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震動治療對骨質疏鬆症成效之先驅性研究： 
以照護機構內之中老年人為例 

陳正一 1 鍾瑞容 2 張家銘 3 官大紳 4 謝裕弘 5 陳家成 1 吳至行 6 

摘 要 

目的：瞭解機構中老年住民之骨質疏鬆症盛行率和震動治療的成效。 
方法：於 2008 年 7 月至 2009 年 1 月，選取台灣南部某長期照護機構可自行活動住

民共 25 人（女/男 = 13/12）為研究對象（年齡：71.96±16.08 歲，身體質量指數：24.34 ± 
2.93 kg/m2），所有個案以 2:1 雙盲隨機方式分為實驗組與對照組進行研究。於六個月試

驗期間，實驗組（女/男 = 7/10）每天 20 分鐘站立於震動治療儀上，每星期最少五天的

震動治療計劃，對照組（女/男 = 6/2）則站立於僅有聲響沒有震動之假性震動治療儀上。

於 0 及 6 個月以移動式雙能量 X 光吸收儀進行全髖骨與股骨頸骨密度檢測。 
結果：依世界衛生組織定義之骨質疏鬆與低骨量個案分別為 7 位(28.0%)及 8 位

(32.0%)，其中男性(n = 12)有 41.7%為低骨量，16.7%為骨質疏鬆；女性(n = 13)有 15.4%
為低骨量，46.2%為骨質疏鬆。介入前之實驗組與對照組全髖骨 BMD 分別為 0.76 ± 0.157
及 0.797 ± 0.112（p = 0.562）；股骨頸 BMD 分別為 0.621 ± 0.123 及 0.675 ± 0.138（p = 
0.331）。震動治療平均遵醫囑率為 55%，六個月後實驗組與對照組全髖骨 BMD 分別為

0.756 ± 0.136（與介入前比較 p = 0.68）及 0.794 ± 0.123（與介入前比較 p = 0.819）；股

骨頸 BMD 為 0.609 ± 0.125（與介入前比較 p = 0.018）及 0.686 ± 0.13 (與介入前比較

p = 0.381)。以共變數分析(ANCOVA)調整住民的年齡、性別、遵醫囑率及身體質量指數，

發現有無接受震動治療兩組在股骨頸骨密度的改變略有差異(p = 0.045)，但是全髖骨則無

差異(p = 0.638)。 
結論：長照機構中老年住民有骨質疏鬆症或低骨量的盛行率將近 60%。持續六個月

震動治療對於髖骨骨密度值尚未能達到顯著改善成效，可能需要更多個案及更久期間的

治療研究才能確認震動治療對骨質疏鬆症的成效。 
（台灣老年醫學暨老年學雜誌 2009；4(3)：169-178） 

 
關鍵詞：非藥物治療、低骨量、骨密度、雙能量 X 光吸收儀 

〔原著〕 
 

 

1奇美醫學中心柳營分院家庭醫學科、2天主教聖馬爾定醫院家庭醫學部、3國立成功大學醫學院內科部老年科、
4復健部、6家庭醫學部、5國立成功大學統計學研究所 
通訊作者：吳至行 
通訊處：台南市北區勝利路 138 號（國立成功大學附設醫院家庭醫學部） 

電話：(886)6-2353535 Ext. 5210   傳真：(886)6-2754243 
E-mail: paulo@mail.ncku.edu.tw 



台灣老誌 骨質疏鬆症病患接受震動治療的先驅性研究 第 4 卷第 3 期

 

