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摘要　目的：评价易筋经防治老年人原发性骨质疏松的疗效。方法：应用计算机检索中国知网、万方医学数据库、Ｗｅｂｏｆ
Ｓｃｉｅｎｃｅ、ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、ＥＭｂａｓｅ、ＰｕｂＭｅｄ、ＶＩＰ和ＣＢＭ，样本量文种不限，收入易筋经防治老年人原发性骨质疏松的临
床随机对照试验（ＲＣＴ）。根据Ｃｏｃｈｒａｎｅｈａｎｄｂｏｏｋ５１０评价研究质量，应用ＲｅｖＭａｎ５３和Ｓｔａｔａ１１０软件进行Ｍｅｔａ分析。
结果：共纳入３个ＲＣＴｓ，１８５名受试者，易筋经在增加患者腰椎骨密度和股骨颈骨密度方面差异有统计学意义（ＭＤ＝
０５４，９５％ＣＩ［０２４，０８３］，Ｐ＝００００４，ＭＤ＝０１１，９５％ＣＩ［００７，０１５］，Ｐ＜０００００１），缓解患者骨痛症状差异有统计学意
义（ＭＤ＝－０８２，９５％ＣＩ［－１０９，－０５５］，Ｐ＜０００００１，ＭＤ＝－１６５，９５％ＣＩ［－１９９，－１３１］，Ｐ＜０００００１）。结论：易
筋经对老年人原发性骨质疏松的防治有一定的疗效，但由于纳入的研究较少、质量不高。
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　　骨质疏松症（Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）是一种系统性骨
病，其特点为骨量减少及骨组织微结构破坏，表现为

骨脆性增加，因此增加了骨折的危险性［１］。目前，

根据造成骨质疏松症的不同原因，可分为原发性、

继发性、特发性３种；其中，原发性骨质疏松最为
常见，它是因为年龄增大而导致的退行性病变，一

般发病年龄在６０岁以上，根据病因又分绝经后和
老年性两类［２］。骨质疏松症以腰背部疼痛、身高缩

短或驼背畸形、继发性骨折为主要表现，这些都严

重的影响了老年人日常活动能力，降低了其生命质

量，并可能因骨折导致残疾，甚至威胁生命［３］。目

前，常运用药物治疗、物理疗法、运动疗法等方法

防治骨质疏松症。药物治疗是最为常用的治疗手

段，其使用便捷、经济负担轻，患者易于接受，但

由于药物疗法存在不可避免的不良作用且其一些机

制尚未阐明，这给医师、患者在药物选择方面带来

了困扰［４５］。常用物理疗法均能有效的提高骨量，

增加骨密度，改善骨组织形态，并能减轻疼痛，提

高患者的生命质量，且不良反应小于药物治疗，但

对其作用机制的研究不够深入，并且价格昂贵，对
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一般患者而言费用负担过重［６］。运动疗法逐渐成为

治疗骨质疏松症的重要手段，它不仅没有药物治疗

所带来的不良反应，还可以提高患者各方面的运动

功能，提高其日常活动能力，是目前防治骨质疏松

症的最佳选择［７］。２０１１年 Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统综述结果
显示，运动疗法对绝经后骨质疏松症患者效果显

著，并是一种无不良作用且疗效确切的逆转骨丢失

的方法［８］。近年来，文献研究中各类型运动疗法均

有报道，种类繁多。就老年人的生理特点而言，不

宜选择强度过大的运动项目，以防跌倒导致骨折，

选择慢跑、散步、健身气功等有氧运动锻炼是相对

合适与安全的［９１０］。现如今，健身气功已经成为我

国老年人最主要的体育运动、健身锻炼的手段之

一，它对老年人的身体功能、心理健康等方面都有

积极作用［１１１２］。苗福盛和王猛［１３］使用４种健身气
功对绝经后女性进行临床研究，发现４种健身气功
能有效增加骨密度并改善骨代谢。

易筋经是一种流传久远的自我修炼、自我保健

的锻炼方法，其动作动静结合、舒展大方，注重牵拉

韧带、运动关节。为了满足更多人群的锻炼需求，国

家体育总局对７种版本的传统易筋经进行了重新创
编，创编后的易筋经更符合现代人们强身健体的需

求［１４］。新编的健身气功易筋经从运动解剖学的理

论角度出发，是以脊柱旋转屈伸为主的运动，对治疗

运动系统、脾胃系统、心血管系统等疾病有较好的效

果［１５］。

如今，评估健身气功易筋经对老年人原发性骨

质疏松及绝经女性骨密度的疗效研究逐渐增多，但

由于缺乏严格的评价证据，使得临床疗效的结果无

法明确。为了证明健身气功易筋经对老年人原发性

骨质疏松的防治效果，我们根据现有的最新证据进

行Ｍｅｔａ分析，以期为临床治疗的使用提供可靠的
依据。

１　资料与方法
１１　文献检索　计算机检索中国知网、万方医学数
据库、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、ＥＭｂａｓｅ、
ＰｕｂＭｅｄ、ＶＩＰ和 ＣＢＭ，检索健身气功易筋经防治原
发性骨质疏松的 ＲＣＴ，检索时限均为从建库至２０１６
年１２月。同时追溯纳入文献的参考文献。中文检
索词：易筋经、健身气功、传统功法、骨质疏松、原发

