
· 临床研究·

基金项目： 江西省卫生厅科技项目（２００９２０６４）

倡 通讯作者： 刘勇华，Ｅｍａｉｌ：ｄｏｒｌｉｕ＠１６３．ｃｏｍ

脉冲电磁场辅助治疗原发性骨质疏松症疗效分析

刘勇华
倡　涂萍　吴和平

南昌市第三医院（南方医科大学附属南昌医院）内分泌科，南昌　３３０００９

中图分类号： Ｒ６８１　　文献标识码： Ａ　　文章编号： １００６-７１０８（２０１４） ０３-０２７５-０４
摘要： 目的　观察脉冲电磁场对原发性骨质疏松症患者骨痛，日常生活活动及骨密度的影响。 方法　收集原发性骨质疏松症
患者 １２０例，其中男性 ５０例，女性 ７０例。 年龄 ５０ ～８８岁，平均 ６８ ±１５岁。 随机分为 ２组，治疗组 ６０例，对照组 ６０例，治疗组
采用 ＨＸ２０１０型脉冲电磁场骨质疏松治疗系统联合钙剂，维生素 Ｄ及双膦酸盐治疗，对照组采用钙剂，维生素 Ｄ及双膦酸盐
治疗，连续治疗 ２４周。 治疗前后分别测定患者 ＶＡＳ疼痛评分，ＡＤＬ日常生活活动评分及骨密度，并进行统计学分析。 结果　
治疗前两组 ＶＡＳ疼痛评分无统计学差异，治疗后 ４周治疗组 ＶＡＳ评分下降，与对照组相比有显著性差异；治疗前两组 ＡＤＬ评
分无差异，治疗后 ４周 ＡＤＬ评分升高，与对照组相比有显著性差异；治疗前两组骨密度无差异，治疗后 ２４ 周骨密度明显升高，
与对照组相比有显著性差异。 结论　脉冲电磁场可缓解原发性骨质疏松症的骨痛，效果较为显著，能够明显改善患者的日常
生活活动能力，可提高骨密度。
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Abstract： Objective　To observe the effect of pulsed electromagnetic fields on the bone pain， activity of daily living， and bone
mineral density in patients with primary osteoporosis．Methods　One hundred and twenty patients with primary osteoporosis were
selected， including ５０ males and ７０ female， aging from ５０ to ８８ years old， with an average age of ６８ ±１５ years old．All the
patients were randomly divided into ２ groups （n ＝６０）： treatment group and control group．Patients in treatment group were treated
using the HX２０１０-type pulsed electromagnetic fields osteoporosis treatment system combined with calcium， vitamin D， and
bisphosphonate， while patients in control group were treated with calcium， vitamin D， and bisphosphonate．The whole treatment
lasted for ２４ weeks．VAS pain score， the ADL activitys of daily living score， and bone mineral density in patients before and after
the treatment were measured and analyzed statistically．Results　Before the treatment， the VAS pain score in both groups showed
no statistical difference．After ４-week treatment， VAS score in treatment group decreased significantly compared with that in control
group．No difference of ADL score in both groups was observed before the treatment．But after ４-week treatment， the ADL score
increased significantly compared with that in control group．Before the treatment， bone mineral density in both groups showed no
difference．After ２４-week treatment， bone mineral density increased significantly compared with that in control group．Conclusion
The pulsed electromagnetic fields can alleviate the pain of primary osteoporosis， and the effect is significant．It can significantly
improve the patient’s activity of daily living and improve bone mineral density．
Key words： Osteoporosis； Pulsed electromagnetic fields； Correlation analysis

