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　 　 【摘要】 　 骨质疏松症严重危及患者健康与生活质量ꎬ已成为社会关注的热点ꎮ 本专家共识汇聚国内 ７０
余位专家智慧ꎬ在参考国内外文献与指南的基础上ꎬ结合我国实际情况ꎬ历经多次讨论和 １６ 次易稿而成ꎮ 其

核心要点是:骨质疏松症及骨质疏松性骨折后的康复干预涉及到多个方面ꎬ应根据患者的临床表现和康复评

定内容ꎬ作出相应的康复诊断ꎬ制定合适的康复治疗方案ꎮ
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　 　 骨质疏松症( ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ)是指以骨量丢失、骨组
织显微结构破坏或骨强度下降所致的骨脆性增加和易
于骨折为特征的一种全身性骨骼疾病[１￣３]ꎮ 骨质疏松
症可发生于任何年龄ꎬ但多见于绝经后女性ꎬ也常见于
老年男性ꎮ 骨质疏松症分为原发性和继发性两大类ꎮ
原发性骨质疏松症包括绝经后骨质疏松症(Ⅰ型)、老
年骨质疏松症(Ⅱ型)和特发性骨质疏松症ꎻ继发性骨
质疏松症指由任何影响骨代谢的疾病和(或)药物及
其它明确病因导致的骨质疏松ꎮ 本专家共识主要针对
原发性骨质疏松症ꎮ

导致骨质疏松症的危险因素包括人种、增龄、女性
绝经后、母系家族史等不可改变因素ꎬ以及与低体重、
性腺功能减退、吸烟、过度饮酒、咖啡及碳酸饮料摄入
过多、制动、体力活动缺乏、饮食中营养失衡、蛋白摄入
过多或不足、高钠饮食、钙和 /或维生素 Ｄ 缺乏及影响
骨代谢的相关疾病和药物等可改变因素[４￣５]ꎮ

我国流行病学研究显示ꎬ５０ 岁以上骨质疏松症的
总患病率女性为 ２０.７％ꎬ男性为 １４.４％[６]ꎮ 随着老龄
化社会的到来ꎬ骨质疏松症已成为最严重的健康问题
之一[５￣６]ꎮ 骨质疏松症最严重的后果就是骨质疏松性
骨折ꎬ其常见部位为髋部、脊柱和尺桡骨远端[３ꎬ７￣９]ꎮ
骨质疏松性骨折导致的致残率和致死率显著增加ꎬ髋
部骨折后 １ 年内死于各种并发症者约 ２０％ꎬ而存活者
中致残率达 ５０％[３ꎬ８￣１２]ꎻ预计到 ２０５０ 年ꎬ５０％的髋部骨
折将发生在以中国为主的亚洲国家[４ꎬ１３]ꎮ 由此可见ꎬ
骨质疏松症不仅严重影响患者的日常生活活动功能和
生活质量ꎬ而且给家庭和社会带来了沉重的负担ꎬ骨质
疏松症康复已成为社会关注的热点ꎮ

临床表现

疼痛、脊柱变形和脆性骨折是骨质疏松症最典型
的临床表现[１ꎬ１４]ꎮ 由此引起的生理功能和心理功能障
碍、日常活动与社会参与能力受限使患者的生活质量

受到严重影响ꎮ
１.疼痛:以腰背痛或周身骨骼疼痛为主ꎬ常见于夜

间、负荷增加或活动后症状加重ꎬ疼痛严重时可致翻
身、坐起及步行困难ꎮ

２.脊柱变形:骨质疏松症所致椎体压缩性骨折常
常导致脊柱变形ꎬ临床表现为身高缩短和 /或驼背等ꎮ
驼背与胸廓畸形不仅是骨质疏松症典型的临床体征而
且还会影响患者的心肺功能ꎮ

３.脆性骨折:是指轻微创伤即导致骨折ꎬ或日常活
动中发生的低能量或者非暴力骨折ꎬ常见部位为髋部、
脊柱和尺桡骨远端ꎮ 脆性骨折发生后发生二次骨折的
风险较高[３]ꎻ腰椎压缩性骨折可影响腹腔相关结构及
功能ꎬ导致便秘、腹胀、腹痛、食欲减低等ꎮ

康复评定

骨质疏松症患者的康复评定主要包括功能评定、
结构评定、日常生活活动能力及社会参与能力四个方
面[５]ꎮ 骨质疏松症治疗重在早发现、早治疗ꎬ对危险
人群建议使用国际骨质疏松症基金会( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ＦｏｕｎｄａｔｉｏｎꎬＩＯＦ)推荐的一分钟测试题和
亚洲人骨质疏松症自我筛查工具( ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｓｅｌｆ￣ａｓ￣
ｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ＡｓｉａｎｓꎬＯＳＴＡ) [２ꎬ １５]进行早期筛查ꎮ

一、功能评定
１. 疼痛评定:疼痛是骨质疏松症患者就诊的主要

临床症状ꎬ所以必须对疼痛进行评定ꎮ 应用广泛的是
视觉模拟评分法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)和数字评
分法(ｎｕｍｅｒｉｃ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬＮＲＳ) [１６]ꎮ

２. 运动功能评定:由于肌力下降、关节活动度受
限是老年骨质疏松症的常见功能问题ꎬ且还会增加老
年骨质疏松症患者的跌倒概率ꎬ因此有必要对骨质疏
松症患者的肌力与关节活动度进行评定ꎮ 肌力评定的
主要肌肉包括腰背肌、腹肌、三角肌以及股四头肌
等[１７￣１８]ꎮ
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３. 平衡功能评定:骨质疏松症患者易发生跌倒ꎬ
并出现脆性骨折ꎬ其中平衡功能下降是跌倒最为主要
的原因ꎮ 评估骨质疏松症患者的平衡功能ꎬ对于预防
患者跌倒ꎬ降低骨质疏松性骨折发生率及骨质疏松症
患者致残率具有重大意义ꎮ 可以采用量表法(如 Ｂｅｒｇ
平衡量表)、前伸够物测试、单腿站立测试、或者平衡
评定设备进行评定[１７￣１８]ꎮ

４. 步态分析:骨质疏松症患者若出现椎体骨折或
髋部骨折ꎬ常有步态异常ꎬ因此ꎬ有条件者还应该进行
步态分析[１９￣２０]ꎮ 常用的分析方法有压力平板分析、三
维步态分析等ꎮ

