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社区康复治疗技术应用于绝经后女性骨质疏松的治疗进展

居伶俐

上海市杨浦区大桥社区卫生服务中心　上海　200090

摘�要：骨质疏松症（OP）是一种常见的疾病，在60岁及60岁以上的女性中发生率高达60%，已有文献报道[1]，

骨质疏松的发病与多种因素有关，而与之关系密切的是膳食中蛋白质、磷、钙等微量元素和维生素D等。骨质疏松症
早期没有明显临床表现，但患者的骨量会随年龄增加而下降，特别在绝经后的女性中，骨量损失更为显著，对绝经

后女性而言，低骨矿物质密度和病理性骨折是其OP主要特征[2]，如果出现骨折，将会极大地影响患者的生存质量。因

此，在绝经后妇女中进行骨质疏松症的防治是非常有必要的，本文为OP的防治提供新方法。
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引言

更年期之后，卵巢中的雌性荷尔蒙分泌明显减少。

雌激素水平下降会加快骨质流失，时间可能会延长5至
8年。绝经后，破骨细胞活性显著提高，但成骨细胞活
性不变。绝经后女性的骨质疏松症主要表现在脊柱，骨

盆，股骨等。自发的骨疼痛和骨压痛通常都是轻微的，

但也有可能是由于关节方面的原因，偶尔也会出现病理

性的骨折。骨质疏松症一般都是可以预防和延缓的。从

小时候开始就要注意保护好自己的骨组织，让自己的骨

组织变得更加强健，从而减轻骨质流失的情况。60岁以
后，通过摄取一定数量的钙，可以提高骨骼的密度。补

充钙的效果主要是通过吃高钙的食物来实现的，而维生

素D对钙的吸收起着非常重要的作用。所以绝经后的妇女
应该多补充维生素D。在绝经后，应用社区康复治疗能起
到延缓骨质疏松症的作用。*
1��绝经后骨质疏松症的诊断和发病机理

绝经后骨质疏松是一种原发性骨质疏松，临床上主

要表现为骨量和骨密度降低，易出现骨折。骨质疏松的

发病过程很隐秘，不易察觉，很多人到了老年才会确

诊。由于骨质疏松具有较强的隐蔽性、病理特征不明确

等特点，使得对骨质疏松患者进行体格检查、诊断的成

功率较低，所以仅凭临床病理结果来决定是否进行治疗

并不具有科学性。现在最有效的检测技术是双能X骨密度
测量，通过骨量的损失来判断骨质疏松症，如果受检者

的骨峰值比正常人低2.5 SD，就可以判定受检者患有骨质
疏松症。鉴于骨质疏松症对人体健康的严重危害，所以

要及早的对疾病进行诊断，并及时的对患者进行治疗和

保养[3]。骨质疏松症的患者通常具有这样一些特征：①有
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骨折病史和骨脆的症状；②有家族骨质病史；③BMI偏
低；④过早绝经的女性；⑤运动少；⑥饮食中钙和维生

