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·临床研究·

低强度复合振动联合阿仑膦酸钠对绝经后
骨质疏松患者骨密度的影响研究*

陈国仙1 王国荣1 李国山1 林宗锦1 杨俊华2 林国勇3 曾清东1

摘要

目的：观察低强度全身复合振动（whole-body vibration，WBV）联合阿仑膦酸钠（alendronate,ALE）对绝经后骨质疏

松患者骨密度的影响情况。

方法：选择2014年8—12月门诊绝经后骨质疏松患者60例，随机分为WBV治疗组、ALE治疗组和WBV+ALE治疗

组，每组20例；WBV治疗组是给予全身低强度复合振动（振动强度为0.5—0.8g，频率为45—55Hz，每次振动30min，

每天1次，每周5次，周末休息2天，共6个月）；ALE治疗组是每周口服1次阿仑膦酸钠70mg；WBV+ALE治疗组是

给予全身复合振动及阿仑膦酸钠治疗。然后使用双能X线吸收骨密度仪测定所有志愿者治疗前后腰椎及髋部的骨

密度。

结果：①腰椎骨密度在WBV治疗6个月后增加3.72%，ALE治疗组增加4.55%，WBV+ALE治疗组增加7.16%，三组

治疗方法之间有显著性差异（P＜0.05）。②髋部 Neck 骨密度，WBV 治疗 6 个月后增加 2.24%，ALE 治疗组增加

3.43%，WBV+ALE治疗组增加7.22%，三组治疗方法比较有显著性差异（P＜0.05）。③大转子骨密度，WBV治疗6

个月后增加 2.10%，ALE治疗组增加 4.90%，WBV+ALE治疗组增加 7.63%，三组治疗方法之间比较有显著性差异

（P＜0.05）。④髋部Wards三角骨密度，WBV治疗6个月后增加5.00%，ALE治疗组增加7.13%，WBV+ALE治疗组

增加9.04%，三组治疗方法之间比较有显著性差异（P＜0.05）。

结论：WBV、ALE和WBV+ALE三种治疗方法均能改善绝经后老年妇女腰椎及髋部的骨密度，其中低强度WBV联

合ALE能够更好提高绝经后腰椎及髋部BMD，可以为临床上绝经后骨质疏松的防治工作提供一种新的思路。
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Abstract
Objective: To observe the bone mineral density for patients with postmenopausal osteoporosis treated by low-

magnitude whole-body vibration and alendronate.

Method: A total of sixty postmenopausal osteoporotic women were randomly divided into three groups (WBV

n=20, ALE n=20 and WBV + ALE n=20). The level of WBV applied was 0.5—0.8 g at 45—55 Hz for 6

months（30min/d, 5d/week）. ALE was administered in dose of 70 mg once a week. The BMD of lumbar (L2—

L4), femoral neck, anter, and wards triangle region of hip was determined by dual-energy X-ray absorptiometry

before and after treatment.

Result: ① The BMD in lumbar 2—4 after 6-months treatment showed that the average BMD was increased
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骨质疏松症（osteoporosis, OP）是一种以骨量

