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低频脉冲电磁场治疗骨质疏松症的临床观察

杨霖 雷中杰 何成奇

摘要：目的 骨质疏松症是一种表现为疼痛、病理性骨折的一类常见骨病。骨质疏松症的治疗受到

临床各科室的重视。低频脉冲电磁场是一种运用于治疗骨质疏松症的新方法，为此探讨运用低频脉

冲电磁场治疗原发性骨质疏松症的一些规律。方法 对 .##2 3 .##!年间，我科门诊收治的 $"名骨质
疏松症患者进行低频脉冲电磁场治疗，观察其对疼痛和骨密度的作用。结果 经过每周 !次，连续 4#
次的治疗，患者在 $56 7 #5.6!天开始疼痛缓解，一周后疼痛缓解 4!548 7 4598（! : #5##），4#天后疼
痛缓解 695#8 7 .5"8（! : #5##）；4个月后骨密度提高 .5!8 7 $5$8（! : #5#;;）。结论 低频脉冲
电磁场可以有效缓解骨质疏松症相关疼痛；而对骨密度改善可能有疗效，这需进一步实验提供更为可

靠的证据。
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骨质疏松症是当今影响人们生活的一类常见骨

病，是老年患者，尤其是绝经后妇女的常见疾病，主

要表现为疼痛，病理性骨折。低频脉冲电磁场是一

种运用于治疗骨质疏松症的新方法，目前已经在临

床得到广泛的运用。本文主要观察了运用低频脉冲

电磁场治疗原发性骨质疏松症的一些规律，总结如

下。

? 材料和方法

?@? 对象
.##2 3 .##!年间，我科门诊收治的骨质疏松症

患者。

纳入标准：骨密度 >值低于峰值骨密度 .52 个

标准差，同时具有骨质疏松的临床症状［"］。

观察共纳入患者 $"例。其中男性 2例，女性 4!
例。女性年龄最高 6$岁，最低 2#岁，平均 !4岁；男
性患者年龄最高 92 岁，最低 !# 岁。均按照纳入标
准诊断为原发性骨质疏松症，且具有骨质疏松症特

征的腰背疼痛。观察患者从治疗开始前 "个月到治
疗后 4个月未接受其他针对骨质疏松症和疼痛的理
疗或者药物治疗。

?@A 方法
对患者采用中国医学科学院生物医学研究所研

制的 U+(1+G.###型骨质疏松治疗系统进行治疗。患
者周一至周六每天接受 "次治疗，每次治疗 $# &(+，
磁场强度采用 !、6 档强度交变，频率采用 6、". VW
变频方式进行治疗。疗程共 4#次。
?@B 疗效评估
对患者疼痛进行评分，采用视觉类比量表
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（!"#$%& %’%&()* #+%&,，-./）评分方法对疼痛程度进行
评估。方法为在附有刻度的 01 +2长的横线上，刻
度 1表示无痛，刻度 01表示极痛，让患者在横线上
标示自己疼痛的程度［3］。分别在治疗开始前，治疗

后 0周、4周对患者的疼痛程度进行评估，并记录每
个患者感觉开始出现疼痛缓解的时间。

骨密度的评定运用法国 56/ 公司生产的
78%&&,’),9型双能 :线骨密度测量仪进行测量，测量
其 ;3<;4 椎体骨密度；最后在第 03周后复查患者骨
密度。

!"# 统计学分析
计算患者平均起效时间。计算 0周后平均缓解

程度和 0个月后疼痛缓解程度，并以配对 ! 检验进
行前后比较。用配对 ! 检验比较治疗前和治疗 =个
月后骨密度的变化。

$ 结果

$"! 镇痛疗效
$"!"! 起效时间 观察数据显示，患者在接受低频
脉冲电磁场治疗后，疗效最快出现在治疗后 3天，最
迟者出现在治疗后 >天，平均 4?@天（见表 0）。

表 ! 疼痛开始缓解的时间（天，!" A #）

人数（人）
起效时间（天） 平均起效时间（天）

6%B 6"’ 中位数 均数

40 > 3 C A 0?@== 4?@ A 1?3@D

$"!"$ 一周缓解程度 在治疗 E F 后，疼痛缓解
=D?=G A =?EG。其中最多 011G，疼痛症状完全消
除，最低缓解 1G，症状无改善。治疗前后 -./评分
变化有统计学意义（$ H 1?111）（见表 3）。

表 $ 治疗 0周后疼痛评分（!" A #）

疼痛评分 6"’ 6%B !" A #
治疗前 -./1 3 01 D?D4D A 1?=00
治疗 0周 -./0 1 @ 4?=>1 A 1?=30
治疗前后 -./1<-./0 1 C 3?3CD A 1?304
缓解比例（G） 1 011 =D?= A =?E

注：治疗后一周与治疗前比较 $ H 1?111

$"!"% 4周缓解程度 患者 0个月后疼痛平均缓解
@EG，其中疼痛缓解最低 3=G。与治疗前相比，-./
评分变化有统计学意义（$ H 1?111）（见表 =）。

