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摘要： 目的　 探索抗骨质疏松药物 ＰＴＨ 联合低频脉冲电磁场（ＬＦＰＥＦ）辅助治疗老年骨质疏松股骨粗隆骨折效果。 方法　
２０１３ 年 ７ 月 ～ ２０１５ 年 ４ 月间收治的老年骨质疏松性股骨粗隆骨折 ９８ 例，采用随机数字表法将其分为治疗组和对照组，每组

４９ 例，两组患者均接受 ＰＦＮＡ 治疗。 对照组术后给予 ＰＴＨ 治疗，治疗患者术后给予 ＰＴＨ 联合 ＬＦＰＥＦ 治疗，比较两组患者治疗

后患者视觉模拟痛疼评分（ＶＡＳ）、髋关节 Ｈａｒｒｉｓ 功能评分、骨折愈合时间、股骨颈及腰椎的骨密度和骨代谢指标的改变。 结果

术后 １ 个月、３ 个月、６ 个月两组患者 ＶＡＳ 评分均明显降低，且治疗组患者评分明显低于对照组（Ｐ ＜ ０ ０５）；术后 ３ 个月、６ 个

月两组患者的 Ｈａｒｒｉｓ 评分均明显上升，且治疗组患者评分明显高于对照组（Ｐ ＜ ０ ０５）；治疗组骨折愈合的时间明显少于对照

组（Ｐ ＜ ０ ０５）；术后 ６ 个月两组患者股骨颈及腰椎的骨密度，治疗组患者骨密度较术前显著改善（Ｐ ＜ ０ ０５）。 术后 ６ 个月，治
疗组的 ＢＡＬＰ 和 ＢＧＰ 水平显著上升，而 ＴＲＡＣＰ⁃５ｂ 和 ＣＴＸ 水平显著下降，与治疗前和对照组比较均有显著性差异（Ｐ ＜ ０ ０５）；
而对照组治疗后 ＢＡＬＰ、ＢＧＰ、ＴＲＡＣＰ⁃５ｂ、ＣＴＸ 水平较治疗前显著增高（Ｐ ＜ ０ ０５）。 结论　 抗骨质疏松药物联合 ＬＦＰＥＦ 是一

种安全有效的辅助治疗老年骨质疏松粗隆骨折方法，值得临床推广。
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前言

骨质疏松症是现代社会影响人类健康的重大问

题。 它是以骨矿成分减少、骨微结构退化为特征的，
导致骨脆性增加、骨折风险提高的一种全身性骨骼

系统疾病，多见于中老年人群。 目前中国人口老龄

化严重，骨质疏松发病率正逐年提高，老年性疾病成

为医学关注的重点。 老年人群骨质疏松患病率多，
加之运动协调力下降，故股骨粗隆骨折的发生率高。
骨折后患者卧床时间长，极易导致深静脉血栓形成、
褥疮和坠积性肺炎等严重并发症，具有极高的病死

率和致残率［１］。 目前股骨粗隆骨折的治疗原则是

骨折的坚强内固定及患者术后早期肢体活动，由于

股骨粗隆间骨折患者骨骼质地及愈合能力较差，即
使及时选择内固定治疗，术后也不能早期活动，术后

仍有部分患者出现并发症而死亡［２］。 因此坚强的

内固定和及时早期的愈合对骨质疏松粗隆骨折患者

预后至关重要，鉴于此，本研究使用抗骨质疏松药物

甲状旁腺激素联合低频脉冲电磁场结合 ＰＦＮＡ
（Ｐｒｏｉｍａｌ Ｆｅｍｏｒａｌ ｎａｉｌ Ａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ）髓内固定系统治

