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摘要：目的 观察睡眠规范管理、疼痛管理联合脉冲电磁场治疗对骨质疏松老年人疼痛及睡眠质量的干预效果。方法 于

2015年1月至7月期间，选取在华北理工大学附属医院骨质疏松门诊就诊的存在睡眠障碍的骨质疏松老年患者80例，遵循

不平衡指数最小原则将研究对象分为干预组和对照组，对照组给予常规睡眠健康教育配合抗骨质疏松基础治疗，干预组在对

照组的基础上，根据课题组前期研究结果，设计实施规范睡眠管理方案、疼痛管理联合脉冲磁场治疗的综合干预。收集患者

的一般资料，并分别于干预前和干预5周后，评测患者疼痛程度(NRS)和睡眠质量(PSQI)，观察疗效。结果 干预后干预组

患者NRS评分(3．89±2．894)较对照组(5．80±2．785)有所降低，干预组患者PSQI评分除睡眠时间这一维度外，总分及其余

各维度明显低于对照组，差异有统计学意义(P<0．05)。结论 综合干预能有效缓解骨质疏松老年人的疼痛程度，提高睡眠

质量。

关键词：骨质疏松；疼痛；睡眠质量；疼痛管理

The effect of comprehensive intervention on pain and sleep quality among the elderly with

osteoporosis

YAO Meil，SONG Zhixue2，CHEN Changxiang”，ZHANG Min3，WANG Xiaohua3，LIU Xiaopin93

1．North China University of Science and Technology Affilated Hospital，Tangshan 063000

2．Kailuan General Hospital，Tangshan 063000

3．College of Nursing and Rehabilitation，North China University of Science and Technology，Tangshan 063000，Hebei，China

Corresponding author：CHEN Changxiang，Email：hlxccx@1 63．com

Abstract：Objective To study the effect of normative sleep management and pain management combined with pulsed

electromagnetic fields treatment on pain and sleep quality among the elderly with osteoporosis．Methods From January to July

20 1 5，80 patients with sleep disorders in the elderly with osteoporosis(OP)treated in North China University of Science and

Technology Affiliated Hospital were selected．They were divided into intervention group and control group according to the principle

of minimum unbalance index．The patients in control group received basic anti—osteoporosis treatment and sleep health education．

The patients in intervention group received comprehensive intervention including normative sleep management and pain management

combined with pulsed electromagnetic fields treatment according to preliminary investigation results．The general information and

degree of pain(NRS)and sleep quality score(PSQI)before and 5 weeks after intervention were collected and evaluated．Results

After the intervention，NRS scores of patients in the intervention group(3．89±2．894)decreased compared to those in control

group(5．80 4-2．785)．The scores of sleep quality in intervention group were less than that in control group in total scores and the

remaining dimensions scores，except the sleep time dimension after intervention．The difference was statistically significant(P<

0．05)．Conclusion Comprehensive intervention can relieve the pain effectively and improve the quality of sleep．

Key words：Osteoporosis；Pain；Sleep quality；Pain management

骨质疏松症(osteoporosis，OP)是以骨量减少、

骨的微观结构退化为特征的，致使骨的脆性增加以

$通讯作者：陈长香，Email：hlxccx@163．eom

及易于发生骨折的一种全身性骨骼疾病¨1，已成为

威胁中老年人健康的全球性的公共卫生问题，其危

害程度仅次于心血管疾病。21。本课题前期研究结
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果显示，夜间发作的疼痛往往是骨质疏松老年人睡

眠障碍的重要危险因素。目前对骨质疏松症研究热

点大多着眼于如何提高骨密度，防治骨折，对骨质疏

松患者疼痛以及睡眠质量的研究较为局限。然而睡

眠时间及睡眠质量对骨形成的作用不可小视¨1。

因此本研究拟采用规范睡眠管理方案、脉冲电磁场

治疗与疼痛管理相结合的方法对骨质疏松老年人的

进行干预，观察疗效。

1材料与方法

1．1研究对象的选择

选取2015年1月至7月于华北理工大学附属

医院就诊的存在睡眠障碍的骨质疏松老年患者80

例，按“不平衡指数最小的分配原则”分组。4。，干预

组和对照组各40例。

1．2研究方法

1．2．1疾病诊断和效果测评：(1)骨质疏松诊断：

采用美国Hologie公司生产的双能x线骨密度仪

Discovew(型号ASY一00409)测量研究对象腰椎L2

一L4和髋部即左侧股骨颈、粗隆及Ward’s三角及

合计骨密度，单位g／cm2。以T值最小的数据进行

诊断。T≥一1．0为骨量正常，一2．5<T值<一1．

0为骨量减少，T值≤一2．5为骨质疏松症，伴有全

身一处及以上脆性骨折，为严重骨质疏松症。⋯。

(2)睡眠障碍评测：采用匹兹堡睡眠质量指数

(pittsburgh sleep quality index，PSQI)评测患者睡眠

质量。该量表参与计分的包含18个条目，用以评价

最近1个月的睡眠质量情况，可分为主观睡眠质量、

入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物

和日间功能障碍7个因子。每个因子按0～3分等

级记分，累计各成分得分为PSQI总分。总分范围为

o～21分，得分越高，提示睡眠质量越差。以PSQI

总分>7为有睡眠障碍，PSQI总分≤7为睡眠良

好。51。(3)疼痛程度：采用疼痛数字评分法(NRS)