性骨质疏松、骨密度、骨代谢生化指标、中老年骨质

疏松症、绝经妇女骨质疏松症；英文检索词包括：ｙｉ
ｊｉｎｊｉｎｇ、ｈｅａｌｔｈｑｉｇｏｎｇ、ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｅｘｅｒｃｉｓｅ、ｐｒｉ
ｍａｒｙｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ、ｂｏｎｅｌｏｓｓ、ｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌｄｅｎｓｉｔｙ、ｂｏｎｅ

ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ、ｓｅｎｉｌｅｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ、ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｏｓｔｅｏ
ｐｏｒｏｓｉｓ。
１２　纳入标准
１２１　研究类型　随机对照试验（ＲＣＴ）。观察组
与对照组的样本数量不低于１５人，试验前２组受试
者的各项指标基线一致，纳入文献的语言种类不限。

１２２　研究对象　选取原发性骨质疏松症患者，且
受试者无严重并发症及其他疾病。

１２３　干预措施　观察组为健身气功易筋经；对照
组为传统运动疗法、跑步、慢走、无锻炼。

１２４　质量评价标准　采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统评价手
册５１提供的风险偏倚评估工具对纳入的文献进行
质量评价。并且采用 ＧＲＡＤＥ证据质量分级方法对
结局指标的证据质量进行分级，分为：高、中、低、非

常低４个等级。
１３　排除标准　诊断不明确、非随机对照试验、数
据重复的文献、无要结局指标的文献。

１４　诊断标准　原发性骨质疏松的诊断标准符合
《中国人骨质疏松症的诊断标准专家共识（第三

稿·２０１４版）》［１６］。
１５　资料提取　让两位评价员独立依照纳入与排
除标准对所获文献用 Ｅｘｃｅｌ表格提取资料。其资料
包括纳入文献的基本情况、发表年限、年龄、样本量、

诊断标准、干预措施、干预时间以及骨密度（腰椎、股

骨颈）、骨痛积分、骨代谢生化指标等结局指标。

１６　统计学方法　采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网提供的
ＲｅｖＭａｎ５３以及 ｓｔａｔａ１１０软件进行分析。对计量
资料采用均数差值（ＭＤ）或者标准均数差值（ＳＭＤ）
及其９５％置信区间。各纳入结果间的异质性采用
χ２检验并结合 Ｉ２检验判断［１７］，若 Ｐ＞００５，Ｉ２≤
５０％，则表明各研究间具有同质性，应选用固定效应
模型分析；若Ｐ≤００５，Ｉ２＞５０％，则表明研究间存在
异质性，应选用随机效应模型分析。对无法进行

Ｍｅｔａ分析数据采用描述性分析，用Ｅｇｇｅｒ′ｓ试验评估
是否存在发表偏倚。

２　结果
２１　文献检索结果　本研究初检参考文献１３１篇，
经剔重后剩１１１篇，再经阅读题目、摘要及全文后，
最终纳入３个ＲＣＴｓ［１８２０］。具体流程图见下图１。
２２　纳入研究表　共纳入了３篇文献，发表时间为
２００８—２０１５年，均来自中国杂志，无国外文献研究。
一共涉及１８５名受试者，其平均年龄为６６８岁。其
中２篇文章采用了相同的原发性骨质疏松的诊断标
准［１８１９］，另外一篇采用了其他诊断的标准［２０］。纳入
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的３篇文章观察组均为以易筋经作为唯一的干预方
式，而对照组有２篇则选用传统的运动疗法如快走、
慢跑、跳跃等有氧运动［１８１９］，另外１篇对照组不采用
其他干预手段，受试者无锻炼习惯，在试验全程都保

持原有的生活方式不变［２０］。锻炼的时间为３～６个
月，每天锻炼的时间为０５～１ｈ。３篇文章均将骨
密度（腰椎、股骨颈）作为一个重要结局指标，骨痛

积分也作为一个评价的结局指标，但３篇参照了２
种评价标准。仅有１篇文章测量了骨代谢生化指标
作为结局指标之一［１９］，测量的指标包括 Ｃａ２＋、Ｐ３＋、
碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、骨钙素（ＢＧＰ）、ＣＴ、胶原吡啶交
联（Ｐｙｒ）、脱氧胶原吡啶交联（ＤＰｙｒ）。纳入文章的
基本信息见表１。