疗老年骨质疏松粗隆骨折，观察术后骨折愈合时间、
关节功能及骨密度和骨代谢的情况，为临床上改善

骨质疏松粗隆骨折治疗提供新的治疗方法。

１　 资料和方法

１ １　 一般资料

选取 ２０１３ 年 ７ 月 ～ ２０１５ 年 ４ 月间老年骨质疏

松股骨粗隆间骨折患者 ９８ 例，患者入院后均采用常

规骨盆摄片检查确诊，经 ＤＸＡ 骨密度仪 （ ＢＭＤ
ｍａｃｈｉｎｅｓ）检测 Ｔ 值小于 ２ ５ 个标准差表现患有骨

质疏松。 排除标准： ①类风湿关节炎、激素药物长

时间口服及其他原因引发继发性骨质疏松；②伴有

其它内分泌及各种代谢性骨病者如糖尿病、肾脏疾

病或者严重心脑血管病和 １ 年之内服用过影响骨代

谢药物者；③药物过敏者；④因药物不良反应等各种

原因中途退出研究者，使用抗骨质疏松药物治疗的

患者。 所有患者对治疗方法知情，愿意接受治疗并

与院方签署治疗知情同意书。
将患者随机分为治疗组和对照组 （每组 ４９

例）。 观察组患者（男 １８ 例，女 ３１ 例）年龄为 ６２ ～
８０ 岁，平均年龄为（６８ ７８ ± ６ ５４）岁；其受伤原因为

高处坠落伤 ３ 例、车祸伤 １７ 例和行走跌伤伤 ２９ 例，
以及骨折分型采用 Ｅｖａｎｓ 分型：Ⅱ 型 ２ 例、Ⅲ型 ２８
例、Ⅳ型 １７ 例和Ⅴ型 ２ 例。 对照组患者（男 ２０ 例，
女 ２９ 例）年龄为 ６３ ～ ８１ 岁，平均年龄为（６７ ９８ ±
６ ３６）岁；其受伤原因为高处坠落伤 ２ 例、车祸伤 １８
例和行走跌倒伤 ２９ 例，以及骨折分型为Ⅱ型 ２ 例、
Ⅲ型 ２７ 例、Ⅳ型 １８ 例和Ⅴ型 ２ 例。 两组患者的一

般基线资料经比较，其差异无统计学意义 （ Ｐ ＞
０ ０５），具有可比性。
１ ２　 治疗方法

所有患者均使用由德格拜尔公司提供的 ＰＦＮＡ
对股骨粗隆进行骨折闭合复位内固定手术治疗，同
时每日给予一定剂量的钙剂及维生素 Ｄ：口服惠氏

制药有限公司碳酸钙 Ｄ３ 片（钙尔奇）６００ ｍｇ × ６０ ｓ１
次 １ 片，１ 日 １ ～ ２ 次作为基础治疗；对照组患者每

天皮下注射 ＰＴＨ １ －３４ ２０ μｇ（特立帕肽，美国礼来

公司），注射部位在左下腹、右下腹或者大腿外侧；
治疗组在对照组治疗的基础上给予低频电磁场治

疗：天津市同业科技发展有限公司生产的 ＴＹ⁃
ＰＥＭＦ⁃Ｂ 型 ＯＰ 治疗仪实施低频电磁场治疗，１ 个疗

程为 ２ 月，分 ３ 个阶段，第 １ 个阶段每天 １ 次，第 ２
个阶段每 ２ 天 １ 次，第 ３ 个阶段开始每 ３ 天 １ 次，
每个阶段 １０ 次，每次 ４０ ｍｉｎ。 加用连续治疗 ６ 个月

比较两组患者的关节功能各指标的恢复情况。
１ ３　 评价指标

用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分治疗前后髋关节

疼痛情况；髋关节 Ｈａｒｒｉｓ 功能评分［３］ 评定患者治疗

后髋关节功能差异；骨折愈合时间以临床愈合结合

随访过程中 Ｘ 线结果来评定；使用双能 Ｘ 线吸收骨

密度仪（ＬＵＮＡＲ，美国）测量治疗前后的患者股骨颈

及腰椎（Ｌ１ － ４）骨密度变化；采用双抗体夹心酶联免

疫法 （ ＥＬＩＳＡ） 和放免法测定人骨碱 性 磷 酸 酶

（ＢＡＬＰ）、人胶原交联羧基末端肽（ＣＴＸ）、抗酒石酸

盐酸性磷酸酶异构体 ５ｂ（ＴＲＡＣＰ⁃５ｂ）及血骨钙素

（ＢＧＰ）水平。
１ ４　 统计学处理

数据均采用 ｘ ± ｓ 表示，用 ＳＰＳＳ １９ ０ 统计软件

分别对各组内治疗前后进行配对 ｔ 检验，组间治疗

前后进行单因素分析，Ｐ ＜ ０ ０５ 有统计学意义。

２　 结果

２ １　 两组患者 ＶＡＳ 疼痛评分比较
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治疗前两组 ＶＡＳ 评分比较，不具有统计学意

