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电磁场治疗骨质疏松
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电磁场治疗骨质疏松是一种物理干预治疗技

术，研究始于上世纪 %"年代初，%"年代末出现一些
有苗头的实用技术。近年，国内外的研究逐渐增多，

并取得重要进展，这一治疗技术以其治疗简便，副作

用小，治疗费用低等优点，显示出一定的临床应用前

景。
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骨骼在其生理活动中，经受各种不同的应力环

境，承受压力、张力、扭转、剪切等应力，从而产生压

缩应变、张力应变和剪切应变。骨骼在产生应力和

应变的同时，也产生极化电位，这种应力引起的电效

应被称之为压电效应。骨骼的电变化与应力和应变

有密切的关系，骨组织受力产生的形变诱发液体和

离子流动，动态运动的力学刺激引发骨骼内电荷流

动，它们对骨骼产生生物物理刺激，对骨骼的形成和

吸收平衡起重要作用。

骨骼遵循&’()定律：“骨功能的每一互变，都有
与数学法则一致的确定的内部结构和外部形态的变

化”。&’()定律强调了骨的功能活动产生确定的骨
骼形态。骨骼基质中的骨细胞能敏感地识别微小的

应变和电信号，调节骨骼产生适应性反应。骨骼产

生的各种生物物理信号，如应力、应变、电压、电流

等，是骨适应反应的支配因素。
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机体系统紊乱将引起 &’() 定律的削弱，如衰
老，缺钙或内分泌失调将显著影响生物物理刺激与

骨建 *重建反应的相互作用。在青年时刺激骨质所
形成的生物物理信号，在老年后失去了反应。废用

加上缺钙会引起骨质减少，骨骼出现明显的多孔。

老化骨骼应变量不会减小，而且由于骨质丢失应变

量还会变大。这是由于细胞与基质的相互作用减

弱，虽然基质仍然经受应变，但调节信息不能达到骨

细胞，影响骨的形成和吸收平衡。

骨骼在动态受力情况下的适应性反应过程如图

#左半部所示。骨骼受力，骨骼中产生电荷流动，通
过对细胞行为的影响，改变胶原聚集和排列而改善

骨结构，使骨结构产生适应性反应，从而使骨的形态

符合功能的要求。骨质疏松是由于生物物理刺激减

弱，致使形态不能满足功能要求。物理干预治疗就

是通过外部仿生的生物物理刺激，激活骨骼的适应

性反应，促进骨骼功能恢复的治疗技术［#，+］。图 #
右半部为电磁场治疗仪的基本构成。

9 # 电磁场物理干预治疗的基本原理
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电磁场治疗骨质疏松的仪器在上世纪 %" 年代
末推出。近几年，国内外相继出现十余种产品。基

本原理相似，都是采用电磁场这一物理因子，但原理

的应用不一样，治疗器形态不同，治疗参数选取各

异，技术水平参差不齐。

下面是根据治疗仪器主要技术特征分类，并对

主要技术特性对比。

#, 按电磁场波形特征分为 , 脉冲电磁场类
（-.(/01 0(0234’5678903:2 ):0(1/，-;<=）和波动电磁场
类（>7?01 0(0234’5678903:2 ):0(1/，&;<=）

7脉冲电磁场类（-;<=） 刺激骨骼的电磁场波
形，是尖峰衰减脉冲波形，脉冲的宽度大约几毫秒5
十几毫秒，多数骨质疏松治疗仪器采用这类电磁场

波形。

@波动电磁场类（&;<=），在恒定磁场上叠加正
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弦或脉动波电磁场，有人称为交变电磁场、时变电磁

