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流行病学研究证明年龄相关的脊柱后凸影响约 20%—

40%的老年人口[1]。骨质疏松症作为中老年人常见病之一，

已经越来越引起人们的重视。2001年美国国立卫生研究院

（NIH）提出骨质疏松症是以骨强度下降、骨折风险性增加为

特征的骨骼系统疾病[2]。骨质疏松性脊柱后凸，除了引起畸

形、身高降低，还会严重影响患者的功能状况，主要表现为明

显的疼痛、肺功能受限、肌力减退致使运动功能受损并且影

响平衡功能易发生跌倒，从而增加骨折的风险，进而导致患

者的日常生活活动能力下降、社会参与能力受限，最终使患

者的生活质量（quality of life，QOL）降低。在已有的研究

中，有的描述骨质疏松性脊柱后凸与健康状况的关系，有的

探讨骨质疏松性脊柱后凸患者的临床表现，也有研究阐述骨

质疏松性脊柱后凸对日常生活的影响，还有研究讨论骨质疏

松性脊柱后凸的风险性，而目前尚没有文章从身体功能和结

构、活动和社会参与方面对骨质疏松性脊柱后凸患者的功能

状况进行总结。而身体功能和结构、活动和社会参与的概念

正是目前康复医学领域提倡应用的国际功能、残疾和健康分

类（International Classification of Functioning, Disability

and Health，ICF）的构成部分[3]。ICF是由WHO于1996年开

始制定，2001年 5月建立新的残疾与健康分类体系，用于描

述在个体和社会水平上与健康状况相关的功能类别和范

围。ICF包括 4个成分：身体功能和结构、活动与参与、环境

因素和个人因素。本篇综述的目的是总结骨质疏松性脊柱

后凸患者所涉及的身体功能和结构损伤、活动受限和参与局

限性。

1 身体功能和结构损伤

1.1 疼痛

疼痛是骨质疏松症患者最常见的症状之一，是限制患者

身体功能的最主要因素 [4—5]，也是患者就诊的重要原因之

一。在骨质疏松性脊柱后凸患者中，疼痛程度亦与胸椎后凸

角度显著相关。患者由于疼痛，往往不愿或不能进行康复训

练，从而有可能导致肢体功能障碍甚至废用，这样会进一步

加重原有的骨质疏松，使后凸畸形更加明显。最终，疼痛、骨

质疏松和脊柱后凸三者之间相互作用，并形成恶性循环。

目前有关骨质疏松、脊柱后凸和疼痛三者相互作用关系

的研究甚少。引起骨质疏松症患者疼痛的原因包括：①破骨

细胞的溶骨效应；②脊柱畸形使周围肌肉、韧带受力异常；③
严重低骨量、器官衰竭、长期卧床或制动；④脆性骨折[6]。骨

质疏松症患者产生疼痛的部位多数发生在脊柱后凸或侧弯

最严重的节段。骨质疏松常并发脊柱骨折，进而导致脊柱后

凸。是否引起疼痛主要取决于两个因素：①骨骼因素：骨骼

的感觉神经主要分布在骨膜，脊柱后凸达到一定程度的刺激

强度时，才能刺激骨膜或邻近组织的感觉神经而引起疼痛。

所以，这就可以解释缓慢出现的后凸，即使程度严重也不一

定出现疼痛或疼痛程度不一定显著；②软组织因素：骨骼的

主要功能是支撑和保护[7]，脊柱后凸的最大危害是破坏这了

两大功能。脊柱长期处于过度后凸这一非生理位置下，使椎

体前柱的承重功能向后柱转移，小关节的负荷加大，关节囊

周围的软组织-关节囊、韧带和肌肉易受到损伤，这些组织在

维持脊柱稳定中的作用最大，缓冲能力也最弱。软组织受损

是骨质疏松性脊柱后凸患者出现疼痛的主要原因。

1.2 肺功能

即使没有脊柱骨折，骨质疏松症患者的呼吸肌肌肉耐力

仍表现为下降，而肺功能试验、最大吸气末压和最大呼气末

压可正常。随着骨质疏松进展和发生胸椎压缩骨折，上述指

标出现降低[8]。一项在意大利进行的流行病学研究，对 323

名老年人进行了调查，探讨社区老年人脊柱后凸与通气障碍

的关系，结果显示后凸患者的用力肺活量（forced vital ca-

pacity，FVC），1 秒钟用力呼气量（forced expiratory volume

in 1 second，FEV1）较低（P＜0.01），与后凸严重程度成反

比。后凸患者中肺功能正常、阻塞性通气障碍和限制性通气

障碍的比例分别为56.2%、26.9%和16.9%。脊柱后凸与阻塞

性通气障碍（调整患病比值比[prevalence odds ratio，POR]＝

2.3）和限制性通气障碍（调整POR＝3.3）均相关[9]。此外，胸

椎后凸更严重的老年人由于肺部疾病（如肺炎、哮喘或慢性

梗死性肺病）而过早死亡的风险增加[10]。另一项研究对55例

伴胸椎骨折骨质疏松症女性、20例单纯骨质疏松症女性和
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20例健康对照组女性进行了比较，结果表明与其他两组相比，