５. 心理功能评定:由于骨质疏松症患者长期疼痛ꎬ
或者骨折导致活动受限或驼背畸形等ꎬ因此患者易出现
焦虑、抑郁情绪ꎬ自信心丧失、严重者甚至可发展为抑郁
症等ꎬ进行心理功能评定十分必要[２１￣２２]ꎮ 常用的评定量
表有焦虑自评量表(ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅꎬＳＡＳ)、汉密
尔顿焦虑量表(Ｈａｍｉｌｔｏｎ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅꎬＨＡＭＡ)、抑郁自
评量表(ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬＳＤＳ)、汉密尔顿抑郁
量表(Ｈａｍｉｌｔｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬＨＡＭＤ)等[２１￣２２]ꎮ

二、结构评定
结构评定采用双能 Ｘ 线吸收测定法(ｄｕａｌ ｅｎｅｒｇｙ

Ｘ￣ｒａｙ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙꎬＤＸＡ)ꎬ通常每年或每 ２ 年做 １
次ꎮ 结构异常的判定标准:ＤＸＡ 扫描髋部和椎体获得
的骨密度是国内外学术界公认的诊断骨质疏松症的金
标准[２￣３ꎬ ２３]ꎮ ＷＨＯ 推荐的基于 ＤＸＡ 测定的诊断标
准[２￣３ꎬ ２４]是:ＤＸＡ 测定的骨密度值低于同性别、同种族
健康成人的骨峰值不足 １ 个标准差属正常ꎬ１ ~ ２.５ 个
标准差为骨量低下或低骨量ꎬ等于和大于 ２.５ 个标准
差为骨质疏松症ꎬ符合骨质疏松症诊断标准同时伴有
一处或多处脆性骨折为重度骨质疏松症ꎮ

骨折患者还需采用 Ｘ 线片及 ＣＴ 三维重建检查ꎬ
必要时可以进行骨代谢生化标志物检测ꎮ

三、活动评定
骨质疏松症会对患者的日常活动带来严重影响ꎬ

所以骨质疏松症患者的日常生活活动能力评定十分重
要ꎮ 常用的评定量表除 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数外ꎬ还有 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ
功能障碍指数(Ｏｓｗｅｓｔｒｙ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＯＤＩ) [２５￣２６]等ꎮ

四、参与评定
骨质疏松症患者由于疼痛、骨结构异常、功能障碍

及活动受限ꎬ可影响其职业、社会交往及休闲娱乐ꎬ因
而必然降低患者生活质量ꎮ 因此ꎬ有必要对患者的社
会参与能力进行评定ꎬ包括职业评定、生存质量评定ꎬ
可以采用 ＳＦ￣３６ 量表、世界卫生组织生活质量量表
(ＷＨＯＱＯＬ￣１００ 量表)等[５ꎬ２７￣２８]ꎬ主要评定近 １ ~ ３ 个月
的社会生活现状、工作、学习能力、社会交往及休闲娱
乐ꎮ

五、骨折风险评估
骨质疏松症最严重的后果是骨折ꎬ通常采用骨折

风险评估工具( ｆｒａｃｔｕｒｅ ｒｉｓｋ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏｏｌꎬＦＲＡＸ)来
预测患者的骨折风险[２９]ꎮ ＦＲＡＸ 主要用于预测患者
未来 １０ 年发生髋部骨折以及任何重要的骨质疏松性
骨折的发生概率ꎮ 一般来说ꎬ髋部骨折概率≥３％或者
任何重要的骨质疏松性骨折的发生概率≥２０％ꎬ就视
为骨质疏松性骨折的高危患者ꎬ开始干预[２￣３ꎬ ２９]ꎮ

康复诊断

基于上述评定结果ꎬ按照功能障碍(包括疼痛、运
动、平衡、步态及心理功能)、结构异常、活动受限及参
与受限的顺序进行归纳总结ꎬ即形成本病的康复诊断ꎮ

康复治疗

近期目标:缓解疼痛ꎬ增强肌力与耐力ꎬ改善平衡
功能ꎬ提高关节活动度ꎬ预防跌倒ꎬ提高日常生活活动
能力ꎮ

远期目标:降低骨折风险ꎬ提高参与能力ꎬ提高骨
密度或延缓骨密度下降ꎬ改善患者生活质量[３０]ꎮ

治疗原则:以早期诊断、早期康复治疗与规范化康
复治疗为原则ꎮ

开始干预的时间:确诊骨质疏松症后即可开始干
预ꎻＦＲＡＸ 骨折风险评估髋部骨折概率≥３％或者任何
重要的骨质疏松性骨折的发生概率≥２０％ꎬ为骨质疏
松性骨折的高危患者ꎬ也考虑开始干预治疗[２￣３ꎬ２９]ꎮ

一、康复教育
给予患者正确的健康教育ꎬ对预防、治疗骨质疏松

症都具有积极而重要的意义[２ꎬ５ꎬ３１￣３２](２ 级证据ꎬＡ 级推
荐)ꎮ

１􀆰 让患者了解骨质疏松症的成因、风险及骨折的
危险因素ꎬ了解康复治疗目标与方法ꎬ以积极心态正确
认识和面对骨质疏松症ꎮ

２􀆰 帮助患者建立健康的生活方式ꎬ常包括以下内
容[１ꎬ ３ꎬ ６ꎬ ９]:①调整饮食结构———避免食用过多的膳食
纤维ꎬ对含钠多的食物如酱油、咸鱼、咸肉等尽量少吃ꎬ
多食用牛奶、鱼虾、牛羊肉、豆类(含豆制品)以及干果
等含钙较高的食物ꎮ ②建立良好日常习惯———坚持正
确的起、坐、卧和转身的方法和姿势ꎻ多增加户外活动ꎬ
增加与阳光的接触ꎻ戒烟限酒ꎬ减少咖啡、浓茶以及碳
酸饮料的摄入ꎮ ③防止跌倒———在日常活动及运动中
采取防止跌倒的各种措施ꎬ加强自身和环境的保护措
施ꎮ ④控制体重———不要盲目减肥ꎬ因为体重偏大者
的骨密度要高于瘦小者的骨密度ꎮ

二、运动治疗
运动治疗可以增加肌力和耐力ꎬ对于改善平衡、协
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调功能和日常活动能力以及预防跌倒都有积极意
义[５ꎬ ３３](１ 级证据ꎬＡ 级推荐)ꎮ 临床和基础研究已证
实[２￣３ꎬ ９ꎬ ３４￣４０]ꎬ就骨质疏松症发病本身ꎬ运动是保证骨
骼健康的成功措施之一ꎬ适当的应力刺激能够减少患
者骨量的丢失、平衡骨代谢以及获得和保存骨量ꎮ 运
动治疗应在康复医学专业人员的指导下ꎬ基于康复评
定结果ꎬ按照个体的生理状态和运动功能ꎬ制订合适的
运动处方正确进行ꎮ 主要包含肌力训练、有氧运动训
练、关节活动度训练及平衡协调功能训练等ꎮ