场或复合电磁场等。采用恒定磁场的目的，是为了

保持作用于患者的磁场极性（!或 "极）不变，只是
强度随交变磁场波动变化，这样设计符合生物磁场

治疗原理。

#$ 按治疗器形态分为平面型治疗器类（%&’()
*+,)）和腔体型治疗器类（-’./*+ *+,)）

’平面型治疗器类（%&’() *+,)） 由多个矩形电
磁耦合器链接组合成治疗器，电磁场向一个方向定

向辐射。脉冲电磁场类仪器多采用平面型治疗器，

0腔体型治疗器类（1’./*+ *+,)2）， 治疗器由一
个或多个可容纳患者躯体的圆筒形腔体组成。治疗

时，患者进入其腔体中，这类治疗器一般采用波动电

磁场。

3$ 两类仪器的主要技术特性比较
! ! 两类产品的主要技术特性

分类 脉冲电磁场（%456） 波动电磁场（7456）

波形和频率、

强度

尖峰衰减波形

频率：# 8 #9:;，# 8 <=:;
磁场强度：> 8 >9?@（>9 8
>99 A’B22）

正弦波形 C 恒定磁场
正弦波频率：> 8 >99 :;
磁场强度：> 8 D?@（>9 8
D9A’B22）

频谱（脉冲波

形中含有的正

弦频率成分）

宽谱（9 8 #=9:;，主要频段 9
8 <=:;）；
覆盖人体内 -’、5E、%等离
子的响应频段

治疗频率（9 8 >99:;）可
调节；人体内 -’，5E，%
等离子的响应频率各不

相同，因此频率的选择对

骨代谢有一定影响

电磁治疗器形

态和结构

由一组或多组电磁耦合器

组合成治疗器；治疗器的形

态和大小根据治疗靶器官

而设计

由 > 个或多个具有园筒
形腔体的治疗器组成；由

于要容纳患者进入腔体

内治疗，所以治疗器形体

较大

电磁场方向和

空间辐射

>）电磁场从人体背部垂直
进入靶治疗区域（如脊柱）；

电磁场强度随作用深度而

迅速减弱，可利用此特点，

减小对其它脏器的辐射，提

高治疗安全性

#）由于电磁耦合器形体
小，磁场空间辐射区域较

小。

>）治疗时，人体需进入治
疗器腔体中，人体脊椎和

体内其它脏器同时受电

磁场辐照，人体心、肺磁

场和其它脏器可能受到

干扰和影响，因此磁场强

度的控制十分重要，以保

障患者生物安全性

#）由于治疗器形体大，
电磁场空间辐射区域较

大。

国内外医疗器械管理规定，这一类物理治疗仪

器进入市场应有动物实验报告。对骨质疏松治疗技

术而言尤为重要，因为准确评估它的疗效，技术上尚

有一定难度，并且需要一定长的时间。评估骨质疏

松的疗效最重要的依据是骨骼力学特性改善和骨微

细结构的修复。目前尚缺乏理想的无创检测人体骨

骼力学特性和微细结构的技术，临床中常以骨密度

改善作为评估疗效指标。如通过动物实验，用实验

数据证明治疗仪器能改善骨力学特性和修复微细结

构，证明它的生物安全性，对治疗仪的临床价值是一

个有力支持。临床医院选用治疗仪时，应重视产品

是否具有动物实验报告。任何一种治疗仪的临床价

值都应经过动物实验和大样本病例的临床验证才能

做出正确的评价。
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")F* -等［3］使用 =9:;，>?@ 的电磁场治疗去势
大鼠六周，发现胫骨皮质层厚度增加，胫骨中的钠和

钾成分显著提高，血液碱性磷酸酶增加。G/&H**’ @7
等［I］分别使用 39高斯和 <9高斯的 %456对去势大
鼠治疗，I个月后进行腰椎骨密度和股骨干灰测量，
结果显示，39高斯能延缓骨量丢失，<9 高斯能防止
骨衰退。-J’(E K［=］等使用霍尔姆兹线圈和脉冲电
磁刺激器产生时变脉冲电磁场，对双侧卵巢切除大

鼠骨质疏松模型治疗，观察骨形态变化，结果表明，

能抑制骨量的丢失并修复骨小梁结构。6/*;2/??H(2
LM等［D］用 >=$3:; 低能电磁场刺激骨骼，使骨生长
因子增加，促进细胞有丝分裂，使骨细胞增殖。

5/2J/?’ "等［<］用实验雌性大鼠双侧卵巢切除和坐
骨神经切除制作质疏松模型，用 >#:;，3 8 >9高斯的
%456治疗，观察到骨量和骨形成增加，骨髓腔内血
流增加。

陈璐璐等［N］观察 %456对骨质疏松大鼠骨代谢
的影响，证实 %456能促进骨形成，同时也刺激骨吸
收，但促进骨形成作用大于和早于促进骨吸收的作

用；骨形态学分析发现 %456使骨小梁增宽、致密、
分布有序。张鹏等［O］用低强度脉冲电磁场治疗股骨

头骨质疏松的动物实验研究，认为低强度脉冲电磁

场较显著改善股骨头的骨密度，改善股骨头骨髓腔

的脂肪细胞肥大，增加股骨头骺板的成骨活性，提高

了股骨头的生物力学特性。谭斌瑛等［>9］用 #:;
>=$3:;和 <=:;交变电磁场对大鼠骨质疏松模型治
疗，结果显示改善了股骨头的骨密度，并改善了生物

力学性能和骨基质的超微结构。

谢肇 李起鸿［>>］对 %456治疗骨质疏松的机理
进行了较全面和深入地研究 实验证明 %456能改
善骨的微细结构，提高骨骼的生物力学特性，增加骨

密度，使成骨细胞活性提高，抑制破骨细胞。他们认

为：雌激素对骨代谢的调节作用很大程度上是通过

骨局部因子的变化影响成骨细胞和破骨细胞数量、

功能、寿命，进而影响骨形成、骨吸收的偶联。雌激

素缺乏诱导成骨细胞形成增加，通过成骨组胞某些
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因子分泌的改变，间接调节破骨细胞、成骨细胞的功

