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摘要： 目的　 比较脉冲电磁场（ｐｕｌｓｅｄ ｅｌｅｃｔｒｉｃ⁃ｍａｇｎｅｔｉｃ ｆｉｅｌｄｓ， ＰＥＭＦｓ）在原发性骨质疏松症骨重建周期全程干预和半程干预

的疗效。 方法　 收集我院 ２０１０ 年 １０ 月至 ２０１２ 年 １ 月收治的原发性骨质疏松症患者 １２４ 例，分成全程组和半程组。 全程组

６２ 例，采用天津同业 ＴＹ⁃ＰＥＭＦＡ２型脉冲电磁场治疗仪，采用频率：６ － １２Ｈｚ，强度：９ － １１ｍＴ，共治疗 ６０ 次，每次 ４０ ｍｉｎ，历时 ５
个月。 半程组 ６２ 例，治疗 ３０ 次，每次 ４０ ｍｉｎ，整个疗程历时 ２ 个半月。 联合口服碳酸钙维生素 Ｄ３ 片 ３００ ｍｇ ２ ／ ｄ、阿法骨化醇

软胶囊 １ ｕｇ １ ／ ｄ 和阿仑磷酸钠片 ７０ ｍｇ １ ／ ｗ。 治疗前后测定全髋、股骨颈和腰椎（Ｌ２ ⁃Ｌ４）ＢＭＤ 值。 结果　 与治疗前相比较，全
程组和半程组全髋、股骨颈和腰椎（Ｌ２ ⁃Ｌ４）骨密度均显著升高，两组 ＢＭＤ 增长率（％ ）比较：ｔｏｔａｌ ｈｉｐ 区全程组 ＢＭＤ 为 ８􀆰 ３１ ±
１􀆰 ０１，半程组 ５􀆰 ４５ ± １􀆰 １７；股骨颈区全程组 ８􀆰 ５８ ± １􀆰 ４０，半程组 ５􀆰 ４４ ± １􀆰 ５２；腰椎全程组 ８􀆰 ０２ ± ０􀆰 ６３，半程组 ４􀆰 ９７ ± ０􀆰 ４９，各部

位组间差异均有统计学意义。 结论　 ＰＥＭＦｓ 联合药物治疗原发性骨质疏松症，能明显提高患者的骨密度，全程组疗效优于半

程组。
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　 　 随着我国乃至世界人口老龄化的加剧，骨质疏

松症（Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）及其并发症已成为严重威胁

老年人的身心健康和生活质量主要公众健康问题之

一。 ＯＰ 的治疗主要包括基础治疗、药物治疗和物理

治疗，低频脉冲电磁场（ＰＥＭＦｓ）治疗作为物理治疗

的一种，目前被广泛应用。 课题组前期研究发现早

４４
中国骨质疏松杂志　 ２０１５ 年 １ 月第 ２１ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ｊａｎｕａｒｙ ２０１５，Ｖｏｌ ２１， Ｎｏ． １
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期本院接受 ＰＥＭＦｓ 治疗病例有大约 ３０％ ～ ４０％ 患

者 ＢＭＤ 与治疗前相比无变化或稍有下降。 分析其

原因可能与治疗周期与骨重建周期不匹配有关。 由

此课题组推测：ＰＥＭＦｓ 治疗覆盖骨重建周期（５ 个

月）的全过程，疗效可能会要比半程治疗（２ 个月）更
显著。 本研究采用不同治疗周期 ＰＥＭＦｓ 干预 ２０１０
年 １０ 月—２０１２ 年 １２ 月收治的 ＯＰ 患者，对比其疗