素D摄入不足；⑦过度饮酒和过量咖啡因；⑧吸烟。假如
出现了严重的骨折、骨裂等症状，在对外伤进行治疗的

同时，要配合骨质疏松症的治疗方法，提高骨量。所以

对于骨质疏松高危要做好骨质疏松的相关检查。关于绝

经后骨质疏松形成机制，中医和西医对此有不同的认识。

根据西医的说法，女性绝经后，由于卵巢功能下降，所以

雌激素在女性体内的含量就会下降，而雌激素主要起到了

抑制破骨细胞活性，促进骨细胞生成的作用[4]。如果女性

体内的雌激素水平出现了明显的下降，那么就会导致PTH
的生成受阻，导致肠道对钙质的吸收能力下降，从而导

致女性体内的钙质吸收能力下降。随着雌激素水平的下

降，破骨细胞被抑制，骨丢失多于骨生成，从而影响了

骨生成、骨胶原成熟、骨质转换等，从而造成了骨质疏

松。中医认为“肾主骨”，骨的吸收、生长、形成和消

融均与“肾之精”密切相关。女性更年期是因为肾气虚

弱，肾精不足，骨头失去了肾髓，就会失去了精气，所

以，骨虚、骨痛、骨衰，都是因为肾精不足所致。从以

上情况可以看出，肾脏失调、血气不足、失髓血瘀都是

导致绝经后骨质疏松症的重要因素。女性在绝经之后，

身体和精神都会发生很大的变化，营养和骨骼的修复能

力都会大打折扣，失去了先天的本源，再也无法弥补，

所以才会出现骨质疏松症。新近研究表明，绝经后骨质

疏松症常伴有“瘀血”，“瘀血”是妇女骨质疏松症的

重要病因。

2��绝经后骨质疏松症应用社区康复治疗的方法

2.1  社区康复治疗
社区康复治疗中主要的治疗方案为，增加饮食和生

活习惯的干预：具体内容如下：建议病人多吃豆浆、虾
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皮、牛奶等含有较高钙含量的食品及菜蔬、木耳等富含

维生素的食物，适量食用鱼、蛋、瘦肉等，制定一个营

养平衡的食谱，少吸烟、喝酒，不熬夜，走路时要注意

防止摔倒。社区功能锻炼和理疗：患者采取仰卧位，由

下到上5个支撑，以足跟、双肘及头部为5个支撑，尽量
嘱咐患者背部腾空后伸。如果病人有腾空障碍，医生可

以用右手支撑病人的后背，用左手按压病人的胸部，慢

慢地帮助病人进行腾空后伸出动作，一天4到5次，一次
20到30次的伸展动作，每一次腾空后伸出动作都要将高
度提升到10cm以上，刚开始训练的时候，动作可以稍微
降低一些[5]。在进行了2w后，在患者的伤痛及症状有所
缓解之后，可以选择患者仰卧位，从下向上，以患者双

足、头为3个支撑点，进行全身腾空后伸练习，每次举高
高度最少为15cm。对于手术后患者，可以术后4-6周时，
在护腰的保护下，引导或帮助病人离开病床或站着。如

果恢复得不够好，也可以选择使用拉力复位法、腰背肌

理疗等方法来进行早期的功能锻炼。同时也可加强俯卧

位锻炼，循序渐进逐渐加大腰背肌的练习强度（可以增

加次数，延长训练时间），进行收缩腹部和骨盆肌肉的

练习，每2w为1个疗程，连续4个疗程。
2.2  社区运动康复治疗细则
2.2.1  静态姿势训练
骨质疏松症患者在坐下或平躺过程中，因受到重力

（引力）及持久性等因素的影响，若无法自觉维持，将

会加剧病情，引起脊柱畸形及骨折。在坐或立的时候，

腰背挺直，收缩腹肌和臀肌，以提高腹压，在吸气的时

候，可以将胸腔扩大到最大，然后向前压，或者是坐直

靠背椅，在卧位的时候，应该平卧，低枕，尽可能使背

部伸直，坚持睡硬板床。

2.2.2  进行爬行体位练习
两前臂伸直，双手支撑地面，双膝跪在地面，一侧

下肢后伸抬高，这样左右下肢交替进行，每次保持一侧

下肢后伸抬高位置5s，然后恢复原状态休息5s，反复做15
遍，每周做40次，以增加臀大肌和腰部肌肌力。

2.2.3  等长拉伸练习中的几种常见方式
1.一天1-2次，10分钟，上肢外展收缩；2.一天一次，

10分钟一次，下肢后伸等长运动；3.以站立仰卧位为基
础，进行过伸躯干肌、臀大肌、腰肌群等肌肉力量的强

化练习，一周三次，每次10-30分钟。
2.2.4  步行锻炼
在绝经后女性的日常生活中，行走是一项非常重要

的运动，因此，在进行行走训练的病人中，需要对病人

进行行走的指导，比如，佩戴步行器，这样可以更好地

提升治疗的效果。在行走方面，大部分的专家都认为，

一天最多可以走2000步，如果是腰背部很痛，体力显著
下降的病人，可以在目前的步数上逐步增加，如果是脊

柱变形比较严重，无法继续行走的病人，也可以用步行

器来进行锻炼。

2.2.5  其它有氧运动
一周不少于3次的有氧锻炼，锻炼方法由个人选择。

以大肌肉群为主，比如打太极拳、跳舞、做有氧体操、

跑步等。运动强度为安静时心率+（30%~50%）安静心
率，每次运动时间为30~60min。

2.2.6  社区康复理疗
全身振动疗法（WBV）：振动作为一种特殊的力学

刺激，近年来在骨质疏松防治领域被广泛研究。研究表明

振动具有良好的促进骨形成和骨重建效应。众多研究已经

证实，高频（≥ 30Hz）、低强度（< 1g，1g = 9.8m/s2）和
短时（< 30分钟）的振动可以调节骨代谢，抑制骨吸收和
促进骨形成。同时一定的振动刺激还可以增加肌量，预防

