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老年性骨质疏松疼痛患者的肺功能改变及其与生活质量的关系

蔡西国　 邹丽丽　 杨阳　 钱宝延　 曹留拴　 庄卫生　 马玉娟

【摘要】 　 目的　 评价老年性骨质疏松疼痛患者的肺功能变化及其与生活质量的关系ꎮ 方法　 选取伴有疼痛

症状的老年性骨质疏松症患者 ３０ 例作为病例组ꎬ另选取骨密度值在正常范围、年龄相当的健康老年志愿者 ３０ 例

作为对照组ꎬ对 ２ 组受试者均进行肺功能检测ꎬ包括肺活量(ＶＣ)、用力肺活量(ＦＶＣ)、１ 秒用力呼气量(ＦＥＶ１)、最
大通气量(ＭＶＶ)、最大吸气压力(ＭＩＰ)和最大呼气压力(ＭＥＰ)ꎮ 对病例组患者采用目测类比法(ＶＡＳ)评分评定

全身骨痛和腰背痛的疼痛程度ꎬ采用 ＳＦ￣３６ 健康调查量表(ＳＦ￣３６)评估患者的生活质量ꎬ并将所得数据进行统计学

分析比较ꎮ 结果　 病例组患者的肺功能指标 ＶＣ、ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＭＶＶ 及 ＭＩＰ 和 ＭＥＰ 分别为(２.１９±０.５２) Ｌ、(２.１５±
０.５１)Ｌ、(１.７８±０.４４)Ｌ、(６４.８±１５.７) Ｌ、(３.７５±０.３９) ｋＰａ 和(３.３８±０.４１) ｋＰａꎬ均较对照组[(２.５３±０.５９) Ｌ、(２.４９±
０.５８)Ｌ、(２.０８±０.４８)Ｌ、(７８.９±１９.９)Ｌ、(４.１２±０.４３) ｋＰａ 和(３.７６±０.４４) ｋＰａ]明显降低ꎬ且组间差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 病例组患者的肺功能 ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＭＩＰ 及 ＭＥＰ 与 ＶＡＳ 评分具有高度负相关性ꎬＶＣ 和 ＭＶＶ 与疼痛 ＶＡＳ
评分具有中度负相关性(Ｐ<０.０５)ꎻ肺功能各项指标与 ＳＦ￣３６ 评分具有中度正相关性(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 老年性骨质

疏松疼痛患者肺功能下降ꎬ与生活质量呈中度正相关ꎮ
【关键词】 　 骨质疏松症ꎻ　 肺功能ꎻ　 疼痛ꎻ　 生活质量
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　 　 骨质疏松症是一类伴随增龄衰老或医学原因引起的ꎬ以骨

量丢失、骨组织的微观结构破坏为病理改变ꎬ以骨强度下降、骨
脆性增加、骨折危险频度增大为特征ꎬ以骨痛和易于发生骨折

为主要临床表现的全身代谢疾病[１] ꎮ 原发性骨质疏松症中ꎬ老
年性骨质疏松症是伴随增龄衰老而发生的ꎬ出现疼痛、驼背症

状ꎬ骨量低下、骨组织微结构退化导致骨脆性增加ꎬ极易造成骨

折ꎬ严重影响老年人生活质量[２] ꎮ 肺功能作为有氧运动功能的

评估重要指标之一ꎬ其研究主要集中在慢性阻塞性肺疾病患

者[３￣４] ꎬ而骨质疏松患者研究较少ꎮ 本研究对老年性骨质疏松

症患者的肺功能进行研究ꎬ并对其与疼痛、生活质量的相关性

进行分析ꎬ旨在探讨老年性骨质疏松症的影响因素及干预措

施ꎬ为科学制订康复方案提供依据ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组

选取 ２０１５ 年 １ 月至 ９ 月在我院门诊就诊的骨质疏松症患

者 ３０ 例作为病例组ꎮ 病例纳入标准:①符合原发性骨质疏松

症诊断标准[５] ꎬ采用双能 Ｘ 线骨密度测量仪(美国 ＧＥ 公司生

产ꎬ型号 Ｌｕｎａｒ ３０３０) 测量骨密度值 ( ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ
ＢＭＤ) [５]≤峰值骨量 ２.５ 个标准差(２.５ ＳＤ)者ꎻ②年龄 ６０ ~ ８０
岁ꎻ③伴有全身骨痛或腰背痛症状ꎻ④签署知情同意书ꎮ 病例