有氧运动训练和肌力训练能够防治骨质疏松症引
起的废用性肌萎缩、改善因年龄增长所致的肌力下降ꎬ
提高患者的灵活性和平衡能力ꎬ减少跌倒风险ꎬ且对于
骨质疏松症所致的畸形ꎬ也有着较好的防治效果[５ꎬ４１￣４２]ꎮ
而平衡协调功能训练则可以显著降低跌倒的发生率ꎬ从
而减少骨折发生的可能[９ꎬ１４]ꎮ 有氧负重训练和抗阻运
动常选择快步走、慢跑、太极拳、上下楼梯、跳舞、网球运
动、蹬踏运动等[５ꎬ ９ꎬ １４ꎬ ３５ꎬ ４３](１ 级证据ꎬＢ 级推荐)ꎬ还包
括如瑜伽、普拉提训练[４４￣４５] 等(１ 级证据ꎬＢ 级推荐)ꎮ
肌力训练应加强核心稳定性ꎬ重点应提高躯干、骨盆、肘
部肌群肌力以及伸膝肌群的肌力[３８]ꎮ

运动所产生的成骨效应具有明显的部位特异性ꎬ
尤其是负重和抗阻运动ꎬ即承重部位骨量增加更明显ꎬ
高强度低重复的运动对于骨量的提高作用更明
显[９ꎬ４６￣４７]ꎮ 根据骨质疏松症患者个体情况按照 ＦＩＴＴ￣
ＶＰ 原则 ( ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙꎬ ｔｉｍｅꎬ ｔｙｐｅｓ￣ｖｏｌｕｍｅꎬ ｐｒｏ￣
ｇｒｅｓｓｉｖｅ)制订并不断修正合适的运动处方ꎬ选择合适
的运动方式显得尤其重要[３５ꎬ４８￣４９]ꎮ 对于所有骨质疏松
症患者ꎬ注意运动中避免脊柱的过度前屈和大幅度旋
转运动[２ꎬ３８]ꎮ

总之ꎬ运动应遵循个体化原则ꎬ循序渐进、持之以
恒ꎬ骨质疏松症患者长期坚持运动获益明显强于少运
动或者不运动的患者[９ꎬ４２]ꎮ

三、物理因子治疗
物理因子是治疗骨质疏松症的重要方法之

一[１４ꎬ ３６ꎬ ４９]ꎬ对骨质疏松症防治效果良好(４ 级证据ꎬＣ
级推荐)ꎬ具有缓解疼痛、增加骨密度、维护骨骼结构、
促进骨折愈合的作用ꎮ

物理因子对于骨质疏松症所致的急性和慢性疼痛
都有作用ꎬ但尚未达成共识ꎮ 多个临床研究和临床综
述推荐低频脉冲电磁场(ｐｕｌｓｅｄ ｅｌｅｃｔｒｏｍａｇｎｅｔｉｃ ｆｉｅｌｄｓꎬ
ＰＥＭＦｓ)疗法[５０￣５３](２ 级证据ꎬＢ 级推荐)、全身振动疗
法(ｗｈｏｌｅ ｂｏｄｙ ｖｉｂｒａｔｉｏｎꎬＷＢＶ) [５ꎬ５４￣５５] 用于骨质疏松症
所致的疼痛治疗[１６]ꎮ 其中ꎬ全身振动疗法联合等速肌
力训练还有助于增强肌力训练效果、改善平衡功能[５５]

(２ 级证据ꎬＢ 级推荐)ꎮ 也有研究表明ꎬ低强度脉冲超
声( ｌｏｗ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｕｌｓｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄꎬＬＩＰＵＳ)、功能性电

刺激( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＦＥＳ)、直流电钙
离子导入、针灸等[１４ꎬ１６ꎬ４９ꎬ５２ꎬ５６￣５７]治疗方法对于骨质疏松
症患者的疼痛缓解有帮助(２ 级证据ꎬＣ 级推荐)ꎮ 临
床可酌情选择ꎮ

有高质量的临床研究显示ꎬ低频脉冲电磁场、全身
振动疗法、低强度脉冲超声等可以提高患者骨密度和
改善骨的微结构[４９ꎬ５２ꎬ５５￣５９]ꎮ 但就临床应用而言ꎬ这些
物理因子是否可以单独用于骨质疏松症防治? 其有效
的治疗频率、强度、疗程等方面如何? 均有待多中心研
究确定ꎮ

四、作业治疗
作业治疗的目的是患者能够恢复日常生活能力、

工作能力以及娱乐能力ꎬ主要包括了日常生活能力的
训练(穿衣、修饰、转移等)、职业能力恢复性训练等(４
级证据ꎬＤ 级推荐)ꎮ 此外ꎬ日常起居环境的改进也是
作业治疗的重要内容ꎮ 例如沙发不能过软ꎬ要有坚固
的扶手ꎻ床不宜过高、过窄ꎬ最好装有护栏等ꎮ 而日常
起居活动区域(例如楼道、通道等)也不宜堆放过多的
物品ꎬ地面要平整ꎬ具有良好的防滑功能ꎬ并且照明条
件要好ꎬ光线充足等[１４ꎬ ３０]ꎮ 临床可酌情选择ꎮ

五、康复支具和辅具
支具能有效控制脊柱畸形的发生ꎬ并能起到缓解

疼痛的作用[５ꎬ ４９ꎬ ６０](２ 级证据ꎬＢ 级推荐)ꎮ 拐杖、助行
器能用于平衡功能较差的骨质疏松症患者以及长期卧
床、肌力差的患者ꎬ防止其摔倒[３３]ꎬ临床可酌情选择ꎮ

六、药物治疗
骨质疏松症的药物治疗主要包含钙补充剂、维生

素 Ｄ 制剂、骨吸收抑制剂、骨形成剂以及影响骨代谢
药物[１４](１ 级证据ꎬＡ 级推荐)ꎮ

１. 钙补充剂:钙制剂是骨质疏松症治疗的基础用
药[６１ꎬ ６２]ꎮ 成人每日推荐摄入元素钙为 ８００ ｍｇꎬ５０ 岁
以上人群推荐每日摄入量为 １０００ ~ １２００ ｍｇꎮ 除每日
膳食摄入约 ４００ ｍｇ 外ꎬ尚需补充元素钙约 ５００ ~
６００ ｍｇ / ｄꎮ 常用的钙剂包括碳酸钙、磷酸钙、醋酸钙、
枸橼酸钙和乳酸钙等ꎮ 对于高钙血症和高钙尿症患者
禁忌补充钙剂ꎮ 骨质疏松症患者应避免超大剂量补钙
以免增加肾结石和心血管疾病的风险ꎮ

