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　 　 【摘要】 　 目的　 观察呼吸训练治疗老年骨质疏松症患者腰背痛的疗效ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ６０
例老年骨质疏松症伴腰背痛患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ ２ 组患者均给予健康宣教及药物治疗(包
括口服碳酸钙、骨化三醇软胶囊及使用鲑降钙素喷鼻剂等)ꎬ观察组在此基础上辅以呼吸训练(包括呼吸模式

纠正训练和呼吸抗阻训练)ꎮ 于治疗前、治疗 １２ 周后分别采用视觉模拟评分法(ＶＡＳ)、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指

数(ＯＤＩ)、肺功能仪对 ２ 组患者疼痛程度、腰椎功能及肺功能进行评定ꎬ同时检测 ２ 组患者 Ｌ１－４腰椎骨密度值

(ＢＭＤ)ꎮ 结果　 治疗后 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分、ＯＤＩ 评分、肺活量(ＶＣ)、用力肺活量(ＦＶＣ)、１ 秒用力呼气量

(ＦＥＶ１)、最大通气量(ＭＶＶ)、最大吸气压(ＭＩＰ)、最大呼气压(ＭＥＰ)及腰椎 ＢＭＤ 均较治疗前明显改善(Ｐ<
０.０５)ꎻ并且观察组治疗后其疼痛 ＶＡＳ 评分[(２. ７７± ０. ８９)分]、ＯＤＩ 评分[(３１. ６３± ６. ６３)分]、ＶＣ[(２. ４９±
０.３４)Ｌ]、ＦＶＣ[(２.３９±０.３２)Ｌ]、ＦＥＶ１[(２.０３±０.２５)Ｌ]、ＭＶＶ[(７６.４９±９.８０)Ｌ]、ＭＩＰ[(３.９８±０.２２)ｋＰａ]及 ＭＥＰ
[(３.６８±０.３０)ｋＰａ]亦显著优于对照组水平 (Ｐ<０.０５)ꎬ而治疗后 ＢＭＤ 组间差异仍无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论　 在药物干预基础上辅以呼吸功能训练ꎬ能在短期内改善老年骨质疏松症伴腰背痛患者疼痛、腰椎功能

及肺功能ꎬ但对患者腰椎 ＢＭＤ 影响甚微ꎬ该联合疗法值得临床推广、应用ꎮ
【关键词】 　 老年骨质疏松症ꎻ　 呼吸训练ꎻ　 腰背痛

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２２.０７.０１１

　 　 骨质疏松症(ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓꎬＯＰ)是一种常见的全身性骨病ꎬ
其特征包括骨量减少、骨组织微结构破坏从而导致骨脆性增加