效，为改进临床 ＯＰ 患者的 ＰＥＭＦｓ 治疗方案提供参

考。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 研究对象选择

选取 ２０１０ 年 １０ 月—２０１２ 年 １ 月来就诊的骨质

疏松患者（包括门诊和病房），纳入标准：依据 ＤＸＡ
测定，ＢＭＤ 的 Ｔ 值≤ － ２􀆰 ５。 依据世界卫生组织制

定的骨质疏松诊断标准［１］。 排除标准：影响骨骼代

谢的内分泌疾病、自身免疫性疾病、各种恶性疾病、
遗传性疾病、肾功能不全或衰竭以及服用影响骨代

谢的药物等。
１􀆰 ２　 主要仪器设备

ＰＥＭＦｓ 治疗仪， 天 津 同 业 公 司 生 产 的 ＴＹ⁃
ＰＥＭＦ⁃Ａ２ 型脉冲电磁场治疗仪；双能 Ｘ 线骨密度测

量仪，美国 ＨＯＬＯＧＩＣ 公司生产的型号 ＡＳＹ⁃００４０９
骨密度仪，测量精密（ＣＶ ＜１％ ）
１􀆰 ３　 药物

碳酸 钙 维 生 素 Ｄ３ （ 迪 巧 ） 片， 国 药 准 字

Ｊ２０１０００３３，生产企业：美国安士制药有限公司；阿法

骨化醇软胶囊，国药准字 Ｊ２００３００９２，生产企业：昆
明贝克诺顿；阿伦磷酸钠片 （福善美），国药准字

Ｊ２００８００７３，生产企业：杭州默沙东制药有限公司。
１􀆰 ４　 实验分组及干预方案

１􀆰 ４􀆰 １　 实验分组：对于符合标准的患者，详细采集

基本资料并记录，包括年龄、身高、体重、文化程度、
职业、既往史、现病史、服药史、骨折史、生活习惯

（包括吸烟、喝酒、饮浓茶、咖啡、喝奶等）、每日日晒

时长、每日运动时长和强度、女性患者月经和生育情

况、籍贯。 然后详细向患者讲解本次研究的理论依

据、目的和方法，自愿参加本次研究，签订知情同意

书，愿意按疗程坚持规律治疗。
抽签决定采取哪种治疗方案。 将治疗方案分全

程组和半程组两组。 自 ２０１０ 年 １０ 月 １ 日起，截止

到 ２０１２ 年 １ 月 ３１ 日，共纳入患者 １２４ 例，每组 ６２
例。

全程组：采用碳酸钙维生素 Ｄ３ 片 ＋ 阿法骨化

醇软胶囊 ＋阿伦磷酸钠片 ＋ ＰＥＭＦｓ 治疗（６０ 次）。
半程组：采用碳酸钙维生素 Ｄ３ 片 ＋ 阿法骨化

醇软胶囊 ＋阿伦磷酸钠片 ＋ ＰＥＭＦｓ 治疗（３０ 次）。
１􀆰 ４􀆰 ２　 ＰＥＭＦｓ 治疗方法：（１）全程组治疗方法：①
ＰＥＭＦｓ 治疗：共做 ６０ 次，每次持续 ４０ ｍｉｎ，５ 个月完

成。 前 ２０ 次，每周 ５ 次（周一至周五）；中间 ２０ 次，
每周 ３ 次（周一、周三、周五）；最后 ２０ 次，每周 ２ 次

（周二、周四）。 采用频率： ６ ～ １２ Ｈｚ；强度： ９ ～ １１
ｍＴ。 ②药物：碳酸钙维生素 Ｄ３ 片 ３００ ｍｇ ２ ／日 口

服 持续 １ 年。 阿法骨化醇软胶囊 １ ｕｇ １ ／隔日 口服

持续 １ 年。 阿仑磷酸钠片 ７０ ｍｇ １ ／周 口服 每服用

３ 个月，停药 １ 个月，如此重复， 持续至 １ 年。
（２）半程组治疗方法：①ＰＥＭＦｓ 治疗：共做 ３０

次，每次持续 ４０ ｍｉｎ，２ 个半月完成。 前 １０ 次，每周

治疗 ５ 次（周一至周五）；中间 １０ 次，每周 ３ 次（周
一、周三、周五）；最后 １０ 次，每周 ２ 次 （周二、周
四）。 采用频率、强度及治疗器的放置同全程组。
②药物：药物治疗同全程组。
１􀆰 ５　 检测指标

