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摘要： 目的　应用脉冲电磁场（ｐｕｌｓｅｄ ｍａｇｎｅｔ ｆｉｅｌｄ， ＰＭＦ）对全膝关节置换术后老年骨质疏松患者膝关节进行康复治疗并对其
功能进行评估研究。 方法　选取 ２０１１年 １月到 ２０１３年 １２月来我院治疗的行全膝关节置换术的骨质疏松症患者 ２３ 例。 依
据临床手术指征及临床诊断标准进行病例筛查。 利用膝关节康复评定表定期对其进行康复评估并对其制定相应的康复治
疗。 其中有 １７名患者给予脉冲电磁场干预，纳入脉冲电磁场组（ＰＭＦ）。 ５名患者纳入到非脉冲电磁场组（ＮＰＭＦ）。 应用法国
ＭＥＤ１Ｘ９０全身双能 Ｘ线骨密度仪对腰椎（Ｌ１－Ｌ４）骨密度进行检测。 对比术后第 ２周，第 １ 个月，第 ３ 个月膝关节功能恢复情
况及腰椎骨密度。 结果　经过 ６个月的随访调查，膝关节功能均有恢复。 非脉冲电磁场组（ＮＰＭＦ）中膝关节屈曲功能在术后
第 ２周，第 １个月，第 ３个月较差。 脉冲电磁场组（ＰＭＦ）患者接受膝关节运动治疗后膝关节功能活动恢复相对较好，并且其膝
关节功能恢复时间明显缩短。 脉冲电磁场组与非脉冲电磁场组相比膝关节功能重建康复时间明显缩短，膝关节功能活动范
围加大 （P ＜０．０５）。 没有任何一个病人反应在进行全膝关节置换术后出现感染及膝关节功能障碍的情况。 结论　全膝关节
置换术后伴随骨质疏松症的患者应用脉冲电磁场对膝关节功能恢复作用明显。
关键词： 全膝关节置换术；术后康复；骨密度；脉冲电磁场
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Abstract： Objective　 To apply pulse magnet fields （ PMF） in the knee function rehabilitation treatment after total knee
arthroplasty （TKA） in patients with senile osteoporosis， and to evaluate its effect．Methods　 Twenty－three patients with
osteoporosis， who underwent TKA in our hospital from January ２０１１ to December ２０１３， were selected．All the cases had been
screened according to the clinical surgical indication and diagnostic criteria．The rehabilitation treatment was designed and evaluated
timely．Seventeen patients in the group of PMF were treated with pulse magnet field interference， while ５ patients in the group of
NPMF were not given pulse magnet field interference．The bone mineral density （BMD） of the lumbar vertebrae （L１－L４） was
detected using X－ray absorptiometry （DEXA， MED１X９０， France）．The knee joint function recovery and BMD were compared on
２ weeks， １ month， and ３ months postoperatively．Results　After six months of follow－up， the knee joint function in all the
patients was restored to some extent．The knee flexion in NPMF group was poorer at the ２nd week， the １st month， and the ３ rd month
after surgery， while the function in PMF group was relatively better after knee joint movement treatment， and the knee joint function
recovery time shortened obviously．Compared with that in NPMF group， the recovery time of the knee joint function reconstruction
in PMF group shortened significantly， and the range of motion of the knee increased significantly （P ＜０．０５）．No infection or the
knee joint dysfunction occurred after TKA．Conclusion　The knee joint function recovery is significantly better after the use of
PMF in patients with osteoporosis after TKA．
Key words： Total knee arthroplasty （TKA）； Postoperative rehabilitation； Bone mineral density （BMD）； Pulsed magnet f１eld
（PMF）
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　　全膝关节置换术是骨外科经常实施的一种常规
的手术方式。 也是治疗骨关节退行性病变的有效治
疗手段，可以减少膝关节疼痛并且提高膝关节的日
常功能活动［１－３］ 。 但是，术后并发膝关节功能障碍的
情况依据其手术及康复方式的不同，其术后恢复程
度及恢复时间有很大的不同［４－６］ 。 也是目前临床实
施全膝关节置换术后普遍存在的并发症之一［７－８］ 。
应用回顾性研究分析法，我们对老年全膝关节置换
术后患者膝关节功能重建情况进行了临床统计研究