２. 维生素 Ｄ 制剂:成人每日推荐摄入维生素 Ｄ 用
于骨质疏松防治时剂量为 ８００ ~ １２００ ＩＵ / ｄ ( ２０ ~
３０ μｇ / ｄ)ꎬ 可 耐 受 的 最 高 摄 入 量 为 ２０００ ＩＵ / ｄ
(５０ μｇ / ｄ)ꎬ有条件者可监测血清 ２５￣羟基维生素 Ｄ
(２５￣ＯＨ￣ＶＤ)水平来指导维生素 Ｄ 的使用[２]ꎮ

３. 骨吸收抑制剂:包括双膦酸盐、降钙素、选择性
雌激素受体调节剂以及雌激素[２]ꎮ

双膦酸盐:具有较强的抑制骨吸收的作用ꎬ是目前
临床上使用最广泛的抗骨质疏松症的药物[２]ꎮ 常使
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用的双膦酸盐类有:阿仑膦酸钠每周 １ 次、每次７０ ｍｇ
口服ꎻ或者每日 １ 次、每次 １０ ｍｇ 口服ꎮ 使用过程中出
现胃肠道不良反应以及肾毒性反应、下颌骨坏死和不
典型股骨骨折等不良反应者ꎬ可以改用唑来膦酸注射
液每年 １ 次、每次 ５ ｍｇ 静脉滴注ꎬ或者伊班膦酸钠每 ３
个月 １ 次、每次 ２ ｍｇ 静脉滴注ꎮ

降钙素类:除有抗骨质疏松作用外ꎬ尚有缓解骨痛
的作用ꎮ 常用的降钙素有:依降钙素ꎬ每周 １ 次、每次
２０ Ｕ 肌肉注射或者每周 ２ 次、每次 １０Ｕ 肌肉注射ꎬ或
者鲑降钙素注射剂每日 １ 次、每次 ５０ ＩＵ 或 １００ ＩＵ 皮
下或肌肉注射ꎬ或者鲑降钙素鼻喷剂每日或隔日 １ 次、
每次 ２００ ＩＵ 鼻喷ꎮ 降钙素类药物使用过程中应注意
其过敏现象ꎬ据药品说明书确定是否做过敏试验ꎮ

选择性雌激素受体调节剂:可以发挥类雌激素的
作用ꎬ具有抑制骨吸收、增加骨密度的作用ꎮ 常用的药
物为雷洛昔芬每日 １ 次、每次 ６０ ｍｇ 口服ꎬ主要用于绝
经后骨质疏松症ꎬ有增加血栓的风险ꎬ不适用于男性骨
质疏松症患者ꎮ

雌激素:能减少骨量丢失、降低骨质疏松性骨折的
风险ꎬ主要用于绝经后骨质疏松症的防治[２]ꎮ 雌激素
在使用过程中有增加子宫内膜癌、乳腺癌、血栓、体重
等风险ꎬ是否用药应据每位绝经后女性的特点进行评
估利弊后选择使用ꎮ

４. 骨形成剂:具有促进骨形成、改善骨质量ꎬ降低椎
体和非椎体骨折的风险[２]ꎮ 骨形成剂主要为甲状旁腺
激素ꎬ目前国内上市的甲状旁腺激素为特立帕肽ꎬ每日 １
次、每次 ２０ μｇ 皮下注射ꎬ治疗时间不宜超过 ２４ 个月ꎮ
其不良反应主要为恶心、头痛、头晕和肢体头痛ꎮ

对于骨质疏松症患者可依据骨转换类型决定选用
抗骨吸收药物或促进骨形成的药物ꎮ 联合用药中ꎬ钙
剂和维生素 Ｄ 作为基础用药ꎬ可以联合使用抗骨吸收
药物或者骨形成促进药物ꎮ 序贯用药方案中ꎬ尚无明
确禁忌证ꎬ有研究表明ꎬ序贯应用骨形成促进药物和抗
骨吸收药物ꎬ能更有利于骨质疏松症的治疗[２]ꎮ

七、心理治疗
骨质疏松症患者常伴有恐惧、焦虑、抑郁情绪ꎬ或

者自信心降低甚至丧失等ꎬ对这些患者要进行相应的
心理疏导与心理支持治疗[２１￣２２](４ 级证据ꎬＤ 级推荐)ꎮ

八、骨质疏松性骨折治疗
复位、固定、功能锻炼和抗骨质疏松治疗是治疗骨

质疏松性骨折的基本原则ꎮ 骨质疏松性骨折的治疗应
强调个体化ꎬ应根据骨折部位、类型、骨质疏松程度和
全身状况决定非手术或手术治疗[３ꎬ６３￣６４]ꎮ 对于所有骨
质疏松性骨折患者均应积极防治下肢深静脉血栓、坠
积性肺炎、泌尿系感染和压疮等并发症ꎮ

康复治疗的目的是在维持骨折稳定的基础上ꎬ尽

快缓解疼痛ꎬ促进骨折愈合ꎬ改善或者恢复日常生活活
动能力ꎬ预防神经压迫等并发症ꎮ 适应证包括:①脊柱
压缩性骨折症状和体征较轻ꎬ影像学检查提示脊柱结构
稳定ꎬ或不能耐受手术者ꎻ②非脊柱骨折、骨折移位不明
显的稳定型骨折或合并内科疾病无法耐受手术者ꎮ

１. 康复支具或辅具:可有效减轻承重ꎬ稳定支持、
固定保护、缓解疼痛[６５](２ 级证据ꎬＢ 级推荐)ꎮ 对于
平衡功能不足、跌倒风险较高者ꎬ鼓励患者根据需要使
用手杖或者助行器[３３]ꎮ 脊柱骨折患者常选用的胸腰
椎支具ꎻ桡骨远端骨折患者常选用对掌矫形器保持上
肢中立位及腕关节的功能位ꎻ髋部骨折患者选用适当
的矫形器或者髋关节固定带等[５]ꎮ