１􀆰 ５􀆰 １　 ＢＭＤ 测定：采用美国 ＨＯＬＯＧＩＣ 双能 Ｘ⁃线
骨密度仪（型号 ＡＳＹ⁃００４０９），于治疗前及治疗开始

后 １ 年，分别测定 １２４ 例研究对象的腰椎（Ｌ２ ～ Ｌ４）
和髋部（股骨颈、ｔｏｔａｌ ｈｉｐ 区）骨密度变化情况。
１􀆰 ５􀆰 ２　 疼痛评估：患者从治疗前一天开始，每天用

“疼痛评分卡”标记当天的疼痛评分，记录治疗间 １
个月内疼痛变化趋势。 疼痛评分方法如下：

表 １　 疼痛评分标准

Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｈｅ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅ ｓｔａｎｄａｒｄ

分数 标准

０ 分 无自觉症状，持续运动如走路或做家务 １ 小时内，不引起疼痛。
１ 分 轻微疼痛：日常生活不受影响，持续运动如走路或做家务超过 １ ｈ，引起腰背或髋部、小腿疼痛。
２ 分 明显疼痛：日常生活不受影响，持续运动如走路或做家务超过 ０􀆰 ５ ｈ 即引起疼痛。
３ 分 显著疼痛：疼痛显著，生活能自理，稍事活动或做家务 １０ ｍｉｎ 即可引起疼痛，但不影响睡眠，躺下、坐起不引起疼痛。
４ 分 严重疼痛：疼痛强烈，影响日常生活和睡眠。 躺下及坐起均可引起疼痛。
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　 　 治疗 ＯＰ 疼痛疗效评定标准如下：
表 ２　 疼痛疗效评定标准

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｈｅ ｐａｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｓｔａｎｄａｒｄ

程度 标准

显效 疼痛明显缓解，疼痛评分结果较治疗前下降≥ ２ 分。
有效 疼痛有所缓解，疼痛评分结果较治疗前下降≥ １ 分。

无效
治疗后和治疗前相比，各方面均无改善，疼痛评分无

变化。

１􀆰 ６　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 软件包处理测定结果，计数资料

采用卡方检验，计量资料采用 ｔ 检验或 ｔ′检验，Ｐ ＜
０􀆰 ０５ 表示差异有统计学意义。

２　 结果

２􀆰 １　 治疗前两组患者基本情况比较

２􀆰 １􀆰 １　 患者的一般情况：全程组 ６２ 例，年龄 ５０ ～
８９ 岁，平均 ６５􀆰 ２ ±９􀆰 ４ 岁；男 ２６ 例，女 ３６ 例。 半程

组 ６２ 例，年龄 ５０ ～ ８３ 岁，平均 ６４􀆰 ８ ±９􀆰 ２ 岁；男 ２４
例，女 ３８ 例。 两组平均年龄比较差异无统计学意义

（ ｔ ＝ ２􀆰 ６９，Ｐ ＝ ０􀆰 ７８８），性别分布无显著差异（c
２ ＝

０􀆰 １３４，Ｐ ＝ ７１４）。
２􀆰 ２　 两组患者治疗后 １ 年，与治疗前各项指标的比

较

两组患者综合治疗（ＰＥＭＦｓ 治疗仪 ＋ 药物 ＋ 基

础治疗）１ 年后，各项指标与治疗前相比较，均有不同

程度改善。 腰椎（Ｌ２ ～ ４）、股骨颈、髋关节（ｔｏｔａｌ ｈｉｐ
区）的 ＢＭＤ 值治疗前后比较差异有统计学意义（Ｐ ＜
０􀆰 ０５），且治疗后较治疗前有所上升。 （见表 ３）

两组患者治疗前各部位骨密度无显著差别，治
疗后腰椎和股骨颈的 ＢＭＤ 值相比较（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），差
异有统计学意义；ｔｏｔａｌ ｈｉｐ 区的 ＢＭＤ 值相比较（Ｐ ＞
０􀆰 ０５），差异无统计学意义（见表 ３）。

表 ３　 全程组患者治疗前后 ＢＭＤ 比较

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＢＭＤ ｉｎ ｔｈｅ ｆｕｌｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅ⁃ ａｎｄ ｐｏｓｔ⁃ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

