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摘　要　目的：观察常规抗骨质疏松疗法联合腰腹肌训练治疗原发性骨质疏松腰背部疼痛的临床疗效和安全性。方法：２０１５年

１２月至２０１６年１２月，采用常规抗骨质疏松疗法联合腰腹肌训练治疗原发性骨质疏松腰背部疼痛患者５０例，男３例、女４７例。

年龄５２～８９岁，中位数７５岁。其中４９例患者并发不同程度的自发性胸腰椎骨折。治疗前和治疗开始后２、４、８周采用疼痛视觉

模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分对患者腰背部疼痛进行评价，治疗前及治疗开始后８周参照朱华拟定的运动功能评分

标准对患者运动功能进行评价，并观察患者并发症发生情况。结果：患者腰背部疼痛ＶＡＳ评分由治疗前（７．０２±０．６７）分降至治

疗开始后２周（３．７２±０．２９）分、４周（１．９６±０．６０）分、８周（１．００±０．５８）分。治疗开始后８周运动功能评分由治疗前（３．６０±

０．６１）分降至（１．１４±０．３５）分。１例出现肺部感染，１例发生褥疮，其余患者均无肺部感染、泌尿系感染、褥疮、深静脉血栓形成等

并发症发生。结论：常规抗骨质疏松疗法联合腰腹肌训练能明显缓解原发性骨质疏松患者的腰背部疼痛，改善运动功能，值得临

床推广应用。
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　　原发性骨质疏松症是世界范围内５０岁以上中老
年人的常见病、流行病，腰背部疼痛为其主要症状。

严重的骨质疏松症常是引起老年患者自发性骨折的

主要原因，有较高的致残率及致死率，严重影响患者

的生活质量。随着我国老年人口的不断增多，骨质疏

松症及其引起的骨折发病率也急剧上升，如何更好地

解决由原发性骨质疏松引起的腰背部疼痛，已成为一

个严重的社会问题而越来越受到医学界的重视。

２０１５年１２月至２０１６年１２月，我们采用常规抗骨质
疏松疗法联合腰腹肌训练治疗原发性骨质疏松腰背

部疼痛患者５０例，现报告如下。

１　临床资料
本组５０例均为广东省清远市清城区人民医院的

住院患者，男３例、女４７例。年龄５２～８９岁，中位数
７５岁。均符合原发性骨质疏松症诊断标准［１］。均有

腰背部疼痛症状，其中４９例患者并发不同程度的自
发性胸腰椎骨折。

２　方　法
２．１　常规抗骨质疏松疗法　肌肉注射鲑降钙素（银
谷制药有限责任公司）：第１周，每日注射１次，每次
１００国际单位；第２周，隔日注射１次，每次１００国际
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单位；第３周至第８周，每周注射１次，每次１００国际
单位。口服碳酸钙Ｄ３咀嚼片（美国惠氏 －百宫制药
有限公司），每次１片，每天２次，连续服用８周；阿法
骨化醇软胶囊［广州白云山星群（药业）股份有限公

司］，每次１粒，每日１次，连续服用８周。
２．２　腰腹肌训练法　每周训练５ｄ、休息２ｄ，８周为
１个疗程。
２．２．１　拱桥式五点支撑训练　患者仰卧位，头枕部、
双肘和双足底支撑于床上，腰背部及臀部缓慢离开床

面，达到最大高度后维持５ｓ后放松为１次，５～１０次
为１组，每天上午和下午各做３组。
２．２．２　直腿抬高训练　患者仰卧位，双下肢伸直后
缓慢抬起离床面约３０ｃｍ，维持５ｓ后放松为１次，５～
１０次为１组，每天上午和下午各做３组。
２．２．３　腹部收缩训练　患者仰卧屈髋屈膝位，放松
腹部后深吸气，同时主动收缩腹壁肌肉，使前腹壁最