２. 运动疗法:主要为骨折患者提供卧床期间维持
关节活动度的训练ꎬ以及骨折部位肌肉静力收缩、骨折
外部位的主动活动ꎮ 鼓励骨质疏松性骨折患者疼痛缓
解后ꎬ尽可能减少卧床时间ꎬ在支具保护下尽早恢复下
床活动[６６](１ 级证据ꎬＡ 级推荐)ꎮ 无痛或者少痛范围
内进行肌力训练、有氧运动训练、平衡协调功能训练ꎮ

３. 物理因子治疗:对于缓解疼痛、促进骨折愈合
有积极意义ꎮ 常选用 ＰＥＭＦｓ、ＬＩＰＵＳ、ＦＥＳ、直流电钙离
子导入、针灸等物理因子疗法ꎮ 其中多个研究显示ꎬ
ＰＥＭＦｓ 在加速骨折愈合方面效果优于对照组[５１ꎬ５９ꎬ６７￣６８]

(２ 级证据ꎬＢ 级推荐)ꎮ
其它方法ꎬ如作业治疗、心理治疗(４ 级证据ꎬＤ 级

推荐)以及药物治疗(１ 级证据ꎬＡ 级推荐)参考本指南
相应部分内容ꎮ

４. 微创治疗:脊柱骨折适于手术者根据患者情况选
择经皮穿刺椎体成形术( ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙꎬ
ＰＶＰ)或经皮椎体后凸成形术(ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙꎬ
ＰＫＰ)等微创手术[３ꎬ ３３ꎬ ６４ꎬ ６９￣７１](２ 级证据ꎬＢ 级推荐)ꎮ

适应证:①适用于新鲜不伴脊髓或神经根症状的
椎体压缩性骨折ꎬ且保守治疗无效、疼痛剧烈者ꎻ②不
稳定的椎体压缩性骨折ꎻ③椎体骨折不愈合或椎体内
部囊性变、椎体坏死ꎻ④不宜长时间卧床ꎻ⑤能耐受手
术者ꎮ

绝对禁忌证:①不能耐受手术者ꎻ②稳定的、无痛
的骨质疏松症性椎体压缩性骨折ꎻ③爆裂性骨折、不稳
定骨折或伴有脊髓和神经根损伤的骨折ꎻ④凝血功能
障碍者ꎻ⑤对椎体成形器械或材料过敏者ꎮ

相对禁忌证:①椎体严重压缩性骨折ꎬ椎管内有骨
块ꎻ②有出血倾向者ꎻ③身体其它部位存在活动性感染
者ꎻ④与椎体压缩骨折无关的神经压迫引起的根性痛ꎮ

对于不适合行微创手术而又需要重建脊柱稳定性
的压缩性骨折患者ꎬ可行开放手术治疗ꎬ详细内容参考
相关指南[３ꎬ６３￣６４]ꎮ

５.手术治疗:非脊柱骨折ꎬ如髋部骨折适于手术
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者ꎬ根据患者情况选择股骨头置换、人工全髋关节置
换、髓内和髓外固定等手术方式(１ 级证据ꎬＡ 级推
荐)ꎬ具体适应证及手术方式等参考相关指南[３ꎬ６３￣６４]ꎮ
对于上肢远端骨折适于手术的患者ꎬ常用术式包括经
皮撬拨复位克氏针内固定、切开复位钢板内固定、外固
定支架固定、桡骨远端髓内钉固定等方式ꎬ具体适应证
及手术方式等参考国内相关指南[３ꎬ６３￣６４]ꎮ

对于所有骨质疏松性骨折患者围手术期的康复治
疗同样应得到重视[７２￣７３]ꎬ内容包括健康教育、关节活
动度的维持、肌力训练、物理因子治疗等方面ꎮ

本共识仅代表参与编写及审议的专家们的观点ꎬ不具备法

律效力ꎮ

主编专家:何成奇(四川大学华西医院)、周谋望(北京大学第

三医院)、岳寿伟(山东大学齐鲁医院)、李玲(解放军总医院第
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院)、张长杰(中南大学湘雅二医院)
审议专家(按姓氏拼音顺序排序):敖丽娟(昆明医科大学康复
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学第一附属医院)、高晓平(安徽医科大学第一附属医院)、顾

旭东(嘉兴市第二医院)、郭钢花(郑州大学第五附属医院)、郭
铁成(华中科技大学同济医学院附属同济医院)、洪毅(中国康

复研究中心)、黄东锋(中山大学附属第一医院)、黄国志(南方

医科大学珠江医院)、贾子善(解放军总医院)、李红玲(河北医

科大学第二医院)、李建华(浙江大学医学院附属邵逸夫医

院)、李建军(中国康复研究中心)、梁英(山西大医院)、廖维靖

(武汉大学中南医院)、林建强(浙江明州康复医院)、刘宏亮
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ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１５ꎬ２９(４):３６５￣３７５. ＤＯＩ:１０.
１１７７ / ０２６９２１５５１４５４４９８３.

[２１] Ｘｉｅ Ｈꎬ Ｌｏｈ Ｓꎬ Ｓｈａｎ ＣＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｎｔａｌ ｉｌｌ￣
ｎｅｓｓｅｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . ＪＢＩ Ｌｉｂ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ２０１２ꎬ１０(５６ Ｓｕｐ￣
ｐｌ):１￣２０. ＤＯＩ:１０.１１１２４ / ｊｂｉｓｒｉｒ￣２０１２￣２７３.

[２２] Ｓｔａｍｍ ＴＡꎬＰｉｅｂｅｒ ＫꎬＢｌａｓｃｈｅ Ｇꎬｅｔ ａｌ. Ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ｕｔｉｌｉｓａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｕｂ￣
ｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬ ｃｈｒｏｎｉｃ ｂａｃｋ ｐａｉｎ ａｎｄ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｇｅｄ ６５
ｙｅａｒｓ ａｎｄ ｍｏｒｅ: ｍｅｄｉａｔｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｉｎ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ
ｌｉｖｉｎｇꎬ ｐａｉｎ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ[ Ｊ] . Ｗｉｅｎ Ｍｅｄ Ｗｏｃｈｅｎｓ￣
ｃｈｒꎬ２０１４ꎬ１６４(７￣８):１６０￣１６６. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１０３５４￣０１４￣０２６２￣４.

[２３] Ｋｈａｎ ＳＮꎬ Ｃｒａｉｇ Ｌꎬ Ｗｉｌｄ Ｒ. Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ: ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ.
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｏｂｓｔｅｔ
Ｇｙｎｅｃｏｌꎬ２０１３ꎬ５６(４):６９４￣７０２. ＤＯＩ:１０.１０９７ / ０１. ｇｒｆ. ００００４３７０１６.
１９９８９.６１.