时间 髋关节（ｇ ／ ｃｍ２） 股骨颈（ｇ ／ ｃｍ２） 腰椎 Ｌ２ ～ Ｌ４（ｇ ／ ｃｍ２）

全程组 治疗前 ０􀆰 ６７３ ± ０􀆰 ０７８ ０􀆰 ７２３ ± ０􀆰 １１１ ０􀆰 ５８４ ± ０􀆰 ０８５
治疗后 ０􀆰 ７２６ ± ０􀆰 ０７６∗ ０􀆰 ７７４ ± ０􀆰 １１４∗ ０􀆰 ６３２ ± ０􀆰 １０２∗

半程组 治疗前 ０􀆰 ６７２ ± ０􀆰 ０７８ ０􀆰 ６８１ ± ０􀆰 １０２ ０􀆰 ５５７ ± ０􀆰 ０９６
治疗后 ０􀆰 ７０４ ± ０􀆰 ０７４∗ ０􀆰 ７１４ ± ０􀆰 ０９４∗＃ ０􀆰 ５８２ ± ０􀆰 ０９６∗＃

　 　 ∗与同组治疗前比较，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；＃与全程组比较，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５。
∗Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ， Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； ＃ Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｏｔａｌ ｐｅｒｉｏｄ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ．

２􀆰 ３　 两组患者治疗后，三个部位的骨密度增长率相

比较，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）（见表 ４）。

表 ４　 两组患者治疗后 ＢＭＤ 增长率的比较（％ ）
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒｏｗｔｈ ｒａｔｅ ｏｆ ＢＭＤ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （％ ）

分组 例数
髋关节

（ｇ ／ ｃｍ２）

股骨颈

（ｇ ／ ｃｍ２）

腰椎 Ｌ２ ～ Ｌ４

（ｇ ／ ｃｍ２）

全程组 ６２ ８􀆰 ３１ ± １􀆰 ０１ ８􀆰 ５８ ± １􀆰 ４０ ８􀆰 ０２ ± ０􀆰 ６３
半程组 ６２ ５􀆰 ４５ ± １􀆰 １７＃ ５􀆰 ４４ ± １􀆰 ５２＃ ４􀆰 ９７ ± ０􀆰 ４９＃

　 　 ＃与全程组比较，Ｐ ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 两组患者治疗后疼痛评分比较

表 ５ 结果显示，两组患者治疗 ３０ ｄ 后，疼痛改

善明显。 两组患者疼痛评分比较，差异无统计学意

义（见表 ６）。
表 ５　 治疗前后两组患者疼痛评分比较

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ２ ｇｒｏｕｐｓ
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

组　 别 ０ 分 １ 分 ２ 分及以上 c２ Ｐ

全程组 治疗前 １３（２１􀆰 ０） １０（１６􀆰 １） ３９（６２􀆰 ９） ４８􀆰 ４２９ ＜ ０􀆰 ００１
治疗后 ５１（８２􀆰 ３） ５（８􀆰 １） ６（９􀆰 ７）

半程组 治疗前 １４（２２􀆰 ６） １２（１９􀆰 ４） ３６（５８􀆰 １） ４２􀆰 ０６８ ＜ ０􀆰 ００１
治疗后 ５０（８０􀆰 ６） ４（６􀆰 ５） ８（１２􀆰 ９）

表 ６　 两组患者治疗后 ３０ 天疼痛评分（ｎ， ％ ）
Ｔａｂｌｅ ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

２ ｇｒｏｕｐｓ ａｆｔｅｒ ３０⁃ｄａｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 ０ 分 １ 分 ２ 分