及容易发生骨折ꎬ可分为原发性和继发性两大类[１] ꎬ其中原发

性骨质疏松症又可分为 ３ 种ꎬ即绝经后骨质疏松症、老年性骨

质疏松症和特发性骨质疏松症(包括青少年型)ꎬ并且骨质疏松

症的发病率会随年龄增加而增长[２] ꎮ 当前我国逐渐步入老龄

化社会ꎬ根据 ２０１５ 年相关数据统计ꎬ我国 ６０ 岁以上人口已超过

２.１ 亿ꎻ２０１６ 年有调查显示我国 ６０ 岁以上人群骨质疏松患病率

达到了 ３６％ꎬ并且该数据还会进一步增加[３] ꎮ 疼痛(尤其是腰

背痛)是老年骨质疏松症患者最典型临床症状之一ꎬ对其生活

质量造成严重影响[４] ꎮ 近年来有研究证实ꎬ呼吸训练有助于非

特异性腰背痛患者疼痛病情缓解[５] ꎬ但目前鲜见采用呼吸训练

治疗老年骨质疏松症患者的临床报道ꎮ 基于此ꎬ本研究拟采用

呼吸训练治疗老年骨质疏松症患者腰背痛ꎬ并观察对患者腰背

痛症状及腰椎功能的改善作用ꎬ发现康复疗效满意ꎮ

对象与方法

一、研究对象与分组

选取 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １０ 月期间在我院康复医学科

治疗的老年骨质疏松症伴腰背痛患者 ６０ 例作为研究对象ꎬ患

者纳入标准包括:①均符合 «原发性骨质疏松症诊疗指南

(２０１７)»关于老年骨质疏松症腰背痛的诊断标准[１] ꎬ且临床分

型标准为Ⅱ型或Ⅲ型[６] ꎻ②患者年龄≥７０ 岁ꎻ③入组前 ３ 个月

内未针对腰背痛进行相应治疗ꎻ④患者对本研究知晓并签署知

情同意书ꎬ能积极主动配合训练ꎮ 患者排除标准包括:①经影

像学检查发现腰背痛由脊柱压缩性骨折、腰椎间盘突出、腰椎

滑脱或神经根受压等原因导致ꎻ②伴有强直性脊柱炎、脊柱肿

瘤或结核等脊柱疾病ꎻ③诊断为各类继发性或特发性骨质疏

松ꎻ④伴有明显认知功能障碍或精神异常ꎻ⑤患有心脏、呼吸系

统疾病ꎻ⑥无法耐受运动训练等ꎮ 本研究获武汉市第一医院伦

理学委员会审批(Ｗ２０２１０７－１２)ꎮ 采用随机数字表法将上述患

者分为观察组及对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ 研究期间观察组、对照组

分别有 ３ 例、２ 例患者因个人原因退出治疗ꎬ最终 ２ 组患者一般

资料情况(详见表 １)经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
二、治疗方法

２ 组患者均给予健康宣教ꎬ使其了解骨质疏松的成因及危

险因素ꎬ帮助患者建立正确的生活方式ꎬ包括避免摄入过量膳

食纤维和含钠丰富的食物ꎬ多摄入牛奶、干果、豆类等含钙高的

食物ꎻ尽量多进行户外活动、多晒太阳ꎻ在日常生活中注意正确

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)

男 女
临床分型(例)

Ⅱ型 Ⅲ型
年龄(岁ꎬｘ－±ｓ) 身高(ｃｍꎬｘ－±ｓ) 体重(ｋｇꎬｘ－±ｓ) 病程(月ꎬｘ－±ｓ)

对照组 ２８ １６ １２ １０ １８ ７５.０±３.７ １６７.８±８.８ ６４.５±８.９ １１.３±３.６
观察组 ２７ １４ １３ １１ １６ ７６.７±４.４ １６６.４±８.７ ６２.８±７.７ １２.０±４.０
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坐姿、站姿及转移方法ꎻ不抽烟ꎬ少饮酒ꎬ少喝碳酸饮料或咖啡

