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摘要：目的 探讨有氧运动联合云克（锝［99 Tc］-亚甲基二膦酸盐注射液）对老年骨质疏松病人骨密度及血清TRACP5b的影

响。方法 选取 2017年 7月至 2018年 7月期间川北医学院附属医院老年病科收治的老年骨质疏松症病人 90例作为研究对

象，将90例病人采用随机数字表法分为两组，对照组45例病人给予常规抗骨质疏松药物及云克治疗，研究组45例病人在对照

组的治疗基础上给予有氧运动治疗，观察两组治疗前后骨密度、血清TPⅠNP（总Ⅰ型前胶原氨基端延长肽）、β⁃CTX（Ⅰ型胶原

羧基端肽β特殊序列）、TRACP5b（人抗酒石酸酸性磷酸酶5b）及生活质量变化等指标。结果 治疗前，两组病人各个部位骨密

度对比差异无统计学意义（P＞0.05），治疗后［研究组的骨密度分别是腰椎（0.889±0.017）g/cm2、股骨颈（0.775±0.013）g/cm2、股

骨大转子（0.697±0.013）g/cm2、股骨三角区（0.654±0.018）g/cm2］有明显改善（P＜0.05）。治疗前，两组病人血清P1NP、β⁃CTX、

TRACP5b等含量变化差异无统计学意义（P＞0.05），治疗后［研究组依次是β⁃CTX为（0.17±0.03）pg/mL、P1NP为（85.46±5.98）
μg/mL、TRACP5b为（4.54±0.56）pg/mL］差异无统计学意义（P＜0.05）。治疗前，两组病人生活质量对比差异无统计学意义（P＞

0.05），治疗后都有明显改善（P＜0.05），总分为 8.32±1.85。结论 有氧运动联合云克治疗老年骨质疏松症，可有效提高骨密

度，改善血清骨转化指标，提高病人生活质量，具有较高的临床应用价值。
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Abstract：Objective To investigate the effect of aerobic exercise combined with Yunke（technetium［99 Tc］⁃methylendiphospho⁃
nate injection）on the bone density and the serum TRACP5b in elderly patients with osteoporosis.Method A total of 90 cases of el⁃
derly patients with osteoporosis admitted to the Affiliated Hospital of North Sichuan Medical College from July 2017 to July 2018
were selected as the study objects and were randomly divided into the control group（n＝45）and the study group（n＝45）.The pa⁃
tients in the control group were treated with conventional drugs and Yunke，while the patients in the study group were treated with aer⁃
obic exercise on the basis of the treatment in the control group.Bone density，serum P1NP，beta CTX，TRACP5b tartrate resistant acid
phosphatase 5 b and the change of quality of life index were observed before and after treatment in the two groups.Results Before
treatment，there was no significant difference in bone mineral density of every location between the two groups（P＞0.05）.After treat⁃
ment，the bone mineral density was significantly improved in the study group（P＜0.05）.Before treatment，the serum P1NP，β⁃CTX，
TRACP5b and quality of life of patients showed no significant difference between the two groups（P＞0.05）.After treatment，the above
was significantly improved in the study group（P＜0.05）.Conclusion Aerobic exercise combined with Yunke could effectively im⁃
prove the bone mineral density，improve the bone transformation index，improve the quality of life and had higher application value.
Key words：Osteoporosis； Bone density； Exercise movement techniques； Tai Ji； Aerobic exercise； Technetium
［99Tc］⁃methylenediphosphonate； Tartrate resistant acid phosphatase； Quality of life； Aged

老年人的骨质疏松主要是由于老年人生理功

能衰退，骨量及含钙量降低，导致骨密度下降，从而

引起骨的结构破坏，导致骨脆性增加，极易发生骨

折［1⁃ 2］，常见的症状为腰背部疼痛、身长缩短、骨折、
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驼背、呼吸功能下降等，可以严重影响到病人的生