　　骨质疏松症是老年人，尤其是绝经后老年妇女
的一种常见病，多发病，严重的威胁着老年人的身体
健康。 因为骨质疏松骨折的发生，给广大老年患者

的生活带来极大的痛苦，给社会和家庭带来沉重的
经济及家庭负担，有报道指出，骨质疏松在 ６０ 岁以
上人群中发病率为 ５６％，其中女性发病率高达 ６０％
至 ７０％。 特别是随着老龄化社会的到来，骨质疏松
的问题日益突出，对骨质疏松的诊断及治疗显得尤
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为重要。 目前，临床上对于骨质疏松的治疗主要以
药物、理疗、手术等为主，笔者在药物治疗基础上合
并给与脉冲电磁场辅助治疗，观察其对原发性骨质
疏松的骨密度提高及骨痛缓解的疗效显著，现报告
如下：

1　治疗与方法
1畅1　一般资料

选择 ２００８ ～２０１１ 年在我院住院的 １２０ 例原发
性骨质疏松的患者，其中，男性 ５０ 例，女性 ７０ 例。
年龄 ５０ ～８８岁，平均 ６８ ±１５岁，均符合原发性骨质

疏松诊治指南（２０１１年）（中华医学会骨质疏松和骨
矿盐疾病分会）诊断标准（基于 ＤＸＡ 测定，骨密度
通常用 Ｔ-Ｓｃｏｒｅ（Ｔ值）表示，即 Ｔ值≥－１畅０为正常，
－２畅５ ＜Ｔ值 ＜－１畅０ 为骨量减少，Ｔ 值≤ －２畅５ 为
骨质疏松）。 随机分为 ２ 组，治疗组及对照组各 ６０
例，治疗组在钙剂及维生素 Ｄ 及阿仑膦酸盐基础上
给予脉冲电磁场辅助治疗，对照组采用钙剂及维生
素 Ｄ及阿仑膦酸盐治疗，所有病例均测量腰椎 １-４
骨密度值，２组病例均治疗 ２４ 周。 所有患者在治疗
前均未行任何骨质疏松症相关正规治疗，观察患者
治疗结束 ２４周后骨密度变化。

表 1　一般资料
Table 1　Ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组别 年龄（岁） 身高（ ｃｍ） 体重（ｋｇ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２ ） ＢＭＤ（ ｇ／ｃｍ２ ）

治疗组 ５４ ±３ 崓崓畅１８ １６２ ±１３ 殚殚畅２１ ５３ ++畅１４ ±１４ E畅２１ ２３ ss畅６２ ±４ e畅２２ ０ ��畅５９１ ±０  畅６６７
对照组 ５３ ±２ 崓崓畅９２ １６０ ±１４ 殚殚畅８９ ５５ ++畅２５ ±１３ E畅８３ ２２ ss畅８７ ±５ e畅１３ ０ ��畅５８７ ±０  畅７１２

1畅2　入选与排除标准
1畅2畅1　入选标准：所有病例均符合原发性骨质疏松
诊治指南（２０１１年）（中华医学会骨质疏松和骨矿盐
疾病分会）诊断标准［１］ ）：基于 ＤＸＡ测定，骨密度通
常用 Ｔ-Ｓｃｏｒｅ（Ｔ值）表示，即 Ｔ值≥－１畅０为正常， －
２畅５ ＜Ｔ值＜－１畅０ 为骨量减少，Ｔ 值≤ －２畅５ 为骨
质疏松，未合并其他系统严重疾病，无甲状腺、甲状
旁腺疾病，类风湿关节炎史，无糖尿病及长期服用糖
皮质激素史。
1畅2畅2　排除标准：（１）合并腰椎间盘突出及腰椎滑
脱；（２）合并椎管狭窄；（３）合并脊柱肿瘤。
1畅2畅3　治疗方法

所有患者均给予钙剂（钙尔奇 Ｄ３ 片，６００ ｍｇ／
ｄ，惠氏制药有限公司），活性维生素 Ｄ （罗盖全，
０畅２５ μｇ／ｄ，上海罗氏制药有限公司），阿仑膦酸盐
（福善美，７０ ｍｇ／周，杭州默沙东制药有限公司），治
疗组同时使用北京华星康泰科技发展有限公司生产