排除标准:①继发性骨质疏松症ꎻ②合并严重心、肺、脑、肝、肾
脏疾病、膝骨关节炎、风湿病及情感障碍疾病者ꎻ③６ 个月内接

受过雌激素、雌激素受体调节剂或降钙素治疗者ꎻ④３ 个月内服

用过氟化剂、钙剂等可能影响骨代谢的药物治疗者ꎮ
选取年龄与病例组相当(年龄 ６０ ~ ８０ 岁)而骨密度值在正

常范围的健康老年志愿者 ３０ 例作为对照组ꎬ对照组志愿者无

􀅰７９５􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ８ 月第 ３８ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.８



严重心、肺、脑、肝、肾脏疾病、膝骨关节炎、风湿病及情感障碍

疾病ꎬ并签署知情同意书ꎮ ２ 组受试者的性别、年龄、身高、体重

等一般临床资料经统计学分析比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组受试者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均身高
(ｃｍꎬｘ－±ｓ)

平均体重
(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

对照组 ３０ ７ ２３ ６９.７±４.１ １５９.６±８.４ ６０.５±６.３
病例组 ３０ ６ ２４ ７０.４±４.５ １５８.７±７.８ ５９.７±５.８

二、评定指标及方法

１. 肺功能测定:２ 组受试对象均行肺功能检测ꎬ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 ｓｅｃｏｎｄꎬＦＥＶ１)、最大

通气量(ｍａｘｉｍｕｍ ｍｉｎｕｔｅ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎꎬＭＶＶ)、最大吸气压力(ｍａｘ￣
ｉｍａｌ ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＭＩＰ)和最大呼气压力(ｍａｘｉｍｕｍ ｅｘｐｉｒａ￣
ｔｏｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＭＥＰ)ꎮ 受试者测量时取坐位ꎬ使用鼻夹ꎮ 使用德

国产 Ｍａｓｔｅｒ Ｓｃｒｅｅｎ Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ 肺功能检测仪测试ꎬ每项指标测量

３ 次ꎬ取最佳值进行分析ꎮ
２. 疼痛评定:对病例组采用目测类比法 ( ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ

ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ) [６]评分评定全身骨痛、腰背痛ꎮ 由 １ 条长 １０ ｃｍ 的

直线组成ꎬ线左端表示无痛ꎬ线右端表示无法忍受的疼痛ꎬ从线

左端到右端标记的距离为该患者的疼痛强度ꎬ分数越高表示疼

痛越剧烈ꎮ
３. 生活质量评定:对病例组采用 ＳＦ￣３６ 健康调查量表(３６￣

ｉｔｅｍ ｓｈｏｒｔ ｆｏｒｍ ｈｅａｌｔｈ ｓｕｒｖｅｙꎬＳＦ￣３６) [６]评估生活质量ꎬ该量表内

容包括生理健康和心理健康等两方面ꎬ分为一般健康状况、生
理职能、生理机能、躯体疼痛、精神健康、精力、情感职能、社会

功能ꎬ共 ８ 个维度ꎬ３６ 个问题ꎮ 将调查量表各项目的计分合计

后计算出初始得分ꎬ再用 ＳＦ￣３６ 标准积分转换公式转换为 ０ ~
１００ 百分制的标准分ꎬ分值越高ꎬ表示生活质量越好ꎮ

三、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ １３.０ 版统计学软件包进行数据统计学分析处

理ꎬ计量数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ２ 组间计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬ病
例组肺功能指标分别与疼痛、生活质量值进行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分

析ꎬＰ<０.０５表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组受试者的肺功能各项指标比较

病例组患者的肺功能指标 ＶＣ、ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＭＶＶ、ＭＩＰ 及

ＭＥＰ 较对照组明显降低ꎬ组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详

见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组受试者的肺功能各项指标比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＶＣ(Ｌ) ＦＶＣ(Ｌ) ＦＥＶ１(Ｌ)

