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摘要： 目的　 观察鲑鱼降钙素联合低频脉冲电磁场治疗脊髓损伤所致骨质疏松症的临床效果。 方法　 ２０１２ 年 ９ 月至 ２０１５ 年

９ 月本科收治的脊髓损伤致骨质疏松症患者 ９０ 例，按随机数字表法将其分为降钙素组（ｎ ＝ ３０）、电磁场组（ｎ ＝ ３０）及联合治

疗组（ｎ ＝ ３０）。 降钙素组给予鲑鱼降钙素治疗，电磁场组给予低频脉冲电磁场进行治疗，联合治疗组给予低频脉冲电磁场联

合鲑鱼降钙素治疗，共 ３ 个月。 测定治疗不同时间段患者疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ），腰椎及股骨颈骨密度（ＢＭＤ）及甲状旁腺

素（ＰＴＨ）、骨钙素 （ＢＧＰ）、１，２５⁃双羟维生素 Ｄ３［１，２５⁃（ＯＨ） ２ Ｄ３］等生化指标的变化情况。 结果　 治疗 １、２、３ 个月及 ６ 个月

后联合治疗组患者 ＶＡＳ 评分显著低于降钙素组及电磁场组。 治疗后，联合治疗组腰椎及股骨颈骨密度均显著高于降钙素组

及电磁场组（Ｐ ＜ ０ ０５）；联合治疗组 ＰＴＨ、ＢＧＰ 均显著低于降钙素组及电磁场组（Ｐ ＜ ０ ０５），１，２５⁃（ＯＨ） ２ Ｄ３ 显著高于降钙素

组及电磁场组（Ｐ ＜ ０ ０５）。 结论　 低频脉冲电磁场联合鲑鱼降钙素可有效减轻脊髓损伤所致骨质疏松症患者的骨性疼痛程

度，提升患者骨密度。
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１９１１
中国骨质疏松杂志　 ２０１７ 年 ９ 月第 ２３ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１７，Ｖｏｌ ２３， Ｎｏ． ９
Ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｏｎｌｉｎｅ ｗｗｗ． ｗａｎｆａｎｇｄａｔｅ． ｃｏｍ． ｃｎ　 ｄｏｉ：１０ ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６⁃７１０８ ２０１７ ０９ ０１６



