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全身振动对绝经后肥胖妇女肌力及抗骨折能力的影响 

李 玮，钟 菁，徐惠敏，郭 玲 

(四川省成都市妇幼保健院妇产科，成都 61003 1) 

【摘 要】目的：研究全身振动对绝经后肥胖妇女肌力及抗骨折能力的影响。方法：100名绝经后妇女，体重指数1>23，随机分为 

对照组及治疗组。治疗组进行每周 3次，每次 10rain，30Hz，低量 2．0m／s的振动。I2周后，双能x光骨密度仪扫描第 2-4腰椎、左 

侧股骨颈骨密度；运动功能分析仪检测双下肢肌肉含量，双下肢肌肉力量，股骨颈抗骨折能力。结果：96名妇女完成了 12周的 

试验。治疗组 L2~L4骨密度上升 62．96％，骨量获益 0．65％；对照组骨密度上升 26．83％，骨量丢失 0．89％，差异有显著性 

(P<0．05)。治疗组及对照组左侧股骨颈骨密度上升率及骨量获益分别为 72．22％、1．62％，19．51％、一1．38％，两组差异有显著性 

(P<0．05)。左腿肌肉力量治疗组及对照组上升率及肌力获益分别为 83．33％、12．14％，29．27％、一8．15％，两组差异有显著性 

(P<0．05 o两组左侧股骨颈抗骨折能力上升率及抗骨折能力获益分别为 83．33％、2．65％，19．51％、一1．52％，治疗组明显上升，差 

异有显著性(RO．05 o结论：低量高频率全身振动能有效阻止绝经后肥胖妇女的骨量丢失，明显提高肌力，增加抗骨折能力。 
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The effects of whole body vibration On resistance fracture after 

postmenopausal obesity wOmen 

Ll W et。et 0l 

(Department of Obstetrics and Gynecology，Chengdu Maternal and Health Care Hospita1) 

【Abstract】Objective：To study the effects of whole body vibration(WBV)on resistance fracture after postmenopausal obesity 

women．Methods：A 12一weeks prospective and randominzed trial of 100 postmenopausal wom(~n with body mass index(BMI)≥ 

23．The subjects were exposed to three 10-minutes treaments／week，low—magnitude(2．Om／s)and 30Hz vertical accelerations． 

Dual—energy X-ray absorptiometry(DXA)was used to measure bone mineral density(BMD)at the ～L4 and the neck of left 

femur at baseline after 12weeks．Mobility Evaluation System Was measured the mass and force of tousle in lower limbs and the 

force of resistance fracture in femoralneck after 12weeks intervention．Resu／ts：Ninty-six women completed the 12一weeks tria1． 

BMD of treatment subjects increased 62．96％ with a gain O．65％ in the I|2～L4，whereas，contral group was increase 26．83％ with 

a loss O．89％．In the femoralneck，the 72．22％ increase observed in the vibration group，contral group Was increase 19．51％ ，the 

benefit were 1．62％ and -1．38％ in two groups．The left tousle force exhibited a increase 83
． 33％ with benefit of 12．14％ in 

treament group and little increase 29．27％ with loss of-8．15％ in non- vibration group．Th e resistan ce fracture of force of 

femoralneck Was sign ificantly increase in the mechanical group，the increase and gain rate were 83．33％ ，2．65％ ，19．51％ and 

一 1．52％ ． Conclusion：WBV of low-level and hi -frequency may be effecies for inhibiting the decline in BMD after 

postmenopausal obesity women，in addition，the tousle force in lower limbs and the force of resistance fracture were significantly 

increase． 

【Key words】WBV；Postmenopause；Obesity；BMD；Musle force；Fracture 

绝经后妇女全身发生急剧的改变，骨密度明显 

下降，肌肉进一步衰变，而肌肉衰变是肌量及肌力 

的衰退，是年老者特有的多因素综合作用的结果 ， 
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如医学、环境和行为因素。与年龄相关的肌量下降 

可导致：步速减慢 、体格活动降低、耐力下降、握力 

削弱、跌倒频率增加、骨强度减弱、自控尿液无力I 21。 

实际上，肌力下降是骨折的主要决定因素之一翻。肥 

胖妇女体格活动减少，肌力减弱，增加骨量丢失。能 

否通过机械刺激即全身振动(wh0le body vibration， 
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WBV)对绝经后肥胖妇女的骨密度 、肌力及抗骨折 