伴胸椎骨折骨质疏松症组后凸角度增加（中位数60°），FVC和

FEV1降低。胸椎后凸与FEV1预计值成负相关（r＝-0.713，P＝

0.003），且胸椎后凸≥55°开始出现肺容量的降低[11]。骨质疏松

症患者中，后凸角度越大、脊柱畸形指数越高，静息肺功能测

试和心肺功能评定的结果越显著降低[12]。

肺通气的原动力由呼吸肌收缩和舒张引起的呼吸运动

提供，而通气的阻力分为肺和胸廓的弹性阻力和非弹性阻

力，包括气道阻力、惯性阻力和组织的黏滞阻力。骨质疏松

性脊柱后凸影响肺功能的可能机制为：后凸畸形、身高降低

均可降低胸腔的容积，影响肋骨横突关节的活动及胸廓的活

动度，导致限制性呼吸功能障碍[13]。同时可能存在呼吸肌的

肌肉萎缩、肌力下降导致呼吸肌收缩不平衡，使呼吸效率降

低。

1.3 脊柱背伸肌群运动功能

脊柱功能的维持不仅依赖其骨骼结构，也与强大的支持

肌群密切相关。脊柱主要的保护肌群是背伸肌群。骨质疏松

症患者的背伸肌肌力（back extensor strength，BES）降低，可

能是由疼痛、背部不适或背部肌肉募集较差所致。研究发现，

骨质疏松症患者的脊柱后凸角度与BES减退密切相关[14]。因

为脊柱后凸患者脊柱更加倾斜，所以杠杆力臂移动度更大，

增加重力的作用，使脊柱伸直活动更为困难，这将加重背部

屈曲和伸直肌肉肌力不平衡。反过来，减弱的BES对脊柱的

保护减低，可能加速后凸畸形，并限制脊柱的灵活性。BES

增加能提高脊柱骨密度，预防脊柱畸形[15]；也就是即使在骨

量减少的情况下，如果BES足够强大，仍能保护患者不出现

骨质疏松性脊柱后凸畸形。但是，即使在还没有出现骨质疏

松的情况下，BES的减弱和椎间盘弹性的下降，与重力的作

用和患者的生活方式相结合，亦可能导致脊柱后凸 [16]。总

之，脊柱后凸和BES两者之间存在相互作用。因此，应增加

体育锻炼，尤其是BES强化运动训练，以减缓骨质疏松性后

凸畸形[17]。

1.4 平衡功能

躯体的稳定性和平衡功能随年龄增长而下降，为了维持

身体重心的稳定，老年人驼背-脊柱后凸往往逐渐进展。这

种变化也发生在骨质疏松性脊柱后凸的患者中。

胸椎或胸腰椎后凸被认为是骨质疏松症患者最常出现

的脊柱畸形。研究表明，与健康人相比，骨质疏松性脊柱后

凸患者的平衡功能受损[18]，平衡功能的下降并不仅是由骨质

疏松所致，还与骨质疏松产生的脊柱后凸相关。Lynn等[19]应

用计算机动态姿势描记图比较了骨质疏松性脊柱后凸的女

性和单纯骨质疏松症女性以及健康女性的平衡参数，研究发

现，骨质疏松性脊柱后凸组比单纯骨质疏松症组和健康女性

组的摆动幅度更明显，骨质疏松性脊柱后凸患者更多的应用

髋调节机制来维持平衡。骨质疏松椎体骨折的患者中，伴有

脊柱整体后凸（胸椎后凸造成质心[centre of mass，COM]更

