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摘  要 

骨质疏松症是一种主要影响中老年人健康的骨病，其特点是骨密度降低，骨的微观结构被破坏，骨的脆

性增加，对骨折的易感性增加。目前，药物治疗是有效预防骨质疏松症和降低骨折率的一个重要手段。

然而，治疗间隔时间长和药物的副作用是一个问题。物理因子治疗的优点是更有效，副作用更少。本文

讨论了物理因子治疗在骨质疏松症治疗中的应用，为临床进一步治疗骨质疏松提供更完善的方案。 
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Abstract 
Osteoporosis is a bone disease that mainly affects the health of middle-aged and elderly people 
and is characterized by reduced bone density, destruction of bone microstructure, increased bone 
fragility, and increased susceptibility to fracture. Currently, pharmacological treatment is an im-
portant tool for effective prevention of osteoporosis and reduction of fracture rate. However, the 
long time between treatments and the side effects of drugs are a problem. The advantages of 
physical factor therapy are that it is more effective and has fewer side effects. This article dis-
cusses the application of physical therapy in the treatment of osteoporosis to provide a better so-
lution for further clinical treatment of osteoporosis. 
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1. 引言 

骨质疏松症主要表现为骨脆性增加、骨量下降和出现骨折倾向[1]。患者最初的临床症状并不明显，

但可能会出现骨折。骨折后的功能限制和长期并发症可能是严重的。同时，慢性疼痛、身体功能障碍、

抑郁和活动减少影响了病人的生活质量，社会参与性降低，家庭负担增加。目前，药物治疗被用来预防

或减缓这些疾病和伤害的进展，但其有效性是有限的。目前骨质疏松症的治疗主要依靠药物治疗，虽然

这些药物可以减少骨质流失和骨折风险，但它们不能替代已经流失的骨量[2]，而且存在治疗间隔长、患

者主观服用性差、价格高和某些激素药物副作用大等问题[3]，而物理因子治疗的副作用相对较少，疗效

极佳。物理治疗可以增加钙的摄取和吸收，提高骨密度，缓解骨质疏松症的疼痛症状[4]。物理因子治疗

是应用人工或天然物理因子(如电、光、声、磁、冷热等)作用于人体，以提高健康水平，保健、预防和治

疗疾病，促进病后机体康复的治疗，本文主要阐述脉冲电磁场、超声波、体外冲击波疗法等骨质疏松症

治疗中的应用。 

2. 骨质疏松症的发病机制 

骨质疏松主要是由于骨质重塑的不平衡造成的。导致骨强度下降，并伴有结构的破坏和骨骼的脆弱。

增加骨折的易感性。骨质是骨密度和骨质量的一个函数。骨质是指决定骨质抗折能力的综合因素，如其

微结构。当骨骼吸收速度比骨骼形成速度快，皮质骨逐渐变薄，松质骨骨小梁逐渐消失，骨骼密度下降，

孔隙逐渐增大及变多，形成骨质疏松症。实验证明激素水平与骨质疏松症密切相关，王杰等人[5]发现，

缺乏雌激素会导致成骨细胞降低，破骨细胞增多，导致骨骼流失，骨量下降。转化生长因子-β 富含骨组

织是一种关键的双向调节因子，不仅有助于骨骼再生和钙化，还刺激骨细胞的形成[6]。大部分都通过影

响成骨细胞及破骨细胞，外周器官和组织产生的各种激素、细胞因子和体液因子影响破骨细胞的生成。

组织产生的各种激素、细胞因子和体液因子也能影响破骨细胞的生成，这些都能增强或与 RANKL 信号

通路相交。与 RANKL 信号传导途径相交。例如，绝经后雌激素的缺乏导致不平衡的重塑，骨周转率显

著增加，导致小梁和皮质骨的逐渐丧失。而成骨细胞来自多能间充质干细胞，它不仅可以分化为成骨细

胞，还可以分化为脂肪细胞。软骨细胞、肌细胞和成纤维细胞。间充质干细胞的分化为诱导间充质干细

胞分化为前骨细胞和前骨细胞分化为成骨细胞的原因是与生长因子的结合。生长因子，特别是 BMP-2、
TGFβ和成纤维细胞生长因子(FGF3)与它们各自的受体结合而诱导。但不同原因所导致的骨质疏松症类型

也不同，骨量的丢失程度也不尽相同[7]。 

3. 对物理因子治疗的认识 

物理因子治疗的作用机制是应用特定的自然或人工声、光、电、磁、热等因素刺激身体，通过细胞

膜通透性和生物电活动的变化、局部血管扩张、血流量增加、组织温度升高、组织代谢指标变化、肌肉

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2022.12121671
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


