


（!"#$%& %#%’()*+,-.%(/’ 0/%#&$，1234）因其能够显著促
进成骨细胞增殖而被应用于治疗骨折、骨不连及骨

折延迟愈合等。近年来，有学者将低频脉冲电磁场

引入骨质疏松症的临床治疗［5］，取得了较好疗效。

本研究对联合应用脉冲电磁场，钙剂和维生素 6治
疗原发性骨质疏松症的近期疗效进行总结报道。

! 材料和方法

!"! 一般资料
收集 5778年 9月至 577:年 9月在我院门诊就

诊和住院的原发性骨质疏松症患者 ;57例，其中，男
性 <7例，女性 87例。年龄 <7 = >7岁，平均（9: ? ;<）
岁。纳入标准：!依据《中国人骨质疏松症建议诊断
标准（第二稿）》［@］诊断为原发性骨质疏松症的患者；

"有明显骨痛（腰背痛或髋膝部疼痛）；#骨密度降
低：超声骨密度检查 A $’*)% B C 5D<；$观察患者从
治疗开始前 ;个月到治疗后 @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；%患者均
对观察目的及治疗方案知情并同意。排除标准：!
除外继发性骨质疏松、特发性骨质疏松和药源性骨

质疏松，及其他可能影响骨代谢的疾病（如糖尿病、

甲状腺机能亢进症等）；"除外严重肝肾疾病者、安
装起搏器和合并癌症等禁忌脉冲电磁场治疗的患

者。

!"# 分组处理
采取随机双盲的方法将患者分为治疗组和对照

组。治疗组 99例，采用北京天宇国际有限公司与德
国西门子公司合作生产的 EF;77GH 型骨质疏松治
疗系统，治疗腰和髋两个部位，每次约 @7 = I7 +/.，
@7 & 为 ;个疗程，每位患者均接受 5个疗程治疗，5
个疗程间隔 ;7 &，治疗频率、强度从 ;< JK，< +A开
始，治疗 ;次后转为 57 JK，;5 +A。同时，口服钙尔
奇 6片（每片含碳酸钙 977 +-和维生素 6@ ;5< LM），

;片N次，5 次N&。对照组 <I 例，单纯采用钙尔奇 6
口服，剂量和方法同前，疗程为 97 &。治疗后 ;月、5
月分别对患者进行视觉模拟疼痛评分（OHP）、日常
生活活动（H6Q）评分和骨密度的检测，并进行腰椎
和髋部 R线摄片检查，同时记录与治疗相关的副反
应。

!"$ 观察指标
!"$"! 视觉模拟疼痛评分（O,$",# ,.,.#*-S $’,#%，
OHP）：方法为在附有刻度的 ;7 ’+长的横线上，刻度
7表示无痛，刻度 ;7 表示极痛，让患者在横线上标
示自己疼痛的程度。分别在治疗开始前，治疗后 ;

月、5月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，并由专人进行评

分计量。

!"$"# 日常生活活动（H6Q）评分（H’(/T/(S *0 &,/#S
#/T/.- $’,#%）：日常生活活动能力评定采用巴氏指数
（E,)(U%# /.&%V，EL），包括床椅转移、穿衣、进食、上厕
所、洗澡、行走、上下楼梯、个人卫生等独立生活中反

复进行的最必要的基本活动，满分为 ;77分，大于 97
分者为良；97 = I; 分为中，有功能障碍，稍依赖；小
于 I7分者为差，依赖明显或完全。
!"$"$ 骨密度测定：采用韩国 W$(%*$S$公司生产的
P*.*$( 5777型超声骨密度测定仪，检测右侧跟骨骨
密度的 AG$’*)%。
!"% 统计学处理
测定结果分别用 P1PP;@D7软件包处理，采用独

立 ! 检验统计比较，" B 7D7<为差异显著。

# 结果

#"! 疼痛评分的测定
治疗前对照组和治疗组 OHP 评分分别为 :D7;

? 7D>>和 :D78 ? 7D:5，无明显差异（" X 7D7<）。治
疗后 ;月对照组 OHP评分为 <D;9 ? ;D78，治疗组为
@D@> ? 7D:>，且差异有显著意义（" B 7D7;）；治疗后 5
月对照组和治疗组的 OHP 评分分别为 @D:@ ? ;D9>
和 ;D5; ? ;D@@，两者相比较 " B 7D7;，显示差异有显
著性（见表 ;）。
表 ! 治疗组和对照组的疼痛评分（OHP）比较