170 

前言 

全球人口壽命因為醫學科技進步和

衛生條件改善；正在進行結構上的轉變

，由急性傳染病為主的疾病問題為主的

一般內科急性病轉而變成以老年人慢性

病為主的健康問題。老年化也給醫學界

帶來新的挑戰，其中骨質流失引起骨折

風險的增加值得重視[1-3]。骨質疏鬆症

尤其特別容易發生於停經後的婦女，停

經後的婦女骨質疏鬆症而導致髖骨骨折

頻率正以每年 1%-3%來成長[4]，全球有

超過二億停經後的婦女是有骨質疏鬆症

[2]。髖骨骨折的病人一年後死亡率是

20%，幸運復原的人大多因失能而進入長

期照護機構，僅有少於三分之一的病人

能回到往日的功能，因此骨質疏鬆症及

骨折已成為老年人隱形的殺手[4]。1993

年台灣北中南東四大城市地區 65 歲以上

三千多位老人的調查顯示，65 歲以上婦

女的脊椎壓迫性骨折盛行率為 19.8%，在

男性則為 12.5% [5]。從 1999- 2001 的健

保局資料顯示台灣地區 50 歲以上成人骨

質疏鬆症診斷比率約為男性 1.63%，女性

11.35%[6]。同期的健保資料發現國人髖

骨骨折比率卻為全華人地區之冠[7]，與

歐美及其他亞洲國家之髖骨骨折發生率

相近[8,9]。2000 年台灣 65 歲以上老人營

養調查再次顯示，骨質疏鬆性骨折高危

險族群男性高達 67%，女性更高達 73%

；中度骨折危險族群男性有 27%，女性

有 20%[10]。可見骨質疏鬆症對國人健康

影響之重要性。 

十九世紀末，德國醫師 Julius Wolff 

(1836-1902)觀察發現當有外力作用在骨

頭上時，骨頭會根據外力來改變它的形

態（密度、大小、寬厚），因此提出著

名的 Wolff 定律[11]。研究指出骨密度是

由日常生活中肌肉的正常張力來維持，

低頻的機械性張力可以是骨質量和形狀

的決定因子。機械性的張力(mechanical 

strain)配合每秒震盪頻率(Hz, Frequency)

可以增加皮質骨的形成；而頻率的影響

大於張力，對骨質形成而言，予以適量

張力配合與人體肌肉震動的自然頻率狀

態相近頻率約 30Hz[12]的震動就可以達

成相同的造骨功效[13]。研究也證實給予

70位停經後女性每天兩次各 10分鐘的高

頻低強度震動平台（30Hz, 0.2-0.3 G, 2 

microstrength，上下振幅各為 0.15G）治

療並維持 12 個月後可以明顯看出腰椎骨

及髖骨密度均有顯著的提升[14,15]。所以

除了骨質疏鬆的藥物治療之外，非侵襲

性震動介入治療的發展逐漸受到重視

[16]，然而台灣尚未有此類文獻的報導。 

機構化的老年人因為肢體上的不便

及失能更易導致活動力及肌肉力量衰退

，跌倒機會就會大大增加，這些老年人

骨折的危險性當然也隨之增加。長期照

護機構的老年人又因為視力、聽力、及

智力退化並且常伴神經學上疾患困擾；

特別容易加速骨質流失且可能發生骨質

疏鬆症，特殊環境上的危險因子也使他

們更容易跌倒，機構中老年人如果他們

同時又有骨質疏鬆的問題時[17]，常常就

容易有骨折的發生。一旦老年住民發生

骨折其預後會很差，死亡率也會偏高
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[4,18]。然而台灣照護機構內老人的骨質

