
临床研究

等速运动训练对不完全脊髓损伤患者肌耐力
和社区步行的影响

吴霜　 刘春风　 楚兰　 陈彦　 王志涛　 田新原

【摘要】 　 目的　 探讨等速训练对不完全脊髓损伤(ＳＣＩ)患者下肢肌耐力和社区步行的影响ꎮ 方法　 选

取符合入选标准的腰段不完全性 ＳＣＩ 患者 ６０ 例ꎬ按随机数字法分为对照组和治疗组各 ３０ 例ꎮ 对照组给予常

规康复训练ꎬ治疗组在此基础上增加等速运动训练(包括肌力训练和肌耐力训练)ꎮ 于治疗前和治疗 ３ 个月

后(治疗后)测试 ２ 组患者股四头肌和腘绳肌等速耐力比(ＲＯ)、股直肌(ＲＦ￣ＭＰＦ)和股二头肌表面肌电平均

功率频率(ＢＦ￣ＭＰＦ)ꎬ并进行 ６ 分钟步行测试(６ＭＷＴ)ꎬ同时比较治疗后 ２ 组患者可完成社区性步行的例数ꎮ
结果　 治疗后ꎬ ２ 组患者以上各项指标与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ且治疗组的腘绳

肌和股四头肌 ＲＯ、ＲＦ￣ＭＰＦ、ＢＦ￣ＭＰＦ 和 ６ＭＷＴ 亦显著优于对照组治疗后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 治

疗后ꎬ治疗组 ２７ 例患者中有 ２５ 例可以完成社区性步行ꎬ对照组 ２８ 例患者中有 ２０ 例可以完成社区性步行ꎬ组
间比较ꎬχ２ ＝ ４.１３９ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 等速运动训练结合常规康复治疗可显著改善不完全

性 ＳＣＩ 患者的下肢肌耐力和社区步行能力ꎮ
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　 　 脊髓损伤(ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙꎬＳＣＩ)患者步行能力 的丧失严重影响患者的生命质量ꎮ 不完全性 ＳＣＩ 患者
经过运动训练后ꎬ脊髓的可塑性和运动环路可得到不
同程度的改善ꎬ可使患者重获功能性步行能力[１]ꎮ 研
究指出ꎬ不完全性 ＳＣＩ 患者如要实现社区性步行ꎬ则需
要双下肢完成交替迈步ꎬ这需要足够的肌耐力[２]ꎮ 本
研究旨在观察等速运动训练结合综合康复训练对不完
全 ＳＣＩ 患者肌耐力和社区步行能力的康复效果ꎬ以期

００９ 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 １２ 月第 ３８ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.１２



为不完全性胸腰髓损伤患者康复治疗和评估提供更多
临床证据ꎮ

资料与方法

一、研究对象及分组
入选标准:①经 ＣＴ 或 ＭＲＩ 确诊的外伤性 ＳＣＩ 患

者ꎬ２００６ 版美国脊柱损伤协会(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｐｉｎａｌ Ｉｎｊｕｒｙ
ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬＡＳＩＡ)脊髓损害分级[３]Ｃ~ Ｄ 级ꎻ②所有患
者均由临床科室完成前期治疗或手术ꎬ生命体征稳
定ꎻ③脊髓损伤平面均为 Ｌ１￣３水平ꎻ④年龄 １５ ~ ７０ 岁ꎬ
并伴有下肢功能障碍ꎻ⑤病程<３ 个月ꎻ⑥均签署知
情同意书ꎮ