能，从而对骨重建产生影响。脉冲电磁场通过提高

骨局部钙离子浓度增强骨局部生长因子的表达，推

测电磁场治疗绝经后骨质疏松时，可能具有改变骨

局部因子表达的作用，从而通过调节骨局部因子影

响骨形成与骨吸收，对绝经后骨质疏松起治疗作用。
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目前国外对电磁场应用于防治骨质疏松的动物

实验研究较多，应用于人体的临床研究很少。

!"#$"% &，’"(()** +,［-.，-/］等人最早进行这方面研究，
他们用 0.12的 345&对骨质疏松前期妇女一侧前
臂治疗，每天治疗 -. 小时，共治疗 -. 周，对治疗期
前、期中和期后骨密度分析，发现电磁场直接作用

区，在治疗期间，骨密度增加，而在 /6周后骨密度下
降，未治疗一侧前臂骨密度也有相似但较弱的变化。

作者 -778年发表他们的研究报告，首次提出 345&
单独使用或与运动锻炼和药物配合，可用于绝经后

妇女预防骨质疏松。

-777年在我国第三届国际疏松研讨会上，游伟
等［-9］国内首先报告使用脉冲电磁场治疗骨质疏松

症，并在 .888年在中国矫形外科杂志，发表“:;<=;>
.888型脉冲电磁场治疗系统对绝经后骨质疏松症
的疗效分析“，证实 345&能改善临床疼痛症状，使
骨密度增加。陈兵等［-?］应用 345&治疗 -6 例!型
骨质疏松，全部病人疼痛症状消失，骨密度有不同程

度改善。黄姝 孟萍等［-?］用低频脉冲电磁场，低频

脉冲电磁场与雌激素联合应用，治疗绝经后骨质疏

松患者，两组治疗结果都优于单纯雌激素治疗，能延

缓骨量丢失，使骨密度增加。

目前国内己有多个厂家的产品在全国各级医院

使用。除前述的一些正面的报道外，也有一些负面

反应，一些医院感觉临床疗效不明显，甚至对这一疗

法提出质疑。我们分析有两种原因：一是使用的治

疗仪本身存在问题，可能该产品设计不合理，治疗参

数选取不当，导致治疗效果差；另一个原因可能是临

床治疗操作和评估方法不当造成。临床应用中，治

疗方案设计不合理，治疗靶器选择不对，治疗器放置

位置不正确等，都可能影响疗效；用骨密度评估疗

效，一般应在治疗后 9>6个月才会见到较明显变化，
如在两个月疗程刚结束时测量骨密度，可能多数患

者骨密度没有明显改变。
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电磁场治疗骨质疏松采用的频率，一般是 .>-88

赫兹，属于电磁场的极低频（4@*$)A)BC D=E &$)FG);>
HC，4D&）频段。己有研究证明，4D& 在一定条件下
对生物体可能产生危害，流行病调研报道，长期暴露

