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多波段光谱治疗仪照射治疗老年骨质疏松症的临床观察
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摘　要：目的：探讨多波段光谱治疗仪对老年骨质疏松症患者疼痛和 25 羟维生素 D 水平及骨密度（BMD）的影响。 方法：

选取 2021 年 9 月至 2023 年 12 月在昌吉州人民医院老年医学科就诊的老年骨质疏松症患者，入选标准：（1）参与者需满

足原发性骨质疏松症的诊断标准，即骨密度检测（BMD）结果显示 T 值小于或等于 -2.0 个标准差，或者确诊为骨质疏松

引发的骨折（脆性骨折）[1]；（2）不分男女，要求女性年龄超过 60 岁、男性超过 65 岁，女性需经历自然停经至少 3 年，

同时伴有疼痛表现，且通过视觉模拟评分法（VAS）对疼痛程度进行评估 [1]；共入组患者 138 例，其中实验组 78 例，对照

组 60 例，入院后完善常规血清钙、磷、碱性磷酸酶水平、化学发光法测定 25 －羟基维生素 D 水平。实验组在常规抗骨质

疏松治疗的基础上，采用多波段光谱治疗仪照射患者脊柱、腹部等部位 2 周，观察在接受治疗前后的患者 25 羟基维生素 D

浓度以及骨密度（BMD）、血清钙、血清磷、碱性磷酸酶等生化指标的变化情况，并对患者治疗前后的疼痛程度进行评定 [1]。

疗效判定如下：（1）针对骨痛症状的疗效判定（依据视觉模拟评分法，即 VAS）：骨痛疗效指数计算方式为（治疗前分数 -

治疗后分数）[1]。显著有效：疼痛及压痛显著减轻，疗效指数在 7 至 10 分之间；有效：疼痛及压痛有所减轻，疗效指数在

3 至 7 分之间；无效：疼痛及压痛无显著改善，疗效指数低于 3 分 [1]。（2）针对 BMD 的疗效判定：以（治疗后 BMD- 治

疗前 BMD）作为判定标准。显著有效：BMD 增加不少于 0.05；好转：BMD 增加小于 0.05；无效：BMD 未见改变或有所

下降 [1]。（3）针对维生素 D 检测的疗效判定：以血清 25-OH-D 水平的变化作为判定标准（治疗后数值 - 治疗前数值）。

显效：血清 25-OH-D 水平达到或超过 20ng/ml；有效：血清 25-OH-D 水平低于 20ng/ml；无效：血清维生素 D 水平未

达到标准或有所下降 [1]。结果：25 羟维生素 D 疗效分析：实验组患者为 29.71±2.35ng/ml，对照组为 15.71±2.35ng/ml；

VAS 疼痛评分疗效分析：实验组平均为 7.2±1.65，对照组为 3±1.82，两组患者采取卡方检验 P ＜ 0.05，提示有统计学差异。

结论：多光谱照射治疗在一定程度上能改善老年患者血清 25-OH-D 水平，缓解疼痛症状，可以作为改善维生素 D 缺乏和

缓解骨质疏松症状的补充治疗方法之一。
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维生素 D 对于人体而言，是促进钙质和磷质吸收及储

存不可或缺的营养素，人体自身无法制造，必须依靠阳光

照射或是食物来摄取。它在骨骼的新陈代谢过程中扮演着

关键角色 [1]。在老年群体中，由于饮食习惯、户外活动的

减少、消化系统吸收能力的下降以及肾功能的衰退等原因，

导致维生素 D 的缺乏现象较为常见 [1]。研究指出 [2]，采用

多频段光线治疗（如紫外线、红外线、红光照射等）对于

改善维生素 D 缺乏症状以及缓解骨质疏松引发的疼痛有一

定的积极作用。

1. 目的

探讨多波段光谱治疗仪对老年骨质疏松患者疼痛和 25

羟维生素 D 水平及骨密度 BMD 的影响

主要方案：

在 2021 年 9 月 至 2023 年 12 月 期 间， 选 取 昌 吉 州 人

民医院老年医学科接诊的一批老年骨质疏松症患者作为研

究对象 [2]。纳入条件包括：（1）患者需满足原发性骨质

疏松症的诊断标准，即骨密度（BMD）检测的Ｔ值小于等

于 -2.0SD，或已被诊断为骨质疏松性骨折（脆性骨折）；（2）

不分性别，但女性需年满 60 岁，男性需年满 65 岁，女性需

自然停经三年以上，伴有疼痛症状，且已完成视觉模拟评分

（VAS）评估；（3）患者需自愿参与本研究，并已签订知

情同意书 [2]。排除条件包括：（1）患有影响骨骼代谢的内
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分泌疾病，如皮质醇增多症、多发性骨髓瘤等；（2）存在