　 　 脊髓损伤（ＳＣＩ）后早期出现明显的骨量丢失和

骨转换增加，导致骨质疏松和骨折的发生，特别是在

损伤平面以下［１⁃３］。 因此，超过 ５０％ 的完全性 ＳＣＩ
患者在损伤后 １ 年发生骨质疏松［１］，这些受试者的

长期总体发生率高达 ８１％ ［４］。 然而，目前存在这种

已知的常见并发症，对这些患者的治疗显然是有不

足之处的，少于 ２０％的高风险患者接受抗骨质疏松

的治疗［２］。 此外，尽管使用双膦酸盐可部分减轻

ＳＣＩ 后的骨量丢失，这些药物没有显示在关键部位

增加骨量的有效性，特别是在下肢［５⁃７］，其中大多数

ＳＣＩ 后发生脆性骨折［２］。 类似地，骨代谢药如特立

帕肽在这个特定位置没有表现出积极的作用［８］，因
此表明需要改善这种临床并发症的治疗方法。 鲑鱼

降钙素是一种 ３２ 个氨基酸单链多肽，可直接与破骨

细胞上的降钙素受体特异性结合，抑制破骨细胞活

性，同时能抑制破骨细胞前体融合形成成熟的破骨

细胞，从而防止骨量丢失，研究显示鲑鱼降钙素能显

著降低 ３６％ 新发椎体骨折［９］，同时还可以明显缓

解骨痛［１０］。 脉冲电磁场是一种治疗骨质疏松的物

理方法，近年来多个临床及基础研究已经表明脉冲

电磁场不仅能促进骨形成而且还通过抑制骨吸收，
可以有效减少绝经后骨量丢失，增加骨密度［１１，１２］。
为此，笔者采用脉冲电磁场与鲑鱼降钙素联用治疗

ＳＣＩ 致骨质疏松症患者，并与单用鲑鱼降钙素及脉

冲电磁场的疗效作了比较，评价了其临床疗效。

１　 材料和方法

１ １　 一般资料

２０１２ 年 ９ 月至 ２０１５ 年 ９ 月，本科收治 ９０ 例脊

髓损伤所致骨质疏松症患者作为研究对象。 患者均

符合骨质疏松症的临床诊断标准，均伴不同程度的

腰背疼痛及髋膝部疼痛表现，经 Ｘ 线骨密度测定仪

监测证实其腰椎骨密度 Ｔ⁃Ｓｃｏｒｅ ≤⁃２ ５ ＳＤ，生化检

查证实碱性磷酸酶、钙、磷值在正常范围内。 排除影

响骨代谢的内分泌疾病、类风湿性关节炎、长期服用

糖皮质激素、孕激素、雄激素、雌激素、异黄酮、双膦

酸盐以及降钙素等影响骨代谢药物，严重内分泌、神
经系统、心脏以及消化系统疾病，血压 ＞ １６０ ／ ９５
ｍｍＨｇ （１ ｍｍＨｇ ＝０ １３３ ｋＰａ）、存在糖尿病史、过敏

体质以及对鲑鱼降钙素药物过的敏患者，排除其他

继发性疏松症患者以及严重精神疾病患者。
所有患者入组前 ３ 个月内未接受激素及影响骨

代谢相关药物治疗。 按随机数字表法将其分为降钙

素组、电磁场组及联合治疗组。 降钙素组（ｎ ＝ ３０）

中，男性 ８ 例，女性 ２２ 例；年龄 ２４ ～ ７１ 岁，平均

（４５ ４ ± ４ ６）岁；病程 １ ～ ３ 年，平均（１ ９ ± ０ ９）年；
体重指数（２３ ６ ± ３ ６） ｋｇ ／ ｍ２；均为胸腰椎损伤；美
国脊髓损伤协会（ＡＳＩＡ）分级 Ｂ 级 １９ 例，Ｃ 级 １１
例。 电磁场组（ｎ ＝ ３０）中，男性 ９ 例，女性 ２１ 例；年
龄 ２９ ～ ７３ 岁，平均（４６ ３ ± ３ １）岁；病程 １ ～ ３ 年，平
均（１ ９ ± ０ ７）年；体重指数（２３ ５ ± ３ ５） ｋｇ ／ ｍ２；均
为胸腰椎损伤；ＡＳＩＡ 分级 Ｂ 级 ２０ 例，Ｃ 级 １０ 例。
联合治疗组（ｎ ＝ ３０）中，男性 １０ 例，女性 ２０ 例；年
龄 ２９ ～ ７３ 岁，平均（４６ ３ ± ３ １）岁；病程 １ ～ ３ 年，平
均（１ ９ ± ０ ８）年；体重指数（２３ ５ ± ３ ４） ｋｇ ／ ｍ２；均
为胸腰椎损伤；ＡＳＩＡ 分级 Ｂ 级 ２１ 例，Ｃ 级 ９ 例。 两

组患者性别、年龄、病程、损伤部位、体重指数、ＡＳＩＡ
分级等基线资料对比差异均无统计学意义 （Ｐ ＞
０ ０５）。
１ ２　 方法

所有患者均口服惠氏制药有限公司碳酸钙 Ｄ３

片（钙尔奇 ６００ ｍｇ × ６０ ｓ）１ 次 １ 片，１ 日 １ ～ ２ 次及

常规康复锻炼作为基础治疗；降钙素组进行肌肉注

射鲑鱼降钙素，通过皮试显示阴性之后，每次肌肉注

射 ５０ ＩＵ，每天 １ 次，持续用药 ２ 周，第 ３ 周之后每隔

１ ｄ 注射 １ 次，持续用药治疗 １２ 周；电磁场组用低频

脉冲电磁场进行治疗，保持脉冲磁场强度为 ６ ～ ８ 档

交变，脉冲频率为 ８ ～ １０ Ｈｚ 交频，每次治疗 ４０ ｍｉｎ，
共治疗 ３０ 次，分为 ３ 个疗程治疗，第 １ 个疗程每天

治疗， 第 ２ 个疗程间隔 １ ｄ 治疗 １ 次，第 ３ 个疗程间

隔 ２ ｄ 治疗 １ 次，治疗 １２ 周。 联合治疗组使用肌肉

注射鲑鱼降钙素联合低频脉冲电磁场进行治疗，治
疗时间为 １２ 周。
１ ３　 评价指标

采取 视 觉 模 拟 评 分 （ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）评估治疗不同时间段 ３ 组患者疼痛程度：０ 分