饮品等[４] ꎮ 另外 ２ 组患者均给予药物干预ꎬ包括口服碳酸钙 Ｄ３
片(惠氏制药有限公司ꎬ国药准字 Ｈ１０９５００２９ꎬ６００ ｍｇ / ｄ)、骨化

三醇软胶囊(正大制药青岛有限公司ꎬ国药准字 Ｈ２００３０４９１ꎬ
３０ μｇ / ｄ)及 使 用 鲑 降 钙 素 喷 鼻 剂 ( 进 口 药 品 注 册 证 号

Ｈ２０１４０６３２ꎬ鼻喷 ２００ ＩＵ / ｄ)ꎬ同时在患者可耐受疼痛情况下每

日步行 ３０ ｍｉｎꎬ持续干预 １２ 周ꎮ
观察组患者在上述治疗基础上辅以膈式呼吸训练[７] ꎬ包

括:①膈式呼吸纠正训练———训练时患者保持端坐位ꎬ治疗师

位于患者背面ꎬ双手虎口张开ꎬ将食指、中指置于患者双侧下

肋ꎬ拇指置于 Ｌ１ 棘突两旁ꎬ轻微加压ꎬ嘱患者吸气并尽量撑开

治疗师双手ꎻ治疗师双手虎口张开ꎬ将食指、中指置于患者腹股

沟上缘ꎬ拇指置于 Ｌ５ 棘突两旁ꎬ轻微加压ꎬ嘱患者吸气并尽量

撑开治疗师双手ꎻ吸气过程中要求患者肩颈放松ꎬ腹部及胸部

尽量扩张ꎬ呼气时腹部尽量紧缩ꎬ每天训练 １ 次ꎬ每次 １０ ｍｉｎꎬ每
周训练 ５ ｄꎮ ②呼吸抗阻训练———训练时患者仰卧于瑜伽垫

上ꎬ屈髋、屈膝 ９０°ꎬ双足跟用力蹬墙ꎬ双膝夹住毛巾卷ꎬ骨盆微

后倾ꎬ腰椎紧贴垫面ꎬ用一手扶住口含的气球ꎬ另一臂前屈 ９０°
与躯干垂直ꎬ缓慢深吸气使腹部、胸部尽量扩张到最大程度并

维持 １ ｓꎬ然后尽全力用嘴呼气使气球膨胀ꎬ如训练过程中患者

感觉不适须立即停止ꎻ训练 １０ 个呼吸周期为 １ 组ꎬ每天训练

３ 组ꎬ组间休息 ３０ ｓꎬ每周训练 ５ ｄꎮ 上述呼吸训练持续干预

１２ 周ꎮ
三、疗效评定分析

于治疗前、治疗 １２ 周后ꎬ由同一位不参与分组及治疗的资

深治疗师对 ２ 组患者进行疗效评估ꎬ采用视觉模拟评分法

(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评定患者疼痛程度ꎬ在一张纸上标

注０－１０完整的数字刻度(分别代表 ０~ １０ 分)ꎬ嘱患者根据自身

疼痛情况计分ꎬ０ 分表示无痛ꎬ１０ 分表示难以忍受的最剧烈疼

痛[８] ꎻ采用 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数 ( Ｏｓｗｅｓｔｒｙ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬ
ＯＤＩ)对患者腰椎功能进行评定ꎬ由于患者年龄原因删除性生活

评分项ꎬ该量表具体评定内容包括疼痛程度(如腰背痛或腿

痛)、行走、坐、站、提物、睡眠、日常生活自理能力(如洗漱、穿脱

衣服等)、社会活动及旅行(包括郊游)共 ９ 项ꎬ其结果分为 ６ 个

等级(分别计 ０~５ 分)ꎬ０ 分表示无痛ꎬ５ 分表示剧痛导致失能ꎬ

最终 ＯＤＩ 结果以[(实际项目得分之和 /各项目满分之和) ×
１００％]表示ꎬ得分越高表示患者功能障碍程度越严重[８] ꎻ肺功

能评估采用 １０８５ＤＬ 型肺功能仪(美国麦加菲公司产)ꎬ具体检

测指标包括肺活量(ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬＶＣ)、用力肺活量(ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ
ｃａｐａｃｉｔｙꎬＦＶＣ)、１ 秒用力呼气量( ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ １
ｓｅｃｏｎｄꎬ ＦＥＶ１ )、 最 大 通 气 量 ( ｍａｘｉｍａｌ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎꎬ
ＭＶＶ)、最大吸气压(ｍａｘｉｍａｌ ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＭＩＰ)及最大呼

气压(ｍａｘｉｍｕｍ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＭＥＰ) [９] ꎮ 本研究同时于上

述时间点采用美国产 Ｄｉｓｃｏｂｅｒｙ Ａ 型双能 Ｘ 线骨密度仪测定 ２
组患者 Ｌ１－４腰椎骨密度值(ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＢＭＤ)ꎮ

四、统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计数资料比较采用卡方检验ꎬ计量资

料组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎬＰ<０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分、ＯＤＩ 评分、各项肺功能指

标(包括 ＶＣ、ＦＶＥ、ＦＥＶ１、ＭＶＶ、ＭＩＰ、ＭＥＰ)及 ＢＭＤ 组间差异均

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分、ＯＤＩ
评分及各项肺功能指标均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 通过

进一步组间比较发现ꎬ治疗后观察组患者疼痛 ＶＡＳ 评分、ＯＤＩ
评分及各项肺功能指标均显著优于对照组水平ꎬ组间差异均具

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２、表 ３ꎮ 治疗后发现

２ 组患者腰椎(Ｌ１－４)ＢＭＤ 均较治疗前明显提高(Ｐ<０.０５)ꎬ但组

间差异仍无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据见表 ４ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ治疗后 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分、ＯＤＩ 评
分、各项肺功能指标及腰椎 ＢＭＤ 均较治疗前明显改善(Ｐ<
０.０５)ꎬ并且治疗后观察组患者疼痛 ＶＡＳ 评分、ＯＤＩ 评分及各项

肺功能指标亦显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ表明在药物干预

基础上辅以呼吸训练有助于老年骨质疏松症患者腰背痛缓解

及腰椎功能提高ꎬ其短期疗效优于单纯药物治疗ꎬ但对骨质疏

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分及 ＯＤＩ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
疼痛 ＶＡＳ 评分