组别 例数 治疗前 治疗后 ;月 治疗后 5月
对照组 <I :D7; ? 7D>> <D;9 ? ;D78 @D:@ ? ;D9>
治疗组 99 :D78 ? 7D:5 @D@> ? 7D:> ;D5; ? ;D@@
! 值 7D@I C >D:9 C >D<7
" 7D8@ 7D77 7D77

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 5 &，最迟者
出现在治疗后 > &，平均 <D< &。; Y后缓解程度：平
均 @<Z，最多缓解 ;77Z，最低为 7Z，症状无改善。
I Y缓解程度：平均 :8Z，最低 5IZ。
#"# 日常生活活动（H6Q）评分的测定
治疗前对照组和治疗组 H6Q评分分别为 58D77

? ;7D<<和 59D;7 ? <D@9，无明显差异。治疗后 ;月
对照组 H6Q评分为 <:D@@ ? <D:8，治疗组为 85D9@ ?
<DI7，且差异有显著意义（" B 7D7;）；治疗后 5月对
照组和治疗组的 H6Q 评分分别为 87D<7 ? 9D5I 和
:9D58 ? 9D79，两者相比较 " B 7D7;，显示差异有显著
性（见表 5）。
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表 ! 治疗组和对照组日常生活活动评分（!"#）的比较

组别 例数 治疗前 治疗后 $月 治疗后 %月
对照组 &’ %()** + $*)&& &,)-- + &),( (*)&* + .)%’
治疗组 .. %.)$* + &)-. (%).- + &)’* ,.)%( + .)*.
! 值 / *).* $-),. $-)0,
" *)&& *)** *)**

!"# 骨密度测定
治疗前对照组和治疗组骨密度 # 值分别为 /

-)&$ + *)&, 和 / -).& + *)(’，两者相比较差异无显
著性；治疗后 $ 月对照组和治疗组分别为 / -)’& +
$)*(和 / -)-. + *),$，两者相比较差异无显著性，但
治疗组较治疗前升高 ()01；治疗后 %月对照组和治
疗组分别为 / -)’$ + *)&% 和 / -)** + $)$,，两者相
比较 " 2 *)*&，显示差异有显著性，治疗组较治疗前
升高 $*)$1（见表 -）。
表 # 治疗组和对照组骨密度（34"）56789:;的比较

组别 例数 治疗前 治疗后 $月 治疗后 %月
对照组 &’ / -)&$ + *)&, / -)’& + *).% / -)’$ + *)&%
治疗组 .. / -).& + *)(’ / -)-. + *),$ / -)** + $)$,
! 值 / $)$’ *)&0 %)-,
" *)%& *)&& *)*$

!"$ 副反应
所有患者中，仅有 $ 例 .$ 岁的女性患者，在治

疗过程中发生头晕，经暂停治疗和休息后缓解，以后

适当减少治疗时间，未再发生类似反应。治疗组中

未见新发骨折病例。

# 讨论

$0((年 3<77;== 等［’］首次将电磁场刺激运用于
骨科临床，并取得了良好疗效。目前，已有越来越多

的实验和临床研究表明了低频脉冲电磁场治疗骨质

疏松症的有效性。

许多研究发现，脉冲电磁场（>?4@）能够缓解骨
质疏松症患者的骨痛［%，&］，但对于缓解骨痛的有效性

各方结果还不一致。本研究以口服钙剂和维生素 "
为对照，用 A!B 疼痛评分进行评价，显示治疗后 $
月治疗组疼痛评分由平均 ,)*(降到 -)-0，治疗后 %
月疼痛评分进一步降到 $)%$，与对照组比较，差异
均有显著意义。起效时间的观察显示，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 %
C，最迟者在治疗后 0 C，平均 &). C。在治疗 ( C后，
平均疼痛缓解 -.)-1，$个月后平均缓解 ,(1，表明
>?4@对于缓解骨质疏松症骨痛具有起效快且较为
持久的特点。

骨质疏松症治疗的目标，不仅是症状的缓解，还

有活动能力的改善，而日常生活活动（!"#）评分是

最重要的评价指标之一。本研究显示，治疗后 $月
治疗组 !"#评分由平均 %.)$上升到 (%).-，治疗后
%月 !"#评分进一步上升到 ,.)%(，与对照组比较，
差异均有显著性，表明脉冲电磁场能够有效改善骨

