


（!"#$%& %#%’()*+,-.%(/’ 0/%#&$，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。
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