[２４] Ｔａｎｎｅｒ ＳＢ. Ｄｕａｌ￣ｅｎｅｒｇｙ Ｘ￣ｒａｙ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ: ｎｅｗ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ａｎｄ ｃｏｎｃｅｒｎｓ [ Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌꎬ２０１１ꎬ２３ ( ４):
３８５￣３８８. ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＢＯＲ.０ｂ０１３ｅ３２８３４７ｄ９０ｃ.

[２５] Ｎｏｒｉｅｇａ ＤＣꎬＲａｍａｊｏ ＲＨꎬＬｉｔｅ Ｉꎬｅｔ ａｌ.Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ
ｏｆ ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ ａｎｄ ＳｐｉｎｅＪａｃｋ® ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏ￣
ｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ: ａ ｐｉｌｏｔꎬ ｍｏｎｏｃｅｎｔｒｉｃꎬ ｉｎｖｅｓｔｉｇａ￣
ｔｏｒ￣ｉｎｉｔｉａｔｅｄ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ Ｉｎｔꎬ ２０１６ꎬ ２７ ( ６): ２０４７￣２０５５.
ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００１９８￣０１６￣３４９４￣ｘ.

[２６] Ｆｌｏｒｉａｎ ＳꎬＫａｔｒｉｎ ＲꎬＤｅｎｉｓ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｓｔｅｏｐａｔｈｉｃ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ
ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ ａｎｄ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ: ａ ｐｒａｇｍａｔｉｃ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｊ Ａｍ Ｏｓｔｅｏｐａｔｈ Ａｓｓｏｃꎬ ２０１５ꎬ １１５
(７):４１６￣４２５. ＤＯＩ:１０.７５５６ / ｊａｏａ.２０１５.０８７.

[２７] Ｔｏｓｔｅｓｏｎ ＡＮꎬ Ｈａｍｍｏｎｄ ＣＳ. Ｑｕａｌｉｔｙ￣ｏｆ￣ｌｉｆｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏ￣
ｓｉｓ: ｈｅａｌｔｈ￣ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｐｒｅｆｅｒｅｎｃｅ￣ｂａｓｅｄ ｍｅａｓｕｒｅｓ[ Ｊ] . Ｐｈａｒｍａｃｏｅｃｏ￣
ｎｏｍｉｃｓꎬ２００２ꎬ２０(５):２８９￣３０３. ＤＯＩ:１０.２１６５ / ０００１９０５３￣２００２２００５０￣
００００１.

[２８] Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｈ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏ￣
ｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｎｉｈｏｎ Ｒｉｎｓｈｏ Ｊｐｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ２００２ꎬ６０(Ｓｕｐｐｌ ３):
４７９￣４８４.

[２９] Ｋａｎｉｓ ＪＡꎬ Ｈａｒｖｅｙ ＮＣꎬ Ｃｏｏｐｅｒ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｉｎｔｅｒ￣
ｖｅｎｔｉｏｎ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＦＲＡＸ: ａ ｒｅｐｏｒｔ ｐｒｅｐａｒｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ
Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ Ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ Ｆｏｕｎ￣
ｄａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓꎬ２０１６ꎬ１１(１):２５. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１１６５７￣

０１６￣０２７８￣ｚ.
[３０] Ｏｇａｗａ Ｓꎬ Ｏｕｃｈｉ Ｙ. Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｐｕｒｐｏｓｅ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｏｆ ｏｓ￣

ｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ[ Ｊ ] . Ｃｌｉｎ Ｃａｌｃｉｕｍꎬ ２０１２ꎬ ２２ ( ６ ): ８８５￣８８９. ＤＯＩ: Ｃｌｉ￣
Ｃａ１２０６８８５８８９.

[３１] Ｍｏｒｆｅｌｄ ＪＣꎬ Ｖｅｎｎｅｄｅｙ Ｖꎬ Ｍｕｌｌｅｒ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｉｅｎｔ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｏｓｔｅｏ￣
ｐｏｒｏｓｉｓ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｆｏｃｕｓｉｎｇ ｏｎ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ[ Ｊ] . Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ Ｉｎｔꎬ２０１７ꎬ２８
(６):１７７９￣１８０３. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００１９８￣０１７￣３９４６￣ｙ.

[３２] Ｋａｌｋｉｍ Ａꎬ Ｄａｇｈａｎ Ｓ. Ｔｈｅｏｒｙ￣ｂａｓｅｄ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ ｆｏｒ ｗｏｍｅｎ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] .
Ａｓｉａｎ Ｎｕｒｓ Ｒｅｓꎬ２０１７ꎬ１１(２):１１９￣１２７. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ａｎｒ.２０１７.０５.
０１０.

[３３] Ｃａｍａｃｈｏ ＰＭꎬ Ｐｅｔａｋ ＳＭꎬ Ｂｉｎｋｌｅｙ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｉｓｔｓ ａｎｄ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ ｃｌｉｎｉ￣
ｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｍｅｎｏ￣
ｐａｕｓａｌ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ￣２０１６[Ｊ] . Ｅｎｄｏｃｒ Ｐｒａｃｔꎬ２０１６ꎬ ２２( Ｓｕｐｐｌ ４):１￣
４２. ＤＯＩ:１０.４１５８ / ｅｐ１６１４３５.ｇｌ.

[３４] Ｂｒａｓｓａｒｄ ＣＬꎬ Ｌｏｈｓｅｒ Ｊꎬ Ｄｏｎａｔｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｅｐ￣ｂｙ￣ｓｔｅｐ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎａｇｅ￣
ｍｅｎｔ ｏｆ ｏｎｅ￣ｌｕｎｇ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ: ｃｏｎｔｉｎｕｉｎｇ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ[Ｊ] .
Ｃａｎ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈꎬ ２０１４ꎬ６１( １２):１１０３￣１１２１. ＤＯＩ:１０. １００７ / ｓ１２６３０￣
０１４￣０２４６￣２.

[３５] Ｍｏｒｅｉｒａ ＬＤＦꎬｄｅ Ｏｌｉｖｅｉｒａ ＭＬꎬＬｉｒａｎｉ￣Ｇａｌｖãｏ ＡＰꎬｅｔ ａｌ. Ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘｅｒ￣
ｃｉｓｅ ａｎｄ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ: ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ｏｎ ｂｏｎｅ
ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ[ Ｊ] . Ａｒｑ Ｂｒａｓ Ｅｎｄｏ￣
ｃｒｉｎｏｌꎬ２０１４ꎬ５８(５):５１４￣５２２. ＤＯＩ:１０.１５９０ / ０００４￣２７３００００００３３７４.