能力的影响作相关研究，报道如下。 

1 材料与方法 

1．1 受试对象 

2006年 2月至 2007年 2月，100名绝经后妇女，体重指 

数≥23，年龄 50～70岁，随机分为治疗组及对照组 ，治疗组进 

行每周 3次，每次 10min，连续 12周全身振动。 

1．2 仪器 

运动功能分析仪 (Mobility Evaluation System，MES一01 

$20)，ZD一10振动治疗仪(北京迈达康公司)，双能 x线骨密 

度测定仪(DXA，美国 Lunar公司型号 DPX—NT)。 

1-3 检测及 治疗方法 

DXA扫描第 2-4腰椎 、左侧股骨颈骨密度 ；MES分析仪 

检测脂肪含量、双下肢肌肉含量 、双下肢肌肉力量及股骨颈 

抗骨折能力。ZD一10振动治疗仪工作电压 220V，50Hz，工作 

负荷 0～200kg，振动频率 30Hz，振动加速度 2．0m／s。 

1．4 统计学方法 

采用 SPSS13．0统计软件进行统计学分析，两组问计量 

资料比较采用 x 检验及配对 t检验，P<0．05差异有统计学 

意义。 

2 结 果 

96名妇女完成了 12周的研究，治疗组 54人， 

对照组 41人，两组治疗前后体重对比，均有下降， 

但差异无统计学意义(P>0．05)，见表 l。 

治疗组 L2-L4BMD上升 34例，上升率 62．96％， 

骨量获益 0．65％；对照组上升 11例，上升率 26．83％， 

骨量丢失 0．89％。差异有统计学意义(P<0．05)，见 

表2。 

左侧股骨颈 BMD治疗组及对照组上升率及骨 

量获益分别为 72．22％、1．62％，19．51％、一1．38％，两 

组差异有显著性(P<0．05)，见表 3。 

表 1 治疗组与对照组体重治疗前后情况 
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左腿肌肉力量治疗组及对照组上升率及肌力 