分析并汇报如下，以期能够找到有效的应对方案。

1　材料与方法
1．1　一般资料

应用回顾性研究方法，选取２０１１年１ 月到２０１３
年 １２ 月来我院治疗的行全膝关节置换术的骨质疏
松症患者 ２３例。 其中男性，女性，平均年龄，依据临
床诊断标准及排除标准［９－１０］ ，确诊为老年骨质疏松
症。 必要时对其进行血沉（ＥＳＲ）、Ｃ反应蛋白、Ｘ线
平片、免疫球蛋白等检查，同时抽取关节滑液并检测
以排除感染等情况的发生。
1．2　具体操作

选取一名专业工作人员对数据采集进行严格的

监控。 所有的患者操作步骤如下：①依据检查标准
统计患者的基本资料；②应用法国 ＭＥＤ１Ｘ９０ 全身
双能 Ｘ线骨密度仪对腰椎（Ｌ１－Ｌ４）骨密度进行检
测；③依据膝关节功能恢复评估表及膝关节评定表
定期对患者进行康复评估及评价［１１］ ；④依据评估结
果制定及调整膝关节功能重建治疗方案并如实记

录；⑤统计评估及评价结果以备用。
1．3　康复程序

在全膝关节置换术后的第二天，让患者在一位
资深物理治疗师的指导下进行术后活动。 使用
ＣＰＭ机器实施膝关节被动训练。 根据评定结果的
不同，针对性的使用静脉点滴及口服抗生素治疗。
在术后的第二天分别对两组患者都使用相同的康复

治疗程序进行康复治疗。 康复治疗的实施是在一位
资深物理治疗师的严格操作及指导下进行的。 在使
用双拐的情况下患者可以自由负重及活动。 膝关节
活动度的训练主要是通过主动的康复练习及被动的

ＣＭＰ机器训练。 其中，有 １７ 名患者给予脉冲电磁
场干预，纳入脉冲电磁场组（ＰＭＦ）。 余下的 ５ 名患
者纳入到非脉冲电磁场组（ＮＰＭＦ）。
1．4　脉冲电磁场治疗

①仪器：ＢＧ１００Ｈ型骨质疏松治疗仪【北京宇华

国际技术合作有限公司 注册号：京药监械（准）字
２００８第 ２２６０２１９号 执行标准号：ＹＺＢ／京 ０６７４－２００６
生产许可证号：京药监器械生产许 ２００５００７１】；②干
预方式：４０分／次，强度≤２．６４ ｍＴ，工作频率 ５０Ｈｚ，
疗程 １２周，１次／日。
1．5　临床评估

在术后的第 ２ 周，第 １ 个月，第 ３ 个月，分别对
两组患者进行膝关节功能重建评估。 整个评估过程
通过指定的康复评定师完成。 并对患者定期免费进
行康复指导及临床评估，保证临床数据资料的依从
性。
1．6　统计分析

应用 ＳＰＳＳ１６．０对数据进行统计分析。 数据采
用 t检验分析两组患者整体分布特性。 卡方检验分
析组间差异性。 应用非参数 Ｕ 检验及方差分析对
两组患者分组之间及评估时间进行统计分析。 P ＜
０．０５差异有统计学意义。

2　结果
两组患者在年龄及全膝关节置换术的实施时

间无差异。 脉冲电磁场干预时间为 １２ 周。 （表
１）两组患者关节活动度术前比较无差异 （P ＝
０．１５）。 在术后第 ２ 周，第 １ 个月，第 ３ 个月，对膝
关节关节活动度进行评估，评估结果显示 ＰＭＦ 组
关节活动度明显高于 ＮＰＭＦ 组（P ＜０．０５）。 （表
２）方差分析显示，两组患者在进行全膝关节术后，
膝关节活动范围及腰椎 ＢＭＤ 都有明显的增加。
（表 ２，图 １）差异有统计学意义（P ＜０．０１）。 但
是，ＮＰＭＦ 组膝关节活动范围明显低于 ＰＭＦ 组。
（P ＜０．０３）（图 ２）。 随访 ６ 个月，没有任何一个病
人反应在进行全膝关节置换术后出现感染及膝关

节功能障碍的情况。 实验室检查结果都为阴性，
关节积液革兰氏培养结果阴性。

表 1　两组患者一般资料统计结果
Table 1　Ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ＮＰＭＦ组（n ＝５） ＰＭＦ组（n ＝１７） ｐ－ｖａｌｕｅ
年龄 ６１ ±１５  ５８ ±１３  ０ ））．６５
性别（男／女） ２ ／３ ｋ１３／４ 刎０ ））．１５
手术原因