严重肝肾功能不全，影响钙质和维生素 D 的吸收及调节；（3）

有酒精或药物滥用史的疑虑或确诊患者；（4）因精神障碍

无法充分理解并同意的患者；（5）对光线过敏的患者；（6）

因严重骨关节疼痛或肿瘤疼痛等其他疾病引起的疼痛，而非

由骨质疏松症引起的患者 [2]。共有 138 例患者入组，并被随

机分配至两组 [2]。两组均按照《中国老年骨质疏松治疗指南

（2023）》接受标准抗骨质疏松治疗 [2]。其中，实验组患者

在常规治疗基础上，额外接受多波段光谱治疗仪对脊柱、腹

部等部位进行为期两周的照射治疗。研究将比较两组患者在

治疗前后的血清 25- 羟基维生素 D、血钙、血磷、碱性磷酸

酶等生化指标变化，以及疼痛程度的变化 [2]。

2. 研究方案

入组患者完善血钙、磷、碱性磷酸酶、25 －羟基维生

素 D 水平测定。骨质疏松的判断用美国 Hologic 双能 X 线骨

密度仪进行骨密度的检测，仪器由计算机控制，内设标准程

序，参照中国正常骨量数据，对受测人的性别、年龄、身高、

体重进行自动分析，直接显示结果，并自动计算输出 BMD 值，

根据世界卫生组织（WHO）定义，BMD 值≥ -1.0 为正常，-2.5

＜ BMD ＜ -1.0 为骨量减少，BMD ≤ -2.5 为骨质疏松。

运用河北奥特维力医疗器械有限公司出品的多元频

谱治疗仪，该设备配备 LED 型半导体窄频光源，整合了

UVB310 纳米的中波长紫外线、630 纳米的红光以及 940 纳

米的远红光，实现多模式光线经皮同步辐射。辐射治疗部位

包括脊椎、腹部及患痛关节，具体操作如下 [3]：（1）脊椎

分区照射：将脊椎划分为颈胸椎（C 至 T）和胸尾椎（T 至 S）

两大区域；（2）腹部及关节照射：涵盖腹部与疼痛关节（例

如膝关节、髋关节等）[3]。每日每部位照射远红光与红光共

计 40 分钟，紫外线则照射 20 分钟，持续治疗周期为 15 天。

疗效评价指标包括治疗前后 25- 羟基维生素 D、血清钙、血

磷以及碱性磷酸酶水平的变动 [3]。同时，记录患者在治疗过

程中出现的任何不良反应，如皮肤灼伤、水泡、过敏反应等 [3]。

针对骨骼疼痛等级（依照 VAS 量值判定）的评估：本

方法采取定量的手段来衡量疼痛程度，具体操作是利用一根

长度为 10 厘米的标尺，其两端分别标记为 0 和 10，其中 0

表示无任何痛感，而 10 则表示痛感极为剧烈 [3]。要求患者

在这根标尺上指出其痛感的程度，进而通过尺子确定并量化

其疼痛的强度数值或评分 [3]。

3. 统计方法

采用 SPSS 20.0 软件进行数据分析。连续变量以均数 ±

标准差（x±s）表示。P<0.05 为差异有统计学意义。  

4. 研究结果

4.1 研究对象一般资料

共入组患者 138 例，实验组患者 60 例，平均年龄 67.83

岁，对照组患者 78 例，平均年龄 66.22 岁。两组一般情况

比较如表 1，分析显示两组患者差异无统计学意义。

表 1 入组患者一般情况（实验组，对照组）

变量 对照组
（n=60）

实验组
（n=78） P 值

年龄（岁） 67.83±7.07 66.22±5.44 0.145

Ca(mmol/l) 2.25±0.15 2.30±0.10 0.037

P(mmol/l) 1.01±0.19 1.09±0.20 0.031

ALP(Iu/l) 86.40±37.72 78.20±25.56 0.131

25- 羟基维生素 D(ng/ml) 7.01±0.19 6.01±0.19 0.142

VAS 疼痛评分（分） 7.2±1.2 7.3±1.18 0.131

BMD -2.57±0.15 -2.72±0.10 0.132

4.2 多波段光谱治疗仪采用半导体窄谱光源

经过两个疗程的 UVB310 纳米中波紫外线、630 纳米红

外线以及 940 纳米远红外线联合透皮治疗，疗效评估如下：

首先，骨骼疼痛缓解程度以疗效指数来衡量，即（治疗前分

数 - 治疗后分数），显著好转：疼痛和压痛显著降低，疗

效指数在 7 至 10 分之间；有所改善：疼痛和压痛有所减轻，

疗效指数在 3 至 7 分之间；无改善：疼痛和压痛无显著变