加前移）患者与后凸程度较低（胸椎后凸伴腰椎前凸，仍能维

持COM位于中心）的患者相比，平衡功能受损更明显（摆动

面积更大）[20]。

一旦发生胸椎后凸畸形，后凸会随着弯腰使身体重心

（center of gravity，COG）前移而逐渐进展，加速畸形。骨质

疏松性椎体压缩骨折或BES减退等原因产生脊柱后凸，在这

种情况下姿势的不平衡可以通过髋调节机制（通过髋关节运

动使压力中心[centre of pressure，COP]接近COG）和踝调节

机制（通过踝关节运动使COG接近COP）来进行调节[18]。因

为如果COG和COP处在同一垂直线上，不稳定的姿势就会变

得稳定。有研究报道，在正常人双足间距为2英尺的站立过

程中，侧向摆动幅度大于前后向摆动[21]。但有研究表明骨质

疏松性脊柱后凸患者前后向摆动幅度大于侧向摆动幅度[22]。

一方面，作为前后向不平衡的代偿机制，正常情况下启动髋

调节机制快速调节姿势，而缓慢调节COG时启动踝调节机

制。此外，与踝调节相比，髋调节机制对支撑面产生更强的

水平应力。在脊柱后凸患者的研究中，报道更多是依靠髋调

节机制[19]。因此，这可能使患者的前后向摆动幅度增加。另

一方面，也有研究报道，将负重/非负重机制作为侧向平衡控

制的机制。踝关节内翻/外翻肌群、髋关节内收/外展肌群和

脊柱侧屈肌群都被认为能对侧向平衡控制起作用[23]。这些

更强的肌肉募集也能影响侧向稳定性。因此，胸椎后凸周围

肌群发生变化，肌力减退、不协调，造成骨质疏松患者的侧向

摆动幅度降低。

本体感觉是控制平衡、运动和姿势的基础，躯干的关节

位置觉对脊柱活动时肌肉的同步收缩起关键作用。Granito

等[24]研究发现，骨质疏松症老年人与健康老年人躯干的关节

位置觉无显著差异，而躯干关节位置觉指数与胸椎后凸角度

成负相关。对于骨质疏松症患者，胸椎后凸畸形可能会破坏

脊柱生物力学，影响躯干肌肉良好的募集，躯干的关节、肌

肉、韧带处本体感觉传入受损，本体感觉越差，平衡障碍越明

显。然而，Greig等[25]研究骨质疏松性骨折和胸椎后凸对平

衡功能的影响，结果发现骨质疏松症患者平衡功能受损与椎

体骨折相关，而非与胸椎后凸严重程度相关。因此，骨质疏

松性脊柱骨折与后凸对平衡功能的影响仍有待进一步研究。

2 活动受限和社会参与局限性

ICF中活动和参与包括一般任务与要求、活动、自理和

家庭生活等章节，本文主要阐述骨质疏松性脊柱后凸患者的

跌倒和日常生活活动能力受限情况。

2.1 跌倒

在我国65岁以上的社区老年居民，男性21%—23%曾跌
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倒过，女性为 43%—44%，我国老年人跌倒的发生率与国外