膝关节骨关节炎 ３ ＇１３ ⅱ
风湿性疾病 ２ ＇９ 帋
膝关节退行性病变 ２ ＇４ 帋
其他 ２ ＇２ 帋
截骨数量 ６ ＇１０ ⅱ０ ））．１５
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表 2　膝关节置换术后两组患者关节活动
度数据统计分析

Table 2　Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｊｏｉｎｔ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ
ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

（例） ＮＰＭＦ组 （例） ＰＭＦ 组 ｐ－ｖａｌｕｅ
术前 ＲＯＭ ８ ５２ 　　．５°±２４ ／．６° ２９ ６９   ．０°±２８ 　．９° ０ 　　．１５
术后后 ＲＯＭ
术后 ２ 周 ８ Ｙ６５ 　　．６°±１３ ／．７° ２６ Ｏ８３   ．８°±２２ 　．０° ０ 　　．０３
术后 １ 个月 ７ Ｙ６９ 　　．３°±２１ ／．５° ２１ Ｏ９０   ．０°±１６ 　．０° ０ 　　．０１
术后 ３ 个月 ８ Ｙ７３ 　　．８°±１４ ／．３° ２２ Ｏ９６   ．４°±２１ 　．０° ０ 　　．０１

注：关节活动度 ＲＯＭ ＝ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ

图 1　两组患者不同康复时期腰椎骨密度变化曲线
（P ＜０．０５）
Fig．1 　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＢＭＤ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｐｈａｓｅ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （P ＜
０．０５）
　

图 2　两组患者膝关节置换术后不同康复时期膝关
节活动情况（P ＜０．０５）
Fig．2　Ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ ｍｏｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ＴＫＡ ａｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｐｈａｓｅ （P ＜０．０５）
　

3　讨论
随着目前实施全膝关节置换术的不断增加，其

膝关节功能障碍的病例也在不断的增加。 不管是对
医生来说还是对患者本人来说，膝关节功能障碍是
目前存在的一个重要问题［１２－１３］ 。 研究发现，全膝关
节置换术后康复的介入可以有效的提高患者膝关节

的功能。 由于早期康复不能及时有效针对性的治
疗，导致进一步膝关节部分功能的失去而造成终生
残疾。 目前我院通过对术后患者及时有效的康复治
疗可以起到一定的效果。 但是对于老年人群且实施

全膝关节置换术的患者效果存在一定的差异。 全膝
关节置换术虽然是目前针对于膝关节退行性病变治
疗的主要手段，但是这项治疗方式如果没有在术后
进行康复，其膝关节会出现一系列的临床并发症，例
如肌肉萎缩，骨量丢失，膝关节功能活动下降。 特别
是骨量丢失，骨的代谢失衡等问题。 本次研究的目
的主要是应用脉冲电磁场对老年患者全膝关节置换
术后进行干预治疗，对比脉冲电磁场治疗组和非脉
冲电磁场治疗组膝关节活动恢复情况。 研究发
现［１４－１５］ ，脉冲电磁场可以有效的调整骨量的重新分
布。 可以提高并预防骨量的丢失。
研究结果显示，ＰＭＦ的干预对膝关节关节活动

度术后第 ２周，第 １个月，第 ３ 个月后恢复有一定的
促进作用。 对术后功能活动度的恢复较好。 统计分
析显示，两组治疗统计分析无差异 （P ＜０．０５）。
ＰＭＦ组及 ＮＰＭＦ 组的病人在全膝关节术后腰椎
ＢＭＤ都得到了一定预防及控制。 随访 ６ 个月的过
程中，患者均没有骨质疏松症状出现。 无论是否应
用 ＰＭＦ干预，在进行全膝关节术后及时有效的康复
程序的介入后，膝关节功能恢复都有一定的恢复。
与其他研究相比而言，本次研究 ＰＭＦ组病人整个康
复时间大大缩短。 由此我们推测，这主要是由于骨
量代谢流失较少，骨量得到了整体的调节控制的结
果。
在实施全膝关节置换术的过程中，股骨及胫骨