无痛；１ ～ ３ 分轻度疼痛；４ ～ ６ 分中度疼痛，影响睡

眠；７ ～ ９ 分重度疼痛；１０ 分剧烈疼痛；治疗前及治疗

后 ６ 个月测定 ３ 组患者腰椎及股骨颈骨密度（ｂｏｎｅ
ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ， ＢＭＤ）、 甲状旁腺素 （ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ
ｈｏｒｍｏｎｅ， ＰＴＨ）、骨钙素（ｂｏｎｅ ｇｌａ ｐｒｏｔｅｉｎ， ＢＧＰ）、１，
２５⁃二羟基维生素 Ｄ３［１， ２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ ３ ］。
１ ４　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １９ ０ 统计学软件处理数据。 ３ 组患

者治疗不同时间段 ＶＡＳ 评分对比采用总体方差分

析及 ＳＮＫ 两两比较的方法；治疗前后的骨密度和各

项生化指标的比较应用配对样本 ｔ 检验；３ 组患者之

间的相应指标比较应用独立样本 ｔ 检验。 Ｐ ＜ ０ ０５
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为差异有统计学意义。

２　 结果

２ １　 ＶＡＳ 评分

治疗前，３ 组患者的 ＶＡＳ 评分无统计学差异（Ｐ

＞ ０ ０５）。 通过药物及电磁场的干预，每组不同时

间段 ＶＡＳ 评分均有显著性差异（Ｐ ＜ ０ ０５），且随时

间增加评分降低。 治疗后 １、２、３ 个月及 ６ 个月后联

合治疗组患者 ＶＡＳ 评分显著低于电磁场组及降钙

素组（Ｐ ＜ ０ ０５）。 见表 １。

表 １　 ３ 组患者治疗不同时间段 ＶＡＳ 评分（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ １　 ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ３ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｘ ± ｓ）

组别 治疗前 治疗 １ 个月 治疗 ２ 个月 治疗 ３ 个月 治疗 ６ 个月

降钙素组 ６ ５ ± １ ８ ３ ６ ± １ １∗ ３ ３ ± ０ ６∗ ２ ９ ± ０ ７∗ ２ ６ ± ０ ５∗

电磁场组 ６ ５ ± １ ９ ４ ６ ± １ ２∗＆ ４ １ ± １ ２∗＆ ３ １ ± ０ ９∗＆ ２ ５ ± ０ ７∗＆

联合治疗组 ６ ４ ± １ ８ ２ ５ ± ０ ８∗＆＃ １ ９ ± ０ ７∗＆＃ １ ７ ± ０ ６∗＆＃ １ ２ ± ０ ４∗＆＃

　 　 注：与本组治疗前后比较，∗Ｐ ＜ ０ ０５；与降钙素比较，＆Ｐ ＜ ０ ０５；与电磁场比较，＃Ｐ ＜ ０ ０５

２ ２　 骨密度

治疗前，３ 组患者腰椎及股骨颈骨密度无显著

性差异（Ｐ ＞ ０ ０５）。 治疗后，３ 组患者腰椎及股骨颈

骨密度均高于治疗前（Ｐ ＜ ０ ０１）；联合治疗组显著

高于降钙素组及电磁场组（Ｐ ＜ ０ ０５）。 见表 ２。

表 ２　 治疗前后 ３ 组患者腰椎及股骨颈骨密度变化对比（ｇ ／ ｃｍ２，ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＢＭＤ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ ａｎｄ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ３ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （ｇ ／ ｃｍ２， ｘ ± ｓ）

组别
腰椎 股骨颈

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

降钙素组 ０ ６６７ ± ０ ０９ ０ ７２４ ± ０ ０８∗ ０ ５７４ ± ０ ０４ ０ ６４３ ± ０ ０７∗

电磁场组 ０ ６７１ ± ０ ０９ ０ ６９５ ± ０ ０７＆＃ ０ ５７３ ± ０ ０６ ０ ６１２ ± ０ ０８＆＃

联合治疗组 ０ ６６８ ± ０ ０７ ０ ７７２ ± ０ ０９∗＆＃ ０ ５７５ ± ０ ０７ ０ ６７９ ± ０ ０９∗＆＃

　 　 注：与本组治疗前后比较，∗Ｐ ＜ ０ ０５；与降钙素比较，＆Ｐ ＜ ０ ０５；与电磁场比较，＃Ｐ ＜ ０ ０５

２ ３　 生化指标

治疗前，３ 组患者 ＰＴＨ、１，２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３ 及 ＢＧＰ
无显著性差异（Ｐ ＞ ０ ０５）。 治疗后，电磁场组及降