排除标准:①有严重的脏器疾病或伤者ꎻ②有严重
身体畸形及截肢者ꎻ③有严重意识、认知障碍或精神病
患者ꎻ④伴有四肢骨折者ꎻ⑤合并深静脉血栓者ꎮ

选择 ２０１２ 年 ４ 月至 ２０１５ 年 ６ 月在贵州医科大学
附属医院急诊骨科、脊柱骨科、康复科住院且符合上述
入选和排除标准的不完全 ＳＣＩ 患者 ６０ 例作为研究对
象ꎮ 按随机数字表法将入选患者 ５５ 例分为治疗组
(常规康复训练＋等速肌力训练)和对照组(常规康复
训练)ꎬ其中治疗组患者 ２７ 例ꎬ对照组患者 ２８ 例ꎬ２ 组
患者的性别、平均年龄、平均病程、ＡＳＩＡ 分级、损伤节
段等一般资料经统计学分析ꎬ组间差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ 详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数 平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

性别(例)
男 女

治疗组 ２７ ３８.１９±１０.１５ ４１.８１±８.６７ １６ １１
对照组 ２８ ３９.３９±７.８９ ４１.１１±１０.９５ １６ １２

组别 例数
ＡＳＩＡ 分级(例)
Ｃ 级 Ｄ 级

损伤节段(例)
Ｌ１ Ｌ２￣３

治疗组 ２７ １３ １４ ８ １９
对照组 ２８ １３ １５ ８ ２０

二、治疗方法
２ 组患者均采用综合康复治疗方法ꎬ急性期综合

康复治疗方法包括体位摆放、关节被动运动、早期坐起
训练、起立床训练、呼吸训练、二便的处理、关节保护和
训练、直立适应性训练、压疮防护、心理治疗ꎻ恢复期综
合康复治疗方法包括四肢及躯干肌力训练、牵伸训练、
坐位训练、转移训练、步行训练、轮椅训练、日常生活能
力训练ꎮ 以上综合康复治疗方法每周训练 ５ ｄꎬ连续训
练 ３ 个月ꎮ

治疗组在上述综合康复治疗方法的基础上增加等
速肌力训练(德国 Ｄ＆Ｒ 公司研制的 ＩＳＯＭＥＤ ２０００ 型
等速肌力测试训练系统)ꎮ 患者取屈髋屈膝 ９０°端坐
位于等速训练椅上ꎬ固定带固定躯干和训练侧肢体ꎬ然
后进行肌力训练和肌耐力训练ꎮ

１.肌力训练:分别在 ６０° / ｓ、９０° / ｓ、１２０° / ｓ 三种运
动速度下进行向心性肌力训练ꎬ每种速度训练 １０ 次ꎬ
间歇 １ ｍｉｎ 后进行下一种速度的训练ꎬ３ 种速度全部完
成为 １ 组ꎬ每 ３ 组为 １ 个训练单位ꎬ每日训练 ２ ~ ３ 个
训练单位ꎬ每个训练单位之间休息 ３ ｍｉｎꎬ每周训练
５ ｄꎬ连续训练 ３ 个月ꎮ 对膝关节屈伸肌群肌力<３ 级
的患者ꎬ选择去除肢体重力模式下的向心性收缩肌力
训练[４]ꎮ

２.肌耐力训练:在等速训练仪上选择等长训练模
式ꎬ嘱患者完成持续 ５ ｓ 的最大用力伸膝和最大用力
屈膝动作ꎬ每组训练 １５ 次ꎬ每次间隔 ２０ ｓꎬ每日训练 １
组ꎬ每周训练 ５ ｄꎬ连续训练 ３ 个月ꎮ

三、评估方法
于治疗前和治疗 ３ 个月后(治疗后)由通过专业

培训的康复医师对 ２ 组患者进行等速肌力测试、表面
肌电 ( ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬ ｓＥＭＧ) 信号测试和
６ ｍｉｎ步行测试(６￣ｍｉｎｕｔｅ ｗａｌｋ ｔｅｓｔꎬ６ＭＷＴ)ꎮ