的 ＨＸ２０１０型脉冲电磁场骨质疏松治疗系统进行治
疗。 脉冲电磁场的强度为 ６ ～８档强度交变，脉冲频
率为 ８ ～１０ 赫兹变频，每次治疗 ３０ ｍｉｎ，共治疗 ６０
次。
1畅4　疗效评价

（１）对患者疼痛进行评分，采用视觉模拟评分
法（ｖｉｄｕａｉ ａｎａｇｌｏｇｙ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）进行疼痛评价，向患
者充分介绍 ＶＡＳ的相关知识，记录相应时点的 ＶＡＳ
值。 （评分标准为 ０分：无痛，１０分：强烈疼痛，１ ～３
分：轻度疼痛，４ ～６ 分：中度疼痛，７ ～１０ 分：重度疼

痛）方法为在附有刻度的 １０ ｃｍ 长的横线上，刻度 ０
表示无痛，刻度 １０ 表示剧痛，让患者在横线上标识
自己认为的疼痛程度，分别在治疗前，治疗后 １ 周，
治疗后 ２周，治疗后 ４ 周对患者疼痛进行评估并记
录每个患者开始出现感觉疼痛缓解的时间。

（２）治疗前后行日常生活活动评分（ＡＤＬ），分
别给每位患者行日常生活活动（ＡＤＬ）评价表，满分
为 １００分，评分＞６０ 分基本完成，６０ －４１ 分需要帮
助，４０ －２１ 分，需要较多帮助， ＜２０ 分需要完全帮
助。

（３）骨密度的测定：采用美国 ＧＥ 公司的 Ｌｕｎａｒ
Ｐｒｏｄｉｇｙ Ａｄｖａｎｃｅ ＰＡ ＋３００１６４ 型双能 Ｘ线骨密度仪
在治疗前及治疗结束 ２４ 周后复查骨密度。 测量腰
椎 １-４椎体骨松质密度。 观察患者腰椎 １-４ 在治疗
前后骨密度的变化。

（４）两组患者分别于治疗前后进行血清钙、磷、
碱性磷酸酶（ＡＬＰ）及尿羟脯氨酸（ＨＯＰ）测定。
1畅5　统计方法

应用 ＳＰＳＳ１３畅０进行统计学分析，两组间疗效比
较用χ２ 检验，治疗前后比较用 t检验。 P ＜０畅０５ 为
有统计学差异。

2　结果
2畅1　疼痛评分评价

治疗后 ２组疼痛均有改善，评分都有下降，治疗
组和对照组与治疗前相比 ４ 周后均有差异，但组间
比较 P ＜０畅０５，二者有统计学差异，提示治疗组对疼
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痛改善优于对照组。 见表 ２。

表 2　疼痛程度评分（珋x ±s，分）
Table 2　ＶＡＳ ｓｃｏｒｅｓ （珋x ±s， ｐｏｉｎｔｓ）

组别 例数（n） 治疗前 治疗后 １ 周 治疗后 ２ 周 治疗后 ４ 周

治疗组 ６０ 倐８ 眄眄畅０８ ±０ 哌畅７８ ７ !!畅２５ ±０  畅９６ ５ UU畅３４ ±０ G畅６７ ３ 　　畅０２ ±０ 摀畅３３
对照组 ６０ 倐８ 眄眄畅１２ ±０ 哌畅６３ ７ !!畅２３ ±０  畅７４ ６ UU畅１３ ±０ G畅５２ ５ 　　畅０８ ±０ 摀畅４９

　　注：与对照组对比，P ＜０畅０５

2畅2　治疗前后日常生活活动（ＡＤＬ）评价
治疗后 ２ 组日常生活活动均有提高，特别是在

器具使用，步行动作，个人卫生动作等方面提高明
显，治疗组和对照组与治疗前相比均有差异，但组间
比较 P＜０畅０５，二者有统计学差异，提示治疗组对日
常生活活动改善优于对照组。 见表 ３。
表 3　治疗前后日常生活活动（ＡＤＬ）评价（珋x ±s分）