大限度靠近脊柱，保持１０ｓ后放松为１次，５～１０次
为１组，每天上午和下午各做３组。
２．２．４　侧桥训练　患者侧卧位，单侧肘部支撑，髋关
节伸直位，双膝并拢屈曲，对侧上肢置于髋部，保持腹

横肌收缩，将髋部抬离床面，尽量使髋、膝、肩、颈呈一

直线，维持５ｓ后缓慢放松为１次，５～１０次为１组，
每天上午和下午各做３组。对侧训练同上。
２．３　疗效和安全性评价方法　治疗前和治疗开始后
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２、４、８周采用疼痛视觉模拟量表［２］（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分对患者腰背部疼痛进行评价。治疗
前及治疗开始后８周参照朱华拟定的运动功能评分
标准［３］对患者运动功能进行评价，该评分分为４级：１
分为行动无明显困难；２分为行走需帮助；３分为需使
用轮椅或只能坐立；４分为被迫卧床。并观察患者并
发症发生情况。

３　结　果
患者腰背部疼痛视觉模拟量表评分由治疗

前（７．０２±０．６７）分降至治疗开始后第２周（３．７２±
０．２９）分、第 ４周（１．９６±０．６０）分、第 ８周（１．００±
０．５８）分。治疗开始后第８周运动功能评分由治疗前
（３．６０±０．６１）分降至（１．１４±０．３５）分。１例出现肺
部感染，１例发生褥疮，其余患者均无肺部感染、泌尿
系感染、褥疮、深静脉血栓形成等并发症发生。