活质量。近年来临床应用云克（锝［99Tc］⁃亚甲基二

膦酸盐注射液）治疗各种原因导致的骨质疏松均取

得了较好的效果，但有一定的副作用及局限性，而

且对骨密度的改善效果有限［3］。因此本研究在常规

抗骨质疏松药物及云克治疗基础上联合有氧运动

治疗老年骨质疏松症，观察骨密度改善情况，观察

血清骨转化指标改善情况以评估其对成骨细胞及

破骨细胞活性的影响，为临床治疗老年骨质疏松症

进一步提供借鉴，现报告如下。

1. 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 7月至 2018年 7月川

北医学院附属医院收治的老年骨质疏松病人 90例

作为研究对象，将90例病人按随机数字表法分为两

组，按照就诊的顺序编号，查阅随机数字表获取随

机数，由随机数字尾数的奇偶分组，奇数为研究组，

偶数为对照组，对照组45例，研究组45例。对照组

45例病人给予常规药物加云克治疗，研究组45例病

人在对照组的治疗基础上给予有氧运动。对照组

男性 28例，女性 17例；年龄范围为 60～82岁，年龄

（72.53±1.36）岁，病程范围为 2～14年，病程（7.06±
2.17）年。研究组男性27例，女性18例；年龄范围为

60～83岁，年龄（72.97±1.43）岁，病程范围为 2～16
年，病程（7.24±2.53）年。两组病人在一般资料上对

比差异无统计学意义（P＞0.05）。
纳入标准：病人或其近亲属知情同意，本研究

符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求；具有

良好精神状态者；能够坚持完成整个治疗；行动灵

活、方便者；与老年骨质疏松诊断标准相符合，同时

伴有或者不伴有骨质疏松症状出现者［4］。排除标

准：存在严重内科疾病者；药物过敏者；合并全身代

谢性疾病者；特发性骨质疏松、继发性骨质疏松者；

正在进行其他治疗或服用影响治疗的药物；拒绝、

不配合、依从性差的病人。

1.2 方法

1.2.1 实验分组 对照组病人给予常规药物、云克

（成都云克药业公司生产、生产批号H20000218）治

疗，静脉滴注。将云克 11 mg加入生理盐水 250 mL
静脉滴注，每天 1次，连续用药 20 d为一疗程，间隔

10 d后再继续下一个疗程，每个月治疗1个疗程，共

3个疗程。研究组病人给予常规药物、云克治疗及

有氧运动治疗。

1.2.2 有氧运动 由于是老年病人，因此我们遵循

安全、简单、有效的原则。根据老年性骨质疏松症

的临床特征，结合运动防治骨质疏松中国专家共

识［5］，本研究制定老年性骨质疏松运动治疗方案

如下：（1）步行：每周 5天，每次 30 min；（2）太极拳：

每周 5天，每天时间 30 min，心率范围控制在每个

人最大心率（最大心率＝220-年龄）的 55%~65%
之内，两种运动联合共持续 3 个月。注意安全防

护，注意防跌、防碰、防绊倒。运动前评估病人是

否适宜上述运动项目，每次运动以不产生疲劳或轻

度疲劳为宜，每次运动前后各做10 min的热身及放

松运动。

1.2.3 骨密度测定 两组病人治疗前后行骨密度

测定，对病人股骨大转子、股骨颈（Neck）、股骨

ward’s三角区等部位骨密度采用双能X线吸收骨密

度测量仪进行测定［6］。

1.2.4 血清骨转化指标测定 两组病人治疗前后

抽取外周血样本，按照Elisa试剂盒的说明书进行操

作并测定TPⅠNP（总Ⅰ型前胶原氨基端延长肽）、β⁃
CTX（Ⅰ型胶原羧基端肽β特殊序列）、TRACP5b（人

抗酒石酸酸性磷酸酶5b）的含量。

1.3 疗效评定标准 （1）观察记录两组治疗前后骨

密度值。（2）观察记录两组病人治疗前后血清骨转

化指标。包括 TPⅠNP（总Ⅰ型前胶原氨基端延长

肽）、β⁃CTX（Ⅰ型胶原羧基端肽 β 特殊序列）、

TRACP5b（人抗酒石酸酸性磷酸酶 5b）等指标。（3）
观察记录两组病人治疗前后的生活质量变化。病

人生活质量评价采用 Spitzer生活质量指数（Spitzer
Quality of life Index，SQLI）［7］，该量表包括活动能力、

日常生活、健康感受、家庭支持及生活感受 5项指

标，总分为 10分，得分越低表示生活质量越差。量

表信度系数为0.97，效度系数为0.92。
1.4 统计学方法 本次研究选取SPSS 19.0软件进

行数据分析，正态分布的计量资料采用 x̄ ± s表示，

两组间计量资料比较采用独立样本 t检验；非正态

分布的计量资料采用M（P25，P75）表示，组间比较采

用非参数检验；P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 观察两组骨密度 治疗前两组病人腰椎、股骨

颈（Neck）、股骨大转子及股骨Ward’s三角区的骨密

度值差异均无统计学意义（P＞0.05）。经治疗 3个

月后，两组病人的骨密度值较前均有所提高；研究

组腰椎、股骨颈（Neck）、股骨大转子及股骨Ward’s
三角区的骨密度值均显著高于同部位对照组骨密度

值（P＜0.05），治疗前后骨密度差值相比，P＜0.05，
差异有统计学意义。见表1，2。
2.2 观察两组病人血清骨转化指标 治疗前两组

病人TPⅠNP、β⁃CTX、TRACP5b等血清骨转化指标
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均差异无统计学意义（P＞0.05）。经治疗3个月后，