Table 3　ＡＤＬ ｓｃｏｒｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珋x±s， ｐｏｉｎｔｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ６０ r７４ 佑佑畅１ ±７ 贩畅９ ８２ ΖΖ畅４ ±９ 妸畅８
对照组 ６０ r７３ 佑佑畅８ ±７ 贩畅６ ７７ ΖΖ畅９ ±８ 妸畅２

　　注：与对照组对比，P ＜０畅０５

2畅3　骨密度比较
最后复查骨密度的患者有 ９２ 例，其中治疗组

５４例，对照组 ３８例，两组治疗前后腰椎 １-４ 骨密度
值测定结果比较。 治疗前两组比较，患者 ＢＭＤ差异

无明显统计学意义，治疗后复查两组 ＢＭＤ 都有提
高，且治疗组前后相比差异有统计学意义 （P ＜
０畅０５），对照组差异无统计学意义（P ＞０畅０５）。 治
疗后两组间相比，差异有统计学意义（P ＜０畅０５）。
治疗组平均骨密度增加 ７畅２９％。 见表 ４。

表 4　两组 ＢＭＤ比较（珋x ±s，ｇ／ｃｍ２ ）
Table 4　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＢＭＤ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （珋x±s， ｇ／ｃｍ２ ）

组别 例数（n） 治疗前 治疗后

治疗组 ５４ ;６４ 噰噰畅２２ ±０ y畅５８６ ７２ pp畅８３ ±０ b畅６２８倡

对照组 ３８ ;６５ 噰噰畅７４ ±０ y畅４５３ ６８ pp畅４３ ±０ b畅４１９＃

　　注：与对照组相比，P ＜０畅０５，倡P ＜０畅０５；与治疗前相比＃P ＞０畅０５

2畅4　两组患者血钙、血磷等生化指标值比较
两组磷和 ＡＬＰ测定治疗前后无明显变化（P ＞

０畅０５）；治疗后治疗组血清钙均值比治疗前明显增
加（P ＜０畅０５），ＨＯＰ均值明显降低（P ＜０畅０５），见表
５。

表 5　两组患者血生化指标在治疗前后的的比较（珋x ±s，n ＝６０）
Table 5　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｉｎｄｅｘｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珋x ±s， n ＝６０）

组别
血钙（ｍｍｏｌ／Ｌ） 血磷（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＯＰ（ｍｍｏｌ／２４ｈ） ＡＬＰ（Ｕ／Ｌ）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 ２ いい畅２３ ±０ 枛畅２１ ３ 创创畅３１ ±０ Ζ畅０７倡＃ １   畅０５ ±０  畅２０ １ ^̂畅０７ ±０ P畅１８ ２ 湝湝畅０８ ±１ 帋畅７８ １ ��畅２４ ±０ 灋畅８７倡＃ ７４ @@畅８ ±９  畅２０ ７６ mm畅４ ±９ 7畅１９
对照组 ２ いい畅１９ ±０ 枛畅１７ ２ 创创畅２４ ±０ Ζ畅０２ １   畅１３ ±０  畅３２ １ ^̂畅１３ ±０ P畅２７ １ 湝湝畅３９ ±１ 帋畅２６ １ ��畅３５ ±１ 灋畅２８ ７６ @@畅２ ±７  畅９８ ７６ EE畅５９ ±８ 7畅２５

　　注：倡与治疗前相比；＃与对照组比较：均 P ＜０畅０５

3　讨论
原发性骨质疏松症（ＯＰ）多发生在老年人和绝

经后妇女［２］ ，是以骨密度（ＢＭＤ）降低，骨结构破坏
和脆性骨折风险增加为主的疾病，其临床表现较隐
匿，多不典型，主要为腰背部疼痛，驼背和病理性骨
折。 病理机制是由于骨形成和骨吸收不平衡，骨吸
收大于骨形成，导致骨小梁的吸收与断裂，骨皮质变
薄而引起疼痛。 临床治疗方法多以药物治疗为主，
理疗及手术治疗为辅。 但是药物治疗起效较慢，治
疗时间较长才能有较好疗效，患者依从性较差。 而
我们在药物治疗的基础上联合运用低频脉冲电磁疗