需要切削截骨，骨质大面积的切除是阻碍膝关节功
能恢复的障碍之一。 虽然 ＰＭＦ组有以上缺点，但是
其膝关节关节活动度的恢复却比较好。 由此推断，
如果截骨恰当，膝关节功能恢复将会更快的提高。
ＰＭＦ对于膝关节功能康复起到了一定的促进作用。
ＰＭＦ组在后期的观察治疗中发现，患者的膝关节活
动程度相对较好。 术后 ３ 个月之后，ＰＭＦ组平均膝
关节屈曲度数为 ９０°。 与 ＮＰＭＦ 组相比，患者膝关
节的屈曲度数为 ６９°～７４°。 膝关节能够屈曲到 ９０°
是其康复的一个关键度数。 当膝关节屈曲到 ９０ 度
时，患者才能够独立完成坐位及站立训练。 同时，如
果仅仅强调步行训练的话，膝关节屈曲到 ７０°就已
经足够了。 患者单纯通过自由的摆动膝关节就可以
达到所需要的训练目的。 在进行自由摆动训练时，
膝关节屈曲将近 ７０°时患者的足部虽然可以抬离地
面，但是由于膝关节屈曲度数达不到正常的度数，因
此可能会增加患者跨越台阶时摔倒的风险。

【 参 考 文 献 】

［ １ ］　Ａｇｇａｒｗａｌ ＡＫ， Ｇｏｅｌ Ａ， Ｒａｄｏｔｒａ ＢＤ．Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ

６０１１ 中国骨质疏松杂志　２０１４ 年 ９ 月第 ２０ 卷第 ９ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１４，Ｖｏｌ ２０， Ｎｏ．９



ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｃ ｋｎｅｅｓ ［ Ｊ ］．
Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ （Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ），２０１３，２１（１）：１５－８．

［ ２ ］　Ｒｉｃｈｍｏｎｄ ＢＩ， Ｈａｄｌｏｗ ＳＶ， Ｌｙｎｓｋｅｙ ＴＧ， ｅｔ ａｌ．Ｐｒｏｘｉｍａｌ ｔｉｂｉａｌ
ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｓ ｐｒｅｓｅｒｖｅｄ ａｆｔｅｒ ｕｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌ ｋｎｅｅ
ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［ Ｊ］．Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｌａｔ Ｒｅｓ，２０１３，４７１（５）：１６６１－９．

［ ３ ］　Ｃｈａｎｇ ＣＢ， Ｐａｒｋ ＫＷ， Ｋａｎｇ ＹＧ， ｅｔ ａｌ．Ｃｏｅｘｉｓｔｉｎｇ Ｌｕｍｂａｒ
Ｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ＴＫＡ： Ｈｏｗ Ｃｏｍｍｏｎ ａｎｄ Ｈｏｗ
Ｓｅｒｉｏｕｓ ［ Ｊ］？ Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｌａｔ Ｒｅｓ，２０１４，４７２（２）：７１０－７．

［ ４ ］　Ｓｔｅｉｎｂｒüｃｋ Ａ， Ｓｃｈｒ迸ｄｅｒ Ｃ， Ｗｏｉｃｚｉｎｓｋｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｔｒｏｃｈｌｅａ ｔｉｌｔｉｎｇ ｏｎ ｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｐａｔｔｅｒｎｓ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ
ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ： ａｎ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］．Ａｒｃｈ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ Ｓｕｒｇ，
２０１４，１３．

［ ５ ］　Ｄｉａｚ－Ｌｅｄｅｚｍａ Ｃ， Ｏｒｏｚｃｏ ＦＲ， Ｄｅｌａｓｏｔｔａ ＬＡ， ｅｔ ａｌ．Ｅｘｔｅｎｓｏｒ
Ｍｅｃｈａｎｉｓｍ Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ Ａｃｈｉｌｌｅｓ Ｔｅｎｄｏｎ Ａｌｌｏｇｒａｆｔ ｉｎ
ＴＫＡ： Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａｎ Ａｂｂｒｅｖｉａｔｅ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｐｒｏｔｏｃｏｌ ［ Ｊ ］．
Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２０１３，１９．

［ ６ ］　Ｚｎｏｊｅｋ－Ｔｙｍｂｏｒｏｗｓｋａ Ｊ， Ｋ矉ｓｋａ Ｒ， Ｐａｒａｄｏｗｓｋｉ ＰＴ， ｅｔ ａｌ．
Ｒｅｌｅｖａｎｃｅ ｏｆ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｉｎ ｐａｉｎ ｒｅｌｉｅｆ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ
ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ．Ａｃｔａ Ｏｒｔｏｐ Ｂｒａｓ， ２０１３，２１（５）：２６２－５．

