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 ABSTRACT 

Osteoporosis is a systemic bone disease. Osteoporosis is a systemic bone disease 

characterized by reduced bone mass per unit volume, degeneration of bone 

microstructure, thinning of bone density, reduction of bone trabecular number, widening 

of bone marrow cavity, and reduced bone strength, which are easy to fracture. Exercise 

therapy can effectively improve the bone mineral density of patients with osteoporosis 

and significantly intervene in the risk of osteoporosis. In addition, compared with drug 

therapy, exercise therapy has the advantages of economy and no adverse reactions, 

which attracts more and more people's attention. However, at present, patients and the 

public generally lack the correct understanding of exercise therapy, coupled with the 

characteristics of exercise itself (exercise mode, exercise intensity) and the influence of 

the patient's own conditions, the efficacy of exercise therapy in the practical application 

process has not been fully highlighted. This paper summarizes the effect of exercise 

therapy on osteoporosis, hoping to provide help for the clinical application of exercise 

therapy in the prevention and treatment of osteoporosis. 

Keywords:  osteoporosis; exercise therapy; bone density 

Introduction 

  随着社会的发展，人口的增多，中国进入高速

老龄化的阶段，加上其他药物的普遍使用，骨质疏

松症（osteoporosis, OP）发病率的年平均增长率呈

快速增长的势头，再加上骨质疏松性骨折的发病率

和死亡率高，骨质疏松症已成为一个重要的健康问

题。骨质疏松症是一种全身性骨骼疾病，病理特点

为骨量低， 骨组织微结构损坏。在正常的生理条件

下，成骨细胞和破骨细胞、骨形成和骨吸收这两个

过程精确地平衡，以保持骨骼健康。一旦这种平衡

被破坏，最终就会发生骨丢失或骨形成过度，而如

果骨丢失或骨吸收过多，就很容易导致骨质疏松症

的出现。OP 按病因可分为原发性和继发性，其中

原发性 OP 最多常见，多发生于绝经后的女性以及

老年人。最近研究发现  [1], OP 对人体的影响逐渐

增多，患者出现了之前并没有被描述过的骨坏死和

多发性骨质疏松性骨折，随着 OP 的不断发展，对

人类的危害也在加大。OP 的危险因素包括种族、

体质问题、峰值骨量低、激素因素、某些药物（例

糖皮质激素）的使用、吸烟、活动量减少、钙和维

生素 D 摄入量低、缺乏日晒等 [2]。就性别而言，

一项最近的研究发现，在 50岁以上的中国人群中，

女性 OP的患病率为 29.0%，男性为 13.5% [3]。OP

患者最严重的并发症就是因低暴力导致的骨折，髋

部骨折是OP最严重的并发症。当 OP患者发生髋部

骨折时，若治疗不当，死亡率将近 30%，是老年患

者高致残致死率的主要原因之一 [4]。而且骨质疏

松性骨折后治疗恢复需要投入大量的财力、物力，

给患者家庭及整个社会带来沉重负担。 

  目前临床康复治疗 OP 主要包括宣传教育、药

物治疗、运动疗法、作业疗法及康复工程等。目

前，针对骨质疏松的治疗，药物疗法有其优势，但

又有不可忽视的副作用，且费用高、时间长。因

此，探索安全有效的治疗方法尤为重要。近年来有

越来越多的学者认为缺乏运动是导致 OP 的主要原

因之一 [5]，通过运动疗法能有效减缓骨质流失、
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增加骨密度、降低跌倒率及骨折风险，而且运动疗

法简单实用、副作用低、价格低廉。本文在前人基

础上，对运动疗法的治疗效果进行系统的分析，为

后续进一步基础研究及临床治疗提出理论依据和建

设性建议。 

 