[３６] Ｂｏｎｎｅｒ ＦＪꎬＳｉｎａｋｉ ＭꎬＧｒａｂｏｉｓ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ′ｓ ｇｕｉｄｅ ｔｏ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ [ Ｊ] . Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ Ｉｎｔꎬ
２００３ꎬ１４(Ｓｕｐｐｌ ２):Ｓ１￣Ｓ２２. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００１９８￣００２￣１３０８￣９.

[３７] Ｖｌａｋ Ｔꎬ Ａｌｊｉｎｏｖｉｃ Ｊ. Ｎｏｎ￣ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ:
ｍｙｔｈ ｏｒ ｒｅａｌｉｔｙ[Ｊ] . Ｒｅｕｍａｔｉｚａｍꎬ２０１４ꎬ６１(２):１００￣１０４.

[３８] Ｂｅｃｋ ＢＲꎬ Ｄａｌｙ ＲＭꎬ Ｓｉｎｇｈ ＭＡＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｎｄ Ｓｐｏｒｔｓ Ｓｃｉｅｎｃｅ
Ａｕｓｔｒａｌｉａ (ＥＳＳＡ) ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｏｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ [ Ｊ] . Ｊ Ｓｃｉ Ｍｅｄ Ｓｐｏｒｔꎬ
２０１７ꎬ２０(５):４３８￣４４５. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｓａｍｓ.２０１６.１０.００１.

[３９] Ｂｕｃｋｌｅｙ Ｌꎬ Ｇｕｙａｔｔ Ｇꎬ Ｆｉｎｋ ＨＡꎬ ｅｔ ａｌ. ２０１７ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ
Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉ￣
ｃｏｉｄ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ[ Ｊ] . Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌꎬ２０１７ꎬ６９ ( Ｓｕｐｐｌ
１):１５２１￣１５３７. ＤＯＩ:１０.１００２ / ａｒｔ.４０１３７.

[４０] Ｈｏｗｅ ＴＥꎬ Ｓｈｅａ ＢＪꎬ Ｄａｗｓｏｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｉｎｇ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ[Ｊ] . Ｃｏｃｈｒａｎｅ ＤＢ Ｓｙｓｔ
Ｒｅｖꎬ２０１１ꎬ６ ( ７):ＣＤ０００３３３. ＤＯＩ:１０. １００２ / １４６５１８５８. ＣＤ０００３３３.
ｐｕｂ２.

[４１] Ｇｒａｎａｃｈｅｒ Ｕｒｓꎬ Ｇｏｌｌｈｏｆｅｒ Ａꎬ Ｈｏｒｔｏｂａｇｙｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ
ｔｒｕｎｋ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｆｏｒ ｂａｌａｎｃｅꎬ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅꎬ ａｎｄ ｆａｌｌ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｓｅｎｉｏｒｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ２０１３ꎬ４３
(７):６２７￣６４１. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ４０２７９￣０１３￣００４１￣１.

[４２] Ｓｈｅｒｒｉｎｇｔｏｎ Ｃꎬ Ｗｈｉｔｎｅｙ ＪＣꎬ Ｌｏｒｄ ＳＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｆａｌｌｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｊ Ａｍ
Ｇｅｒｉａｔｒ Ｓｏｃꎬ ２００８ꎬ５６(１２):２２３４￣２２４３. ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｊ.１５３２￣５４１５.
２００８.０２０１４.ｘ.

[４３] Ｓｕｎ Ｚꎬ Ｃｈｅｎ Ｈꎬ Ｂｅｒｇｅｒ ＭＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔａｉ ｃｈｉ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｏｎ ｂｏｎｅ
ｈｅａｌｔｈ ｉｎ ｐｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ａｎｄ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ￣
ｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ Ｉｎｔꎬ２０１６ꎬ２７ ( １０):２９０１￣
２９１１. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００１９８￣０１６￣３６２６￣３.

[４４] Ｆｅｒｎａｎｄｅｓ ＢＳꎬＳｔｅｉｎｅｒ ＪꎬＭｏｌｅｎｄｉｊｋ ＭＬꎬｅｔ ａｌ. Ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｃｏｎ￣
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ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ ｍｏｏｄ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｉｎ ｂｉｐｏｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔ Ｐｓｙｃｈｉａｔꎬ２０１６ꎬ３( １２):１１４７￣
１１５６. ＤＯＩ:１０.１０１６ / Ｓ２２１５￣０３６６(１６)３０３７０￣４.

[４５] Ｔüｚüｎ Ｓꎬ Ａｋｔａｓ Ｉꎬ Ａｋａｒｉｒｍａｋ Ｕꎬｅｔ ａｌ. Ｙｏｇａ ｍｉｇｈｔ ｂｅ ａｎ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｎｄ ｂａｌａｎｃｅ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｏｓｔｅｏｐｏ￣
ｒｏｓｉｓ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｒｅｈａｂ Ｍｅｄꎬ２０１０ꎬ４６ ( １): ６９￣７２. ＤＯＩ: １０.
１１１１ / ｊ.１３６５￣２３５４.２００９.０１０６９.ｘ.

[４６] Ｋｅｍｍｌｅｒ Ｗꎬ ｖｏｎ Ｓｔｅｎｇｅｌ Ｓꎬ Ｋｏｈｌ Ｍ. Ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｎｄ ｂｏｎｅ
ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ ｅｘｅｒｃｉｓｉｎｇ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｏｓｔｅｏｐｅｎｉｃ
ｗｏｍｅｎ. Ｉｓ ｔｈｅｒｅ ａ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｄｏｓｅ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｆｏｒ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｂｏｎｅ? Ｒｅｓｕｌｔｓ
ｏｆ ｔｈｅ Ｅｒｌａｎｇｅｎ ｆｉｔｎｅｓｓ ａｎｄ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｂｏｎｅꎬ
２０１６ꎬ８９(１):１￣６. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｂｏｎｅ.２０１６.０４.０１９.

[４７] Ｍｉｙａｋｏｓｈｉ Ｎ.Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｎｄ ｓｐｏｒｔｓ ｏｎ ｂｏｎｅ ｈｅａｌｔｈ ｉｎ ｐｒｅ￣ ａｎｄ
ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｃａｌｃｉｕｍꎬ２０１７ꎬ２７ ( １): １０７￣１１５.
ＤＯＩ:ＣｌｉＣａ１７０１１０７１１５.