评测患者过去24小时所经历的最严重的疼痛强度，

0代表无痛，10代表剧痛。1～3为轻度疼痛，4～6

为中度疼痛，7～10为重度疼痛。61。

1．2．2 干预方法：对照组进行常规抗骨质疏松药物

治疗(迪巧片、阿法骨化醇和福善美)，给予用药指

导，督促患者准确用药，按时复查，预防摔倒。口述

给予常规睡眠健康教育。

干预组在对照组的基础上，给予规范睡眠管理、

脉冲电磁场治疗及放松式疼痛管理技巧。具体如

下：

(1)规范睡眠管理：对患者进行健康教育，发放

骨质疏松疾病知识宣传册、健康睡眠行为指导手册

等材料。教育正确认识睡眠障碍、规律作息时间、布

置温馨环境、合理化午睡、睡前饮食禁忌、做有益睡

眠的运动、平稳情绪等内容。健康教育内容参考新

健康主义编辑群编著的《睡眠管理手册》"。，必要时

给予一对一的指导，确保每位患者都能掌握相应内

容。

(2)脉冲电磁场治疗仪治疗：采用天津同业公

司生产的TY．PEMF．A型(Union一2000型)脉冲电磁

场对干预组患者进行治疗。该治疗仪由主机和治疗

床两部分组成，主机用于设定脉冲频率和磁场强度，

预置不同档位供选择，一般选择设定好的适合大众

的统一频率(6～12 Hz)和强度(9～11 mT)。患者

平卧于治疗床上，由研究者操作机器，选择模式1，

点击开始按钮。治疗每天一次，每次40min，6次／

周，共5周30次的脉冲电磁场治疗。实验原理：脉

冲磁场治疗仪的原理是利用功能线圈将输入电波转

化为人工电磁场，人工电磁场感生出特定波形的电

场，利用这种电场对患者进行治疗¨。。脉冲电磁场

能改变细胞膜两侧的离子分布，促进胶原合成、血液

循环和骨骼生长，主要表现在促进骨形成、增加骨

量、改善组织形态学，改善骨生物力学性能∽-。

(3)放松式疼痛管理：①疼痛评估：评估患者疼

痛程度，了解其对疼痛的认知，个性化疼痛教育，建

立疼痛管理的理念。②放松式疼痛管理培训：(a)

教会患者体验紧张与放松的感觉，嘱患者紧握右手

拳头，并持续约10 S，注意体验有何感觉，体验心跳

快速、肌肉紧绷的感觉；接着，将手放松，持续15～

20 S，此时看是否有手臂温暖、轻松的感觉。(b)调

整腹式呼吸，缓慢的深吸气，意念气体从鼻孔吸人头

部、双眉间、顶部、枕部，然后下行到颈部、肩部、背

部、腰部、双大腿后、小腿后、最后到脚底。(e)渐进

式的肌肉放松，全身肌肉逐渐紧张和放松，从手部开

始，依次是上肢、肩部、头部、颈部、胸部、腹部、下肢，

直到双脚，最后达到全身放松。(d)转移注意力，睡

眠冥想，配合深呼吸和肌肉放松，将注意力由疼痛部

位转移到大脑，此时闭上双眼，想象自己来到一片广

阔的草原，草地柔软舒服，徐徐的微风吹过草就随风

摆动，你望向天空，大片大片的云朵浮在天空中，你

感到自己很温暖，很舒服，于是你安然的沉醉在美景

之中。由研究者详细讲解每一步的精髓和要领，配

合语音提示，对患者进行放松式疼痛管理培训，分组

练习，确认患者掌握后，要求每晚临睡前或疼痛时运
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用此法。③睡眠诱导：关灯后，由患者家属为患者轻

轻按按摩两侧太阳穴或用梳子梳头，同时播放轻柔

的催眠音乐，配合应用掌握的放松式疼痛管理技巧，

缓解疼痛并诱导患者睡眠。

1．2．3统计学方法采用SPSSl7．0软件进行Y2检

验，两独立样本t检验及非参数检验，以P<0．05为

差异有统计学意义。

2 结果

2．1两组的一般情况比较

对照组患者40例，干预组3例退出，余37例。

两组患者在性别、年龄、职业、婚姻、文化程度等方面

比较，差异无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。

见表1。

表1 干预组和对照组一般情况比较

Table 1 Comparison of general factors between intervention group and control group

