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·指南解读·

重视功能锻炼和传统功法，
促进骨质疏松性骨折患者功能恢复
———《骨质疏松性骨折中医诊疗指南》解读

张允，刘青松，罗勇
( 四川省人民医院，四川 成都 610072)

摘 要 骨质疏松性骨折是骨质疏松症最严重的并发症，也常是骨质疏松症患者的首发症状和就诊原因，具有治疗费用高、康复

周期长、复发率高等特点。中华中医药学会组织多学科专家制定的《骨质疏松性骨折中医诊疗指南》( 以下简称《指南》) ，内容覆

盖了骨质疏松性骨折最新的中西医诊疗策略，其中对于功能锻炼和传统功法的推荐意见具有较高的临床参考价值。本文从功能

锻炼、传统功法锻炼和锻炼的依从性 3 个方面对《指南》中关于功能锻炼和传统功法的相关内容进行了解读，以期《指南》更好地

服务于骨质疏松性骨折的临床诊疗工作。
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随着我国人口老龄化日益严重，骨质疏松症已成
为严重影响中老年人健康的慢性骨病之一。骨质疏
松性骨折是骨质疏松症最严重的并发症，也常是骨质
疏松症患者的首发症状和就诊原因，具有治疗费用
高、康复周期长、复发率高等特点。中医药疗法作为
治疗骨质疏松性骨折的有效方法，在临床中应用广
泛。中华中医药学会组织多学科专家制定的《骨质疏
松性骨折中医诊疗指南》［1］( 以下简称《指南》) ，为临
床采用中医药疗法治疗骨质疏松性骨折提供了指导。
《指南》指出，骨折制动固定期间合理选择局部或全身
的功能锻炼方法可促进肢体功能恢复，推荐骨质疏松
性骨折患者在康复期选择八段锦、五禽戏、太极拳等
传统功法进行锻炼，且推荐强度均为强推荐。为便于
临床和科研工作者更好地理解和应用《指南》中关于
功能锻炼和传统功法的相关内容，我们进行了针对性
的解读，现报告如下。

1 骨质疏松性骨折的功能锻炼
骨质疏松性骨折患者的功能锻炼应以缓解症状、

减少并发症、促进骨折愈合、恢复功能、增加骨密度为
目的，一般选用肌肉等长收缩、关节活动训练、抗阻训
练和日常生活活动训练等方法，遵循渐进性、多样性、

个体性三大原则，具体方案可由专业医师和康复治疗
师根据患者情况确定。
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1． 1 脊柱骨折
脊柱是骨质疏松性骨折最为常见的部位，以胸腰

椎多见。脊柱骨折早期应尽量严格卧床，期间以踝
泵、四肢关节活动及适当抗阻训练为主，以减少卧床
并发症［2］。中后期，应在早期训练的基础上增加核心
肌群训练，推荐五点支撑拱桥式、三点支撑拱桥式、改
良燕飞式和燕飞式训练［3］。改良燕飞式是将燕飞式
分解成上、下半身两个动作分开完成，适用于腰背肌
力量较弱的患者。燕飞式和三点支撑拱桥式训练对
肌力要求较高，仅有极少部分患者能完成。推荐骨质
疏松性骨折患者从五点支撑拱桥式和改良燕飞式逐
步过渡到三点支撑拱桥式和燕飞式训练，前期可在辅
助下完成［4 － 6］。
1． 2 髋部骨折

骨质疏松性髋部骨折主要包括股骨颈骨折和转
子间骨折，是骨质疏松症最严重的并发症，具有致畸
率和致残率高、病死率高、恢复缓慢的特点，除部分不
能耐受麻醉及手术的患者，通常采用手术治疗［7］。功
能锻炼在缓解术后疼痛、恢复功能、缩短住院周期方
面具有重要作用［8］，锻炼方法需根据骨折分期及患者
具体情况确定。本文仅针对髋部骨折术后的功能锻
炼进行探讨。
1． 2． 1 初期 此阶段( 术后 0 ～ 3 d) 锻炼的目的是维
持肌量、减少并发症。此期可考虑多成分锻炼方法，

包括:①指导患者进行正确的患肢体位摆放; ②向心
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性按揉挤压腓肠肌、股四头肌; ③股四头肌、髂腰肌、