１. 等速肌力测试:受试者取屈髋屈膝 ９０°坐于等
速测试座位上ꎬ固定带固定髋部及大腿ꎬ防止测试过程
中产生代偿动作ꎮ 正式测试前ꎬ进行 ３ ~ ５ 次预测试ꎬ
保证患者熟悉测试方法ꎻ测试过程中ꎬ适当给予鼓励性
指令ꎬ测试肌群为腘绳肌和股四头肌ꎬ测试角速度为
１８０° / ｓꎬ共测试 ３ 组ꎬ每组测试间隔 １ ｍｉｎꎬ每组 １５ 次ꎬ
以最后 ５ 次作功量与最初 ５ 次作功量比值表示耐力比
(ｅｎｄｕｒａｎｃｅ ｒａｔｉｏꎬＲＯ)ꎬ取平均值[４]ꎮ

２. ｓＥＭＧ 信号测试:受试者取屈髋屈膝 ９０°位坐于
等速测试系统座位上ꎬ暴露下肢待测肌群部位ꎬ室温
２５ ℃ꎮ 酒精棉球局部脱脂ꎬ测试电极置于每组测试肌
的肌腹最丰满处ꎬ透明胶带固定线圈及导联线ꎮ 用带
状弹力护膝将电极和导联线固定妥当ꎮ 要求患者双膝
关节从屈膝 ９０°位置ꎬ分别完成 ３ 次 ６０ ｓ 的最大用力伸
膝、屈膝动作ꎬ检查者于踝部予以徒手抗阻ꎬ保证膝关节
不发生活动ꎬ同时采集股直肌(ｒｅｃｔｕｓ ｆｅｍｏｒｉｓꎬＲＦ)、股二
头肌(ｂｉｃｅｐｓ ｆｅｍｏｒｉｓꎬＢＦ)的 ｓＥＭＧꎮ ３ 次检测间隔１ ｍｉｎꎬ
取最大值作为观察指标ꎮ 采用 ＭｅｇａＷｉｎ３.０ 版软件处理
截取 ６０ ｓ 最大等长收缩过程中 ｓＥＭＧꎬ采集平均功率频
率值(ｍｅａｎ ｐｏｗｅｒ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬＭＰＦ)ꎮ

３. ６ＭＷＴ:统计患者 ６ ｍｉｎ 平地步行距离ꎬ休息和
中止时间记录在内ꎮ 单位以米(ｍ)记录ꎬ不能完成步
行的患者按 ０ ｍ 记录ꎮ

四、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ １６.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ

本研究所得计量数据以(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ计量资料符合正
态分布则组内分析比较采用配对 ｔ 检验ꎬ组间分析比
较采用成组 ｔ 检验ꎻ计数资料用 χ２ 检验ꎬ以Ｐ<０.０１为
差异有统计学意义ꎮ
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结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者的腘绳肌和股四头肌 ＲＯ、ＲＦ￣
ＭＰＦ、ＢＦ￣ＭＰＦ 和 ６ＭＷＴ 组间比较ꎬ差异均无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎬ且 ２ 组患者均不能完成社区性步行ꎮ 治
疗后ꎬ２ 组患者以上各项指标与组内治疗前比较ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ且治疗组的腘绳肌和股四
头肌 ＲＯ、ＲＦ￣ＭＰＦ、ＢＦ￣ＭＰＦ 和 ６ＭＷＴ 亦显著优于对照
组治疗后ꎬ差异有均统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ详见表 ２
和图 １、２ꎮ 治疗后ꎬ治疗组患者有 ２５ 例可以完成社区
性步行ꎬ对照组仅 ２０ 例ꎬ组间比较ꎬχ２ ＝ ４.１３９ꎬ差异有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ治疗 ３ 个月后ꎬ治疗组患者股直
肌和股二头肌最大收缩状态下的 ＭＰＦ 值均明显优于
组内治疗前和对照组治疗后ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎮ 本课题组认为ꎬ这可能与治疗后肌纤维兴
奋传导速度的提高ꎬ运动效率的增加ꎬ运动单位以及耐
力的改善有关[５]ꎮ 社区性步行的恢复是改善腰段不
完全性 ＳＣＩ 患者生活质量的关键ꎮ 有研究指出ꎬ肌力
和步速均对 ＳＣＩ 患者的步行功能产生重要影响ꎬ可预
示患者能否完成社区步行和是否需要支具辅助步
行[６￣７]ꎮ 完成社区步行要求患者能连续步行 ９００ ｍꎬ患
者下肢肌力和肌耐力的提升是同等重要且相互促进