疏鬆症盛行率報導仍顯不足。運動雖然

是預防和治療骨鬆的最好方式，但是對

於機構化老年人來說，與運動意義相近

的震動治療或可替代，其成效如何也未

曾探討，因此進行本研究。本研究之假

設為長期照護機構住民有較高的骨質疏

鬆症盛行率，而震動治療可以減緩骨密

度流失。 

材料與方法 

研究對象 

本研究為隨機雙盲臨床先驅性研究

。選取台灣南部某長期照護機構有意願

並可自行活動中老年住民為研究對象，

本研究之收案標準為體重超過 45 公斤、

無營養不良狀況、非處於減重或節食狀

態、能順從並配合使用震動治療機者。

排除標準則是肺栓塞或 5 年內病史、心

臟衰竭、靜脈栓塞或 5 年內病史、懷孕

、動暈症、人工關節或植入物、脊椎（

狹窄或須手術）疾病、視網膜病變、心

律調節及去顫器之使用等。最終收案 25

位（女/男 = 3/12）為研究對象（年齡：

71.96 ± 16.08 歲，身體質量指數：24.34 ± 

2.93 kg/m2）。所有受試者都被充分告知

本研究之目的、理論、不良反應及預期

健康之成效，所有受試者也都在口頭告

知之後簽署經本院人體試驗委員會審查

同意(編號 08-007)之研究同意書。 

研究方法 

所有個案以 2：1 雙盲隨機方式分為

實驗組與對照組進行研究並於 2008 年 8

月開始進行六個月試驗。依據文獻震動

治療方式以每日總計 20 分鍾病以每日兩

次，每次 10 分鐘[14]或是一次 20 分鐘皆

可[15]。經考慮遵醫囑性、機構化住民的

生活習性及儀器的內建設定，本研究之

實驗組(女/男 = 7/10)以每天 20 分鐘站立

於震動治療儀上(Juvent 1000, 0.3G, 

32-37 Hz)，每星期最少五天的震動治療

計劃[14,15]，對照組(女/男 = 6/2)則站立

於外觀與操作面板一致但僅有聲響沒有

震動之假性震動治療儀(Juvent 1000 

placebo)。受試者之安全性及遵醫囑性則

由該機構護理團隊及社工來協助，每一

位受試者參與時皆有記錄表予以登記，

以利統計受試者之遵醫囑性。 

個案均接受問卷調查及身高體重等

基本體位測量，每位研究對象在專業助

理協助下填寫自填結構式問卷，問卷的

內容包含個人基本資料（年齡、身高、

體重、教育程度、婚姻狀況、目前職業

狀況）及生活習慣（喝酒、喝茶及運動

習慣），並詳細詢問疾病史（如糖尿病

、高血壓、腦中風、心血管疾病史等）

及骨折病史。於振動治療前(第 0 個月)

及治療 6 個月後以移動式雙能量 X 光吸

收儀(mobile DXA, Hologic Explorer 

QDR)前往該機構進行全髖骨及股骨頸骨

密度(BMD, g/cm2)檢測。每次 DXA 檢測

皆由固定專門隨車放射師及護理人員進

行以確保 DXA 品質之一致性。本儀器經

重複測量 30 位中老年女性（年齡為 48

至 82 歲；身體質量指數為 19.1 至 33.1 
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kg/m2）受檢者並計算精確度在股骨頸為

1.51%，最小顯著誤差(least significant 

change, LSC)為 4.19%；在全髖骨為 1.42%

，最小顯著誤差為 3.93%；在腰椎骨(L1-4)

精確度為 1.15%，最小顯著誤差為 3.17%

。骨質疏鬆症的診斷標準是依據世界衛

生組織所建議之標準來評估，當骨密度

與 20-29 歲年輕人比較所計算出的 T 值

(T-score)大於-1.0 時為正常骨量；當 T 值

介於–1.0 及-2.5之間為骨質缺乏(osteopenia)

，亦稱之為低骨量(low bone mass)或低骨

密(low bone density)；當 T 值等於或小於

-2.5 時則診斷為骨質疏鬆症(osteoporosis) 

[19]。 

統計分析 

本研究的資料分析採用 SPSSWIN 

軟體第 13 版(SPSS, version 13.0, Chicago)

。震動治療遵醫囑率的計算是採實際接

受震動治療天數除以 180 天。使用皮爾

森卡方檢定(Chi-square test)來分析兩組

間性別及骨質疏鬆症比率等類別變項的

差異，以獨立 t 檢定( independent t-test)

來分析兩組間年齡、身體質量指數、遵

醫囑率及骨密度等連續變項的差異。以

配對 t 檢定(paired t-test)比較兩組介入前

後各別骨密度值的變化。使用共變數分

析(ANCOVA)調整性別、年齡、遵醫囑率

、治療前骨密度值比較有無接受震動治

療兩組在治療前後骨密度的改變比率。

本研究定義雙尾分析時，以 p 值＜0.05

為統計學上有意義的相關。 

結果 

表 1 顯示全部 25 位中老年住民測量

結果，平均年齡為 71.96 ± 16.08 歲 

(41~93 歲)，身體質量指數為 24.34 ± 2.93 

(20.17~ 30.63 kg/m2)。以世界衛生組織定

義[18]之骨質疏鬆症與低骨量個案分別

為 28.0%及 32.0%，其中男性(12 位)有

41.7%為低骨量，16.7%為骨質疏鬆症；

女性(13 位)有 15.4%為低骨量，46.2%為

骨質疏鬆症，由於分組人數較少，兩性

之間符合骨質疏鬆症的比率並無統計差

異(p = 0.197)。男性比女性在震動治療遵

醫囑性程度較佳(p = 0.005)。 

 
表 1 照護機構中老年住民研究對象之基本資料 (平均值±標準差) 