臀大肌等长收缩训练;④髋、膝、踝及足部关节被动活
动或小范围内主动屈伸训练。
1． 2． 2 中期 此阶段( 术后 4 ～ 30 d) 锻炼的目的是
强化肌力、增加关节活动度。这一阶段应逐步进行
髋、膝、踝关节的大范围屈伸活动及直腿抬高训练。

在确保骨折稳定的前提下，鼓励患者尽早下地步行训
练，早期可借助步行器。
1． 2． 3 后期 此阶段( 术后 30 d 以后) 锻炼的目的
是恢复功能、提高生活质量。此期应逐步增加站立及
步行时间，可由辅助站立和扶双拐不负重行走训练过
渡到扶单拐步行训练，再到无辅助步行训练。后期逐
渐增加穿裤子、拾物、沐浴等日常生活活动训练，最后
增加上下楼梯等训练。
1． 3 肱骨近端骨折

肱骨近端骨折可根据骨折分型、功能需求、身体
状况和治疗依从性选择手术或非手术治疗，2 种治疗
方式对后期功能恢复无明显影响［9］。现有的肩部康

复方案中，证据等级最高的方法仍是锻炼受限关节以

恢复上肢功能［10］。肱骨近端骨折的功能锻炼大致分

为 3 期，各期锻炼的目的和方式均有各自的特点。
1． 3． 1 初期 此阶段( 骨折后 3 周内) 锻炼的目的是
缓解症状、促进骨折愈合。临床中需要根据治疗方式
选择相应的功能锻炼方式。采用非手术治疗者，往往
需要严格限制肩关节外展、内外旋等活动，但仍有部
分锻炼方式有助于患者功能恢复:①上肢肌群等长收
缩有助于维持肌量，缓解症状; ②在骨折稳定的前提
下行肘关节单向屈伸活动，可维持关节和肌肉功能;

③腕及手部各关节最大范围的主动活动可改善局部
循环，促进肿胀消退。手术患者术后以被动或无痛范
围内的主动活动为主，主要是肩、肘、腕关节的活动。

在保证安全的情况下，初期锻炼应尽早开始。
1． 3． 2 中期 此阶段( 骨折后第 4 周至 3 个月) 锻炼
的目的是促进骨折愈合、恢复肩关节活动度。这一阶
段的锻炼以恢复肩关节各方向的活动度为主，锻炼方
式包括:①肩关节各方向最大范围内主动活动，并适
当拉伸，如前臂及上臂画圈旋转、耸肩、后伸、手指爬
墙等;②阻力逐步增加的抗阻训练，加强肩袖肌群和
三角肌的力量。
1． 3． 3 后期 此阶段( 骨折 3 个月后) 锻炼的目的是
恢复功能，使患者回归正常生活。这一阶段的锻炼以

继续强化肩袖肌群力量、加强肩关节周围其他肌群力
量及日常生活活动训练为主，具体包括: ①继续进行
中期的肩关节活动训练;②继续进行肩袖肌群和三角
肌肌力训练，增加肱二头肌、肱三头肌、胸大肌等肩关
节周围其他肌群的抗阻训练;③尽量以患侧上肢为主
进行更衣、洗漱等日常活动，并可配合精细活动训练。
1． 4 桡骨远端骨折

不论是非手术治疗还是手术治疗，桡骨远端骨折
患者都应在骨折稳定的情况下尽早进行功能锻炼。骨
折固定期应保证骨折稳定，固定期后应注重日常生活
活动训练［11］。各阶段锻炼方法各有不同，具体如下。
1． 4． 1 固定期 此阶段锻炼的目的是缓解症状，具
体方法包括:①加强上臂、前臂肌群等长收缩训练，保
持肌肉质量和力量;②主被动活动肘、肩关节，增加关
节活动度，避免关节粘连;③反复高强度握拳、伸展手
指，促进局部血液循环，消除肢体远端肿胀。
1． 4． 2 固定期后 此阶段锻炼的目的是恢复功能，