两组病人的 TPⅠNP值均有所升高，研究组与对照

组相比，研究组升高的更显著（P＜0.05）。经治疗 3
个月后，两组病人β⁃CTX、TRACP5b值均有所降低，

研究组与对照组相比，研究组降低的更显著（P＜

0.05）。研究组治疗前后TPⅠNP、β⁃CTX、TRACP5b
的差值分别与对照组治疗前后的差值对比，P＜

0.05，差异有统计学意义。见表3。
2.3 两组病人生活质量的影响对比 研究组生活

能力评分、日常生活评分、家庭支持评分及总分分

别与对照组相比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。

见表4。
3 讨论

原发性骨质疏松是以骨量减少、骨的微观结构

退化为特征，骨脆性增加，骨强度降低，易于发生骨

折的一种全身性骨骼疾病［8］。而老年性骨质疏松症

为原发性骨质疏松的一种，是指发生在65岁以上女

性和70岁以上男性身上的骨质疏松症。骨密度、骨

强度下降以及破骨细胞、成骨细胞的活性相互影响

是骨质疏松症的特点之一。对于此病的治疗，对破

骨细胞的活性进行抑制、对成骨细胞的活性进行提

升、提高骨密度也是极其重要的［9］。

云克是由微量元素锝和亚甲基二膦酸盐组成，

亚甲基二膦酸盐通过螯合金属离子可降低胶原酶对

软骨细胞的破坏作用，帮助修复破骨细胞及逆转病

情［10］；同时它还具有稳定的P⁃C⁃P键，对骨细胞有良

好的靶向性，进入体内后被骨生成区和带有炎症的

骨关节和软骨迅速摄取、蓄积，也具有抑制破骨细胞

活性及修复破骨的作用［11］。也有研究［12］证实［12］云克

对骨生成区具有明显的导向性，可进入骨组织参与

骨代谢调节，具有抑制破骨细胞活性、抑制骨量丢失

及增加骨密度的作用。因此现在被广泛运用于各种

原因引起的骨质疏松症的治疗中，取得了较好的临

床疗效。本研究结果表明在常规抗骨质疏松的同时

表1 常规药物加云克治疗与常规药物加云克治疗联合有氧运动治疗的病人骨密度比较/（g/cm2，x̄ ± s）

组别

对照组

研究组

t值

P值

例数

45
45

腰椎

治疗前

0.803±0.016
0.804±0.014

1.754
0.107

治疗后

0.829±0.008
0.889±0.017

5.362
＜0.001

股骨颈（Neck）
治疗前

0.668±0.018
0.669±0.014

0.987
0.576

治疗后

0.679±0.017
0.775±0.013

6.563
＜0.001

股骨大转子

治疗前

0.608±0.016
0.609±0.013

1.433
0.318

治疗后

0.634±0.029
0.697±0.013

6.884
＜0.001

股骨Ward’s三角区

治疗前

0.539±0.012
0.537±0.012

1.287
0.387

治疗后

0.587±0.013
0.654±0.018

6.374
＜0.001

表2 常规药物加云克治疗与常规药物加云克治疗联合有氧运动治疗的病人治疗前后骨密度差值比较/［g/cm2，M（P25，P75）］

组别

对照组

研究组

Z值

P值

例数

45
45

腰椎

治疗前后差值

0.290（0.270，0.360）
0.830（0.785，0.950）

-7.739
＜0.001

股骨颈（Neck）
治疗前后差值

0.011（0.001，0.175）
0.106（0.995，0.116）

-8.200
＜0.001

股骨大转子

治疗前后差值

0.015（0.008，0.085）
0.091（0.075，0.108）

-4.665
＜0.001

股骨Ward’s三角区

治疗前后差值

0.048（0.040，0.050）
0.126（0.098，0.154）

-4.351
＜0.001

表3 常规药物加云克治疗与常规药物加云克治疗联合有氧运动治疗的病人血清骨转化指标比较

组别

对照组

研究组

t/（Z）值

P值

例数

45
45

β⁃CTX（pg/mL）
治疗前/
x̄ ± s

0.45±0.07
0.38±0.06

1.865
0.093

治疗后/
x̄ ± s

0.34±0.04
0.17±0.03

5.756
＜0.001

治疗前后差值/
M（P25，P75）

0.10（0.09，0.12）
0.20（0.20，0.21）

（-8.156）
＜0.001