钙素组的 ＰＴＨ、１，２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３、ＢＧＰ 较治疗前均升

高（Ｐ ＜ ０ ０５）；联合治疗组的 ＰＴＨ 与治疗前相比无

显著性差异（Ｐ ＞ ０ ０５），１， ２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３ 显著高于

治疗前 （ Ｐ ＜ ０ ０５）， ＢＧＰ 显著低于治疗前 （ Ｐ ＜
０ ０５）。 治疗后，联合治疗组的 ＰＴＨ、ＢＧＰ 均显著低

于电磁场组及降钙素组（Ｐ ＜ ０ ０５），１，２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３

显著高于电磁场组及降钙素组（Ｐ ＜ ０ ０５）。 见表 ３。

表 ３　 三组患者治疗前后相关生化指标的变化（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ３ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｘ ± ｓ）

组别
ＰＴＨ（ｐｇ ／ ｍＬ） １，２５⁃（ＯＨ） ２ Ｄ ３ （ｎｇ ／ ｍＬ） ＢＧＰ（μｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

降钙素组 ２６ ２３ ± １８ ３４ ３０ ２４ ± １３ ５６∗ １２ ２６ ± ３ ２１ ２１ ７２ ± ３ ９８∗ ９ ９９ ± ２ ６５ ８ ９８ ± １ ３４∗

电磁场组 ２６ ８７ ± １８ ３２ ３８ ３４ ± １６ １２∗＆ １２ ２３ ± ３ ０７ １８ ３４ ± ３ ３４∗＆ １０ ０５ ± ２ ６７ １１ ７５ ± １ ５３∗＆

联合治疗组 ２６ ５６ ± １８ ２１ ２５ ５６ ± １２ ２３＆＃ １２ ３５ ± ３ １０ ２４ ２２ ± ３ ７６∗＆＃ １０ ０１ ± ２ ７４ ６ ５６ ± ０ ７８∗＆＃

　 　 注：与本组治疗前后比较，∗Ｐ ＜ ０ ０５；与降钙素比较，＆Ｐ ＜ ０ ０５；与电磁场比较，＃Ｐ ＜ ０ ０５

３　 讨论

本研究选取 ９０ 例脊髓损伤导致骨质疏松的患

者作为研究对象，３ 组患者均予以钙剂作为基础治

疗。 降钙素组进行肌肉注射鲑鱼降钙素治疗，电磁

场组用低频脉冲电磁场进行治疗，联合治疗组使用

肌肉注射鲑鱼降钙素联合低频脉冲电磁场进行治

疗，治疗时间为 １２ 周。 通过 ３ 个月的治疗，观察 ３

组患者在治疗前及治疗后 １、２、３ 个月及 ６ 个月的

ＶＡＳ 评分；治疗前及治疗后 ６ 个月 ３ 组患者腰椎及

股骨颈 ＢＭＤ、ＰＴＨ、ＢＧＰ、１， ２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ ３。 结果表

明联合治疗组对患者的 ＶＡＳ 评分及腰椎及股骨颈

ＢＭＤ 和血生化指标 ＰＴＨ、ＢＧＰ、１， ２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ ３作

用效果明显优于单独使用降钙素及低频脉冲电磁场

治疗。 这些结果表明降钙素联合电磁场是一种治疗

脊髓损伤导致骨质疏松合适的方法，可以提高腰椎
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及髋部骨密度，减低 ＶＡＳ 评分，改善骨生化指标，值
得临床使用。