所有纳入的文章都表明为随机对照试验，仅有

２篇明确叙述了随机序列产生的方法。３篇研究均
未交代是否使用了分配隐藏法、对受试者是否施盲

以及对结局指标评价者是否施盲。对于报告偏倚和

其他偏倚，所有纳入文献均不清楚。见图２。
２３　总有效率的Ｍｅｔａ分析
２３１　骨密度结果　３篇文章都用了骨密度来作
为结局指标的评价，３篇文章均测量了腰椎和股骨
颈的骨密度。易筋经对腰椎骨密度指标的影响：３
篇文献（共１８５例，易筋经组９３例，对照组９２例）均
报道了腰椎骨密度的变化，纳入研究结果间无异质

性（Ｐ＝０３４，Ｉ２＝６％），采用固定效应模型进行Ｍｅｔａ
分析。结果显示：易筋经组较对照组的腰椎骨密度

值增加，差异有统计学意义（ＭＤ＝０５４，９５％ＣＩ
［０２４，０８３］，Ｐ＝００００４）。见图３。

图１　文献筛选流程

表１　纳入研究的基本特征

作者 样本量 年龄ＥＧ／ＣＧ 诊断标准 干预措施 对照组 练习时间 指标 时间

井夫杰等［２２］

２００８
ＥＧ：３０
ＣＧ：３０

６７５±３５６
６８５±３５６

参照《中药新药诒

疗骨质疏松症的临

床研究指导原则》

易筋经

传统运动疗法 （有氧

运动：快走、慢跑、跳

跃；负重运动：哑铃）

１次／ｄ，３０～６０
ｍｉｎ／次，６个月为
１个疗程

骨密度（腰椎、股骨颈），

骨痛积分
６个月

黄德真［２３］

２００９
ＥＧ：３０
ＣＧ：３０

６７５±３５６
６８５±３５６

参照《中药新药治

疗骨质疏松症的临

床研究指导原则》

易筋经

传统运动疗法（有氧

运动：快走、慢跑、跳

跃）

１次／ｄ，１ｈ／次，３
个月为１个疗 程

骨密度〔腰椎、股骨颈）、

骨痛积分、骨代谢生化指

标（Ｃａ２＋、Ｐ３＋、ＡＬＰ、ＢＧＰ、
ＣＴ、Ｐｙｒ、Ｄｐｙｔ

３个月

邓媛等［２４］

２０１５
ＥＧ：３３
ＣＧ：３２

６４５±１０９
《中国人骨质疏松

症建议诊断标准》
易筋经 快走、慢跑

１次／ｄ，０５～１ｈ／
次，６个月为１个
疗程

骨密度（腰椎、股骨颈）、

骨痛积分
６个月
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　　易筋经对股骨颈骨密度指标的影响：有３篇文
献（共１８５例，易筋经组９３例，对照组９２例）报道了
股骨颈骨密度的变化，纳入研究结果间无异质性（Ｐ
＝０５９，Ｉ２＝０％），采用固定效应模型进行 Ｍｅｔａ分
析。结果显示：易筋经组较对照组的股骨颈骨密度

值增加，差异有统计学意义（ＭＤ＝０１１，９５％ＣＩ
［００７，０１５］，Ｐ＜０００００１）。见图４。
２３２　骨痛积分结果　易筋经对骨痛积分指标的
影响：３篇文章均运用了骨痛积分指标，其中 ２
篇［１８１９］参照了相同的评分方法［２５］，另外１篇［２０］采

用了疼痛视觉类比评分法［２１］。相同指标的２篇文
章结果无异质性（Ｐ＝０７０，Ｉ２＝０％），采用固定效应
模型进行Ｍｅｔａ分析。结果显示：与对照组比较，易
筋经组可以改善患者的骨痛情况，差异有统计学意

义（ＭＤ＝－０８２，９５％ＣＩ［－１０９，－０５５］，Ｐ＜
０００００１）。另一篇经Ｍｅｔａ分析结果显示：易筋经对
减轻患者骨痛效果有统计学意义（ＭＤ＝－１６５，
９５％ＣＩ［－１９９，－１３１］，Ｐ＜０００００１）。见图５。
２４　安全性评价　３篇文章均未报到有不良反应
事件。

图２　纳入研究的偏倚风险评估

图３　腰椎骨密度Ｍｅｔａ分析森林图
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图４　股骨颈骨密度Ｍｅｔａ分析森林图