全程组 ５１（８２􀆰 ３） ５（８􀆰 １） ６（９􀆰 ７）
半程组 ５０（８０􀆰 ６） ４（６􀆰 ５） ８（１２􀆰 ９）
Ｘ２ ０􀆰 ４６９
Ｐ ０􀆰 ８８６

３　 讨论

本研究根据上述药物和物理治疗 ＯＰ 的原理，
总结前人对 ＯＰ 治疗的经验，运用药物、物理和基础

治疗相结合的方法，对 １２４ 例 ＯＰ 患者进行综合治

疗，取得了预期的效果—全程组和半程组患者治疗

后 １ 年，ＢＭＤ 值较治疗前均有提高，差异有统计学

意义。
由于 Ｒｕｂｉｎ 等人研究发现持续的生物物理刺激

才能引起成骨细胞分化、增殖，且骨重建周期较长，
以及我们在先前工作中发现的问题等［２］，所以本研

究采用了在骨重建周期全程和半程不同周期的干预

方法。 结果显示，全程治疗较半程治疗对提高 ＯＰ
患者的 ＢＭＤ 值方面，尤其是提高腰椎和股骨颈的

ＢＭＤ 值方面，疗效更好。
骨重建在骨质疏松症的治疗中起着至关重要的

作用。 骨重建能够使骨组织的微损伤得到修复，有
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效防止疲劳损伤的累加［３］。 骨质疏松症的治疗，要
紧紧抓住骨重建或者骨转换这一契机，进行有目的

的干预和引导。
以往的抗 ＯＰ 治疗的理念都是以抑制 ＯＣ 的活性

为主导，但近来有学者认为 ＯＣ 能够促进骨生成和骨

重建。 赵娟［４］等人在 ＯＰ 的动物模型上，造成 ＯＣ 的

缺如，结果在骨重建过程中出现了 ＯＢ 减少和功能异

常、骨基质形成障碍和矿化延迟。 在该处骨陷窝的骨

基质中植入 ＯＣ 一段时间后，该缺陷处由正常的骨组

织所填充。 ＯＣ 促进 ＯＢ 分化、增殖的分子机制如下：
一、ＯＣ 在骨重建的活化期和骨吸收期，通过分泌生物

活性因子（胰岛素样生长因子⁃１ 和转化生长因子

等），增强 ＯＢ 分化和活性。 二、ＯＣ 在骨重建的静止

期，能够分泌生长因子（鞘氨醇⁃１⁃磷酸盐和血小板衍

生生长因子⁃ＢＢ），加强 ＯＢ 的功能和活性。 很多研究

证明［５］，ＰＥＭＦｓ 对 ＯＣ 有抑制作用，实际上这一结果

是由于 ＰＥＭＦｓ 通过增强 ＯＣ 的活性，加速其分化、缩
短其寿命，进而加快其调亡来实现的。

综上所述，我们在骨重建的静止期、活化期和骨

吸收期，持续应用 ＰＥＭＦｓ 干预治疗是极具意义的。
目前， 很 多 关 于 ＰＥＭＦｓ 的 研 究 都 证 实［６］，

ＰＥＭＦｓ 能够增加 ＯＢ 的功能和数量。 这一作用是通

过 ＰＥＭＦｓ 有效增加细胞活性物质如：血清因子 β１

和细胞生长因子的分泌与表达，加快 ＯＢ 前体细胞

的增殖，进而使 ＯＢ 数量增加，形成新骨。 ＰＥＭＦｓ 能

增强骨形态发生蛋白 ＢＭＰ⁃２ 和 ＢＭＰ⁃４ｍＲＮＡ 的转

录，以及碱性磷酸酶 ＡＬＰ 的活性［７，８］。 ＰＥＭＦｓ 能够

诱导胰岛素样生长因子Ⅱ的分泌，增强其生物活性，
并且还能增加细胞膜上胰岛素样生长因子Ⅱ的受体

数量［９］。 ＰＥＭＦｓ 还能够促进和调节甲状旁腺素

（ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ， ＰＴＨ）的分泌［１０］，增加机体对

钙离子的吸收，诱导钙离子向骨组织流动并沉积、矿
化。 并能促进钙离子在细胞间流动，充分发挥其第

二信使作用［１１，１２］。
骨吸收期为 １ 个月，骨形成期为 ３ 个月，一个骨

重建周期为 ５ 个月。 ＰＥＭＦｓ 在骨重建周期的每一

个环节都能发挥正向治疗作用。 因此，对 ＯＰ 患者

在骨重建周期进行 ＰＥＭＦｓ 全程治疗应该得到更多

的临床论证和推广。
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