1. 运动疗法 

1.1 运动疗法的发展 

  运动疗法是指根据患者躯体功能障碍的情况，

利用器械、徒手或患者自身力量，通过某些运动方

式（主动或被动运动等），使患者获得全身或局部

运动、感觉功能恢复的训练方法。目的是通过改善

患者全身血液循环，使患者最大限度地恢复生活自

理能力和劳动能力。我国最早有关于运动疗法的记

载始于《黄帝内经》，之后不断发展完善，如果说

《黄帝内经》是传统运动疗法的雏形阶段，那么

《五禽戏》就是系统化的传统运动疗法 [6]。中国

被公认为是世界上最早应用运动疗法的国家之一，

早在公元前和公元初开始的“导引术”、“推拿术”、

“气功”、“五禽戏”等已流传千年，并一直沿袭至

今。只是，由于我国在运动疗法的发展过程中缺乏

系统的归纳总结，我国许多传统运动疗法最终并没

有形成完整的运动疗法体系，也没有成为国际主流

的运动项目。国内外研究显示，接受本体感觉训

练、平衡功能训练、水中运动治疗、行走与步态训

练等运动疗法，不仅能够改善运动器官和心肺功

能，更能提高神经系统调节能力，可有效预防或延

缓认知功能的退化，改善患者预后[7]。近年来被广

泛应用于认知功能障碍等疾病的临床干预治疗中。 

1.2 运动疗法对骨质疏松症的影响 

  1.2.1 运动时应力刺激对骨骼的影响 

  机械应力的刺激可以维持骨骼系统的稳定，反

之将引起骨代谢紊乱、骨量丢失及骨微结构退化，

最终引起骨质疏松。长期卧床、失重等缺乏机械刺

激的状态都将引起骨量显著丢失。人体不断进行着

骨吸收和骨形成的骨重建过程，骨重建活动使骨组

织不断更新，使微小的骨损伤得以修复，并向适应

环境因素的方向变化。给机体施加应力负荷可以增

加骨转换率，刺激成骨细胞生物活性，增加骨的重

建和骨量的积累 [8]。目前，许多研究发现适宜的

机械刺激有利于骨组织的形成和预防骨质疏松。有

研究者 [9]研究股骨头内骨钙素、基因表达及蛋白

质合成在机械应力刺激下不同时期动态变化，发现

不适当的机械应力降低股骨头内骨钙素和蛋白质合

成。曹盛楠等人[10]采用 Flexcell体外细胞力学加载

装置，施加 0.5Hz 频率、0.8%形变率、每天 2 次、

每次 30min 的间歇性牵张力，可促进小鼠成骨分

化，表明了应力刺激对成骨细胞分化的促进作用。 

  1.2.2 运动调节机体内分泌而影响骨代谢 

  激素在保持骨结构和功能方面具有重要的意

义，运动通过改变体内的激素分泌影响骨代谢。适

宜的运动可增加睾酮和雌激素的分泌而促进骨代

谢，对女性而言，运动可以改善血清雌二醇，增加

雌性激素的释放，从而起到预防作用，Pasqualini等 

[11]发现，长时间运动后，Ⅰ型原胶原 N－端前肽和

成骨细胞数量显著增加，而Ⅰ型胶原 C－末端肽没有

明显增加，运动抑制了骨吸收，刺激了骨形成，减

缓了骨量流失。我们都知道，血清骨钙素（BGP）

和碱性磷酸酶（ALP）作为检测骨成分的重要指