的ꎮ ＳＣＩ 发生后由于运动单位募集的减少、运动单位
放电率的下降以及肌纤维兴奋的传导速度的不断降
低ꎬ使得运动效率降低ꎬ运动单元的同步性也随之下
降[７]ꎬ严重影响患者运动的效率和协调性ꎮ 在此过程
中ꎬ肌肉适应性的改变可使肌纤维类型由Ⅰ型纤维向
Ⅱ纤维转变[８]ꎬ以致于肌肉更易出现疲劳ꎮ 本研究采
用表面肌电频域分析参数 ＭＰＦꎬ代表将功率谱面积等
分时对应的频率ꎬ根据其下降的程度和频谱左移可反
应肌肉疲劳的程度ꎮ

本研究结果显示ꎬ治疗后ꎬ治疗组的腘绳肌和股四
头肌 ＲＯ 均显著优于组内治疗前和对照组治疗后ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 本课题组认为ꎬ等速训
练系统可提供与肌肉实际收缩能力相匹配的顺应性阻
力ꎬ使肌肉产生最大的张力和力矩输出ꎬ提升肌力明显
优于传统肌肉收缩运动ꎮ 而小负荷、多重复是耐力训
练的基本原则ꎬ这种训练模式可以在训练中优先募集
慢肌纤维ꎮ 因此在训练肌力的同时ꎬ选择多量低强度、
间歇性高强度的训练模式强化慢肌纤维的募集[９]ꎬ对
提高肌耐力效果更佳ꎮ 有研究发现ꎬ运动训练可提高
不完全 ＳＣＩ 患者神经细胞的可塑性、促进神经修复ꎬ重
获功能性的步行能力[１]ꎬ而患者肌肉功能的改变是与
运动单位和脊髓通路的适应性改变相协调的[７]ꎮ 本
课题组认为ꎬ等速训练通过促进运动纤维类型的转换ꎬ
提高运动单位的同步性ꎬ从而增强了脊髓损伤后神经
通路的可塑性变化ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后腘绳肌和股四头肌各项观察指标比较(ｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 腘绳肌 ＲＯ
(％)

股四头肌 ＲＯ
(％)

ＲＦ￣ＭＰＦ
(Ｈｚ)

ＢＦ￣ＭＰＦ
(Ｈｚ) ６ＭＷＴ(ｍ)

治疗组

　 治疗前 ２７ ６６.８５±１１.８９ ６６.７５±１７.１６ ７４.５９±１２.７６ ７６.０７±１３.５８ ５７.５２±７９.１５
　 治疗后 ２７ ８９.１３±８.９３ａｂ ８６.７３±１３.７９ａｂ ５７.０７±１０.１０ａｂ ５６.９６±１１.７１ａｂ １９８.８１±６０.６４ａｂ

对照组

　 治疗前 ２８ ６５.５６±１２.９０ ６７.４１±１６.８７ ７４.１１±１２.０６ ７５.３２±１２.５６ ５６.３９±７３.３２
　 治疗后 ２８ ７６.８７±１３.０９ａ ７７.１２±１６.２９ａ ５１.７６±９.７６ａ ５２.８９±１１.７１ａ １５７.０７±５３.５１ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０１ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