表 % 治疗 4周后疼痛评分（!" A #）

疼痛评分 6"’ 6%B !" A #
治疗前 -./1 3 01 D?D4D A 1?=00
治疗 4周 -./4 1 C 1?>0C A 1?04=
治疗前后 -./1<-./4 0?C > C?E=3 A 1?3@C
缓解比例（G） 3= 011 @E?1 A 3?0

注：治疗后 4周与治疗前比较，$ H 1?111

$"$ 骨密度变化
在本次观察的 40例患者中，最后复查骨密度的

患者有 01名患者。这 01名骨质疏松症患者骨密度
值的治疗后较治疗前平均提高了 3?DG，最高增加
E?C=G，但其中也有两名患者出现降低，降低幅度最
大达到 D?C=G。统计分析，治疗后骨密度值较治疗
前患者骨密度值改变无统计学意义（$ H 1?1>>）（见
表 4）。
表 # 治疗 =个月后骨密度变化（)I+23，!" A #）
0 3 = 4 C D E @ > 01 !" A #

治疗前 1?4@0 1?DEE 1?C44 1?D0D 1?D3@ 1?D3@ 1?DC0 1?C4C 1?DDC 1?D0= 1?D1C A 1?1D3
治疗后 1?C0C 1?E3@ 1?C@0 1?D3> 1?D0C 1?DC> 1?DD3 1?CC> 1?D@1 1?CE= 1?D31 A 1?1D4

注：治疗前后骨密度值比较，$ H 1?1>>

% 讨论

骨质疏松是一种以骨量减少，骨微细结构出现

改变，骨强度降低为特点的全身性骨病。临床主要

表现为疼痛和病理性骨折。目前骨质疏松症的治疗

方法主要是药物、手术、康复理疗等。低频脉冲电磁

场治疗是一种运用于骨质疏松症的新方法。自

0>EE年 J%##,KK提出运用电磁刺激治疗骨不连，并将
其运用于临床，取得良好疗效以来，人们不断尝试将

脉冲电磁场来治疗骨科疾病。而现在，已经有越来

越多的动物实验和临床研究表明了低频脉冲电磁场

治疗骨质疏松的有效性［=］。

本次实验为观察低频脉冲电磁场治疗骨质疏松

症的临床疗效，主要对疼痛和骨密度进行评估。在

疼痛的疗效观察中，主要对起效时间，治疗后 E F和
=1 F的疼痛程度进行观察评估；对骨密度的评估主
要通过双能 :线检查进行，分别于治疗前和治疗后
=个月进行检查。本次实验选择的骨密度观察期为
=个月，不同于目前广泛推荐的 D个月期限，意在试
图动态观察骨密度的变化情况和规律。

本次观察的结果表明，低频脉冲电磁场对于骨

质疏松症导致的疼痛有良好的疗效，一般在接受治

疗后 4?@ F开始感受到症状的缓解。0周的治疗后，
患者疼痛平均缓解了 =DG，前后比较 $ H 1?11，前后
变化具有统计学意义；而 0 个月后，患者平均缓解
@EG，前后比较 $ H 1?11，前后变化具有统计学意
义。结果提示低频脉冲电磁场治疗骨质疏松症相关

疼痛具有疗效快速，作用明显的特点。

观察结果还显示经过治疗，骨密度的变化在治

疗后 = 个月开始出现，较治疗前平均提高了
1?10C )I+23，即较治疗前提高了 3?D4G，但是统计学

（下转第 CD1页）

=>C中国骨质疏松杂志 311D年 03月第 03卷第 D期 78"’ L M#K,(N(9(#，5,+,2O,9 311D，-(& 03，P(QD



定位变化，极有可能影响蛋白的细胞外分泌，从而影

响 !"#$ %蛋白正常功能的行使，最终导致 #&’()$*
的发生，其具体的作用机制有待于进一步的研究。
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分析没有显示有统计学差异。依据临床经验，能够

使得原发性骨质疏松症患者的骨密度能够产生逆转

已经有很不错的临床意义了。至于观察中的两名患

者出现治疗后骨密度继续降低的问题，原因可能为

无效，或者有一定疗效，而疗效仅仅体现在原有骨量

丢失速度的减缓，而尚未能够实现逆转。但是，由于

样本例数过少，没有随机对照，而且缺乏远期疗效评

估，所以低频脉冲带磁场治疗对于骨质疏松症患者

骨密度的影响如何尚需要进一步的试验来验证。

由于本次观察的样本例数较少，缺乏随机对照，

使得实验的结果所受干预较多，结果的说服力欠缺。

而且本次观察缺乏远期的疗效评估，对于远期疗效

的预测和对骨质和骨折发生的影响的尚未获知。期

望在今后的临床中能够有更为科学的方法，通过足

够样本的实验来验证低频脉冲电磁场治疗骨质疏松

的疗效，以对其临床工作做出更为可靠的建议。
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