质疏松症患者的生活活动能力。究其原因可能在

于：!>?4@可以有效缓解疼痛；">?4@ 有促进骨
质疏松性显微骨折快速愈合的作用［.］。

%*世纪 ,*年代，由于 >?4@能够增加骨形成而
被引入骨质疏松的治疗［(，,］，虽然 >?4@能够促进骨
形成，但对于人骨质疏松症骨密度的改善作用结论

还不一致［0］。本研究发现，用脉冲电磁场治疗 $ 月
后，骨质疏松症患者骨密度 # 值由平均 / -).&升到
/ -)-.，提高了 ()01；治疗 %月后骨密度 # 值升到
/ -)*，提高了 $*)$1，且与对照组（单纯给予钙和维
生素 "）比较，差异有显著意义。说明脉冲电磁场确
有提高骨质疏松患者骨密度的作用。以往有研究报

道 >?4"未能引起骨密度增加［$*，$$］，其原因可能是：

!骨质疏松症是动态的骨转换过程的异常，如研究
期限过短，可能会由于不良生活和工作习惯的影响

导致其复发，掩盖实际疗效。本次实验选择观察期

为 %个月，保证了骨质疏松症的治疗连续性，并观察
到骨密度的持续升高；">?4@ 的显效具有“窗口
期”效应，即使用特定的治疗频率和强度，才会有较

好的效果。以往研究的治疗期多数限于 $个疗程（$
月），“窗口期”难以把握。据我们观察，连续 %个疗
程的治疗和依据患者的反应适时调整治疗频率及强

度可能是疗效确切的重要原因。

骨质疏松症发生机理主要是骨转换即骨形成和

骨吸收的失平衡。以往的研究多关注于 >?4@对骨
形成的促进作用，但现在有研究发现 >?4@也可以
抑制骨吸收，体外实验已证实其可以加速破骨细胞

凋亡［$%］。本研究中患者骨密度显著上升，有可能是

>?4@同时影响了骨吸收过程，但是这还需要骨转
换指标检测的进一步验证。

在本研究过程中，仅有 $例患者发生短暂头晕，
经休息后缓解，以后适当减少治疗强度，未再发生类

似反应。表明 >?4@有良好的安全性。连续 %个月
的 >?4@治疗是安全的，但是为了减少电磁场的副
作用，我们建议要使用频率小于 %* DE，强度小于 $%
F5的低频低强度脉冲电磁场，两个疗程之间要间隔
至少 $ G。
综上所述，低频脉冲电磁场与钙剂、维生素 "-

联合应用治疗骨质疏松症，无论是在缓解骨痛，改善

患者日常生活活动，还是提高骨密度的效果方面都
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优于单纯用药，而且副反应少，是治疗骨质疏松症的