人体骨骼代谢主要有赖于骨的吸收与重塑，使
之维持动态平衡，并保持骨骼的质量与形态。 脊髓

损伤后早期骨骼的组织形态学研究揭示了成骨细胞

和破骨细胞活性的增加，迅速的变成到破骨细胞活

性的增加和成骨细胞活性的抑制［１３］。 成骨细胞 ／破
骨细胞功能的这种解偶联在临床上以高钙尿的出现

和骨吸收的生物化学标记的大量分泌所证实［１４］，导
致 ＢＭＤ 的快速损失和小梁结构的降解，最终替换为

脂肪骨髓［１５］。 正常骨骼重塑的骨骼重塑，骨骼重建

的量几乎完全被新的骨形成所替代；而脊髓损伤的

骨组织，骨组织的代谢平衡被破坏导致骨形成和吸

收的解偶联的病理生理情况，其迅速导致严重的骨

量丢失。 最严重的骨量丢失发生在急性 ＳＣＩ 后的最

初 １２ ～ ２４ 个月［１６］。 下肢骨骼的结构和强度的损失

使得脊髓损伤患者的骨折风险的明显加大。
鲑鱼降钙素主要成分为降钙素，可有效降低破

骨细胞数量，限制破骨细胞的活性，通过降低骨吸

收、刺激成骨细胞、延长破骨细胞的发育时间，以降

低骨折发生率。 鲑鱼降钙素不仅能降低骨转换等，
并且在维持骨小梁的正常形态方面起重要作用，以
确保骨的质量［１７］。 鲑鱼降钙素对骨质疏松性椎体

骨折的愈合也有较好的疗效［１８］，鲑鱼降钙素可以改

善骨的代谢、促进骨折愈合、减轻腰背痛及改变血液

生化。 脉冲电磁场治疗骨质疏松是近年来兴起的非

药物治疗方法，具有无创性、无感染、操作简便、适用

范围广和并发症少等优点，科学研究和临床试验证

实脉冲电磁场是一种有效的治疗骨质疏松的方法，
故其在临床上的应用日趋广泛［１９］。 脉冲电磁场不

仅能促进骨形成而且还通过抑制骨吸收，可以有效

减少绝经后骨量丢失，增加骨密度［１１，１２］。
我们在研究中发现降钙素联合低频脉冲电磁场

可以增加脊髓损伤后骨质疏松患者骨密度，同时极

大的降低患者疼痛评分，这可能和降钙素联合脉冲

电磁场抑制破骨，促进成骨有关。 降钙素及电磁场

都有促进成骨、抑制破骨功能，脉冲电磁场联合降钙

素使用会进一步促进骨形成， ＰＴＨ、 ＢＧＰ、１， ２５⁃
（ＯＨ） ２Ｄ ３的生化水平相对单独使用增加显著很好

证明这点。 当然我们的研究有其局限性，患者数量

及单一医院研究对其真实效果有所限制；总的来说

降钙素联合低频脉冲电磁场治疗可以作为一种合适

的治疗脊髓损伤导致骨质疏松合适的方法，值得推

广。
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ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ． Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ， ２０００， ３８（１）： ２６⁃３２．

［ ４ ］ 　 Ｓｈｏｊａｅｉ Ｈ， Ｓｏｒｏｕｓｈ ＭＲ， Ｍｏｄｉｒｉａｎ Ｅ． Ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ ｖｅｔｅｒａｎｓ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｐｉｎａｌ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ＆
Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ， ２００６， １９（２）： １１４⁃１１７．

［ ５ ］ 　 Ｂｒｙｓｏｎ ＪＥ， Ｇｏｕｒｌａｙ ＭＬ． Ｂｉｓｐｈｏｓｐｈｏｎａｔｅ ｕｓｅ ｉｎ ａｃｕｔｅ ａｎｄ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｐｉｎａｌ
Ｃｏｒｄ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２００９， ３２（３）： ２１５⁃２２５．

［ ６ ］ 　 Ｃｈａｎｇ ＫＶ， Ｈｕｎｇ ＣＹ， Ｃｈｅｎ ＷＳ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ
ｂｉｓｐｈｏｓｐｈｏｎａｔｅ ａｎａｌｏｇｕｅｓ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ
ａｔｔｅｎｕａｔｉｎｇ ｐｏｓｔ⁃ｉｎｊｕｒｙ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ⁃
ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１３， ８
（１１）： ｅ８１１２４．