李欣颖，何晓宏 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.12121671 11598 临床医学进展 
 

放松，或通过神经反射和体液调节机制，在全身引起各种刺激反应[8]。在临床实践中，这些反应被用来

调节身体的生理功能，加强身体的非特异性免疫防御，促进局部病变的恢复和功能的正常化，消除炎症

反应，减少局部水肿，缓解痉挛和减轻疼痛。物理因素治疗的优点主要是有效避免药物治疗引起的副作

用。治疗效果也更为明显，其主要机制是直接或间接诱导血管化生，刺激化骨，最终促进骨形成和骨修

复[9]。此外，物理治疗证明在缓解骨量减少的作用上的迅速有效的[10] [11]。 

4. 物理因子治疗骨质疏松症的研究进展 

4.1. 脉冲电磁场 

脉冲电磁场是一种无创伤无痛的治疗方法，利用共振效应通过产生脉冲的当前特定速率和大小来改

变人体生物能量和生物磁场，从而增强骨代谢。目前，对脉冲电磁场的研究表明，其干预会增加骨细胞

的凋亡率，减少破骨细胞的数量和活性，并间接促进骨形成。通过影响软骨和骨骼中成骨的局部调节剂

的表达，调节骨髓中的脂肪含量和保持骨的完整性，可以延缓骨质疏松症的发展。它有明确的效果，易

于使用，没有副作用。有一种有效的方法可以治疗国内和国外各级指南建议的物理疗法[12]。脉冲电磁场

可以改善卵巢肿瘤术后、骨折恢复期和糖尿病导致的骨质疏松动物模型的骨骼质量和骨强度[13] [14]，还

可以防止使用糖皮质激素和肝素抗凝治疗后相关骨质疏松的骨合成[15]。 
超声波是一种机械能，低强度脉冲超声由于各种物理化学作用，以及空化和微按摩作用，可以明显

穿透和加热生物组织，促进血液循环，缓解局部疼痛，促进新陈代谢和改善肌肉运动[16]。高密度聚焦超

声主要用于碎石和去除病变和坏死组织，包括癌症组织[17]。另外，能提高结缔组织的弹性，促进胶原纤

维的分解，松解肌肉组织间的粘连、瘢痕的形成等。超声波能够使周围的组织及细胞内的物质来回振动

旋转，增加细胞膜的通透性增强渗透，促进细胞内外物质交换，可通过代谢炎症因子改善疼痛[18] [19]。 

4.2. 体外冲击波疗法 

体外冲击波疗法是一种具有声、光和机械特性的机械冲击波，它利用特定的声学和机械特性，在极

短的时间内产生高压、短时、宽带冲击波，然后迅速释放，产生大量的能量，可用于人体组织的再生，

更新毛细血管和上皮细胞。这种治疗方法通过作用于人体组织的再生以及毛细血管和上皮细胞的更新来

实现其伤口愈合的目标。一旦进入身体，能量就不会被浅层组织吸收，而是可以直接到达深层组织。它

具有开裂和硬化骨骼、松动粘连、刺激微血管再生、促进骨折愈合和恢复软组织的功能[20]。体外冲击波

治疗根据能量水平可分为低、中、高能量水平。中低能量水平主要用于治疗慢性软组织损伤、软骨损伤

和浅部组织粘连，而高能量水平则主要用于治疗深部组织粘连、骨折延迟愈合、股骨头坏死等成骨疾病；

根据能量传递的形式，它可以分为聚焦和非聚焦(发散)，第一个作用于更深的组织，最后一个作用于身体

皮肤表面。 

4.3. 振动疗法 

振动疗法主要是作用于全身或局部组织，是当今使用最广泛的振动疗法。这是一种康复方法，通过

机械振动和外部阻力负荷刺激神经和肌肉反应，促进肌肉收缩，并通过重复刺激压力改善肌肉骨骼系统

的结构和功能。在骨头上[21]。具有流程优势、安全性、低成本和高合规性的模型的有用性。振动疗法在

可在一定程度上刺激神经肌肉调配，增强肌力的同时有效降低肌张力来维持稳定性[22]。 

5. 总结与展望 

目前，许多物理因子治疗骨质疏松症的方法被证明是有效的，尽管它们的确切机制尚未完全确定。
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近年来，传统疗法与甲状腺激素联合疗法、电针疗法等物理因素的有效结合，可有效缓解骨质疏松症患

者的疼痛及心理负担，超声波可促进药物渗入人体，从而提高治疗效果。与通常集中的冲击波相比，放

射状体外冲击波治疗更广泛、更便宜，这些治疗方法会推动对骨质疏松症治疗的进一步完善。 
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