　 　 图 １　 ２ 组患者治疗前、后 ＲＦ￣ＭＰＦ　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 图 ２　 ２ 组患者治疗前、后 ＢＦ￣ＭＰＦ
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　 　 本研究结果还显示ꎬ治疗后ꎬ治疗组的 ６ＭＷＴ 均
显著优于组内治疗前和对照组治疗后ꎬ差异均有统计
学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 有研究证明ꎬ肌力的提升可降低或
延迟局部肌肉的疲劳ꎬ从而增强心肺系统的耐受水
平[１０]ꎮ 耐力训练可提高 ＳＣＩ 患者的最大摄氧量和无
氧阈ꎬ最终增强心肺适应能力[１１]ꎮ ６ＭＷＴ 是综合反映
患者运动过程中肌肉、心肺功能和神经系统的测试ꎬ可
较灵敏地反应脊髓损伤患者日常生活的功能代偿水
平ꎮ 本研究中ꎬ治疗后ꎬ治疗组 ６ＭＷＴ 以及完成社区
性步行的例数均明显优于对照组ꎬ这可能与治疗组肌
耐力的提升有关ꎮ

综上所述ꎬ在肌力提升的基础上ꎬ肌耐力的提升对
不完全 ＳＣＩ 患者完成社区步行有重要意义ꎮ 等速训练
结合常规康复治疗可显著改善不完全 ＳＣＩ 患者的肌耐
力ꎬ更好地促进其实现社区功能性步行ꎮ
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[１１] Ｐｈｉｌｌｉｐｓ ＷＴꎬ Ｋｉｒａｔｌｉ ＢＪꎬ Ｓａｒｋａｒａｔｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕ￣
ｒｙ ｏｎ ｔｈｅ ｈｅａｒｔ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｆｉｔｎｅｓｓ [ Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｐｒｏｂｌ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ
１９９８ꎬ２３(１１):６４１￣７１６.

(修回日期:２０１６￣１１￣２０)
(本文编辑:阮仕衡)

外刊撷英
Ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｓ ａｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｏｆ ａｎｔｉ￣ｆｒａｃｔｕｒｅ ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ ＡＮＤ ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｒｅｓｕｌｔ ｉｎ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ａｎｄ ｓｏｃｉｅｔａｌ ｂｕｒｄｅｎ. Ｔｈｉｓ ｄｉａｇｎｏ￣
ｓｉｓ ｉｓ ｕｓｕａｌｌｙ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｆｉｎｄｉｎｇ ｌｏｗ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ (ＢＭＤ) ｕｓｉｎｇ ｄｕａｌ ｅｎｅｒｇｙ ｘ￣ｒａｙ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ (ＤＸＡ). Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｔｈｅ ｅｆ￣
ｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｒｅｐｅａｔｅｄ ＢＭＤ ｔｅｓｔｉｎｇ ｉｎ ｒｏｕｔｉｎｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ａｓ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｌａｔｅｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｒｉｓｋ.

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｓｉｎｃｅ １９９７ꎬ ｒｏｕｔｉｎｅ ＤＸＡ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｆｏｒ ｗｏｍｅｎ ｉｎ Ｍａｎｉｔｏｂａꎬ Ｃａｎａｄａꎬ ａｔ ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ ６５ ｙｅａｒｓꎬ
ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｙｏｕｎｇｅｒ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｔｈｉｓ ｐｒｏｇｒａｍ′ｓ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｆｏｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｉｓ ｔｈｒｅｅ ｙｅａｒｓ ｆｏｒ ｍｏｓｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ
ａｔ ｌｅａｓｔ ｆｉｖｅ ｙｅａｒｓ ｆｏｒ ｔｈｏｓｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａｓ ｌｏｗ ｒｉｓｋ. Ｆｒｏｍ ｔｈｉｓ ｄａｔａｂａｓｅꎬ ｗｏｍｅｎ ４０ ｙｅａｒｓ ｏｒ ｏｌｄｅｒ ｗｅｒｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄꎬ ｅａｃｈ ｏｆ ｗｈｏｍ ｈａｄ ｕｎｄｅｒｇｏｎｅ
ａｔ ｌｅａｓｔ ｏｎｅ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ. Ｕｓｉｎｇ ａ ｌｉｎｋａｇｅ ｗｉｔｈａ ｐｒｏｖｉｎｃｅ￣ｗｉｄｅ ｒｅｔａｉｌ ｐｈａｒｍａｃｙ ｎｅｔｗｏｒｋꎬ ｗｏｍｅｎ ｗｅｒｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｗｈｏ ｈａｄ ｎｏｔ ｂｅｅｎ ｒｅ￣
ｃｅｉｖｉｎｇ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｙｅａｒ ｂｅｆｏｒｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｔｅｓｔｉｎｇꎬ ｗｈｏ ｈａｄ ｔｈｅｎ ｉｎｉｔｉａｔｅｄ. Ｔｈｅ ＤＸＡ Ｓｃａｎｓ ｗｅｒｅ ｒｅｖｉｅｗｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ
ｗｈｅｔｈｅｒ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｓｃａｎｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｓｔａｂｌｅꎬ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｏｒ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ＢＭＤ. Ｉｎｃｉｄｅｎｔ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ＤＸＡ ｄａｔａ.

Ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｓａｍｐｌｅ ｗｅｒｅ ６６２９ ｗｏｍｅｎꎬ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｏｆ ６４.３ ｙｅａｒｓ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ. Ｏｆ ｔｈｅｓｅ. ５７.２％ ｍｅｔ ｔｈｅ ＢＭＤ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ
ａｔ ｏｎｅ ｏｒ ｍｏｒｅ ｓｉｔｅｓ. Ｂｉｐｈｏｓｐｈｏｎａｔｅｓ ｗｅｒｅ ｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄ ｉｎ ８４.９％ ｏｆ ｔｈｅ ｗｏｍｅｎ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄ ＢＭＤ ｔｅｓｔｓ ｗａｓ
４.５ ｙｅａｒｓ. Ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｈｉｐꎬ ａ ｄｅｔｅｃｔａｂｌｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｗａｓ ｓｅｅｎ ｉｎ ３０.４％ ｏｆ ｔｈｅ ｗｏｍｅｎ ａｎｄ ａ ｄｅｔｅｃｔａｂｌｅ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ １８.８％.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｓｔａｂｌｅ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ＢＭＤꎬ ａ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ＢＭＤ ｗａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｇｒｅａｔｅｒ ｒｉｓｋ ｏｆ ｆｒａｃｔｕｒｅ (Ｐ<
０.００１). ｗｈｉｌｅ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｗａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｏｗｅｒ ｒｉｓｋ ｏｆ ｆｒａｃｔｕｒｅ (Ｐ＝ ０.００４). Ａ ｏｎｅ ｓｔａｎｄｓｒｄ ｄｅｖｉｓｔｉｏｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ＢＭＤ ｗａｓ ａｓ￣
ｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ １９％ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈａｚａｒｄ ｒａｔｅ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ Ｃａｎａｄｉａｎ ｓｔｕｄｙ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｉｎ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ＢＭＤ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｆｒａｃｔｕｒｅ
ｒｉｓｋꎬ ｗｈｉｌｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｉｎ ＢＭＤ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉｓｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｆｒａｃｔｕｒｅ.

【摘自:Ｌｅｓｌｉｅ ＷＤꎬ Ｍａｊｕｍｄａｒ ＳＲꎬ Ｍｏｒｉｎ ＳＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｓ ａｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ￣ｒｅｌａｔｅｄ ａｎｔｉ￣ｆｒａｃｔｕｒｅ
ｅｆｆｅｃｔ ｉｎ ｒｏｕｔｉｎｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ. Ａｎｎ Ｉｎｔ Ｍｅｄꎬ ２０１６ ｄｏｉ: １０. ７３２６ / Ｍ１５￣２９３７.】
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