化，疗效指数低于 3 分 [4]。其次，BMD（骨密度）的改善程

度以治疗后的 BMD 与治疗前相比来判定，显著改善：BMD

增加不少于 0.05；有所改善：BMD 增加小于 0.05；无改善：

BMD 无变化或减少 [4]。最后，维生素 D 水平的评估标准是：

采用化学发光法测定血清 25-OH-D 水平（治疗后与治疗前

相比）ng/ml，水平≥ 20ng/ml 为达标；有所改善：水平＜ 20ng/

ml；无改善：血清维生素 D 水平未达标或下降 [4]。

结果显示见表 2，25- 羟基维生素 D 疗效变化，NRS 疼

痛评分疗效变化有统计学意义（p ＜ 0.05），血钙，磷，碱

性磷酸酶及 BMD 水平变化无统计学差异，见表 2。

表 2  两组患者治疗前后骨密度及疼痛情况变化

检测值 对照组 实验组数值 P1 值 a

Ca（治疗后－治疗前）mmol/l 0.20±0.13 0.28±0.15 0.030
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P （治疗后－治疗前）mmol/l 0.32±0.22 0.42±0.19 0.102

ALP（治疗后－治疗前）IU/l 8.50±0.93 7.35±0.35 0.069

血清 25-OH-D 变化（治疗后－治
疗前）ng/ml 16.27±1.09 29.71±2.35 <0.05

VAS 疼痛评分变化（治疗前评分－
治疗后评分） 3±1.82 7.2±1.65 <0.05

BMD 变化（治疗后－治疗前） -0.3±0.15 -0.36±0.10 0.068

注：P1 值治疗前后统一患者各项检测指标差异比较结果。

5. 结论

维生素 D 属于脂溶性维生素族群，人体肌肤在日光紫

外线照耀下能够合成大约 90% 我们所需要的维生素 D，其

余的部分则依靠食物摄入来补充 [3]。维生素 D 进入血液后，

与特定的维生素 D 受体相结合，在 25- 羟化酶的催化下转

化为 25-（OH2）D3，这是其最具生物活性的形态 [4]。维生

素 D 对于骨骼的新陈代谢至关重要，它能促进肠道对钙和

磷的吸收，助力骨骼的矿物质化过程；同时，维生素 D 还

能直接对骨细胞产生影响 [4]。因此，确保体内维生素 D 充

足是维持骨骼健康的关键。汇总分析结果显示，绝经女性每

日补充 700 至 800 国际单位以上的维生素 D，与不补充的女

性相比，髋部和非脊椎骨折的发生率显著降低 [6]。流行病学

研究发现，我国老年群体中维生素 D 的缺乏或不充足现象

较为常见 [7]。老年人户外活动减少，导致皮肤合成维生素 D

的能力下降；胃肠蠕动减缓，钙磷吸收减少；肾功能减退和

饮食习惯的改变也会导致维生素 D 摄入不足 [7]。此外，城市

住宅的密集与高层化、快节奏的生活方式、户外活动的减少

以及空气污染等因素，也降低了人们通过紫外线照射皮肤合

成维生素 D 的量 [7]。这些因素对维生素 D 缺乏问题产生了

显著影响，显而易见，光照不足是全球范围内维生素 D 缺

乏的主要原因。因此，探讨利用人工太阳光源进行补充的研

究正逐渐受到重视 [7]。 

多频谱光线治疗设备通过仿效对人体有益的中波长紫

外线照射，能够作用于肌肤表面，促使 7- 脱氢胆固醇转化

为维生素 D3，进而增强肠道对钙和磷的摄取，参与骨骼的

新陈代谢过程，增强骨骼对矿物质盐的吸收能力，加速骨骼

生长和钙化，对于预防及治疗骨质疏松症具有积极作用 [8]。

此外，适宜的热度可以激活酶类活性，推动酶促反应的进行，

从而提升钙质吸收和骨骼营养状况的优化 [9]。在本项研究中

发现，接受为期两周的多频谱光线治疗的老年患者，其 25

羟基维生素 D 的水平较治疗前有所提高，疼痛感也有所减轻，

这与邢军 [10] 等研究人员的发现相符。短期内的多频谱光线

照射治疗能够有效提升老年患者血清中 25-OH-D 的含量，

成为预防和治疗维生素 D 不足的有效手段之一。

总结而言，多频谱光线治疗对于提升老年患者血清 25-

OH-D 水平、减轻疼痛具有显著效果，可以作为对抗维生素

D 缺乏和缓解骨质疏松症状的辅助疗法之一。
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