一种有效手段。

【 参 考 文 献 】

［ !］ "#$ %&，"#$ ’(， )#* +,- ./0 01*203*$4$5*6#4 7080#76/ $9

$8:0$1$7$:*6 97#6:;70 *< =/#<5/#*（>*:/ ?@AB 6#808 $9 #<#4C8*8）- D/*<

E F8:0$1$7$8，AGGH，!B（B）：IGJ?A（*< D/*<080）-
［ A］ E*#<5 %K，D/0< L- ./0 4#:0 09906: $9 1;48*<5 0406:7$3#5<0:*6 9*0428

:70#:*<5 17*3#7C $80$1$7$8*8- D/*< E F8:0$1$7$8，AGG?，!!（B）：BM?J

BMH（*< D/*<080）-
［ B］ (*; K"，%#<5 )N，K/; "O，0: #4 - ./0 706$330<202 2*#5<$8*8

8:#<2#72 $9 D/*<080 $8:0$1$7$8*8（ :/0 806$<2 3#<;867*1:）- D/*< E

F8:0$1$7$8，AGGG，M：!JB（*< D/*<080）-
［ I］ L#880:: DN(，P*44# NN，P#>4;Q ,E- N <$<J$107#:*R0 8#4R#50 $9

8;75*6#44CJ708*8:#<: 180;2#7:/7$8*8 #<2 <$<J;<*$<8 SC 1;48*<5

0406:7$3#5<0:*6 9*0428- N 1704*3*<#7C 701$7: - D4*< F7:/$1，!@HH，!AI

T!AUJ!BA -
［ ?］ K/#$ VK，"#< W=，.#$ .K- ./0 :70#:30<: $9 17*3#7C $8:0$1$7$8*8 SC

8#43$< 6#46*:$<*< #<2 1/C8*6#4 :/07#1C- D/*< E F8:0$1$7$8，AGGH，!B
（I）：AU!JAUB（*< D/*<080）-

［ M］ L$>0< =P，O#<6*<* E)， V088#:*2*8 X， ’7#S*<07 O- Y/C 2$

0406:7$3#5<0:*6 1;4808 0</#<60 S$<0 57$>:/？N<< L*$302 Z<5，AGGU，

BM（A）：!@?JAGB -
［ H］ =6/<$Q0 O， O*2;7# ,E- P;4802 0406:7$3#5<0:*6 9*0428 7#1*24C

3$2;4#:0 *<:7#6044;4#7 8*5<#4*<5 0R0<:8 *< $8:0$S4#8:*6 60448：

6$31#7*8$< :$ 1#7#:/C7$*2 /$73$<0 #<2 *<8;4*< - E F7:/$1 ,08，AGGH，

A?（H）：@BBJ@IG -
［ U］ (* E+，(*< ED，D/#<5 Y"，0: #4 - DC:$Q*<0 7040#80 97$3 $8:0$S4#8:8

*< 7081$<80 :$ 2*99070<: *<:0<8*:*08 $9 1;4802 0406:7$3#5<0:*6 9*042

8:*3;4#:*$<- Z406:7$3#5< L*$4 O02，AGGH，AM（B）：!?BJ!M? -
［ @］ K/; W"，(*< "- ./0 20R04$130<: $9 1;48*<5 0406:7$3#5<0:*6 9*0428