减少、骨组织微结构退化为特征，以致骨的脆性增高

而骨折危险性增加的一种全身性系统性代谢性骨

病。根据病因可分为原发性骨质疏松（包括绝经后

骨质疏松和老年性骨质疏松）、继发性骨质疏松和特

发性骨质疏松三类，其中以绝经后骨质疏松最常

见。既往许多研究 [1]表明阿仑膦酸钠（alendronate,

ALE）可以抑制骨的吸收，提高骨密度，目前ALE是

临床上治疗骨质疏松最广泛的一线用药。近期的研

究显示[2—4]，一定条件下复合振动（whole-body vibra-

tion，WBV）刺激可以促进成骨细胞或成骨样细胞的

增殖和分化，抑制破骨细胞活性[5—6]，从而使得骨量

增加，骨强度增强。低强度、高频的WBV无论在动

物实验上[7—8]，还是在人的实验上均有程度不等的增

加骨量效果[9—11]，是一种新型的、安全有效的治疗骨

质疏松方法。本课题前期动物实验研究发现[12]，低

强度WBV联合ALE药物具有更好防治骨质疏松的

效果，并且证明了WBV能够增强ALE治疗骨质疏

松的效果。本研究通过临床实验来观察WBV联合

ALE治疗绝经后妇女骨质疏松的情况，从而为绝经

后骨质疏松的长期临床防治工作提供更为安全有效

的方案。

1 对象与方法

1.1 研究对象

2014 年 8—12 月在门诊选择绝经后妇女志愿

者。纳入标准：所有志愿者经过双能X线吸收骨密

度测量仪测定骨密度≤峰值骨密度 2.5 个标准差

（T≤2.5SD），符合WHO制定的骨质疏松诊断标准，

同时伴或者不伴骨质疏松的临床症状，行动灵活方

便，精神状态好，并可以坚持完成整个试验的志愿

者。排除标准：①严重内科疾病，病情药物控制不

良，比如高血压病、心脑血管疾病、神经系统性疾病

引起平衡障碍等；②近期有各种手术未治愈病史；③
合并全身代谢性疾病，影响骨代谢的疾病，比如：类

风湿疾病、糖尿病、痛风等；④近期四肢关节损伤；⑤
近期服用抗骨质疏松药物患者；⑥复合振动训练或

口服阿伦膦酸钠时出现不良或不适反应，立即终止

试验；⑦排除继发性和特发性骨质疏松志愿者及其

他不适合做复合振动治疗的志愿者。

本实验最终纳入合格绝经后妇女志愿者有 60

例,每个志愿者都签署知情同意书，其中女性年龄

50—80 岁，平均 67.43 岁，平均绝经年龄 48.5 岁，平

均身高 155.75cm，平均体重 57.68kg，平均体重指数

23.76。

1.2 设备和药物

复合振动仪（南方医科大学）；双能 X 线吸收

BMD仪（Hologic公司 美国）；阿仑膦酸钠（默沙东

公司）。

1.3 实验方法

将60例绝经后妇女志愿者按照随机分成WBV

治疗组、ALE治疗组和联合治疗组，每组20例，然后

对这三组志愿者采用不同治疗方法进行前瞻性研究

其腰椎和髋部骨密度的变化情况。治疗前三组在年

by 3.72% in WBV-group, by 4.55% in ALE-group, and by 7.16% in WBV+ALE-group. There were significant

differences among three groups (P＜0.05). ② The BMD in femoral neck after 6-months treatment showed that

the average BMD was increased by 2.24% in WBV-group, by 3.43% in ALE-group, and by 7.22% in WBV+

ALE-group. There were significant differences among three groups (P＜0.05). ③The BMD in anter of hip af-

ter 6-months treatment showed that the average BMD was increased by 2.10% in WBV-group, by 4.90% in

ALE-group, and by 7.63% in WBV+ALE-group. There were significant differences among three groups (P＜

0.05). ④ The BMD in wards triangle region of hip after 6-months treatment showed that the average BMD

was increased by 5.00% in WBV-group, by 7.13% in ALE-group, and by 9.04% in WBV+ALE-group. There

were also significant differences among three groups (P＜0.05).

Conclusion: Whole-body vibration, alendronate and combination treatment can increase the BMD in postmeno-

pausal osteoporotic women, significantly. Furthermore, whole- body vibration combined with alendronate was

more effective in improving the BMD in postmenopausal women.

Author's address Department of Orthopedic, the First Hospital of Putian City, Fujian Province, Putian, 351100
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龄、身高、体重及体重指数方面均无显著差异（P＞

