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摘  要 

本文结合文献从骨质疏松性疼痛患者的运动疗法、物理疗法、心理疗法、中医非药物疗法及健康教育等

方面进行系统综述，旨在为临床医护人员针对骨质疏松症患者制定疼痛管理方案时提供参考依据。 
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Abstract 
This paper combines the literature to provide a systematic review of exercise therapy, physical 
therapy, psychotherapy, Chinese non-pharmacological therapy and health education for patients 
with osteoporotic pain, with the aim of providing a reference basis for clinical health care profes-
sionals when developing pain management programs for patients with osteoporosis. 
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1. 引言 

骨质疏松症(osteoporosis, OP)是一种以骨量减少、骨微结构破坏、骨脆性增加、容易发生骨折为特征

的代谢性骨病[1]。疼痛是骨质疏松症最典型、最常见的临床症状[2]，多表现为腰背痛不适，占疼痛患者

的 70%∼80%，严重影响患者的生活质量和身心健康。根据国家卫生健康委员会报告，2018 年中国 50 岁

以上人口骨质疏松症发病率达到 19.2%，预计到 2050 年中国骨质疏松症或骨密度低患者将达到 2.12 亿，

已成为中国面临的重要社会公共健康问题[3]。因此，如何有效、安全、经济地减轻患者疼痛是值得研究

的课题。药物是治疗 OP 的主要手段，但药物存在使用周期长、经济负担重、患者依从性差、药物不良

反应等问题[4] [5]。而非药物治疗方法在减轻疼痛方面有显著性疗效，能够作为补充甚至替代药物镇痛的

治疗方法，且已经广泛应用到多种疾病的疼痛护理中。并且目前少有文献对骨质疏松性疼痛的非药物干

预方法进行系统整理。因此，本文通过回顾近年相关文献，对骨质疏松性疼痛的非药物治疗进行了系统

的概括。 

2. 运动疗法 

运动是干预慢性疼痛生活方式的重要内容，是一种经济成本低，副作用小的非药物治疗方法，在控

制疼痛中发挥积极作用[6]。研究表明，不同运动方式、时间、强度、频率等镇痛效果不同[7]。比如：中、

高强度相较于低强度有氧运动方式的镇痛效果更好[8]；主动运动诱发的镇痛效果强于运动参数相似的被

动运动[9]。目前，国内外针对骨质疏松症患者的体育训练方式主要有有氧运动、抗阻运动、冲击性运动、

震动训练及复合训练[10]。然而减轻患者疼痛的训练主要是有氧运动、抗阻运动及复合训练。适当的有氧

运动可增强骨细胞活力，促进骨钙沉积，提高骨质疏松症患者的骨密度，缓解疼痛[11]。 

2.1. 有氧运动 

2.1.1. 五禽戏 
五禽戏是东汉著名医家华佗根据天人合一的思想，编撰虎、鹿、熊、猿、鸟 5 种动物形象与精神相

结合的健身养生功法。李琦等[12]研究表明骨质疏松症患者进行五禽戏锻炼，可以明显减缓骨密度 T 值

的下降幅度，减轻患者疼痛，提高患者身体平衡力。薛凡等[13]研究结果表明，五禽戏可以降低绝经后骨

质疏松症患者的疼痛分值。五禽戏始终依靠腰部运动从而带动全身，使其相对应的骨骼得到多方位的运

动锻炼，腰椎骨量明显增加，骨密度增强，达到治疗 OP 的作用。 

2.1.2. 八段锦 
八段锦是传统的养生运动，动作简单、易学、安全。八段锦在训练时可以增加骨应力，促进骨形成，

减少骨吸收，控制骨质疏松症的进展。另外，由于八段锦运动缓慢，关节运动频率低，因此很大程度上

降低了运动对老年患者的关节损伤。陈燕等[14]对 60 名原发性骨质疏松症患者随机分组，对照组采用常
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规护理，干预组在常规护理基础上辅以八段锦训练，8 周后干预组患者疼痛分值明显低于对照组。彭小