或改善肌萎缩，增强肌力，改善机体平衡能力[6]。虽然运

动对骨具有重要影响，但不同运动方式和运动强度对骨

的影响也不尽相同。一般认为，垂直面上的剪切力对于

骨代谢的作用效果优于侧面对骨施加的载荷，使用者可

以双脚或单脚站立在垂直律动仪上，其释放的冲击性振

动刺激通过肢体传递至骨细胞，促进骨形成、抑制骨吸

收，增强肌肉骨骼强。

体外冲击波疗（ESW）法是冲击波治疗仪产生的电
磁冲击波能量聚焦后作用于人体，激活成骨细胞和组织

细胞，剂量和作用位置均能精密控制，将ESW作用于骨
折易发生的常见部位腰椎、髋关节等，增强该部位的骨

密度，进而有降低骨质疏松及骨折发生率。ESW疗法每
周1次，3~5次为1个疗程，适用于骨质疏松症各个时期的
治疗[7]。

3��社区康复治疗对绝经后骨质疏松的康复治疗作用

女性在衰老过程中，由于其自身的激素水平会逐渐

下降，对骨质的合成代谢也会受到影响，进而引起骨密

度下降，进而引起骨质疏松，严重时还会引起骨折。骨

质疏松会引起疼痛，而疼痛的产生以及剧烈的程度会使

骨质疏松的情况更加恶化，有些老人自己的生活不能完

全自理，或者是长时间的躺在床上，很容易引起情绪低

落，对她们的身体和心理都有很大的危害，对她们的生

活质量也有很大的影响。

所以，绝经后女性出现骨质疏松症时，不能仅仅依

靠药物来进行治疗，而是要根据引起骨质疏松症的原因

来采取措施。在人类体内，钙是最主要的营养成分，而
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饮食中的钙摄入不足或体内的钙质有效性不足是导致体

内钙质缺乏的主要因素。在骨质疏松的预防和治疗过程

中，机体内所含的各种营养物质，如钙、维生素、蛋白

质、磷和微量元素等，都起着非常关键的作用[8]。微量元

素锌、铜与骨质疏松关系密切。锌、铜缺乏会对骨骼的

矿化产生直接影响，从而造成骨骼的破坏，而增加锌、

铜含量则有利于骨骼的重塑。除此之外，磷还是许多酶

的组成成分，人体中85.7%的磷都集中在骨和牙上，它是
构成骨骼、牙齿的重要成分，可以帮助人体保持钙的内

环境平衡，从而可以有效地提高钙的吸收。蛋白类雌激

素效应，能调节体内酸碱性，与体内钙离子相互作用，

可显著增加骨密度，增强骨功能，防治骨质疏松症。所

以，改变饮食结构，加强营养，防止缺钙，不失为一种

行之有效的防治措施。

社区康复是骨质疏松症的一种有效方法。由于社会

的老龄化加剧，社区中的老年人人数急剧增加，如何对

老年人实施统一而有效的康复护理，对于病人的恢复具

有十分重要的意义[9]。骨质疏松症的病人因为失去了太多

的钙，所以多吃含钙高的食物，适当的室外锻炼，不但

能促进维生素D生成，有利于钙的吸收，使骨盐含量增
加，而且能使关节变得更加柔韧，保持身体的平衡，因

此饮食、生活习惯、运动的干预、理疗以及一些牵引手

法复位和腰背肌的锻炼[10] 等社区康复治疗方法具有重要

作用。

结语

综上所述，通过社区康复治疗来预防骨折是具有成

本效益的，可以提高绝经后妇女的生活质量，并减轻

与骨质疏松症相关的医疗费用负担。在此次综述中，

总结了社区康复治疗绝经后骨质疏松症的方案，值得

广泛应用。
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