 全部 
(25 位) 

男性 
(13 位) 

女性 
(12 位) 

p value*

年齡(歲) 72.0 ± 16.1 77.3± 8.9 67.0 ± 19.7 0.110 
年齡範圍 41 ~ 93 61~ 89 41 ~ 93  
遵醫囑率(%) 55.0 ± 26.2 69.7± 12.4 41.81 ± 28.7 0.005 
身體質量指數(kg/m2) 24.34 ± 2.93 25.04± 3.44 23.69 ± 2.33 0.260 
身體質量指數範圍 20.17 ~ 30.63 20.17~ 30.63 20.55 ~ 29.02  
股骨頸骨密度(g/cm2) 0.639 ± 0.128 0.664± 0.118 0.615 ± 0.137 0.349 
股骨頸骨密度範圍 0.437 ± 0.831 0.484± 0.831 0.437 ± 0.818  
全髖骨骨密度(g/cm2) 0.772 ± 0.144 0.828± 0.132 0.720 ± 0.139 0.06 
全髖骨骨密度範圍 0.468 ± 1.069 0.633± 1.069 0.468 ± 0.942  

*獨立 t 檢定( independent t-test)分析兩性間的差異。 
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表 2 隨機分派兩組於第 0 個月及第 6 個月後之股骨頸及全髖骨骨密度分佈 

(平均值± 標準差) 
  第 0 個月 第 6 個月 p value* 
實驗組 (17 位)  
 股骨頸骨密度(g/cm2) 0.621± 0.123 0.609± 0.125 0.018 
 全髖骨骨密度(g/cm2) 0.760± 0.158 0.756± 0.136 0.680 
對照組 (8 位)    
 股骨頸骨密度(g/cm2) 0.676± 0.138 0.686± 0.131 0.381 
 全髖骨骨密度(g/cm2) 0.797± 0.112 0.795± 0.123 0.819 

*配對 t 檢定( paired t-test)分析第 0 個月及第六個月間的變化。 

 
表 3 有無接受震動治療之實驗組與對照組之股骨頸及全髖骨骨質密度變化差異 

(平均值± 標準差) 
 實驗組 

(17 位) 
對照組 
(8 位) 

p Value* p Value# 

性別 (男/女) 10/7 2/6 0.124  
年齡 (歲)   ± 14.3 69.9± 20.4 0.666  
遵醫囑性(%) 54.4 ± 28.1 56.8± 23.3 0.839  
身體質量指數(kg/m2) 24.68 ± 3.176 23.62± 2.348 0.408  
股骨頸骨密度變化 -2.07% ± 3.35% 1.97%± 5.61%  0.045 
全髖骨骨密度變化 0.23% ± 6.98% -0.44%± 3.65%  0.638 

* 比較兩組差異，類別變項為卡方檢定，連續變項為獨立 t 檢定。 
# 共變數分析(ANCOVA)比較兩組差異:調整年齡、性別、遵醫囑率及身體質量指數等影響因素。 

 

比較有無震動治療兩組基本資料顯

示，在年齡、身體質量指數與性別上並

無顯著差異。介入前實驗組(17 位)與對照

組(8 位)之全髖骨 BMD 分別為 0.76 ± 

0.157 g/cm2 及 0.797 ± 0.112 g/cm2 (p = 

0.562)；股骨頸 BMD 分別為 0.621 ± 0.123 

g/cm2 及 0.675 ± 0.138 g/cm2 (p = 0.331)