标，其成分的变化能够准确的反映出骨在动态平衡

中的状态，BGP 会在成骨细胞活跃时分泌量增加。

有研究发现，运动干预后患者 BGP 和 ALP 水平显

著上升，尿吡啶啉水平有所下降，腺苷三磷酸与腺

苷一磷酸比例下降，激活蛋白激酶，即运动在促进

成骨细胞活性的同时会抑制破骨细胞的分化 [12]，

减少骨吸收。 

  在传导通路层面，运动可以影响微电位[13]，

当运动增加时，产生的负性微电位与钙离子结合，

从而促进骨的形成，对骨密度具有改善作用。在对

OPG/RANKL/RANK 轴与 OP 的关系研究中发现，

其中骨保护素（osteoprotegerin，OPG）是由前成骨

细胞 /间质细胞分泌，核因子 κB 受体活化因子

（receptor activator of nuclear factor-κB，RANK）是

破骨细胞前体细胞膜受体，运动可以通过增加 OPG

和降低 RANKL [14]，从而抑制破骨细胞分化来促

进骨骼健康。 

  1.2.3 运动可增强肌力 

  肌力对骨质疏松的影响不容忽视。研究显示随

着年龄的增加，肌肉力量逐渐下降，骨质疏松症患

者更是如此。肌力训练在 OP 患者中受到日益重

视，肌力训练有助于稳定关节、增强平衡能力、减

少损伤、提高生活质量。陈良慈 [15]研究发现骨质

疏松症患者下肢肌力和平衡能力成正相关。此外，

还有研究[16]表明运动训练可增强肌肉力量，提高

平衡能力，减少跌倒的危险性，降低因骨质疏松引

起的骨折发生率。 

  1.2.4 提高机体的平衡能力和灵活性 

  平衡是下肢和躯干通过协调运动来调整身体重

心在支持面范围内的一种能力，即运动时中枢神经

系统接受关节肌肉运动的本体感觉信号，从而对运

动进行调节，以达到最平稳、最协调的运动模式，

其中任何一个环节异常都可以导致平衡能力下降。

运动训练可通过增加本体感觉输入、增强肌力、改

善协调性和灵活性而加强平衡能力，有助于降低摔

倒的风险和骨折的发生率。有研究发现运动具有能

明显提高绝经后骨质疏松女性静态和动态平衡的作

用 [17]。太极拳等运动方式也能提高中老年人的平

衡能力，霍萧轻 [18]通过实验法，从单脚支撑能

力、闭眼站立与睁眼站立保持稳定时人体中心点的

左右及前后的位移和速度两个方面，去探讨太极拳

对中老年人平衡能力的影响。该研究显示长期从事

太极拳练习的中老年人，平衡能力明显较好。 
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  1.2.5 运动促进骨骼关节的血循环和营养状态 

  运动可使机体血液重新分布，肌肉、骨骼的血

液供应量增加而改善骨骼的营养，也可对关节软骨

产生节律性挤压作用，促进关节软骨的营养、延缓

关节软骨的退变[19]。因此，运动可改善骨骼和关

节的营养代谢，促进骨的重建和修复，有利于 OP

患者的骨重塑及骨量恢复。 

 