图５　骨痛积分Ｍｅｔａ分析森林图

２５　发表偏倚分析　采用 Ｅｇｇｅｒ试验来分析易筋
经对腰椎和股骨颈骨密度影响是否存在发表偏倚，

结果显示Ｐ＝０７３２和 Ｐ＝０１３１，提示本研究存在
发表偏倚的可能性较小。

２６　证据等级评估结果　采用 ＧＲＡＤＥｐｒｏｆｉｌｅ３６
软件将骨密度和骨痛积分的结局指标进行证据分

级。骨密度组的证据分级为低级；骨痛积分组的证

据分级为极低级。

３　讨论
近年来，非药物疗法在治疗原发性骨质疏松中

越来越受关注，而运动疗法基于其便捷、效廉等特

点，不断地被用于临床且大量研究表明其疗效确

切［１０，２２２３］。中国传统的健身气功作为运动疗法之一

对中老年的健康都有着积极的疗效，在临床医学中

有着广泛的应用，但每种健身气功对治疗的疾病都

各有侧重。庄
"

坤［２４］对４种健身气功干预优势病
种疗效做了循证医学研究发现：易筋经注重伸筋拔

骨，对腰部疾患有较好的疗效；五禽戏运动量较大，

对骨质疏松患者的效果更为明显；六字诀注重呼吸

的吐纳，对治疗肺部疾患疗效显著；八段锦注重调控

脏腑功能，与糖尿病的相关研究最为多见。易筋经

的特点是以脊柱运动为主，近几年许多临床研究表

明它对骨关节、骨密度及骨代谢相关指标均有积极

作用［２６２７］。这是第一篇易筋经在防治骨质疏松方

面的系统评价，文章主要选取最常用的诊断骨质疏

松的指标即骨密度、骨代谢生化指标以及疼痛积

分［２８２９］。

本篇系统评价最终纳入了３篇ＲＣＴ的研究，均
是易筋经组与传统组或者无锻炼组在骨密度、骨代

谢生化指标方面进行比较，Ｍｅｔａ分析结果表明易筋
经对增加骨质疏松症患者的腰椎与股骨颈的的骨密

度有统计学意义，在缓解患者骨痛上也有统计学意

义，而在骨代谢生化指标上差异无统计学意义。腰

椎骨密度、股骨颈骨密度及骨痛积分均无异质性，采

用了Ｅｇｇｅｒ试验来分析易筋经对腰椎和股骨颈的骨
密度影响是否存在发表偏倚，结果提示本研究存在

发表偏倚的可能性较小。ＧＲＡＤＥ证据等级评估结
果显示骨密度组的证据分级为低级，骨痛积分组的

证据分级为极低级。由于纳入文献数量较少，且有

一篇文章在骨代谢生化指标数据上存疑［１９］。因此，

需要谨慎的看待这个结果。

由于健身气功是中国传统的导引养生法，所以

纳入的文章均来自中国，无国外文献研究，在原发性

骨质疏松方面的临床研究也不多。我们分析了在这

方面研究较少的几点原因：１）易筋经一共有十二
式，动作稍有难度，对中老年人而言，熟练掌握一套

时间较长。２）观察疗效周期长，最少也要３个月，
并且１周至少有５ｄ以上的时间坚持练习，很多患
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者无法坚持到最后。３）相对于药物疗法，易筋经见
效慢。

本研究也有许多不足之处。第一，所有纳入的

文章样本量较少，降低了文章的可信度。虽然每篇

文章均提及是随机对照试验，但具体的随机方法以

及是否采用分配隐藏并没有详细说明，会造成选择

偏倚。同时，所有纳入的文章也未说明在治疗过程

和测量过程中是否使用盲法。第二，试验的设计、教

授易筋经的教练员水平是否合格、患者对易筋经的

掌握的程度以及动作的标准程度，这些都会影响试

验最后的结果。第三，没有一篇文章提及患者是否

出现了不良反应，因此无法进一步评价其临床结果。

第四，一个疗程的时间较短，骨重建到骨量改变达到

新的稳定水平一般需要一年左右的时间，这样骨量

才会有明显的增加［３０］。有研究发现一年以上的连

续运动锻炼对骨量的增加效果才会显著［３１］。更重

要的是应该通过长期的随访观察这些患者日后骨折

的发生率，这将提高试验结果的可信度。

总之，现有的证据表明易筋经可以增加骨质疏

松患者的骨密度，而在骨痛及骨代谢生化方面无明

显改变。由于纳入文献的质量均不高，因此需谨慎

对待本文的研究结果。期待更多大样本、高质量的

临床随机对照试验来验证。
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