对照组 ３０ ２.５３±０.５９ ２.４９±０.５８ ２.０８±０.４８
病例组 ３０ ２.１９±０.５２ａ ２.１５±０.５１ａ １.７８±０.４４ａ

组别 例数 ＭＶＶ(Ｌ) ＭＩＰ(ｋＰａ) ＭＥＰ(ｋＰａ)

对照组 ３０ ７８.９±１９.９ ４.１２±０.４３ ３.７６±０.４４
病例组 ３０ ６４.８±１５.７ａ ３.７５±０.３９ａ ３.３８±０.４１ａ

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

二、病例组患者的 ＶＡＳ 和 ＳＦ￣３６ 评分及其与肺功能指标的

相关性

病例组患者的 ＶＡＳ 评分为(４.５±１.３)分ꎬ肺功能各项指标

与 ＶＡＳ 评分相关性分析数据详见表 ３ꎬ表中数据显示ꎬ病例组

患者的肺功能 ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＭＩＰ 及 ＭＥＰ 与疼痛 ＶＡＳ 评分具有高

度负相关ꎬＶＣ 和 ＭＶＶ 两指标与 ＶＡＳ 评分具有中度负相关ꎬ且
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

表 ３　 病例组的肺功能各项指标与 ＶＡＳ 评分的相关性

指标 ＶＣ ＦＶＣ ＦＥＶ１ ＭＶＶ ＭＩＰ ＭＥＰ

相关系数 ｒ －０.７３４ －０.８０３ －０.８１２ －０.６９１ －０.８２４ －０.８５９
Ｐ 值 ０.０２１ ０.０１４ ０.０１７ ０.０３１ ０.００７ ０.００５

病例组患者的 ＳＦ￣３６ 评分为(８０.２±７.６)分ꎬ肺功能各项指

标与 ＳＦ￣３６ 评分相关性分析数据详见表 ４ꎬ表中数据显示ꎬ病例

组患者的肺功能各项指标与 ＳＦ￣３６ 评分具有中度正相关性ꎬ且
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

表 ４　 病例组的肺功能各项指标与 ＳＦ￣３６ 评分的关系

指标 ＶＣ ＦＶＣ ＦＥＶ１ ＭＶＶ ＭＩＰ ＭＥＰ

相关系数 ｒ ０.６５２ ０.６９３ ０.７２９ ０.５８５ ０.７３３ ０.７６６
Ｐ 值 ０.０３０ ０.０２４ ０.０１６ ０.０４０ ０.０１８ ０.０１３

讨　 　 论

原发性骨质疏松症的发生与饮食及生活习惯、内分泌激

素、维生素、微量元素及遗传因素等密切相关[７] ꎬ而有氧运动无

疑对骨代谢产生重要影响ꎬ在骨质疏松症发生中扮演重要角

色ꎮ 肺功能作为评价有氧运动能力的一项重要指标ꎬ研究其在

老年性原发性骨质疏松症患者中的改变ꎬ有助于进一步探讨原

发性骨质疏松症的影响因素及有效干预措施ꎮ 本研究以伴有

疼痛症状的老年性骨质疏松症患者为研究对象ꎬ结果发现ꎬ病
例组的肺功能指标 ＶＣ、ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＭＶＶ、ＭＩＰ 及 ＭＥＰ 较健康