，兩組之間均無差異，顯示兩組受試者

之隨機分組適當。 

六個月後受試者平均接受震動治療

天數為 99 天，以 180 天為觀測母數計算

之平均遵醫囑率為 55.0%，其中治療組為

54.4%，對照組為 56.8%，兩組之間並無

差異(p = 0.839)。六個月後實驗組與對照

組全髖骨 BMD 分別為 0.756 ± 0.136 

g/cm2 (與前測比較 p = 0.68)及 0.794 ± 

0.123 g/cm2 (與前測比較 p = 0.819)；股骨

頸 BMD 為 0.609 ± 0.125 g/cm2 (與前測比

較 p = 0.018)及 0.686 ± 0.131 g/cm2 (與前

測比較 p = 0.381)，實驗組與對照組全髖

骨 BMD 皆呈現流失的現象，尤其實驗組

之股骨頸 BMD 流失更是明顯有差異。對

照組則未具差異(表 2)。進一步將可能影

響骨密度結果的變數以共變數分析

(ANCOVA)調整住民的年齡、性別、遵醫

囑率及身體質量指數以比較震動治療介

入前後兩組在骨密度的改變率發現，在

股骨頸 BMD 變化上實驗組下降 2.07%，

而對照組則增加 1.97%，兩組之間有統計

差異(p = 0.045)；但是全髖骨 BMD 則無

差異(p = 0.638) (表 3)。 
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討論 

本研究以髖骨 DXA 評估顯示機構中

老年男性住民有高達 58.4%為低骨量或

骨質疏鬆症問題，女性則更高達 61.6%，

低於泰國以跟骨超音波檢查的研究[17]

，但也顯示長照機構住民骨質流失的問

題似乎遠遠大於健保局的現有資料[6,7]

。持續追蹤六個月後，所有住民以 DXA

測量之髖骨骨密度變化值雖未達最小顯

著變化(LSC)，但是均有繼續流失的傾向

，更嚴重的是這些住民幾乎都沒有接受

任何預防和治療骨質流失的措施，值得

有關單位重視[3]。 

非藥物治療是骨質疏鬆症治療的主

要選項之一，其中非侵襲性的震動治療

則是近年來的熱門話題。震動治療主要

進行的研究分為高頻高強度的全身振動

(whole body vibration)與高頻低強度的足

部振動兩大類，本研究機型屬於後者。

早在 1981 年就陸續開始有學者發表機械

震動(mechanostat)相關的文章[20]。直到

Rubin 等人發表一系列有關震動治療與

太空人骨密度文章後開始受到重視[16]

。在 Gusi 等所進行的研究中，28 位停經

後婦女使用震動治療八個月增加的全髖

骨骨密度及平衡感比走路更為有效。研

究中的病人分別接受每星期三次（每天

六回合各一分鐘）的震動治療，或每星

期走路三次（每天 55 分鐘），為期八個

月。研究結束時，振動治療組的髖骨頸

骨質密度較走路組增加 4.3%；在振動治

療組的平衡感增加 29%，而走路組的平

衡感並無增加[21]。另一個比利時的研究

中，Verschueren 等將 70 位停經後婦女（

年齡介於 58~74 歲）均分做全身性振動

(25 位)，阻抗訓練(22 位)及對照組(23 位)

三組比較。六個月後，震動組的等量

(isometric)及動態肌力有明顯改善（分別

為 + 15%及 + 16%，p <0.05），並增加

髖骨的骨質密度（+ 0.93%, p <0.05）。

阻抗訓練組及對照組的婦女骨質密度並

沒有增加 (分別為 -0.60%及 -0.62%；  

p > 0.05) [22]。至於震動治療為何可能改

善骨密度的機轉有許多說法，其中主要

的理論就是 Wolff 定律[11]。震動代表一

種非常低強度非常高頻率的壓力，選擇

低強度重覆高頻率的壓力，使骨細胞可

感覺骨骼所承受的壓力，進而可能促進

骨組織合成代謝 [23-25]。此外，研究結

果表示足底振動可明顯加強周邊及全身

血流，周邊淋巴液流通及靜脈回流，或

因此刺激而影響骨量與骨質[25]。 

持續六個月的震動治療在本研究中

並未呈現受試者之髖骨骨密度改善的現

象，此與上述的研究結果均不相同

[14,21,22]，歸納認為可能有幾項因素造

成此結果。首先，由於僅有三台儀器（

兩台實驗儀器、一台對照儀器），設備

不足導致本研究對象人數受限於 25 位，

無法有更充足的資料來比較。同時實驗

組個案年齡略高於對照組個案，雖未達

統計差異但也可能影響骨質流失與改善

程度。本研究對象六個月期間接受震動

治療的遵醫囑性僅有 55%，女性更低至

41.8%，此項數據與國外的研究差距甚大

，可能是本研究由多人共用一台，而非

國外研究時為每人一台有關。遵醫囑性
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低不僅可能是本研究成效不及國外報告