:70#:*<5 :/0 2*80#80 $9 S$<0 #<2 [$*<: - D/*< E F8:0$1$7$8，AGGH，!B
（A）：!BIJ!BH（*< D/*<080）-

［!G］ .7$6Q )"- Z406:7$3#5<0:*6 9*0428 #<2 3#5<0:8- \<R08:*5#:*$<#4

:70#:30<: 9$7 3;86;4$8Q040:#4 2*8$72078- ,/0;3 )*8 D4*< ]$7:/ N3，

AGGG，AM（!）：?!JMA -
［!!］ .#S7#/ V(，,$88 P，"$9930*07 O，0: #4 - D4*<*6#4 701$7: $< 4$<5J:073

S$<0 20<8*:C #9:07 8/$7:J:073 ZOV #114*6#:*$<- L*$0406:7$3#5<0:*68，

!@@U，!@（A）：H?JHU -
［!A］ D/#<5 +，D/#<5 Y"，.8#* O.，0: #4 - P;4802 0406:7$3#5<0:*6 9*0428

#660407#:0 #1$1:$:*6 7#:0 *< $8:0$64#8:8- D$<<06: .*88; ,08，AGGM，IH
（I）：AAAJAAU -

（收稿日期：AGGUJ!!JG?）

（上接第 !I@页）
［!M］ L#* %)，%#<5 V=，W;#< +，0: #4 - \</*S*:*$< $9 ,N]+^,N]+( 8*5<#4

:7#<82;6:*$< 1#:/>#C：N 17$3*8*<5 #117$#6/ 9$7 $8:0$1$7$8*8

:70#:30<: - O02 /C1$:/0808，AGGU，H!：A?MJA?U -
［!H］ E0/*0 PO，=6/;4:0< +- =6/;4_ Y，0: #4 - =07;3 40R048 $9 *<8;4*<J4*Q0

57$>:/ 9#6:$7（ \’V）J\ #<2 \’V S*<2*<5 17$:0*<（ \’VLP）J4 :$JM #<2

:/0*7 704#:*$<8/*1 :$ S$<0 30:#S$4*83 *< $8:0$1$7$8*8 1#:*0<:8- Z;7 E

\<:07 O02，AGGB，!I：BAJBU -
［!U］ O#27C "，+#;4 ’，D;66/*#7*<* O，0: #4 - Z</#<602 701#*7 $9 #7:*6;4#7

6#7:*4#50 20906:8 !" #!#$ SC :7#<814#<:02 6/$<27$6C:08 $R070‘17088*<5

*<8;4*<J4*Q0 57$>:/ 9#6:$7 \（ \’VJ!）- ’0<0 ./07，AGG?，!A（!?）：

!!H!J!!H@ -
［!@］ N<2078$< YV-";3#< 50<0 :/07#1C- ]#:;70，!@@U，B@A（MMH@8;11!）：

A?JBG -
［AG］ )$;54#8 E.- N20<$R*7#4 R06:$78 9$7 50<0 :/07#1C- O$4 L*$:06/<$4，

AGGH，BM（!）：H!JUG -
［A!］ O#78/#44 Z- =06$<2 6/*42 *< V70<6/ :7*#4 *8 9$;<2 :$ /#R0 (0;Q03*#-

=6*0<60，AGGB，A@@（?MG?）：BAG-
［AA］ P/*44*18 EZ，’078S#6/ DN，’#76a# NE- X*7;8JS#802 50<0 :/07#1C

8:7#:05*08 9$7 S$<0 7050<07#:*$<- L*$3#:07*#48，AGGH，AU（A）：A!!J

AA@ -
［AB］ O#78/#44 Z- X*7#4 R06:$78 8:*44 1#6Q 8;717*80- =6*0<60，AGG!，AB：!MIG-
［AI］ L#7:$86/ L，D$880: V(- =:7#:05*08 9$7 70:#750:02 50<0 204*R07C ;8*<5

R06:$78 207*R02 97$3 40<:*R*7;808- D;77 ’0<0 ./07，AGGI，I（I）：IAHJ

IIB -
［A?］ Z5073#<< O，=6/<0*207 Z，ZR#<8 D"，0: #: - ./0 1$:0<:*#4 $9 50<0

:/07#1C 9$7 97#6:;70 /0#4*<5 *< $8:0$1$7$8*8- F8:0$1$7$8 \<:，AGG?，

!M=;1140：=!AGJ=!AU -
［AM］ =/*:#4 ]， P#7*Q/，O)- ’0<0 ./07#1C： P7*<6*1408 #<2 64*<*6#4

#114*6#:*$<8 *< $7:/$102*68- F7:/$102*68，AGGI，AH（B）：A@IJBGB -
［AH］ L#77C VP，O;71/C EO- O080<6/C3#4 8:03 60448：64*<*6#4 #114*6#:*$<8

#<2 S*$4$5*6#4 6/#7#6:07*_#:*$<- \<: E L*$6/03 D044 L*$4，AGGI，BM
（I）：?MUJ?UI -

［AU］ P04402 ’，.;7503#< ’，N84#< "，0: #4 - O080<6/C3#4 8:03 9$7 S$<0

50<0 :/07#1C #<2 :*88;0 0<5*<007*<5- D;77 P/#73 )08，AGGA，U（A!）：

!@!HJ!@AU -
［A@］ (* "，V#< W，+$R* ,D，0: #4 - =1$<:#<0$;8 0‘17088*$< $9 03S7C$<*6

9#6:$78 #<2 1?B 1$*<: 3;:#:*$<8 *< #502 3080<6/C3#4 8:03 60448：#

3$204 $9 #50J704#:02 :;3$7*50<08*8 *< 3*60- D#<607 ,08，AGGH，MH
（AA）：!GUU@J!GU@U-

［BG］ ]*C*S*_* D，Y#<5 =，O* K，0: #4 - ./0 9#:0 $9 3080<6/C3#4 8:03 60448

:7#<814#<:02 *<:$ *33;<$6$310:0<: <0$<#:#4 3*60：*314*6#:*$<8 9$7

8Q040:#4 50<0 :/07#1C R*# 8:03 60448- O$4 ./07，AGGI，@（M）：@??J@MB -
［B!］ L#4:_07 NY，Y/#40< E)，Y$$40C P，0:，#4 - ’0<0 :/07#1C 9$7

$8:0$1$7$8*8：0R#4;#:*$< *< # 3;7*<0 $R#7*06:$3C 3$204 - ’0<0 ./07，

AGG!，U（AB）：!HHGJ!HHM -

（收稿日期：AGGUJ!GJA!）

I!! 中国骨质疏松杂志 AGG@年 A月第 !?卷第 A期 D/*< E F8:0$1$7$8，V0S7;#7C AGG@，X$4 !?，]$bA