老年人降低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ提示老年性骨质

疏松症患者肺功能下降ꎬ且呈限制性肺功能通气功能障碍ꎬ究
其原因ꎬ可能与胸廓扩张度下降、呼吸肌力量减弱及有氧运动

减少有关ꎮ
骨质疏松患者骨量减少ꎬ出现脊柱后凸畸形ꎬ胸廓扩张度

下降ꎬ导致 ＶＣ、ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＭＶＶ 等肺功能指标降低ꎻ并且肺功

能与脊柱后凸程度呈显著负相关ꎬ与胸廓扩张度呈显著正相

关[８] ꎮ 除胸廓扩张度下降因素外ꎬ呼吸肌力量减弱可能是导致

肺功能下降的另一原因ꎮ 本研究结果显示ꎬ病例组的肺功能指

标 ＭＩＰ 和 ＭＥＰ 下降ꎬ提示老年性骨质疏松症患者存在呼吸肌

力量减弱ꎮ Ｃｉｍｅｎ 等[９]研究也认为ꎬ骨质疏松患者即使无椎体

压缩性骨折ꎬ呼吸肌力量已经减弱ꎮ 老年性骨质疏松症患者肺

功能下降ꎬ有氧运动能力降低ꎬ提示在康复治疗方案中应加强

有氧运动训练ꎬ可能有助于改善患者胸廓扩张度、提高呼吸肌

力量ꎬ从而有助于改善肺功能ꎬ提高有氧运动能力ꎮ
本研究发现ꎬ老年性骨质疏松疼痛患者的肺功能下降

(ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＭＩＰ 及 ＭＥＰ)ꎬ与疼痛 ＶＡＳ 评分具有高度负相关ꎬ
而 ＶＣ 和 ＭＶＶ 两项指标与 ＶＡＳ 评分具有中度负相关(表 ３)ꎬ提
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示疼痛程度轻的患者肺功能下降较轻ꎬ而疼痛程度重的患者肺

功能下降较严重ꎮ 骨质疏松症患者骨密度下降ꎬ常伴有腰背部

疼痛症状ꎮ 疼痛引起患者不愿或不能进行有氧运动ꎬ胸、背部

肌肉运动减弱ꎬ导致胸廓扩张度和呼吸肌力量下降ꎬ可能为影

响肺功能的另一因素[１０] ꎮ 由于老年性骨质疏松患者肺功能下

降ꎬ并与疼痛程度呈高度负相关ꎬ提示在老年性骨质疏松症的

治疗方案中积极止痛治疗ꎬ可能有助于肺功能的训练及有氧运

动功能改善ꎮ 另一方面ꎬ加强有氧运动训练和肺功能训练以及

提高有氧运动能力和肺功能ꎬ也可能有助于减轻疼痛症状ꎮ
本研究还发现ꎬ老年性骨质疏松疼痛患者肺功能各项指标

与 ＳＦ￣３６ 生活质量评分具有中度正相关性ꎬ表明肺功能状况越

好ꎬ其生活质量越高ꎻ而肺功能状况越差ꎬ其生活质量越低ꎮ 老

年性骨质疏松症患者生活质量降低ꎬ影响因素主要有疼痛症

状、骨折病史、合并疾病、文化程度、年龄和绝经年限以及精神、
心理等[１１￣１３] ꎮ 有研究[１４] 表明ꎬ骨质疏松患者的日常运动量与

生活质量呈正相关ꎬ提示加强有氧运动有助于提高老年性骨质

疏松患者的生活质量ꎬ亦有助于改善患者肺功能ꎮ 本研究中ꎬ
老年性骨质疏松疼痛患者肺功能下降与生活质量呈中度正相

关ꎬ提示老年性骨质疏松疼痛患者的康复方案中增加有氧训练

和肺功能训练ꎬ可能有助于提高肺功能和改善生活质量ꎮ
综上所述ꎬ老年性骨质疏松疼痛患者肺功能下降ꎬ呈限制

性肺功能通气功能障碍ꎬ表明老年性骨质疏松疼痛患者的康复

方案可加入有氧训练和肺功能训练ꎬ以提高肺功能ꎮ 老年性骨

质疏松伴疼痛患者的肺功能与疼痛程度呈高度负相关性ꎬ与生

活质量呈中度正相关ꎬ提示加强有氧训练及肺功能训练ꎬ提高

肺功能ꎬ可能有助于减轻疼痛症状ꎬ改善生活质量ꎮ
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负氧离子干预下深呼吸体操训练治疗肺功能欠佳大学生的
疗效观察

师永斌

【摘要】 　 目的　 观察在负氧离子协同治疗下深呼吸体操训练对肺活量欠佳人群肺功能的影响ꎮ 方法　 采用

随机数字表法将 ６０ 例肺功能欠佳大学生分为观察组及对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ 对照组给予常规环境下深呼吸体操训

练ꎬ观察组在深呼吸体操训练基础上辅以负氧离子干预ꎮ 于入选时及治疗 ３ 个月后分别对 ２ 组对象肺功能指标进

行检测、比较ꎮ 结果 　 经 ３ 个月训练后ꎬ发现观察组及对照组肺活量[分别为(２８５２. ２ ± ３５７. ３) ｍｌ 和(２６４１. ４ ±
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