的原因之外，也反映出與骨鬆症藥物治

療的臨床反應較不明顯導致低遵醫囑性

的相同特性[26]。再者，介入期僅為 6 個

月遠低於其他研究的 12 個月[14]也可能

是無法顯示成效的原因。其三，本研究

住民所住之機構雖然空間寬敞，陽光充

足，然而住民是否因為其他疾病導致戶

外活動量減少，年齡漸增等自然衰減因

素促使活動力下降，受試者體內維他命 D

的濃度以及鈣質的補充程度均可能影響

震動治療的成效，現有資料數據尚不足

以論述此。最後，腰椎骨的變化問題方

面，因為本研究未進行腰椎 X 光攝影評

估，受試者是否有壓迫性骨折與骨刺等

干擾骨密度因素而未進行分析腰椎變化

情形。同時對於骨密度高低者是否會有

不同成效也因為個案數太少而未能再進一

步分組分析。 

除了評估 DXA 的骨密度變化之外，

受試者經過六個月震動治療後在平衡、

步態及趺倒風險是否也有不同程度改善

？如何來證實這個論點在未來應該是一

個值得繼續研究的問題。整體而言，震

動治療從過去的研究證實具有無痛、無

明顯副作用及便於攜帶的便利性是一項

值得參考的防治骨質疏鬆症輔助療法。

本先驅性研究顯示國人對於震動治療的

接受度尚佳，然受限於研究時間及受試

者樣本數等因素而未能有明顯成效，未

來仍值得進一步的研究以證實其確切成

效。 
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A Pilot Study of Vibration Therapy on Osteoporosis: 
Example of Institutionalized Middle-aged and Old People 

Cheng-I Chen1, Jui-Jung Chung 2, Chia-Ming Chang3, Ta-Shen Kuan4,  
Yu-Hung Hsieh5, Chia-Cherng Chen1, Chih-Hsing Wu6 

Abstract 

Objective: To realize the prevalence of osteoporosis and effect of vibration therapy in the 
institutionalized middle-aged and old people.  

Methods: Subjects were collected from a long-term care facility in southern Taiwan 
during July 2008 to Jan. 2009. Twenty-five ambulatory middle-aged and old subjects (F/M = 
13/12, Age:72.0 ± 16.1, body mass index:24.3 ± 2.9 kg/m2) were randomized (2：1 
double-blinded) into study and placebo group. Study group (F/M = 7/10) received a 6-month 
vibration therapy (Juvent 1000, 0.3G, 32-37 Hz) with 20 min daily and 5 days a week at least, 
the placebo group received the same course but with placebo machine (Juvent 1000 placebo). 
Total hip and neck bone mineral density (BMD, g/cm2) were obtained at 0-month and 6-month 
by mobile dual-energy X-ray absorptiometry (mobile DXA, Hologic Explorer QDR) for each 
subject.  

Result: According to the WHO diagnostic criteria, subjects with the low bone mass and 
osteoporosis were 7 (28%) and 8 (32%) in total group, 41.7% and 16.7% in males, 15.4% and 
46.2% in females, respectively. At 0-month, the total hip BMD were 0.76 ± 0.16 for study 
group and 0.8 ± 0.11 for placebo group (p = 0.56), neck BMD were 0.62 ± 0.12 and 0.68 
± 0.14 (p = 0.33) accordingly. The compliance rate was 55.0%. At 6-month, the total hip 
BMD were 0.76 ± 0.14 (compared with 0-month, p = 0.68) for study group and 0.79 ± 
0.12 (compared with 0-month, p = 0.82) for placebo group (p = 0.56), neck BMD were 0.61 
± 0.13 (compared with 0-month, p = 0.018) and 0.686 ± 0.13 (compared with 0-month, p = 
0.381) accordingly. The ANCOVA, adjusted for age, sex, compliance and body mass index, 
found a significant difference of the neck BMD change between study and placebo group (p = 
0.045), but no statistical significance in total hip BMD(p = 0.638).  

Discussion: The prevalence of osteoporosis was around 60% in institutionalized 
middle-aged and aged people. The 6-month course of vibration therapy did not reveal a 
significant change of BMD. More subjects and longer study duration to evaluate the vibration 
therapy for the osteoporosis are warranted. 
(Taiwan Geriatr Gerontol 2009; 4(3): 169-178) 
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