0.05）。见表 1。WBV治疗组给予全身低强度复合

振动（振动强度为0.5—0.8g，频率为45—55Hz，每次

振动30min，每天1次，每周5次，周末休息2天，共6

个月）；ALE治疗组每周口服1次阿仑膦酸钠70mg；

WBV+ALE治疗组给予全身复合振动联合阿仑膦酸

钠治疗。

1.4 骨密度检测指标

采用双能 X 线吸收骨密度测量仪测定腰椎

L2—L4骨密度及髋部Neck、wards三角区和大转子

骨密度，分别由专人在治疗开始前和治疗 6个月后

对三组进行骨密度测定。

1.5 统计学分析

统计方法采用SPSS 13统计软件包统计，数据

均以均数±标准差表示。每组治疗前后骨密度之间

比较采用配对样本 t检验，多组间独立样本比较采

用单因素方差分析。

2 结果

本实验过程中所有受试者依从性良好，均完成

实验，无一例志愿者中途退出。受试者在进行复合

振动治疗过程中未出现明显不良反应，在服用阿伦

膦酸钠早期 5例患者出现胃肠道不适反应，但对症

处理后症状缓解，均顺利完成实验。本实验在治疗

三个月后三组体重和体重指数同样无显著性差异

（P＞0.05）。

2.1 腰椎L2—L4平均骨密度

腰椎平均骨密度，在WBV治疗6个月后平均增

加了 3.72%，ALE治疗 6个月后平均增加了 4.55%，

WBV+ALE治疗6个月后增加了7.16%，三种治疗方

法前后比较均有显著性差异（P＜0.05）。其中，与

WBV治疗组比较，ALE明显提高腰椎L2—L4骨密

度，与ALE治疗组比较，WBV+ALE治疗组进一步

提高L2—L4的骨密度，其之间比较亦均有显著性差

异（P＜0.05）。见表2。

2.2 髋部Neck骨密度

髋部 Neck 骨密度，在 WBV 治疗 6 个月后平均

增加了 2.24% ，ALE 治疗 6 个月后平均增加了

3.43%，WBV+ALE 治疗 6 个月后增加了 7.22%，三

种治疗方法前后比较均有显著性差异（P＜0.05）。

其中，与 WBV 治疗组比较和 ALE 治疗组比较，

WBV+ALE治疗组同样更能提高髋部Neck的骨密

度，其之间比较亦均有显著性差异（P＜0.05）。见表

3。

2.3 髋部大转子骨密度

髋部大转子骨密度，在WBV治疗6个月后平均

增加了 2.10% ，ALE 治疗 6 个月后平均增加了

4.90%，WBV+ALE 治疗 6 个月后增加了 7.63%，三

种治疗方法前后比较均有显著性差异（P＜0.05）。

其中，与WBV治疗组比较，ALE更能提高髋部大转

子骨密度，与ALE治疗组比较，WBV+ALE治疗组

同样更能提高髋部大转子的骨密度，其之间比较亦

均有显著性差异（P＜0.05）。见表4。

2.4 髋部Wards三角区骨密度

髋部Wards三角区骨密度，在WBV治疗6个月

后平均增加了 5.00%，ALE 治疗 6 个月后平均增加

了 7.13%，WBV+ALE 治疗 6 个月后增加了 9.04%，

三种治疗方法前后比较均有显著性差异（P＜

0.05）。其中，与WBV治疗组比较和ALE治疗组比

较，WBV+ALE治疗组同样更能提高髋部Wards三

角区的骨密度，其之间比较亦均有显著性差异（P＜

0.05）。见表5。

3 讨论

随着我国人口不断老年化，骨质疏松的患者越

来越多，OP已成为我国日渐严重的、影响健康的公

共社会问题。目前二膦酸盐类药物是治疗骨质疏松

表1 三组治疗前基本情况表 (x±s)

组别

WBV组
ALE组

WBV+ALE组
F
P

例数

20
20
20

年龄
(岁)

68.3±8.4
67.6±8.2
66.4±9.9

0.233
0.793

体重
(kg)

57.4±5.4
57.7±5.1
57.9±5.5

0.036
0.965

身高
(cm)

156.0±3.8
155.5±4.2
155.8±3.5

0.103
0.902

体重指数
(kg/m2)

23.6±2.6
23.9±2.4
23.7±2.2

0.060
0.941

表2 治疗前后腰椎骨密度变化 (x±s)

组别

WBV组
ALE组

WBV+ALE组
F
P

与WBV+ALE组比较：①P＜0.05；与WBV组比较：②P＜0.05

例数

20
20
20

治疗前

0.807±0.025
0.814±0.019
0.810±0.021

0.579
＞0.05

治疗6个月

0.837±0.011①

0.851±0.011①②

0.868±0.019
22.577
＜0.05

t

-5.099
-8.563
-9.687

P

＜0.05
＜0.05
＜0.05
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的一线药物，二膦酸盐类药物主要机制[14]是通过抑