TPⅠNP（μg/mL）
治疗前/
x̄ ± s

73.46±8.53
73.37±7.45

0.978
0.632

治疗后/
x̄ ± s

74.15±6.78
85.46±5.98

6.646
＜0.001

治疗前后差值/
M（P25，P75）

0.64（-0.84，1.10）
12.04（11.10，12.65）

（-7.452）
＜0.001

TRACP5b（pg/mL）
治疗前/
x̄ ± s

7.58±2.56
7.81±2.54

1.425
0.374

治疗后/
x̄ ± s

7.42±1.51
4.54±0.56

6.746
＜0.001

治疗前后差值/
M（P25，P75）

0.200（0.12，0.20）
3.00（2.39，3.00）

（-7.879）
＜0.001

注：TPⅠNP为总Ⅰ型前胶原氨基端延长肽，β⁃CTX为Ⅰ型胶原羧基端肽β特殊序列，TRACP5b为人抗酒石酸酸性磷酸酶5b
表4 常规药物加云克治疗与常规药物加云克治疗联合有氧运动治疗的病人病人生活质量的影响比较/（分，x̄ ± s）

组别

对照组

研究组

t值

P值

例数

45
45

生活能力

0.96±0.35
1.66±0.42

1.651
0.002

日常生活

0.92±0.36
1.65±0.46

1.732
＜0.001

健康感受

0.92±0.43
1.05±0.34

0.953
0.052

家庭支持

1.66±0.28
1.23±0.36

1.567
＜0.001

生活感受

0.75±0.27
1.48±0.52

1.865
＜0.001

总分

3.42±1.41
8.32±1.85

6.338
＜0.001
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加用云克治疗老年骨质疏松可以提高病人的腰椎、

髋关节的骨密度，这与文献［12］报道是一致的。

研究表明，适量的有氧运动可以增加骨的含

量，保持平衡的骨转换水平，保证一定程度的骨骼

矿化，修复骨骼的创伤，改善骨骼的结构［13］。通过

测定血清骨转换标志物的改变可以反映运动对骨

骼的影响，它同时也可以间接反映成骨细胞与破

骨细胞的活性［14］。常用的骨转化指标有 P1NP（总

Ⅰ型前胶原氨基端延长肽）、β⁃CTX（Ⅰ型胶原羧基

端肽 β 特殊序列）、TRACP5b（人抗酒石酸酸性磷

酸酶 5b）。Ⅰ型胶原是骨基质内主要的胶原成分，

在骨形成过程中Ⅰ型胶原合成增多，Ｉ型胶原前

体裂解为成熟Ⅰ型胶原的过程中会产生 TPⅠNP，
其间接的反映骨形成过程；在骨吸收的过程中

Ｉ型胶原水解增多，成熟Ｉ型胶原会水解产生

β⁃CTX［15⁃16］，间接的反映了骨吸收过程；TRACP5b
是由破骨细胞合成的碱性磷酸酶同工酶，对骨基

质的矿化具有阻碍作用，能够反映破骨细胞的活

性［17］。而本研究通过分析有氧运动联合云克治疗

老年骨质疏松症病人血清中骨代谢标志物的变

化，提示研究组病人血清 P1NP的含量显著高于对

照组，β⁃CTX、TRACP5b 的含量显著的低于对照

组，这就说明有氧运动联合云克治疗老年骨质疏

松症能够进一步影响骨代谢过程，可以促进骨生

成、抑制破骨细胞活性。

有氧运动是指以糖和脂肪有氧代谢供能为主

的运动，其提高心肺功能、预防心血管疾病等促进

机体健康的作用已被大量研究所证实，有氧运动能

够有效地防止或延缓骨质流失［5］。能够促使骨微

结构得到有效改善，将骨密度提高，增加骨形成，对

骨成长进行刺激，并在不同程度上增加病人髋部、

腰椎的骨密度［18］。本研究结果表明老年骨质疏松

症病人在常规治疗的基础上应用云克联合有氧运

动的治疗可以使病人骨密度显著改善增高。同时，

还显著改善病人的生活质量，SQLI 量表发现病人

生活能力、日常生活、生活感受三个方面的评分及

总分方面显著高于对照组，而家庭支持评分方面较

对照组却有所下降，这说明有氧运动联合云克能明

显提高老年骨质疏松症病人生活能力的同时也可

以减轻家庭的负担，进一步提高病人总体日常生活

质量。

综上所述，有氧运动联合云克治疗老年骨质

疏松症病人，可有效提高骨密度、改善血清骨转

化指标、促进骨生成、抑制破骨细胞活性、提高病

人生活质量，减轻家庭负担，具有较高的临床应

用价值。
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