2. 不同运动方式对骨质疏松症的干预效果 

  OP 患者应加强体育锻炼，能够增强患者骨强

度，改善肌腱和韧带的柔韧性和延伸性，促进骨和

肌肉的合成代谢，增强患者的平衡能力。给予患者

适当的运动锻炼，可以有效改善患者的骨代谢，实

现骨生物力学指标的优化，延缓骨细胞衰老，改善

骨质疏松疾病的临床症状，提升患者的生活质量。

运动的种类繁多，因为不同运动项目具有不同的特

点，根据训练方式的不同，运动疗法又可分为有氧

运动、抗阻训练、冲击性运动、负重训练等。不同

的运动方式在临床实际应用中也表现出了不同的作

用效果。 

2.1 有氧运动 

  有氧运动是指在氧气供应充足的情况下进行的

体育运动，即在运动过程中，人体吸入的氧气与消

耗相等，达到生理上的平衡状态，并以大肌群节律

性、重复性运动为特征。它主要分为快走、慢跑、

游泳、爬山、跳舞等，具备强度低、有节律、不间

断、简单易行、容易坚持等特点。有氧训练可以促

进骨形成和抑制骨吸收，增加骨密度，还可以改善

心肺功能，并对关节、肌肉、消化等多系统功能都

有较好的促进作用。盖卓 [20]选取 40只 6月龄 SPF

级雌性 SD大鼠，随机分为假手术组（Sham 组）和

实验组。实验组进行双侧卵巢切除手术，达到雌激

素缺乏导致骨合成代谢减弱的目的，进而引发骨量

减少导致骨质疏松，Sham 组切除卵巢旁等体积脂

肪，并予相应运动训练。研究表明有氧运动联合黄

精多糖能显著改善骨小梁数量和疏松程度，提高去

卵巢大鼠骨密度和雌激素水平，改善骨代谢指标，

提高 OPG/RANKL 比例，并且联合干预的效果均优

于单一干预。 

2.2 抗阻训练 

  抗阻力运动又称力量运动或抗阻运动，指的是

肌肉在克服外来阻力时进行的主动运动，可以有效

延缓肌力下降、加速肌肉功能的恢复。主要包括克

服弹性物体运动、负重抗阻运动和力量训练器械

等，目前被广泛应用于运动康复和肌肉萎缩训练 

[21]。已经有大量的相关实验表明，抗阻运动可以

改善骨密度，减少骨矿物质流失 [22]，增加如 1 型

胶原蛋白氨基末端前肽等骨代谢产物含量。有研究

表明，抗阻训练联合其他运动方式可以显著提高骨

量，且研究表明抗阻训练可以提高绝经后女性的骨

密度，还能提高肌肉耐力和动态平衡能力 [23]。表

明了一定量的抗阻训练可以有效防治骨质疏松症。

还有研究表明，以上研究结果表明，抗阻力训练有

助于提高OP患者的肌力和精神状态，对 OP患者的

肌肉功能水平的提高有促进作用。 

2.3 冲击性运动 

  冲击性运动是指机体运动中受力点对机体的瞬

间反作用力，可根据是否需要站立分为高冲击力运

动（如跑步）和低冲击力运动（如游泳），这种作

用力刺激骨骼，促使骨量增加。冲击性运动能提高

骨密度和骨强度，高冲击力运动比低冲击力运动更

有利于达到理想的骨量峰值。有研究表明高强度家

庭式冲击性运动对于低骨量的绝经后女性是安全可

行的，且能改善骨密度[24]。因此应针对患者OP的

严重程度，选择不同强度的重击性运动项。 

2.4 负重运动 

  负重运动是指通过器械或其他外物传达到骨骼

的力对骨骼产生应力-应变刺激，进而促进骨形

成。张玮 [25]等通过总结分析不同运动治疗对围绝

经期综合征的影响，证实负重运动对骨密度的增长

有效。不过由于负重运动强度过大，对于大多数

OP 患者并不适宜，因此运用负重运动是需考虑 OP

患者是否可以耐受。 

2.5 振动训练 

  振动训练是一种新兴的非传统的训练方法，让

受试者借助于振动平台的振动刺激使人体产生适应

性反应的外界干预方法。振动训练被认为是一种改

善绝经后女性腰椎和股骨颈骨密度的有效方法，且

可以有效抵消老年人的肌肉力量损失，降低跌倒率

和骨折发生率。基础研究提示低频振动训增加股骨

小梁密度能促进骨折愈合，恢复骨骼力学性能 

[26]，利于去卵巢大鼠骨质疏松改善和骨损伤愈

合。 

2.6 传统运动 

  我国的传统运动疗法注重维持身体健康的同时

培育心神合一。该项运动注重顺应自然、阴阳平

衡、身心合一，从而达到修身养性的目的。太极

拳、八段锦、气功便是几种常见的传统运动方式。

已有研究表明，传统运动兼具运动和心理训练的优

点，与单一的运动方式相比，长期的传统运动对老

年人身心健康的发展具有更佳的效益[27]。 

  但需要注意的是，不管是哪种运动方式，对于

患有严重 OP 的患者，必须避免涉及躯干弯曲或旋

转的动作以及超过患者自身能力范围外的大幅度、

大强度的运动。 

 

3. 不同运动强度对骨质疏松症的干预效果 

  运动强度是决定运动负荷的主要因素之一，不

同运动强度所表现出的效果是不同的。研究发现高

强度下肢运动相较于中小强度运动，一方面可以长

时间（一年左右）维持骨矿物质和骨密度的稳定，

增加血清骨钙素的含量。另一方面也增加了机体的
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灵敏度和力量，降低了跌倒骨折风险 [28]，提高生

活水平。 

  运动强度对不同人群影响是有区别的，同一运

动项目，在接受范围内，强度越大其对人体骨质的

影响越明显，有利于骨密度维持稳定。而人体作为

一个复杂的个体，因为个体差异性，在制定运动处

方的时候应该具有针对性，根据实际情况制定最恰

当的运动强度。 

 