治疗前 治疗后
ＯＤＩ 评分

治疗前 治疗后
对照组 ２８ ７.０７±１.３８ ３.４８±１.１２ａ ７０.１４±４.９２ ３６.２９±５.９０ａ

观察组 ２７ ７.１４±１.２９ ２.７７±０.８９ａｂ ７１.４８±５.２２ ３１.６３±６.６３ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者各项肺功能指标结果比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＶＣ(Ｌ) ＦＶＣ(Ｌ) ＦＥＶ１(Ｌ) ＭＶＶ(Ｌ) ＭＩＰ(ｋＰａ) ＭＥＰ(ｋＰａ)

观察组

　 治疗前 ２８ ２.０８±０.３１ ２.０５±０.３０ １.７４±０.２４ ６１.８０±８.９８ ３.６３±０.２８ ３.２６±０.３４
　 治疗后 ２７ ２.４９±０.３４ａｂ ２.３９±０.３２ａｂ ２.０３±０.２５ａｂ ７６.４９±９.８０ａｂ ３.９８±０.２２ａｂ ３.６８±０.３０ａｂ

对照组

　 治疗前 ２８ ２.１６±０.３１ ２.０７±０.２８ １.７６±０.２６ ６２.８２±９.９６ ３.６６±０.３１ ３.２４±０.３７
　 治疗后 ２７ ２.２８±０.２９ａ ２.１７±０.２７ａ １.８７±０.２５ａ ６９.９０±１０.５７ａ ３.７７±０.３０ａ ３.４５±０.３７ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５
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表 ４　 治疗前、后 ２ 组患者腰椎(Ｌ１－４)ＢＭＤ 结果

比较(ｇ / ｃｍ２ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 ２８ ０.６９５±０.０６８ ０.７３６±０.０５９ａ

观察组 ２７ ０.６８９±０.０５５ ０.７３１±０.０５５ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５

松症患者骨密度的改善作用不明显ꎮ
老年骨质疏松症在 ７０ 岁以上老年人群中多发ꎬ其病理特

征主要为机体骨矿含量下降及骨微小结构破坏ꎬ通过影像学检

查可见骨小梁变细、数量减少及间隙增宽ꎮ 关于老年骨质疏松

症的发病原因可能包括以下方面:老年人随年龄增加其器官功

能减退ꎬ对钙、维生素 Ｄ 等物质摄入不足ꎬ同时肌力下降能减小

对骨的应力刺激ꎬ致使骨重建失衡ꎬ骨吸收快于骨形成ꎻ另外增

龄和雌激素缺乏使机体免疫系统处于炎症反应状态ꎬ导致肿瘤

坏死因子 α、白介素、前列腺素 Ｅ２ 等炎性因子含量增高ꎬ诱导巨

噬细胞集落刺激因子(ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ ｃｏｌｏｎｙ￣ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｆａｃｔｏｒꎬＭ￣
ＣＳＦ)及核因子￣κＢ 配体受体激活剂[ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｃｔｉｖａｔｏｒ ｏｆ ｎｕｃｌｅａｒ
ｆａｃｔｏｒ￣κＢ(ＮＦ￣κＢ) ｌｉｇａｎｄꎬＲＡＮＫＬ]表达ꎬ在抑制成骨细胞功能