［ ７ ］　Ｕｒｉｓｈ ＫＬ， Ｄｅｍｕｔｈ ＰＷ， Ｃｒａｆｔ ＤＷ， ｅｔ ａｌ．Ｐｕｌｓｅ Ｌａｖａｇｅ ｉｓ
Ｉｎａｄｅｑｕａｔｅ ａｔ Ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ Ｂｉｏｆｉｌｍ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ Ｔｏｔａｌ Ｋｎｅｅ
Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ Ｍａｔｅｒｉａｌｓ［ Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２０１３，１６．

［ ８ ］　Ｒａｖｉ Ｂ， Ｃｒｏｘｆｏｒｄ Ｒ， Ｈｏｌｌａｎｄｓ Ｓ， ｅｔ ａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｏｔａｌ ｊｏｉｎｔ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ．Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１４，６６（２）：２５４－６３．

［ ９ ］　Ｊｉｂｏ Ｆ， Ｓｈａ Ｌ， Ｘｉａｏｇａｎｇ Ｄ， ｅｔ ａｌ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｍｏｎｇ
ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｃｏｎｔｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ ａｎｄ

ｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎ ｉｎ ｓｅｎｉｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ［ Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，２０１３．１９ （８）：９２７－９２９．

［１０］　Ｘｉａｏｇａｎｇ Ｄ，Ｙｏｎｇ Ｑ， Ｊｉａｎｓｈｅ Ｅ， ｅｔ ａｌ．Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｆｌａｖｏｎｏｉｄｓ ｄｒｙｎａｒｉａ ｆｏｒｔｕｎｅｉ ｏｎ ｓｅｒｍ ｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎ
ａｎｄ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｓｅｎｉｌｅ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ ］．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，２０１３．１９（５）：５１９－５２１．

［１１］　ｊｉｂｏ Ｆ， Ｘｉａｏｓｏｎｇ Ｔ， Ｌｅｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ．Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ
ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ （ ＴＫＡ ） ａｂｏｕｔ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｓ ［ Ｊ ］． Ｔｈｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｃｅｒｖｉｃｏｄｙｎｉａ ａｎｄ Ｌｕｍｂｏｄｙｎｉａ． ＤＯＩ： １０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－

７２３４．２０１３．０２．０００．

［１２］　Ｂｌａｃｋ Ｒ， Ｇｒｅｅｎ Ｃ， Ｓｏｃｈａｒｔ Ｄ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎｕｍｂｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｋｎｅｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ［ Ｊ］．Ａｎｎ Ｒ Ｃｏｌｌ Ｓｕｒｇ
Ｅｎｇｌ， ２０１３，９５（８）：５６５－８．

［１３］　Ｓｐｉｃｅｒ Ｅ， Ｔｈｏｍａｓ ＧＲ， Ｒｕｍｂｌｅ ＥＪ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｊｏｒ
ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ
ａｎｄ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ ａ ｈｉｇｈ－ｖｏｌｕｍｅ
ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｈｏｓｐｉｔａｌ［ Ｊ］．Ｃａｎ Ｊ Ｓｕｒｇ，２０１３，５６（５）：３１１－７．

［１４］　Ｃｈａｎｇ Ｋ， Ｃｈａｎｇ ＷＨ．Ｐｕｌｓｅｄ ｅｌｅｃｔｒｏｍａｇｎｅｔｉｃ ｆｉｅｌｄｓ ｐｒｅｖｅｎｔ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ ａｎｏｖａｒｉｅｃｔｏｍｉｚｅｄ ｆｅｍａｌｅ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ： ａ
ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ Ｅ２－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｒｏｃｅｓｓ ［ Ｊ］．Ｂｉｏｅｌｅｃｔｒｏｍａｇｎｅｔｉｃｓ，
２００３， ２４（３）：１８９－９８．

［１５］　Ｌｕｏ Ｅ， Ｊｉａｏ Ｌ， Ｓｈｅｎ Ｇ， ｅｔ ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ＰＥＭＦｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｏｎ ＢＭＤ ａｎｄ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｒａｂｂｉｔｓ ’
ｆｅｍｕｒ．Ｓｈｅｎｇ Ｗｕ Ｙｉ Ｘｕｅ Ｇｏｎｇ Ｃｈｅｎｇ Ｘｕｅ Ｚａ Ｚｈｉ，２００５，２２
（６）：１１６８－７０．Ｃｈｉｎｅｓｅ．