4. 运动疗法结合其他方式对骨质疏松症的影响 

4.1 运动疗法联合中药治疗干预骨质疏松症 

  银杏叶提取物作为中药治疗 OP 的新型药物，

被越来越多专家所关注，仇业鹏等[29]将其与运动

疗法联合干预 OP，发现血清雌二醇、丙二醛、血

清骨钙、碱性磷酸酶和雌性激素等指标均得到提

高，骨吸收和骨转换率降低，骨密度也得到维持。

另外还有应用雷火灸[30]等中医手段与运动联合干

预，在实际的应用中，运动疗法很好的融入到了中

医的治疗方案中，两者结合表现出了明显的效果。 

4.2 运动疗法联合针灸治疗干预骨质疏松症 

  针对脑卒中患者，应用温针灸联合运动疗法

[31]来干预脑卒中后 OP，发现这一结合对骨代谢指

标的提升具有明显效果，比单一手段更有作用，有

效地减少了继发性骨折的发生。范萍[32]通过观察

电针配合游泳运动对去卵巢骨质疏松症大鼠的骨组

织形态学及OPG表达的影响，单用电针相比，电针

配合游泳运动可有效改善去卵巢骨质疏松症大鼠的

骨组织形态，并提高大鼠的骨密度、提升OPG的表

达。 

4.3 运动疗法联合西药治疗干预骨质疏松症 

  在骨质疏松症疾病的治疗中，治疗药物主要分

为抗骨吸收药物、合成代谢药物及促骨矿化药物。

药物疗法可以有效改善骨质疏松患者的临床症状，

加快患者的康复，但是具有一定的副作用，而临床

上采用运动疗法加上西药联合治疗逐渐发展为热门

趋势。 

  在西医方面，有研究者将阿仑膦酸钠[33]与运

动疗法结合，表现出了比单独干预更有益的效果，

提高了患者的骨强度，这就警示要在正确的指引下

进行西药药物加用治疗 OP，减少不必要的西药毒

副作用的伤害。 

4.4 运动疗法联合物理因子治疗干预骨质疏松症 

  物理因子治疗作为临床康复常用的治疗方法，

其联合运动疗法对 OP 患者的功能恢复起到非常重

要的作用，一方面相应的物理因子治疗能强化 OP

患者的神经功能，提高患者肢体的控制能力，增强

力量，能是患者更有效的完成运动训练。另一方

面，相应的物理因子治疗能缓解患者运动训练后的

肌肉紧张，能使肌肉达到良好的恢复状态。有研究 

[34] 探讨通过引导下脊神经后支阻滞联合运动疗法

来治疗高龄骨质疏松性胸腰椎压 缩性骨折

（OVCF）患者，结果表明该联合疗法治疗高龄

OVCF 患者效果显著，可有效缓解疼痛，改善腰椎

功能障碍，降低并发症发生率。因此，运动疗法联

合物理因子治疗对于 OP 的功能恢复有良好的作

用。 

 

5. 运动疗法干预骨质疏松症可能存在的问题 

  虽然目前国内外已进行了大量的研究调查与实

验，但对各种运动疗法的持续时间、强度、频率、

适用对象、安全系数等方面尚未达成共识。此外，

目前国内外在研究兼具科学性与实用性的个体化运

动疗法领域仍处于薄弱阶段。运动疗法对 OP 的治

疗起着积极有效的作用，但真正的实施过程中，又

受到各种因素制约，难以达到预期效果。 

5.1 运动处方的制定缺乏针对性 

  很多患者的 OP 往往是由于其他病症所引起

的，因此，如何有针对性地制定干预措施也是另一

大难题。研究表明[35]，当 OP患者患有癌症时，由

于身体机能状态的原因，采用低强度运动就可以维

持骨密度，起到较好的防治作用。人体的特异性及

疾病不同，导致同一运动处方并不适应于所有患

者，根据患者状态设计具有针对性的运动处方，可

以保证有效治疗的同时，免受二次伤害。 

5.2 运动疗法干预骨质疏松症评估方式及持久问题 

  运动疗法相较于药物治疗，短期干预难以产生

显著变化，只有长期坚持才可以发挥最大的效果。

很多老年人认为单一的运动处方限制了他们的运动

类型，过于枯燥的项目和长期训练，会使他们感到

乏味而不能坚持。目前 OP 最常用的检测方式是双

能 X 线吸收法，但不足以解决日常人群的检测需

求，并且难以检测骨骼内部结构的变化，一段时间

的治疗结果难以直观地展现在患者眼前，患者难以

在短时间内通过客观的数据去验证运动疗法对于自

身的影响。总体来看，虽然很多运动实验干预 OP

患者取得了不错的效果，但由于个体差异，以及其

他疾病影响，使得运动疗法的具体方案还需要大量

临床试验验证以及针对性的运动处方，督促患者坚

持完成，保证运动疗效。 

 

Conclusion 

  综上所述，运动疗法是防治原发性骨质疏

松症的一大手段，可以有效减缓骨质疏松的发展进

程。从运动疗法的注意事项方面来说，OP 患者在

选择运动项目前，需全面地了解自身病情；在运动

量选择方面，要秉持着因人而异的原则，各个年龄

阶段的患者，其运动量有着较大的差距；在运动强

度方面，在不引发骨质疏松症患者疼痛或者疲劳的

范围内，患者运动强度越大，越有利于骨密度的提

升，改善患者骨质疏松症状；在频率方面，OP 患

者的运动锻炼频率选择，主要以次日不感疲劳为

主；在运动锻炼的阶段性问题上，OP 患者需秉持
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着“持之以恒”的原则，有规律、有计划地进行运

动，建立良好的运动习惯，降低骨质的流失，从而

改善患者的临床症状。 

  但作为一种疗法，运动疗法目前没有明确

的适应症、禁忌症以及注意事项。同时，运动处方

的制定既需要保证其安全性和有效性，也要兼顾个

体的差异，故针对不同的年龄制定不同的运动处

方，并需要遵循个体化原则，这些都还待进一步研

究。另外，人们不仅仅是需要知道运动有益于人体

健康，更加需要知道自己适合怎样的运动，每种运

动的优劣，这就需要加大运动的教育力度和宣传，

提高人们对运动的认知。最后，疾病的防治是一个

长期坚持的过程，我们需要定期对疾病的进展进行

了解，从而及时制定相应的运动方案，以达到最好

的疗效。 
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