基本相当[26]。老年人跌倒是疾病、体质、环境和心理等因素

综合作用的结果。跌倒造成严重的生理或心理障碍，是导致

老年人死亡的重要原因之一。

Arnold等[27]研究了骨质疏松症老年女性跌倒的危险因

素和近期跌倒史的关系，研究表明胸椎后凸的增加和对跌倒

的恐惧是骨质疏松症老年女性近期跌倒相关的两项本质因

素。前面已叙述骨质疏松性脊柱后凸患者平衡功能下降、躯

体摆动幅度增加，两者均是导致跌倒的重要危险因素。此外，

跌倒风险增加的因素还包括：年龄增加、本体感觉下降、肌力减

弱、心理变化、药物应用、家庭环境危险及跌倒史等 [28—29]。

Sinaki等[30]进行了一项随机对照试验，研究骨质疏松性脊柱

后凸和下肢肌力对骨质疏松症老年人步态、姿势摆动和跌倒

风险的影响，结果表明胸椎后凸导致骨质疏松症患者的BES

和下肢肌力降低、躯体摆动幅度增加、步态不稳和跌倒风险

增加。

骨质疏松性脊柱后凸患者本体感觉功能的损害或退化，

可以减少传入中枢神经系统的信息，从而影响大脑的准确分

析、判断。患有骨质疏松性脊柱后凸的老年患者，肌纤维、肌

肉重量、运动单位和神经元均会衰退，而平衡和步态的维持

需要神经系统、肌肉骨骼系统功能保持完整性。这些结构的

不完整，必然导致平衡的减退和步态异常，进而导致活动受

限。而活动受限会使患者更加谨慎的缓慢踱步，步幅变短、

行走不连续、脚不能抬到合适的高度，从而易发生跌倒。

许多骨质疏松性脊柱后凸患者在不同阶段可能会出现

不同程度的沮丧、抑郁、焦虑等不良的心理状况[31]，这些可能

会削弱老年人的注意力，导致老年人对环境危险因素的感知

和反应能力下降，因而很容易发生意外而跌倒。另一个重要

的心理因素就是恐惧跌倒[32]，这虽然会使患者在行动时更加

小心，但是这种对自身平衡能力信心下降的恐惧心理反过来

又会进一步使自我行动能力受限，反而增加跌倒的危险。同

时，由于活动能力受限和对跌倒的恐惧，将在很大的程度上

限制老年患者对社会事务的参与能力。

2.2 日常生活活动能力

先前研究发现脊柱畸形尤其是后凸畸形，影响患者日常

生活。其中一项研究调查了 1578名患者，表明脊柱后凸与

活动和参与（弯腰、行走、攀爬、抓握力、登椅子等）的局限性

有关[33]。而Wendy等[34]进行了一项前瞻性队列研究，对象为

2777名骨质疏松症老年人，发现脊柱后凸角度的增加与活动

能力下降（起立-行走计时测试时间增加）独立相关。脊柱后

凸可能使患者活动受限还表现为患者的步速减慢、爬楼梯更

困难、原地360°转圈更差[34—35]。脊柱后凸角度增加导致患者

日常生活活动能力下降，跌倒和骨折的风险增加，预示死亡

的风险性增加 [36]。此外，ICF 还包括个人因素和环境因素。

所有的个人因素都可能在任何层次的残疾中发挥重要作用，

因此，在 ICF中未对个人因素进行分类[3]。而目前关于骨质

疏松性脊柱后凸的环境因素尚无相关报道。

3 小结

骨质疏松性脊柱后凸患者会出现疼痛、肺功能下降、背

伸肌肌力减退、平衡功能下降等身体功能和结构损伤，因易

跌倒和日常生活活动能力下降导致患者的活动受限和参与

局限。这些因素的综合作用最终将使患者的QOL降低。因

此，对于骨质疏松症患者可能潜在伴随的脊柱后凸，应早期

诊断，并进行积极的治疗，以维持或改善患者的生理功能和

日常生活活动能力，减少患者对跌倒的恐惧，增加患者参与

社会活动的信心，通过对身体功能和结构损伤、活动受限和

社会参与局限性的综合干预作用，最终达到提高患者QOL

的目标。
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