中医院　刘军教授）
２　闭合复位经皮弹性髓内针内固定治疗锁骨中段
骨折

３　闭合复位逆行穿针内固定治疗锁骨骨折术后并发
臂丛神经损伤的原因分析及预防策略

４　轴位逆行穿针内固定治疗锁骨内侧端骨折
５　解剖型多轴锁定钢板螺钉系统治疗锁骨中段粉碎
性骨折

参考文献著录格式

［１］　刘军．锁骨骨折的外固定治疗［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５

（１０）：３－５．

［２］　魏志勇，李铭雄，吴天然．闭合复位经皮弹性髓内针内固

定治疗锁骨中段骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（１０）：４８－

４９．

［３］　王凤，江和训，李健，等．闭合复位逆行穿针内固定治疗

锁骨骨折术后并发臂丛神经损伤的原因分析及预防策

略［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（１０）：５０－５１．

［４］　毕宏政，杨茂清，张峻玮，等．轴位逆行穿针内固定治疗

锁骨内侧端骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（１０）：５２－５３．

［５］　童文卿，董有海．解剖型多轴锁定钢板螺钉系统治疗锁骨

中段粉碎性骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（１０）：５４－５６．

２０１３年第１２期———骨质疏松症专栏
１　骨组织血流灌注障碍与骨质疏松的发生发展
　（述评专家：上海市伤骨科研究所　邓廉夫教授）
２　柚皮苷对体外培养骨髓间充质干细胞 Ｒｕｎｘ－２和
Ｏｓｔｅｒｉｘ表达及骨质疏松模型大鼠骨强度的影响

３　虎潜丸对去卵巢大鼠骨质疏松模型骨密度及转化
生长因子β１表达的影响

４　经皮椎体成形术后骨折椎体生物力学性能和组织
形态研究

５　绝经后２型糖尿病患者骨质疏松与血微量元素的
关系研究

６　杭州市骨质疏松性髋部骨折的初步调查
７　急性或亚急性骨质疏松性椎体骨折椎体内真空裂
隙的ＭＲＩ表现

参考文献著录格式

［１］　邓廉夫．骨组织血流灌注障碍与骨质疏松的发生发展

［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（１２）：３－６

［２］　徐展望，李念虎．柚皮苷对体外培养骨髓间充质干细胞

Ｒｕｎｘ－２和Ｏｓｔｅｒｉｘ表达及骨质疏松模型大鼠骨强度的

影响［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（１２）：７－１０

［３］　谢义松，张紫铭，吴官保，等．虎潜丸对去卵巢大鼠骨质

疏松模型骨密度及转化生长因子β１表达的影响［Ｊ］．中

医正骨，２０１３，２５（１２）：１１－１４

［４］　全仁夫，倪月明，郑宣，等．经皮椎体成形术后骨折椎体

生物力学性能和组织形态研究［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５

（１２）：１５－１９

［５］　项，杨虹，林爱菊，等．绝经后２型糖尿病患者骨质疏

松与血微量元素的关系研究［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５

（１２）：２０－２３

［６］　李春雯，刘杰．杭州市骨质疏松性髋部骨折的初步调查

［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（１２）：４２－４４

［７］　程克斌，王晨，蒋雯，等．急性或亚急性骨质疏松性椎体

骨折椎体内真空裂隙的 ＭＲＩ表现［Ｊ］．中医正骨，２０１３，

２５（１２）：

檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭
檭

檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭
檭

殐

殐殐
殐

４５－４８
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