获益分别为 83．33％、12．14％，29．27％、一8．15％。右 

腿肌肉力量治疗组及对照组上升率及肌力获益分 

别为 87．04％、9．86％，21．95％、一6．93％。比较对照组 

分别差异有统计学意义(P<0．05)，见表4。 

治疗组左侧股骨颈抗骨折能力明显上升，两组 

上升率及抗骨折能力获益分别为 83．33％、2．65％， 

l9．51％、一1．52％。比较对照组差异有统计学意义 

(P<0．05)，见表 5。 

3 讨 论 

体力活动可以增加肌肉的力量，肌肉通过收缩 

和舒张对血液循环起着“泵”的作用，加速软组织和 

骨内的血流速度，输送成骨所需要的氧及营养物质， 

为新骨形成打下基础。绝经后妇女全身改变，除绝 

经外 ，体格活动明显减弱，而肥胖妇女体力活动频 

率及强度更加下降。骨骼废用造成骨量丢失，锻炼 

或肌肉用力收缩可以增加骨量及骨强度。 

动物实验已证明短期 ，即小于 30min，低量 

(<0．3g)，高频率(20～90Hz)机械刺激 ，将增加骨小 

梁的数量和宽度，提高网状骨的强度及硬度[41。假设 

这些机械刺激信号是有效的并且非侵入性的传递 

到直立的人易发生骨质疏松风险的部位如臀、腰及 

脊柱，那么振动将是唯一的非药物干预预防或阻止 

骨量丢失的手段。Rubin等[51建立极低水平(<lg)的 

机械刺激是否有效传递到人类的中轴骨骼试验。6 

名志愿者直立于振动平台，装置加速器的针固定于 

受试者 IJ4棘突及股骨大转子并收集频率 15～35Hz 

的传递数据。结果，受试对象直立，小于 20Hz频率 

传递到臀部共振达 100％，当大于 25Hz，传递性减 

少，髋部及脊柱达 80％；放松直立 ，传递性下降到 

60％，屈膝 20。，传递性进一步减少达 30％；屈膝70。， 

髋及脊柱共振处于停滞期。作者认为数据显示极低 

水平高频率机械加速容易传递到直立个体的中轴 

骨及低位附件，该研究对于发展生物机械基础治疗 

骨质疏松迈出了关键一步。 

Rubin等 对已绝经 3～8年 70名妇女进行随机 

双盲振动研究 ，治疗组给予低量 2．0m／s，30Hz，每天 

2次，每次 10min振动，DXA测量脊柱及髋部 BMD。 

56名妇女完成了 1年的研究，安慰组股骨颈 BMD 

丢失 2．13％，治疗组 0．04％获益 ，治疗组相对获益 

2．17％。安慰组脊柱 BMD下降 1．60％，治疗组下降 

0．10％，显示 1．5％相对获益。体重<65kg的妇女， 

脊柱 BMD最高获益 3．35％，平均受益 2．73％。结果 

显示非侵入性非药理性机械方法可阻止绝经妇女 

BMD的下降。本研究对绝经后肥胖妇女 l2周的振 

动显示， ～L4 BMD、左侧股骨颈 BMD治疗组及对 

照组上升率分别为 62．96％ 、26．83％及 72．22％ ， 

l9．51％。两组 BMD均有显著差异(P<0．001)。对照 

组 ～L4骨量丢失0．89％，而治疗组获益 0．65％，相 

对受益 1．54％。对照组左侧股骨颈 BMD丢失 1．38％， 

治疗组获益 1．62％，相对受益 3．00％。 

有研究认为振动治疗肌肉缺乏和骨质疏松可 

能是对机体神经肌肉系统和内分泌系统的双重影 

响嘲，本文发现治疗组左、右腿部肌肉力量明显上升 

达 83．33％及 87．04％，比较对照组有显著差异(P< 

0．001)，上升幅度明显高于脊柱及髋部 BMD，也证 

明了肌力的改变先于 BMD的改变，即BMD的上升 

继于肌力增加之后。 

传统上，尽管 BMD代表骨强度的70％，仍以骨 

强度标示骨的质和量。骨强度分析应包括骨的几何 

结构、BMD、骨骼的材料性能、体重及骨骼所受外力 

因素。确定骨骼在某一局部不发生骨折的条件下所 

能承受的最大外力，在力学分析中，最大外力始终 

与体重成正比。将外力的单位定义为体重的倍数以 

排除体重对骨强度的分析的影响。如股骨颈强度表 

示股骨颈在骨折前所能承受的最大外力 ，当最大外 

力以体重的倍数为单位时，股骨颈强度通常称为股 

骨颈抗骨折能力。股骨颈抗骨折能力指标具有重要 

的物理意义 ，不受骨强度无关因素的影响，不需要 

参考受试者的历史指标，不受民族、地区、性别、体 

重等因素的影响，具有广泛的通用性。本研究股骨 

颈抗骨折能力显示治疗组上升 83．33％，受益 2．65％； 

对照组上升 l9．51％，下降 1．52％。治疗组相对受益 

4．17％。两组有显著差异(P<0．001)。 

本试验发现低量高频率 WBV后有 3例述有轻 

微头晕 ，休息 10min后消失，血压、脉搏均无明显改 

变；体重降低，但与治疗或观察前后无显著差异，过 

度肥胖可增加心血管疾患风险，若体重一定程度降 

低 ，即不丢失骨量 ，又可有助于降低心血管疾患，尚 

需对肥胖妇女进一步研究。因此，若长期暴露于 

WBV环境，应制定安全的实施计划以适应不同个体 

的需要。短期低量高频率振动可明显提高肌力，阻 

止绝经后肥胖妇女骨量丢失，增加抗骨折能力。 
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水，手术耐受性良好，术前 CT等辅助检查无肝脏、 

腹膜等远处转移，无明显 HA、CA、SMA等动脉广泛 

受侵表现，对邻近静脉可疑受侵长度小于4cm者予 

以积极手术并争取根治性手术。术中应仔细探查， 

特别注意肝脏有无小转移灶，有无网膜、肠管壁、腹 

壁及盆底等种植转移，如发现转移灶应放弃根治术。 

再进一步探查血管侵润情况，如发现 PV／SMV被肿 

瘤包埋 ，远、近端无法分离或有明显的血管狭窄或 

闭塞者，应放弃根治术。术中脾静脉切断患者，为预 

防脾胃的充血，均行脾静脉与 SMV的吻合重建术。 

虽然重建脾静脉回流方法较多，国内也有将切断脾 

静脉结扎而未出现脾胃充血的报道，原因为脾胃血 

流通过胃短静脉及食管静脉流向体循环，但 Misuta 

K啕报道此类患者发生肝脂肪变性的可能性较大，因 

此在脾静脉长度允许的条件下尽可能与 SMV吻合 

以恢复脾静脉的生理流向。Pv血流阻断时间过长 

会增加肠道淤血和毒素吸收，为此门脉阻断最好控 

制在 60min内，本组重建都能在 60min内完成，均未 

采用转流，术毕检视小肠壁无明显缺血、水肿及淤 

血。 

总之，合理的手术切除仍为胰头癌病人获得长 

期生存最有效的治疗手段，在严格把握手术适应症 

的前提下开展联合血管切除的的根治术可提高根 

治『生切除率及术后生存率。我们认为以下情况可行 

联合血管切除的胰十二指肠切除术：(1)病人全身 
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情况良好、无腹水；(2)无肝脏、腹腔干周围、肠系膜 

根部及远处转移；(3)无肝动脉、肠系膜上动脉和腹 

主动脉等动脉血管侵润；(4)术中 PV、SMV不能与 

癌肿分离，但其远、近端应能被分离者。 
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