（收稿日期： ２０１４－０１－２４）

作者投稿敬请注意

１．本刊要求所有来稿的图表全部以中英文双语出现，除图题、表题双语外，图、表的内容也要中英文双
语，上面中文，下面英文。

２．参考文献是英文的请直接引用；如参考文献为中文，先写中文文献，下面写英文文献后面用（ ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ），即中文参考文献要中英文双语。

３．摘要要用四结构式（目的、方法、结果、结论）的要求，认真书写，特别是方法和结果部分，应该把文中
的核心内容体现出来，不要写描述性摘要（如本文介绍了……），给出的关键词要准确，不要遗漏。 中医中药
的文章，第一个关键词是：中医中药，之后再写出您文中具体关键词。 作者提交中英文摘要字数约在 ５００ ±
５０字。 特别是“综述”的摘要不要简单描述，应将大约 ５００字左右的中文摘要翻译成英文并同时给出与中文
相同的英文关键词。
本刊对以下两类来稿不予刊登

１．骨科椎体成形术治疗老年骨质疏松性骨折疗效观察，请投骨科类杂志。
２．老年骨质疏松性骨折护理及护理方面文章，请投护理杂志。

编辑部

７０１１中国骨质疏松杂志　２０１４ 年 ９ 月第 ２０ 卷第 ９ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１４，Ｖｏｌ ２０， Ｎｏ．９



脉冲电磁场对老年骨质疏松症患者全膝关节置换术关节功能

重建影响研究
作者： 樊继波， 覃勇， 唐晓松， 董泽波， 张婧， 杨磊， 韩兴驹， FAN Jibo， QIN Yong，

TANG Xiaosong， DONG Zebo， ZHANG Jing， YANG Li， HAN Xingju

作者单位： 三峡大学第一临床医院,湖北宜昌,443003

刊名：
中国骨质疏松杂志

英文刊名： Chinese Journal of Osteoporosis

年，卷(期)： 2014(9)

  

 
本文链接：http://d.g.wanfangdata.com.cn/Periodical_zggzsszz201409016.aspx

http://d.g.wanfangdata.com.cn/Periodical_zggzsszz201409016.aspx
http://d.g.wanfangdata.com.cn/Periodical_zggzsszz201409016.aspx
http://g.wanfangdata.com.cn/
http://s.g.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%a8%8a%e7%bb%a7%e6%b3%a2%22+DBID%3aWF_QK
http://s.g.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%a6%83%e5%8b%87%22+DBID%3aWF_QK
http://s.g.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%94%90%e6%99%93%e6%9d%be%22+DBID%3aWF_QK
http://s.g.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%91%a3%e6%b3%bd%e6%b3%a2%22+DBID%3aWF_QK
http://s.g.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bc%a0%e5%a9%a7%22+DBID%3aWF_QK
http://s.g.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%a8%e7%a3%8a%22+DBID%3aWF_QK
http://s.g.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%9f%a9%e5%85%b4%e9%a9%b9%22+DBID%3aWF_QK
http://s.g.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22FAN+Jibo%22+DBID%3aWF_QK
http://s.g.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22QIN+Yong%22+DBID%3aWF_QK
http://s.g.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22TANG+Xiaosong%22+DBID%3aWF_QK
http://s.g.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22DONG+Zebo%22+DBID%3aWF_QK
http://s.g.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22ZHANG+Jing%22+DBID%3aWF_QK
http://s.g.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22YANG+Li%22+DBID%3aWF_QK
http://s.g.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22HAN+Xingju%22+DBID%3aWF_QK
http://s.g.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Organization%3a%22%e4%b8%89%e5%b3%a1%e5%a4%a7%e5%ad%a6%e7%ac%ac%e4%b8%80%e4%b8%b4%e5%ba%8a%e5%8c%bb%e9%99%a2%2c%e6%b9%96%e5%8c%97%e5%ae%9c%e6%98%8c%2c443003%22+DBID%3aWF_QK
http://c.g.wanfangdata.com.cn/periodical-zggzsszz.aspx
http://c.g.wanfangdata.com.cn/periodical-zggzsszz.aspx
http://d.g.wanfangdata.com.cn/Periodical_zggzsszz201409016.aspx