制破骨细胞活性减少骨吸收，还能抑制人或动物的

骨细胞系和成骨细胞系凋亡，从而增加骨密度和抑

制骨转换，起到治疗骨质疏松的效果。ALE是第三

代二膦酸盐类药物的代表，与雌激素受体调节剂、降

钙素和利塞膦酸钠进行对比研究显示 ALE 升高

BMD的作用最强[15]。Bone等[16]临床研究显示接受

ALE治疗 10年后，其腰椎BMD增加 13.7%，股骨颈

BMD增加 5.5%，大转子BMD增加 10.2%。国内同

样学者[17]应用阿仑膦酸钠治疗骨质疏松患者可以不

同程度提高 BMD。本课题研究结果显示：在 ALE

治疗6个月后，腰椎L2—L4骨密度提高4.55%，髋部

Neck骨密度提高3.43%，大转子骨密度提高4.90%，

髋部Wards三角骨密度提高7.13%，本研究结果同以

往国内外研究相似。国内研究报道ALE不良反应

主要为腹痛、反酸、胃灼热等上消化道症状，从而限

制某些患者使用该药物来防治OP。在本实验过程

中同样出现5例受试者服用阿伦膦酸钠后有胃肠道

不适反应，但经过对症处理后症状缓解，最终完成实

验过程。

近年来对应用物理疗法（力学、电磁学）防治OP

的研究成为热门，机械振动是力学刺激形式之一。

根据 Wolff 定律，骨重建是骨骼对机械应力的一个

适应过程。骨重建过程中，骨骼在应力减少的地方

骨吸收，而在应力集中的地方生长[18]。振动运动对

体外成骨细胞的作用一方面是振动在活体的传递所

致的直接机械振动对成骨细胞周围环境施加的力学

刺激；另一方面是活体神经肌肉组织对振动所引起

的机体失衡反应而被动收缩对骨组织所施加的力学

刺激。国外较多动物实验研究[19]显示：复合振动能

够改善骨的微结构，提高BMD，促进骨形成率增加，

刺激骨生长；同样国内外较多临床研究[20]显示：低强

度 WBV 能促使患者腰椎及髋部 BMD 不同程度增

加，从而防治绝经后妇女骨质疏松。本实验研究结

果显示：在 WBV 治疗 6 个月后，腰椎骨密度增加

3.72%，髋部Neck骨密度增加2.24%，大转子骨密度

增加 2.10%，髋部 Wards 三角骨密度增加 5.00%，本

研究结果同以往国外研究[21]相似，进一步说明低强

度WBV能够很好预防绝经后妇女骨质疏松。

本实验结果低强度WBV和ALE均能很好防治

骨质疏松，但比起低强度WBV，ALE治疗能够更好提

高绝经后妇女的腰椎L2—L4和股骨大转子骨密度，

进一步说明对比低强度WBV，ALE能够更好防治绝

经后妇女骨质疏松。根据本课题前期动物研究[16]显

示：对比单独运用ALE或WBV，ALE联合WBV能

够更好抑制骨的吸收，降低骨的转换，改善胫骨近端

骨的微结构和骨的生物性能，具有更好预防骨质疏

松效果。所以本课题通过临床研究来进一步探讨低

强度WBV联合ALE治疗绝经后骨质疏松的效果，

从而为临床上提供一种更有效防治OP的思路。本

实验结果显示：在低强度 WBV 联合 ALE 治疗 6 个

月后，患者的腰椎骨密度会增加 7.16%，髋部 Neck

骨密度会增加 7.22%，大转子骨密度会增加 7.63%，

髋部Wards三角骨密度会增加9.04%，进一步说明低

强度WBV联合ALE能够很好地提高绝经后妇女腰

椎及髋部 BMD。本实验结果显示：WBV、ALE 和

WBV + ALE 三种方法治疗 6 个月后腰椎及髋部

BMD具有显著性差异（P＜0.05）。对比单独低强度

WBV或ALE，低强度WBV联合ALE能够更好提高

表3 3组患者治疗前后股骨颈骨密度变化 (x±s)

组别

WBV组
ALE组

WBV+ALE组
F
P

与WBV+ALE组比较：①P＜0.05

例数

20
20
20

治疗前

0.670±0.028
0.671±0.027
0.665±0.029

0.204
＞0.05

治疗6个月

0.685±0.014①

0.694±0.011①

0.713±0.018
19.379
＜0.05

t

-2.243
-3.688
-5.263

P

＜0.05
＜0.05
＜0.05

表4 3组患者治疗前后股骨大转子骨密度变化 (x±s)

组别

WBV组
ALE组

WBV+ALE组
F
P

与WBV+ALE组比较：①P＜0.05；与WBV组比较：②P＜0.05

例数

20
20
20

治疗前

0.619±0.017
0.612±0.016
0.616±0.014

1.090
＞0.05

治疗6个月

0.632±0.012①

0.642±0.011①②

0.663±0.016
28.156
＜0.05

t

-2.526
-6.733
-10.566

P

＜0.05
＜0.05
＜0.05

表5 3组患者治疗前后股骨Wards三角区骨密度变化(x±s)

组别

WBV组
ALE组

WBV+ALE组
F
P

与WBV+ALE组比较：①P＜0.05

例数

20
20
20

治疗前

0.540±0.017
0.533±0.011
0.531±0.014

2.108
＞0.05

治疗6个月

0.567±0.011①

0.571±0.006①

0.579±0.008
10.836
＜0.05

t

-5.957
-12.334
-13.188

P

＜0.05
＜0.05
＜0.05
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绝经后妇女腰椎和髋部的骨密度。

本实验研究发现：低强度WBV和ALE均能够

提高绝经后妇女腰椎及髋部的 BMD，但是低强度

WBV 联合 ALE 能够更好提高绝经后腰椎及髋部

BMD，本实验结果可以为临床上绝经后骨质疏松的

防治工作提供一种新的思路。由于本实验的样本量

较少，观察时间短，需要后续进一步临床研究。
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