于低强度极低频电磁场的人群，白血病、脑瘤、淋巴

癌和乳腺癌发病率明显增高，国际癌症研究机构（I
DJ+ ）己把极低频电磁场列为可能的致癌源。也有
研究表明，电磁场对生物体的神经、心血管、内分泌、

生殖等系统功能有明显影响［-0>.8］。

骨质疏松治疗时，电磁场强度较强，治疗靶器官

（脊柱和髋骨）与心、肺、肝、肾等重要器官距离很近，

治疗时间较长，因此存在一定危险因素。电磁辐射

还可能对长期工作在仪器附近的操作人员产生危

害。我们不能忽失这一治疗技术的生物安全性。治

疗仪的研发者和生产厂家，必须把治疗仪的生物安

全性放到首位来考虑，设计必须符合生物安全性的

要求。如果治疗仪设计不合理，或临床使用方法不

当，都可能留下隐患。

由于目前己有一批各类治疗仪在医院使用，建

议医院根据实际情况，针对不同的治疗仪采取适当

的防护措施，以保障医护人员和患者的生物安全性：

-K 选用设计合理，生物安全性高，电磁辐射空
间小，有动物实验报告，并经过大量临床病例验证的

产品。

.K 癌症病人、孕妇、急性出血期患者、配带有源
心脏起搏器和脑起搏器患者不宜采用电磁场治疗，

他们应远离治疗设备。

/K 治疗器由医生放置的仪器，医生应正确选择
治疗靶器官，正确放置治疗器。治疗器不宜放置于

胸、腹前，以免对胸、腹腔内脏器产生刺激。，治疗器

应从背部顺脊柱方向放置，不要呈腰带状放置，腰带

状放置不仅疗效差，而且长条状治疗器两端产生的

电磁场可能对肝、肾产生刺激。

9K 形体大的治疗器，电磁场辐射空间也大，仪
器操作人员不宜长期在近距离工作，最好采用电磁

屏敝隔离。

?K 使用电磁辐射空间大的治疗仪时，应加强患
者副作用观察，尤其是对患有心血管、代谢、肝、肾等

疾病的骨质疏松患者，患者应在医生全程监控下进

行治疗。
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/66中国骨质疏松杂志 .889年 -.月第 -8卷增刊 +%<; M N(*)=O=$=(，P)H)A#)$ Q.889 R=B -8，SGOOB



! "#$% &，’()%*+* ,，,(- ’.，#% */0 12# 3$#4#5%64# #++#7% 85 985# /8)) 8+

:;<=-，><?1 #/#7%$8?*@5#%67 +6#/A 65 84*$6#7%8?6-#A $*%)0 B C85# ’65#$

’#%*9，D;;D，D;（E）：!F:<!FG0

F C6/8%%* 1H，.*%6 I，J5(A6 "，#% */0 K/#7%$8?*@5#%67 +6#/A) 65 %2# %$#*%?#5%

8+ 38)%?#583*()*/ 8)%#838$8)6)：*5 #L3#$6?#5%*/ )%(AM 785A(7%#A 9M A#5<

)6%8?#%$M，A$M *)2 N#6@2% *5A ?#%*98/67 *5*/M)6) 8+ 985# %6))(#0 &26$ O$<

@*56 ’840 >GGF，PG（!）：!;G<!>!0

: &2*5@ Q，&2*5@ H=0 R(/)#A #/#7%$8?*@5#%67 +6#/A) 3$#4#5% 8)%#838$8)6)

65 *5 84*$6#7%8?6-#A +#?*/# $*% ?8A#/：* 3$8)%*@/*5A65 KD<*))876*%#A 3$8<

7#))0 C68#/#7%$8?*@5#%67)，D;;!，DF（!）：>SG<>GS0

E T6%-)6??85) UB，C*M/65V ,B0 J$8N%2 +*7%8$) *5A #/#7%$8?*@5#%67 +6#/A) 65

985#0 &/65 R/*)% "($@，>GGF，D>（!）：F;><F;E0

P ’6)26?* "0 12# #++#7% 8+ /85@<%#$? 3(/)65@ #/#7%$8?*@5#%67 +6#/A )%6?(/*<

%685 85 #L3#$6?#5%*/ 8)%#838$8)6) 8+ $*%)0 B WOK=，>GSS，>;（>）：!><F:0

S 陈璐璐，柯俐，等 0 复合脉冲电磁场对去卵巢大鼠骨形态计量学

的影响 0 中华物理医学与康复杂志，D;;>，D!（F）：D>><D>F0

G 张鹏，罗二平，等 0 低强度脉冲电磁场暴露治疗股骨头骨质疏松

的机制 0 中国临床康复，D;;D，E（>P）：D:PS<D:PG0

>; 谭斌瑛，姜恩永，等 0 电磁技术用于骨质疏松症治疗的动物实验

研究 0 中国骨质疏松杂志，D;;D，S（!）：D>E<D>S0

>> 谢肇，李起鸿 0 低频脉冲电磁场治疗绝经后骨质疏松的机制 0
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>: 陈兵，刘春生，蔡红卫，等 0 国产 W5685<D;;;骨质疏松治疗系统

对!型骨质疏松患者疗效的初步观察 0 中华现代医学杂志，
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>E 黄姝，孟萍，蔡红卫 0 低频脉冲电磁场与雌激素联合应用治疗绝
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D;;:年第五届国际骨质疏松研讨会暨第三届国际骨矿研究会议

D;;:年 :月 DD \ DG日 陕西·西安

经上级批准，中国老年学学会骨质疏松委员会和中国骨质疏松杂志社将于 D;;F年 :月 DD日 \ DG日在

陕西省西安市召开第五届国际骨质疏松研讨会暨第三届国际骨矿研究会议，简称春季国际会议。届时将邀

请国际著名专家、学者就有关骨质疏松和骨矿研究领域的最新研究进展作报告并对国内外最新研究成果进

行交流，并将庆祝中国老年学学会骨质疏松委员会成立 >:周年，中国骨质疏松杂志创刊 >;周年。

欢迎大家来信索取通知，也可在网上查取征文和参会通知。
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