注：4表示￡值。

2．2 两组患者干预前后疼痛程度比较

两组干预前NRS评分无差异，干预后干预组

NRS评分明显低于对照组，差异有统计学意义(P<

0．05)。见表2。

表2两组患者干预前后NRS评分比较

Table 2 Comparison of NRS scores between the

two groups before and after intervention

2．3 两组患者干预前睡眠质量比较

干预前两组PSQI总分及各维度差异无统计学

意义(P>0．05)。干预后，干预组较对照组除睡眠

时间外，总分及其余各维度均明显低于对照组，差异

有统计学意义(P<0．05)。见表3。

3 讨论

本研究显示综合干预5 w后，干预组患者疼痛

程度NRS评分明显低于对照组，差异有统计学意义

(P<0．05)。第一，低频脉冲电磁场治疗仪的镇痛

效果明显。国内外研究表明、⋯。⋯，PEMFs对于缓解

骨质疏松患者骨骼肌肉疼痛有着明显的疗效。人体

中，由于血管和血流的运动对磁感应线进行切割生

产感应电流(微电流)，对体内生物电活动产生影

响，从而影响组织器官的代谢和功能，发挥其治疗作

用。进一步分析镇痛机制，首先可能由于患者取仰

卧位，仪器产生的磁场直接作用于腰背部骨骼和肌

肉，通过其压电效应对骨骼肌肉进行刺激，血管扩张

再生，局部血液循环改善，组织水肿减退进而缓解肌

肉筋膜痉挛，腰背部的疼痛得以好转’11】；其次电磁

场能够改善组织器官的某些离子通道功能，促使细

胞分泌合成成骨因子，增加骨强度促进骨重建，使骨

痛得到缓解；再次电磁场能促进镇痛因子如内啡肽

的释放，并减少致痛物质如血清前列素的释放u⋯。

总之，以上不同的机制均能不同程度缓解骨质疏松

患者的疼痛。
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表3两组患者干预前后PSQI评分比较

Table 3 Comparison of PSQI seores between the lwo groups before and after intervention

注：+：括号外数字表示中位数，括号内数字表示四分值数间距；8表示与对照组比较差异有统计学意义。

第二，疼痛管理模式的初步应用，使患者了解疼

痛产生的原因，学会应对疼痛的方法，变被动为主

动，把对疼痛的愤怒、恐惧通过放松的方式转移，促

进疼痛的缓解。通过渐进性放松式的疼痛管理技

巧，指导患者有意识的控制自身的心理及行为，从而

降低应激反应，舒缓疼痛。王秀丽等¨3。将放松技术

应用于骨关节术后的患者，发现患者的焦虑水平和

疼痛程度低于治疗前。李晓霞等。14。运用渐进性肌

肉放松对骨折术后患者进行干预，结果表明患者的

疼痛阈值降低，疼痛程度下降。心理学理论认为，躯

体活动与情绪产生有着某种程度的联系。通过主动

的控制呼吸频率和肌肉收缩，使机体处于放松状态，

降低了交感神经的兴奋性，各组织器官的唤醒水平

下降，情绪随之变得平稳，对疼痛的敏感程度减弱；

其次，实施放松疗法能刺激垂体分泌重要的激素一

内啡肽。1⋯，后者与吗啡受体结合，产生欣快感并止

痛。总之，对疼痛的正确评估、合理指导、放松应对

能使患者的精神系统紧张性降低，疼痛阈值降低，疼

痛缓解。

研究结果显示，干预后干预组患者除睡眠时间

外，PSQI总分及其余各维度评分均明显低于对照

组，差异有统计学意义(P<0．05)。其原因可能如

下：

第一，疼痛的缓解解除了影响睡眠的一人危险

因素，睡眠质量自然提高。国内学者发现，单纯应用

脉冲磁场治疗仪治疗骨质疏松患者，患者不但疼痛

程度明显下降，睡眠质量也显著提高。这就说明低

频脉冲电磁场治疗骨质疏松、缓解疼痛后，患者睡眠

障碍的危险因素得以解除。另外，由于电磁场对细

胞膜电位、离子的转运及某些物质的代谢有影响，因

此推测脉冲电磁场可能直接影响交感及副交感神经

系统的功能、神经纤维传导神经兴奋过程。”1，而这

些神经组织可能与睡眠的发动或维持有关。直接刺

激或影响神经组织的功能，加速睡眠的发动、延长睡

眠维持时间。

第二，放松技术的应用，调节了患者心身状态，

平稳情绪，缓解应激反应，使生理与心理唤醒水平均

下降。1⋯。同时，冥想式睡眠诱导，能够激动丘脑水

平发动睡眠的神经传导”。，改善睡眠潜伏期过长、

睡眠效率低下、中途易醒等睡眠问题，促进睡眠的发

生。

然而，两组患者睡眠时间差异无统计学意义(P

>0．05)。老年人神经细胞逐渐老化，大脑功能日

益降低，睡眠质量和睡眠时间总体呈现下降趋

势。“。。综合干预可以缩短睡眠潜伏期，增进睡眠质

量，但不能延长总的睡眠时间。此结果与老化机理

相符。

综上所述，综合干预包括规范睡眠健康教育、脉

冲电磁场治疗联合疼痛管理能够有效缓解骨质疏松

老年人的疼痛程度，提高睡眠质量。
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