苑等[15]对 50 名老年骨质疏松腰背痛患者实施坐式八段锦运动，2 周后患者腰背部疼痛得到有效缓解。

研究结果[16]发现，改良八段锦运动可减轻患者慢性背痛不适、提高身体平衡能力。 

2.1.3. 普拉提 
普拉提是体操、武术、瑜伽和舞蹈等元素相结合的运动。它注重协调运动与呼吸，重视身体和心理

训练之间的关系，在矫正身体姿态、加强肌肉力量、提升身体柔韧性和协调能力发挥重要作用。许多研

究表明[17] [18]，普拉提运动可以减轻疼痛，改善功能障碍，同时增加肌肉力量，改善静态和动态平衡，

降低跌倒风险。Laura 等[19]纳入了七项研究共 397 名患者，研究结果表明普拉提对减轻背痛及骨质疏松

症相关的疼痛有显著效果。 

2.2. 抗阻运动 

Leonella 等[20]以 33 名低骨量绝经后女性为作为研究对象，研究负重和抗阻运动对骨代谢标志物和

生活质量的影响，经过 3 个月训练，患者有氧耐力运动、上下肢肌肉力量、生活质量(疼痛、认知功能、

身体功能等)均得到明显改善。肖斌等[21]研究表明渐进性抗阻训练联合药物治疗骨质疏松症患者，患者

在疼痛、骨密度改善方面均有更优秀的表现。渐进式抗阻训练遵循大负荷、少重复的原则，在训练过程

中对骨骼施加较大的机械负荷，刺激新骨生成，优化骨骼结构和质量，从而起到治疗作用。但对于骨质

疏松性疼痛患者来讲，以中低强度抗阻训练为宜。 

3. 物理疗法 

物理疗法是利用水、磁、声、热、按摩、冷冻等多种自然和人工物理能量来减轻疼痛、预防疾病和

残疾的方法。包括电刺激(直流电刺激、低频电流刺激)、热刺激(短波热刺激、超声波、光热刺激等)、磁

场疗法(脉冲电磁场)及机械刺激等。它是通过促进局部血液循环，加速组织代谢，消除炎症介质和增加结

缔组织纤维弹性等机制来有效减轻疼痛[22]。据王娟等[23]的研究，电针联合脉冲电磁场治疗对改善骨质

疏松症患者的腰背痛及四肢痛有良好的疗效。新一代微聚焦高能冲击波治疗范围广、易定位、疼痛感较

轻，且可显著减轻骨质疏松性骨折患者的疼痛，改善其临床指标，提高患者生活质量[24]，适用于治疗骨

质疏松症患者。 

4. 心理疗法 

心理疗法是医务人员运用心理学理论和方法，结合语言、面部表情、行为举止和其他手段，纠正患

者错误的认知行为、缓解患者心理障碍的一种心理治疗方法。持续慢性疼痛往往伴有睡眠障碍、情绪障

碍，甚至行动障碍等，因此心理干预是其必要的治疗手段。 

4.1. 认知行为疗法 

除认知行为疗法(cognitive-behavioral therapy, CBT)是慢性疼痛的主要心理治疗方法。CBT 注重通过

患者的自我管理改善生活质量，并向患者传授实现自我放松、认识和消除负面评价、消除恐惧等方法和

技巧。CBT 是基于疼痛在感觉和情感上的分离，对疼痛产生积极反应。研究证实 CBT 能有效缓解疼痛、

焦虑、抑郁、失眠等症状，广泛用于心理治疗领域，成为目前最具影响力的治疗方法之一[25]。CBT 对

抑郁症、精神分裂症、强迫症、社交焦虑症、自闭症、慢性疼痛、失眠等方面有明显疗效[26]。李楠等[27]
的研究表明，CBT 与锻炼相结合，比单独运动更能有效改善慢性非特异性腰痛患者的痛觉、心理状况及

腰部活动度。多项研究[28] [29]结果显示，CBT 可有效改善患者对疼痛的认识，提高患者自我效能，逐
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步减轻疼痛感。 

4.2. 松弛疗法 

松弛疗法是通过调节自身的心理、生理活动，降低人体的觉醒水平，从而提高身体的功能，使得全

身处于放松状态[30]。主要包括音乐放松疗法、渐进性肌肉放松法、想象引导放松法、正念冥想、深呼吸

等。松弛疗法的作用就是降低交感神经兴奋性及机体紧张水平，使全身肌肉得到放松，从而增加疼痛阈

值，以此来达到减轻疼痛程度，缩短疼痛时间的目的。其中音乐放松疗法可通过音乐的频率、速度、音

量来使人产生平静、稳定、愉快的感觉，通过调整情绪，稳定体内环境，达到镇痛、降压、催眠、愉快

的效果[31]。李晓花等[32]开展了一项研究，将 60 名高龄骨质疏松患者随机分为 2 组，对照组采取常规

护理，而观察组在常规护理基础上进行了音乐放松法及想象引导放松法的干预，经过 4 周治疗后，放松

疗法相对于常规护理能够有效减轻患者疼痛程度，改善负面心理情绪，提高睡眠质量。阮兰红[33]研究发

现深呼吸、渐进性肌肉放松、冥想放松法可以缓解慢性下腰痛患者疼痛感，同时改善患者腰部功能。 

5. 中医非药物疗法 

针灸作为中医学特色疗法之一，针刺穴位后，可增加局部的腺苷、三磷酸腺苷等代谢物的浓度从而

起到镇痛效果[34]。针灸包括毫针针刺、温针灸及电针，可以不同程度地减轻 OP 患者的症状，改善骨代

谢，提高骨密度，改善生活质量[35]。黎艳红[36]报道，温针灸和仙灵骨葆胶囊均能改善老年性骨质疏松

症患者的腰背痛症状，但温针灸治疗组疼痛缓解效果更明显。曾淋[37]将足三里雷火灸及耳穴贴压疗法联

合使用发现，原发性 OP 患者在干预 3 个月后，有效缓解其腰酸背痛、腰膝酸软、下肢乏力等不适症状。

熊祯[38]对于 170 例原发性 OP 患者进行研究，将其分为中药组和中药联合艾灸组进行治疗，治疗 3 个月

后，中药联合艾灸组患者疼痛评分较中药组显著降低，且临床效果也明显高于中药组。 

6. 健康教育 

大量研究[39] [40] [41]证实，健康教育对提高 OP 患者的健康知识、健康责任感很有效，它会使患者

自觉建立一种健康的生活方式，这对减轻患者疼痛具有积极作用。比如多做一些室外运动，增加阳光照

射时间；戒烟、戒酒、少喝咖啡、浓茶及碳酸饮料，吃低糖低盐食物，注意补充蛋白质、钙、维生素 D、

维生素 C、钠、磷、锌、镁、氟、锰、铜等微量元素；在日常生活中要注意“四防”(防颠、防绊、防碰、

防摔)等。为了更好地使患者受益，临床上还需要需不断积极探索新颖的健康教育方式。 

7. 小结与展望 

对骨质疏松性疼痛患者进行科学合理的疼痛护理措施，可有效降低骨质疏松症患者的疼痛，改善其

生活质量。在治疗骨质疏松性疼痛患者的过程中，需综合运用多种方法。关于治疗骨质疏松性疼痛的方

法，我们还需要更多的探索和研究，以期构建出一种与我国国情相符合的、更合理、更科学的疼痛干预

模式。 
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