具体方法包括:①根据疼痛程度进行腕关节背伸、掌
屈、尺偏、桡偏运动;②前臂旋前旋后训练、握力训练、

手指拿捏物体练习; ③进行腕关节功能强化锻炼，可
选择拧螺丝等训练［12］。

2 骨质疏松性骨折的传统功法锻炼
2． 1 太极拳

太极拳作为传统功法的重要代表，有助于缓解骨
质疏松症患者的疼痛症状、改善骨钙蛋白水平和骨密
度［13 － 14］，是骨质疏松症及能下地活动的骨质疏松性

骨折患者的理想锻炼方式。孟凡莉［15］的研究发现，

长期规律的太极拳练习可提高平衡能力，降低跌倒风
险。另有研究指出，与普通太极拳相比，负重太极拳
练习改善骨质疏松症患者平衡能力和运动功能的效
果更好［16］。太极拳也已被国外的骨质疏松症专家共

识作为平衡锻炼方式予以推荐［17］。

骨质疏松性骨折患者应根据自身情况选择合适
的太极拳种类、频率及运动强度。脊柱和髋关节骨折
患者应在经手术或非手术治疗能下床后进行锻炼，且
早期宜选择强度较小的拳种和运动强度。太极拳锻炼
的时间宜控制在每次 30 ～ 60 min、每周 3 ～ 5 次［18］，运
动强度建议达到最大摄氧量的 60% ～70%或最大心率
的 70% ～85%［19］。
2． 2 八段锦

八段锦重视“意”“气”“形”结合，强调理气、调
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神、正形、炼精，具有调节阴阳、推动气血运行、滑利关
节等作用。现代研究表明，八段锦锻炼可以缓解骨质
疏松性椎体压缩骨折患者的疼痛症状［20］，提高骨密
度和平衡能力，降低再骨折发生率［21］。曾云贵等［22］

发现，每天进行 1 h八段锦锻炼，持续 75 d，可明显增
强锻炼者的上肢和下肢力量，提高关节灵活性和平衡
能力。建议运动强度以每次运动后肌肉有酸胀和疲
乏感，且次日不适感消失为宜［23］。
2． 3 五禽戏

五禽戏以中医阴阳、五行、经络等理论为基础，主
张刚柔并济、动静结合，具有调畅气机、行气活血、舒
筋利骨等作用。经历代医家传承改良，五禽戏目前已
被运用于多种疾病的预防与治疗。杜雪莲等［24］的研
究发现，基于五禽戏功法的肩关节操可促进肩部骨折
患者术后功能恢复。谷磊等［25］发现，新编五禽戏可
增加老年女性腰椎骨密度。另有研究显示，五禽戏能
显著改善老年人下肢肌力和平衡能力［26］，且提高下
肢稳定性的效果优于八段锦［27］。基于现有的证
据［24 － 26］，推荐五禽戏的锻炼频率为每周 3 ～ 6 次，运
动强度达到最大心率的 70% ～ 85%或最大摄氧量的
60% ～70%，且次日不出现疲惫感，并建议长期锻炼。

3 锻炼的依从性
良好的依从性是保证功能锻炼和传统功法锻炼

效果的前提，而锻炼的依从性受多方面因素的影响。

研究发现，高龄、疼痛、焦虑、骨折并发症、对疾病及锻
炼的认知度低均会降低锻炼的依从性［28］。因此，在
临床工作中建议从以下几个方面提高患者锻炼的依
从性:①积极预防及处理骨折并发症; ②做好疼痛管
理;③加强健康教育，提高患者对疾病和锻炼的认知
度;④加强心理辅导; ⑤合理利用电话、微信［29］等方
式加强监督;⑥获取家庭支持，增强患者的康复信心。

4 小 结
《指南》的内容覆盖了骨质疏松性骨折最新的中

西医诊疗策略，其中对于功能锻炼和传统功法的推荐
意见具有较高的临床参考价值。骨质疏松性骨折患
者的功能锻炼通常选择肌肉等长收缩、关节活动训
练、抗阻训练和日常生活活动训练等方法，临床中需
根据骨折部位、治疗方法、骨折分期选择合适的锻炼
方法。传统功法中的太极拳、八段锦、五禽戏可有效
提高骨质疏松性骨折患者的骨密度、躯体功能和平衡
能力，从而改善患者生活质量。然而，对于骨质疏松

性骨折患者的功能锻炼和传统功法锻炼，目前仍存在
患者个体差异大、锻炼依从性差、缺乏专业指导等问
题，未来应注重个体化评估、系统化方案制定和全面
监测手段的研发，从而获得最佳的锻炼效果。
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