[４８] Ｋａｓｃｈ Ｒꎬ Ｍｅｒｋ Ｈꎬ Ｐｉｎｔｏ ＲＺ. Ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｏｓ￣
ｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ[Ｊ] . Ｂｒｉｔ Ｊ Ｓｐｏｒｔ Ｍｅｄꎬ２０１５ꎬ４９(７):４８９￣
４９０. ＤＯＩ:１０.１１３６ / ｂｊｓｐｏｒｔｓ￣２０１３￣０９２６５２.

[４９] Ｋａｓｔｕｒｉ ＧＣꎬ Ａｄｌｅｒ ＲＡ. Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ: ｎｏｎｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
[Ｊ] . ＰＭ Ｒꎬ ２０１１ꎬ３(６):５６２￣５７２. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ｐｍｒｊ. ２０１０. １２.
０１４.

[５０] Ｈｕａｎｇ ＬＱꎬ Ｈｅ ＨＣꎬ Ｈｅ ＣＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｕｐｄａｔｅ ｏｆ ｐｕｌｓｅｄ ｅｌｅｃｔｒｏ￣
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｆｉｅｌｄｓ ｏｎ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｊꎬ ２００８ꎬ １２１ ( ２０):
２０９５￣２０９９. ＤＯＩ:１０.１１３６ / ｂｍｊ.ａ１５６５.

[５１] Ｗａｎｇ Ｒꎬ Ｗｕ Ｈꎬ Ｙａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｏｍａｇｎｅｔｉｃ ｆｉｅｌｄｓ ｏｎ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ: Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ] . Ｅｌｅｃｔｒｏｍａｇｎ Ｂｉｏｌ
Ｍｅｄꎬ ２０１６ꎬ ３５ ( ４ ): ３８４￣３９０. ＤＯＩ: １０. ３１０９ / １５３６８３７８. ２０１５.
１１０７８４０.

[５２] Ｌｉｕ ＨＦꎬ Ｙａｎｇ Ｌꎬ Ｈｅ ＨＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｕｌｓｅｄ ｅｌｅｃｔｒｏｍａｇｎｅｔｉｃ ｆｉｅｌｄｓ ｏｎ
ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ Ｓｏｕｔｈｗｅｓｔ Ｃｈｉｎａ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ａｃ￣
ｔｉｖｅ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｂｉｏｅｌｅｃｔｒｏｍａｇｎｅｔｉｃｓꎬ２０１３ꎬ３４( ４):
３２３￣３３２. ＤＯＩ:１０.１００２ / ｂｅｍ.２１７７０.

[５３] Ｌｉｕ ＨꎬＬｉｕ ＹꎬＹａｎｇ Ｌꎬｅｔ ａｌ.Ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｕｌｓｅｄ ｅｌｅｃｔｒｏｍａｇｎｅｔｉｃ
ｆｉｅｌｄｓ ｏｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ [ Ｊ] . Ｊ Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｇꎬ２０１４ꎬ３１
(１):４８￣５２.

[５４] Ｉｗａｍｏｔｏ Ｊꎬ Ｓａｔｏ Ｙꎬ Ｔａｋｅｄａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｈｏｌｅ ｂｏｄｙ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅ
ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｂｏｄｙ ｂａｌａｎｃｅ ａｎｄ ｗａｌｋｉｎｇ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｏｓｔｅｏ￣
ｐｏｒｏｔｉｃ ｗｏｍｅｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｌｅｎｄｒｏｎａｔｅ: Ｇａｌｉｌｅｏ ａｎｄ ａｌｅｎｄｒｏｎａｔｅ ｉｎｔｅｒ￣
ｖｅｎｔｉｏｎ ｔｒａｉｌ (ＧＡＩＴ) [Ｊ] . Ｊ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌ Ｎｅｕｒｏｎꎬ ２０１２ꎬ１２(３):１３６￣
１４３. ＤＯＩ: １０.１１４３ / ＪＪＡＰ.５０.０７ＨＥ０２.

[５５] Ｌｕｏ ＸＴꎬ Ｚｈａｎｇ ＪＦꎬ Ｚｈａｎｇ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｗｈｏｌｅ￣ｂｏｄｙ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍꎬ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ａｎｔｈｒｏｐｏｍｅｔｒｉｃ ｐａ￣
ｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ[ Ｊ] . Ｄｉｓａｂｉｌ Ｒｅ￣
ｈａｂｉｌꎬ２０１７ꎬ ３９ ( ２２): ２３１５￣２３２３. ＤＯＩ: １０. １０８０ / ０９６３８２８８. ２０１６.
１２２６４１７.

[５６] Ｗｅｂｅｒ￣Ｒａｊｅｋ Ｍꎬ Ｍｉｅｓｚｋｏｗｓｋｉ Ｊꎬ Ｎｉｅｓｐｏｄｚｉｎｓｋｉ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｈｏｌｅ￣ｂｏｄｙ
ｖｉｂｒａｔｉｏｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ [ Ｊ ] . Ｍｅｎｏｐａｕｓｅ
Ｒｅｖꎬ２０１５ꎬ１４(１):４１￣４７. ＤＯＩ:１０.５１１４ / ｐｍ.２０１５.４８６７９.

[５７] Ｍａｎｓｊｕｒ ＫＱꎬ Ｋｕｒｏｄａ Ｓꎬ Ｉｚａｗａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｈｕｍａｎ
ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ａｎｄ ｌｏｗ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｕｌｓｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｏｎ ｔｈｅ ｆｒａｃ￣
ｔｕｒｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｉｎ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｂｏｎｅｓ [ Ｊ] . Ａｎｎ Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｇꎬ ２０１６ꎬ ４４
(８):２４８０￣２４８８. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１０４３９￣０１５￣１５３３￣ｙ.

[５８] Ｓｗｅ Ｍꎬ Ｂｅｎｊａｍｉｎ Ｂꎬ Ｔｕｎ ＡＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ｂｏｄｙ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ
ｍａｃｈｉｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ ｏｌｄ ａｇｅ:
ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｍａｌａｙｓ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ２０１６ꎬ２３(５):８￣１６. ＤＯＩ:

１０.２１３１５ / ｍｊｍｓ２０１６.２３.５.２..
[５９] Ｚｈｕ ＳＹꎬ Ｈｅ Ｈꎬ Ｚｈａｎｇ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｕｌｓｅｄ ｅｌｅｃｔｒｏｍａｇｎｅｔｉｃ
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