同时还能刺激破骨细胞ꎬ导致骨量减少ꎻ还有诸如肾上腺源性

雄激素生成减少、氧化应激及糖基化提高等原因ꎬ也会导致骨

强度降低[１] ꎮ 腰背痛是老年骨质疏松症患者最常见症状ꎬ其致

痛原因可能包括:骨量丢失、骨的形态及结构被破坏、骨内压增

高、骨膜应力增加等导致骨痛ꎻ椎体压缩变形、脊柱失稳ꎬ致使

椎体周围肌肉张力代偿诱发痉挛性疼痛[１０] ꎮ 骨折也是骨质疏

松症患者常见并发症之一ꎬ能导致患者强烈疼痛ꎬ对其生活质

量、生命健康均造成严重威胁ꎬ本研究所选患者临床分型均符

合老年骨质疏松腰背痛Ⅱ型(无明显外伤及新鲜骨折)或Ⅲ型

(无明显诱因出现腰背痛ꎬ静卧无法缓解ꎬ还不时发生痉挛性疼

痛)标准[６] ꎬ排除了因椎体骨折引发的疼痛ꎮ
充足的钙摄入对治疗骨质疏松症具有重要作用[４] ꎮ 本研

究在健康宣教基础上针对老年骨质疏松症伴腰背痛患者给予

碳酸钙、骨化三醇口服及鲑降钙素喷鼻治疗ꎬ发现能明显缓解

患者腰背痛症状ꎬ改善腰椎功能ꎬ增加腰椎 ＢＭＤꎬ其治疗机制可

能包括以下方面:据相关营养调查发现ꎬ我国超过 ５０ 岁居民每

日需通过钙剂补充 ５００~６００ ｍｇ 钙[１] ꎬ而钙剂种类繁多ꎬ其中碳

酸钙含钙量丰富ꎬ容易被人体吸收ꎻ骨化三醇是临床常用的活

性维生素 Ｄꎬ能改善老年人肌肉功能及平衡能力ꎬ与碳酸钙联用

有助于骨密度增加[１１] ꎻ降钙素是一种抗骨吸收类药物ꎬ能下调

破骨细胞生物活性、减少破骨细胞数量ꎬ进而抑制骨量丢失ꎬ同
时还能缓解骨质疏松引起的骨痛ꎮ 目前关于降钙素的止痛机

制尚未明确ꎬ可能与降钙素能影响脊髓 ５￣羟色胺受体(亦称血

清素受体)水平有关[１２] ꎮ
有学者发现ꎬ与正常人比较ꎬ腰背痛患者在吸气过程中其

膈肌位置较高、下移范围较小且容易疲劳[１３] ꎻ并且老年骨质疏

松症患者多伴有脊柱后凸畸形、胸廓扩张度下降、呼吸肌力变

小等情况ꎬ从而导致肺功能减弱ꎬ而肺功能与疼痛 ＶＡＳ 评分具

有高度负相关性ꎬ与生活质量水平具有中度正相关性ꎬ提示强

化肺功能训练对老年骨质疏松症患者疼痛及生活质量具有改

善作用[９￣１４] ꎮ 本研究观察组患者在常规药物治疗基础上辅以膈

式呼吸训练ꎬ经治疗后发现该组患者各项肺功能指标、疼痛

ＶＡＳ 评分及 ＯＤＩ 评分均显著优于对照组水平ꎬ表明膈式呼吸训

练有助于老年骨质疏松症患者腰背痛肺功能提高、腰背痛缓解

及腰椎功能改善ꎮ 其作用机制可能包括:膈肌是机体重要的主

动呼吸肌ꎬ同时也是影响腹内压的核心肌群ꎬ具有维持呼吸及

腰椎稳定性的双重作用[１０] ꎮ 本研究采用的膈式呼吸训练能充

分利用膈肌、腹肌等主动呼吸肌群ꎬ减少辅助肌群(如胸锁乳突

肌、胸大肌、斜角肌等)的参与ꎬ呼气时利用气球给予阻力ꎬ能充

分激活腹横肌ꎬ有助于维持腰椎及骨盆稳定性ꎻ另外吸气时腹

腔在扩张过程中能挤压胸腰筋膜及腰周肌群ꎬ并刺激帕西尼小

体、鲁菲尼小体等本体感受器ꎬ能强化腰部本体感觉功能ꎬ有助

于缓解脊柱周围肌肉痉挛[１５] ꎮ 本研究 ２ 组患者腰椎 ＢＭＤ 在各

阶段组间差异均无统计学意义ꎬ表明呼吸训练对老年骨质疏松

症患者 ＢＭＤ 无明显改善作用ꎬ可能原因是膈式呼吸训练的运

动强度较低ꎬ达不到骨应力刺激的阈值水平ꎬ故对 ＢＭＤ 的影响

作用甚微[１６] ꎮ
综上所述ꎬ在药物治疗基础上辅以呼吸训练干预ꎬ能在短

期内改善老年骨质疏松症患者腰背痛及腰椎功能ꎬ但对患者骨

密度影响甚微ꎬ后续研究将针对呼吸训练搭配何种运动干预既

能增加老年骨质疏松症患者 ＢＭＤ、又能缓解疼痛及改善腰椎功

能进行深入探讨ꎮ
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