［ ７ ］ 　 Ｂａｕｍａｎ ＷＡ， Ｃｉｒｎｉｇｌｉａｒｏ ＣＭ， Ｆｏｕｎｔａｉｎｅ ＭＦＬ， ｅｔ ａｌ． Ｚｏｌｅｄｒｏｎｉｃ
ａｃｉｄ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｆａｉｌｅｄ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｂｏｎｅ ｌｏｓｓ ａｔ ｔｈｅ ｋｎｅｅ ｉｎ
ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ： ａｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｃｏｈｏｒｔ
ｓｔｕｄｙ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂｏｎｅ ａｎｄ Ｍｉｎｅｒａｌ Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ， ２０１５， ３３（４）：
１⁃１２．

［ ８ ］ 　 Ｇｏｒｄｏｎ ＫＥ， Ｗａｌｄ ＭＪ， Ｓｃｈｎｉｔｚｅｒ ＴＪ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｇａｉｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｂｏｎｅ ａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅ ｉｎ
ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ． Ｐｍ ＆ Ｒ ｔｈｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｎｊｕｒｙ
Ｆｕｎｃｔｉｏｎ ＆ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ， ２０１３， ５（８）： ６６３⁃６７１．

［ ９ ］ 　 Ｃｈｅｓｎｕｔ ＣＨ， Ｓｉｌｖｅｒｍａｎ Ｓ， Ａｎｄｒｉａｎｏ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｔｒｉａｌ ｏｆ ｎａｓａｌ ｓｐｒａｙ ｓａｌｍｏｎ ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ
ｗｉｔｈ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ： ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｓｔｕｄｙ． ＰＲＯＯＦ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ． Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０００， １０９（４）： ２６７ － ２７６．

［１０］ 　 Ｇｅｎｎａｒｉ Ｃ． Ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ ｉｎ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ． Ｂｏｎｅ，
２００２， ３０（３０）： ６７⁃７０．

［１１］ 　 Ｓｅｒｔ Ｃ， Ｍｕｓｔａｆａ Ｄ， Ｄüｚ ＭＺ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｂｏｎｅ
ｌｏｓｓ ｏｆ ５０ － Ｈｚ， １ － ｍＴ ｅｌｅｃｔｒｏｍａｇｎｅｔｉｃ ｆｉｅｌｄ ｉｎ ｏｖａｒｉｅｃｔｏｍｉｚｅｄ
ｒａｔｓ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂｏｎｅ ＆ Ｍｉｎｅｒａｌ Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ， ２００２， ２０（６）： ３４５⁃
３４９．

［１２］ 　 梁莉萍， 王立． 鲑鱼降钙素联合低频脉冲电磁场治疗绝经后

妇女骨质疏松症的临床观察． 中国骨质疏松杂志， ２０１３， １９
（１０）： １０６４⁃１０６８．
Ｌｉａｎｇ ＬＰ， Ｗａｎｇ Ｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｓａｌｍｏｎ ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｐｕｌｓｅｄ ｅｌｅｃｔｒｏｍａｇｎｅｔｉｃ ｆｉｅｌｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， ２０１３， １９（１０）： １０６４⁃１０６８．

（下转第 １２６０ 页）

４９１１ 中国骨质疏松杂志　 ２０１７ 年 ９ 月第 ２３ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１７，Ｖｏｌ ２３， Ｎｏ． ９



［４６］　 Ａｌｅｙａａｓｉｎ Ｍ， Ｈａｒｒｉｇａｎ ＪＪ． Ｖｉｂｒａｔｉｏｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ： ａ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｍｏｄｅｌ． Ｐｒｏｃ Ｉｎｓｔ Ｍｅｃｈ Ｅｎｇ Ｈ，２００８，
２２２（７）：１１６１⁃１１６６．

［４７］ 　 Ｌａｉ ＣＬ， Ｔｓｅｎｇ ＳＹ， Ｃｈｅｎ ＣＮ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ６ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ｗｈｏｌｅ
ｂｏｄｙ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ
ｗｏｍｅｎ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ． Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｖ Ａｇｉｎｇ，２０１３，８：
１６０３⁃１６０９．

［４８］ 　 Ｍｃｃａｎｎ ＭＲ， Ｖｅｒａｓ ＭＡ， Ｙｅｕｎｇ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｗｈｏｌｅ⁃ｂｏｄｙ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ
ｏｆ ｍｉｃｅ ｉｎｄｕｃｅｓ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ Ｉｌ⁃１ｂｅｔａ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｍａｔｒｉｘ ｄｅｇｒａｄｉｎｇ ｅｎｚｙｍｅｓ． Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｃａｒｔｉｌａｇｅ，２０１７．