法（ＰＥＭＦｓ）治疗骨质疏松症疗效较好。 ＰＥＭＦｓ 作
为一种无创伤，无污染，副作用小的物理疗法，其对
骨质疏松症的有效性得到了许多动物实验及临床的

证实［３］ 。 脉冲电磁场对骨代谢的影响人体正常的
骨代谢过程是骨组织不断进行改建活动的一个复杂

过程，包括骨吸收和骨形成两个方面［４］ 。 成骨细
胞、破骨细胞和骨基质都在骨代谢过程中发挥了至
关重要的作用。 在骨代谢的过程中，每天都有一定
量的骨组织被吸收，又有相当数量的骨组织合成，两
者保持着动态的平衡。 脉冲电磁场可作用于骨代谢
的多个环节，通过不对称的宽幅脉冲影响异常的生
物过程，进而改善骨骼、肌肉和其他系统的病理状
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态，抑制骨吸收，促进骨形成［５］ 。 同时脉冲电磁场
可上调转化生长因子 ｍＲＮＡ 的表达，促进其释放。
Ｊａｎｓｅｎ等［６］提出脉冲电磁场能够上调骨髓间充质干

细胞的转化生长因子β１ 的 ｍＲＮＡ表达水平。 脉冲
电磁场可调节骨生长微环境，有利于成骨代谢的进
行。 Ｇｏｔｏ等［７］证明脉冲电磁场可显著上调血管生

成素 ２和成纤维细胞生长因子 ２ 的表达，以非侵入
方式促进成骨代谢，加速骨折愈合。 脉冲电磁场的
作用效果可随作用时间改变而改变。 Ｊｉｎｇ 等［８］实验

表明脉冲电磁场白天刺激去卵巢大鼠，其股骨的骨
密度，骨小梁面积百分比，骨小梁厚度，骨小梁数量
和骨小梁分离减少水平的提高较夜间刺激组明显。
低强度、低频率的脉冲电磁场对成骨细胞的增殖影
响最大，能加速细胞增殖，促进细胞分化和骨样组织
形成，其对成骨细胞的刺激作用发生在细胞成熟早
期阶段，可能因其在电磁场中细胞内带电粒子，尤其
是质量小的电子离子会产生向心力，即洛兹力，受洛
兹力的影响，调节骨代谢，促进成骨。 骨形成增加可
导致骨密度的增加。 基于以上原理 ＰＥＭＦｓ 具有快
速止痛，增加骨密度的作用。
本组资料显示经过 １ ～２ 周治疗后两组疼痛均

有缓解，但 ４周后治疗组结果显示疼痛缓解出现差
异性，大部分患者疼痛症状明显改善或消失，提示治
疗组对缓解腰背痛具有显著性。 这与有关资料显示
的 ＰＥＭＦｓ治疗原发性骨质疏松症，４ 周后疼痛缓解
突出［７］一致，同时亦有资料显示 ＰＥＭＦＳ 治疗 ＯＰ ６
个月后骨密度可提高 ５畅１％～７％［６］ 。 因此我们在 ６
个月后复查骨密度，观察到治疗组 ３８ 例骨密度增加
７畅２９％，且骨密度值改变差异有统计学意义（P ＜
０畅０５），而对照组骨密度值改变差异无统计学意义
（P ＞０畅０５），故低频脉冲电磁场联合药物治疗优于

单纯药物治疗，显示出二者有着很好的协同作用。
所以认为二者联合运用能有效缓解原发性骨质疏松

症患者的骨痛，特别在提高骨密度上，比单一治疗更
有效。 二者联用有助于改善骨的强度和应力，减少
骨折发生，提高患者生活质量，是治疗原发性骨质疏
松症行之有效的方法。
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