４　讨　论
原发性骨质疏松属中医“骨痿”范畴，其发病多由

肝肾亏虚、气滞血瘀、脾肾虚弱等所致，而腰背部疼痛

为其最常见症状，约占原发性骨质疏松疼痛的７０％。
骨质疏松症引起疼痛的原因为：①骨质吸收的增加致
骨小梁稀疏断裂，骨皮质变薄或骨膜下皮质骨破坏、

穿孔；②在应力的作用下椎体出现塌陷变形，脊柱肌
力的下降导致负重能力降低，甚至不能负担自己的体

重；③躯干活动时，因腰椎的屈伸、侧屈、旋转的功能
下降，腰背肌必须进行超常活动，骨膜下及关节处的

疼痛感受器直接或间接受到刺激；④椎体骨折引起的
骨骼变形，不但可引起组织受压而累及神经，还可导

致脊柱稳定性下降，腰背肌长期处于紧张状态，肌肉

容易疲劳，出现痉挛、缺血、局部乳酸堆积，从而产生

剧烈的肌膜性疼痛［３］。

采用药物治疗骨质疏松疼痛常需经历很长时间，

起效较慢，大部分患者依从性较差［４－５］。若出现椎体

骨折常行经皮椎体后凸成形术治疗，虽该术对缓解疼

痛有一定的疗效，但无法提高肌肉力量，且术后易出

现骨水泥渗漏等并发症［６］。合并有骨折的严重骨质

疏松症患者，卧床时间越长，肌肉力量下降越明显，骨

矿物质的流失就越多，骨质疏松程度也会更严重。运

动训练是治疗骨质疏松症的一项重要方法，该法能有

效提升肌肉力量及骨密度，有利于骨质量的改善和加

强患者的自身协调性，减少跌仆损伤的发生率，降低

骨质疏松性骨折的风险［７－９］。运动训练在骨质疏松

症的预防中被公认为为首选方法，而且该法在治疗骨

质疏松症中的重要性也逐渐被认识［１０］。运动能不断

地刺激骨组织，促进破骨细胞向成骨细胞转变，同时

也能促进血液循环和神经体液的调节，有利于血钙向

骨内的输送。腹肌对脊柱的稳定起着重要作用，有力

的腹肌有助于增强身体的支撑力，而无力的腹肌会增

加脊柱的负担，导致腰背疼痛［１１］。通过腰腹肌的运

动训练能有效改善脊柱及周围组织的血液循环，增加

腰部肌肉的力量和脊柱的稳定性，缓解腰背部疼痛症

状，从而提高日常生活能力。我们在抗骨质疏松药物

治疗的基础上，通过指导患者进行腰背肌、腹肌收缩

训练，产生对椎骨的机械应力，刺激骨形成和抑制骨

吸收；增加腰背腹肌群的力量，起到稳定脊柱的效果；

改善全身肌肉的过度紧张状态，提高机体的灵活性，

从而增强四肢、腰背肌、腹肌的运动能力。此外，采用

五点支撑拱桥式训练时腰背肌后伸还会对前纵韧带

及椎间盘前部纤维环产生张力作用，促使压缩的椎体

复位，达到临床治疗的目的。

对骨质疏松症引起的椎体压缩性骨折，采用非手

术治疗时，早期常需长时间卧床，这不但导致骨质疏

松进一步加重，增加再次骨折的危险性，而且易出现

肺部感染、尿路感染、褥疮、深静脉栓塞形成等并发

症。我们通过临床观察发现，在患者受伤１～２ｄ后，
通过指导其进行腰腹肌训练，并不会因活动幅度过大

而刺激患处引起疼痛，反而会改变胸、腹腔内压，改善

胃肠功能，促进排便；而且肌肉的收缩也会改善肢体

血液循环，减少上述并发症的发生。

本组患者治疗结果显示，常规抗骨质疏松疗法联

合腰腹肌训练能够明显缓解原发性骨质疏松患者的

腰背部疼痛，改善运动功能，值得临床推广应用。
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４　讨　论
黄韧带骨化症多发生在中下胸椎，上胸椎少见，

这与胸椎活动度和受力有关。多数黄韧带骨化为双

侧骨化并向两侧延伸，延伸范围可以达到椎管对侧，

甚至与椎间盘相接触，而向正中延伸则会出现融合，

形成更大的骨化块。ＣＴ上可见到明显的Ｖ型或Ｕ型
骨化物。黄韧带骨化是造成胸椎管狭窄的主要疾病

之一，随着病程的延长，椎管残余面积逐渐减小，脊髓

受压越来越严重，最终出现下肢肌力减退、感觉平面

异常、腱反射亢进、大小便功能障碍等神经系统功能

障碍表现［６］。对于黄韧带骨化的病因目前尚不明确，

Ｈｏｕ等［７］认为人骨形态发生蛋白 －２是诱导黄韧带
细胞骨化和发生退行性改变的因素之一。Ｒｅｎ等［８］

认为饮食习惯、炎症细胞因子也与黄韧带骨化的发病

有关。Ｍｕｔｈｕｋｕｍａｒ等［９］指出，弥漫性特发性骨质增

生、强直性脊柱炎、血色素沉着症、氟中毒、脱水焦磷

酸钙沉积病等也会引起黄韧带骨化。Ｈｅ等［１０］则认

为部分创伤也可造成黄韧带骨化。

后路全椎板切除减压椎弓根螺钉内固定术是目

前治疗胸椎黄韧带骨化最常用的手术方式。术中常

规减压后，如侧方和极侧方骨化黄韧带未与硬脊膜黏

连，则去除侧方黄韧带，对极侧方骨化黄韧带不予处

理，以免损伤脊髓、神经；如果观察到侧方和极侧方骨

化黄韧带与硬脊膜黏连严重，不易分离，则用磨钻将

将其薄化离断，使其“漂浮”在硬脊膜侧方［１１－１２］，既可

达到减压的目的，又能避免此处黄韧带继续增生骨

化，最终压迫脊髓、神经。

从本组患者的治疗结果来看，采用后路全椎板切

除减压椎弓根螺钉内固定术治疗胸椎黄韧带骨化时，

对于侧方和极侧方骨化黄韧带，常规减压后根据骨化

黄韧带与硬脊膜是否黏连进行薄化处理或旷置处理，

可达到有效减压的目的，而且具有较高的安全性。
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