［４９］ 　 Ｋｏｍｒａｋｏｖａ Ｍ， Ｈｏｆｆｍａｎｎ ＤＢ， Ｎｕｅｈｎｅｎ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ

ｖｉｂｒａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｅｒｉｐａｒａｔｉｄｅ ｏｒ ｓｔｒｏｎｔｉｕｍ
ｒａｎｅｌａｔｅ ｏｎ ｂｏｎｅ ｈｅａｌｉｎｇ ａｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ｉｎ ｏｖａｒｉｅｃｔｏｍｉｚｅｄ ｒａｔｓ． Ｃａｌｃｉｆ
Ｔｉｓｓｕｅ Ｉｎｔ，２０１６，９９（４）：４０８⁃４２２．

［５０］ 　 Ｘｉｅ Ｐ， Ｔａｎｇ Ｚ， Ｑｉｎｇ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ，
ｍｉｃｒｏａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒａｌ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｒａｔ
ｂｏｎｅ ｕｎｄｅｒ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｗｈｏｌｅ⁃ｂｏｄｙ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ． Ｊ Ｍｅｃｈ Ｂｅｈａｖ
Ｂｉｏｍｅｄ Ｍａｔｅｒ，２０１６，５３：３４１⁃３４９．

［５１］ 　 Ｑｉｎｇ Ｆ， Ｘｉｅ Ｐ， Ｌｉｅｍ ＹＳ， ｅｔ ａｌ． Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｄｕｒａｔｉｏｎ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｌｏｗ⁃ｍａｇｎｉｔｕｄｅ， ｈｉｇｈ⁃ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ
ｏｎ ｏｖａｒｉｅｃｔｏｍｉｚｅｄ ｒａｔ ｂｏｎｅ． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｓ，２０１６，３４ （７）：１１４７⁃
１１５７．

（收稿日期： ２０１７⁃０３⁃２８，修回日期：２０１７⁃０５⁃１６）

（上接第 １１９４ 页）
［１３］　 Ｂａｕｍａｎ ＷＡ， Ｃａｒｄｏｚｏ ＣＰ． Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ

ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ． Ｐｍ ＆ Ｒ ｔｈｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｎｊｕｒｙ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ ＆
Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ， ２０１５， ７（２）： １８８⁃２０１．

［１４］ 　 Ｃｉｒｎｉｇｌｉａｒｏ ＣＭ， Ｍｙｓｌｉｎｓｋｉ ＭＪ， Ｌａ Ｆｏｕｎｔａｉｎｅ ＭＦ， ｅｔ ａｌ． Ｂｏｎｅ
ｌｏｓｓ ａｔ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｌ ｆｅｍｕｒ ａｎｄ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｔｉｂｉａ ｉｎ ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ
ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ： ｉｍａｇｉｎｇ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ， ｒｉｓｋ ｏｆ ｆｒａｃｔｕｒｅ， ａｎｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｐｔｉｏｎｓ． Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ， ２０１７， ２８ （ ３ ）：
７４７⁃７６５．

［１５］ 　 Ｓｈｉｅｌｄｓ ＲＫ， Ｄｕｄｌｅｙ⁃Ｊａｖｏｒｏｓｋｉ Ｓ， Ｂｏａｌｄｉｎ ＫＭ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ： ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎ
ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ． Ａｒｃｈｉｖｅｓ ｏｆ Ｐｈｙｓｉｃａｌ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ＆ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ， ２００６， ８７（１０）： １３７６⁃１３８１．

［１６］ 　 Ｒｉｖｅｒｏ ＴＤ， Ｂｅｔｈｅａ ＪＲ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｏｎ ｂｏｎｅ
ｌｏｓｓ ａｎｄ ｄｙｓｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｌｃｉｕｍ ／ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ｌｏｏｐ ｉｎ

ｍｉｃｅ． Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ＆ Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ， ２０１６， ２（３）： １６４⁃１６９．
［１７］ 　 Ａｔｂｉｎｉｃｉ Ｈ， Ｓｉｐａｈｉｏｇ̌ ｌｕ Ｓ， Ａｋｓｏｙ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓａｌｍｏｎ

ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ ｓｅｒｕｍ ａｎｄ ｓｙｎｏｖｉａｌ ｆｌｕｉｄ ｂｏｎｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ
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