义；治疗后 １、３ 个月及 ６ 个月，两组患者 ＶＡＳ 评分

较治疗前均有明显的下降，且治疗组的 ＶＡＳ 评分下

降更为明显（Ｐ ＜ ０ ０５），见表 １。

表 １　 两组治疗前后 ＶＡＳ 评分比较（ｘ ± ｓ，分）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ ± ｓ， ｓｃｏｒｅｓ）

组别 例数 术前 术后 １ 个月 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月

治疗组
对照组

４９
４９

７ １５ ± １ ８９
７ １４ ± １ ９６

３ ９１ ± ０ ８２∗

４ １３ ± ０ ７４∗
２ ６８ ± ０ ５４∗＃

３ ２３ ± ０ ７８∗
１ ５８ ± ０ ４５∗＃

２ ５６ ± ０ ３４∗

　 　 注：与治疗前比较，∗Ｐ ＜ ０ ０５；与对照组比较，＃Ｐ ＜ ０ ０５。

２ ２　 两组患者 Ｈａｒｒｉｓ 髋关节指数评分和骨折愈合

时间比较

治疗后 ３ 及 ６ 个月，治疗组的 Ｈａｒｒｉｓ 评分均明

显优于对照组（Ｐ ＜ ０ ０５）。 骨折愈合时间治疗组较

对照组明显减少（Ｐ ＜ ０ ０５），见表 ２。
表 ２　 两组治疗后 Ｈａｒｒｉｓ 评分及骨折愈合时间比较（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｈａｒｒｉｓ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｔｉｍｅ

ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ ± ｓ）

组别 例数
Ｈａｒｒｉｓ 评分 骨折愈合时间

术后 ３ 个月 术后 ６ 个月 周

治疗组 ４９ ８１． ２６ ± １０． ５４＃ ８７． ９１ ± １４． ８２∗＃ １１． ０５ ± ０． ５６＃

对照组 ４９ ７４． ４３ ± ９． ６７ ８２． ２３ ± １２． ７４∗ １４． ６７ ± １． ２４

　 　 注：与治疗前比较，∗Ｐ ＜ ０ ０５；与对照组比较，＃Ｐ ＜ ０ ０５。

２ ３　 治疗后骨密度值比较

治疗前，两组各个部位的骨密度比较，无统计学

意义（Ｐ ＞ ０ ０５）；术后 ６ 个月，两组患者各部位骨密

　 　

度较治疗前均有明显的提高，且治疗组较对照组提

高更为显著（Ｐ ＜ ０ ０５），见表 ３。
表 ３　 两组治疗后骨密度比较（ｇ ／ ｃｍ２， ｘ ± ｓ）

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｇ ／ ｃｍ２， ｘ ± ｓ）

时间 组别 腰椎（Ｌ１⁃４） 股骨颈

术前 治疗组 ０ ６５８ ± ０ ０５０ ０ ５７０ ± ０ ０２６
对照组 ０ ６６０ ± ０ ０５１ ０ ５７１ ± ０ ０２７

术后 ６ 个月 治疗组 ０ ６７５ ± ０ ０６１∗＃ ０ ５７７ ± ０ ０７７∗＃

对照组 ０ ６６８ ± ０ ０２７∗ ０ ５７３ ± ０ ０６１∗

　 　 注：与治疗前比较，∗Ｐ ＜ ０ ０５；与对照组比较，＃Ｐ ＜ ０ ０５。

２ ４　 治疗后骨代谢指标的比较

治疗前，两组骨代谢指标水平比较，无统计学意

义（Ｐ ＞ ０ ０５）。 治疗 ６ 个月，两组患者的骨代谢指

标较治疗前均有明显的改善，且治疗组较对照组改

善更为明显（Ｐ ＜ ０ ０５）。 见表 ４。

表 ４　 两组治疗后骨代谢指标比较（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ ± ｓ）

时间 组别 ＢＡＬＰ（Ｕ ／ Ｌ） ＢＧＰ（μｇ ／ Ｌ） ＴＲＡＣＰ⁃５ｂ（Ｕ ／ Ｌ） ＣＴＸ（μｇ ／ ｍｌ）
治疗组 治疗前 ３７． ７６ ± １２． ５９ ５． ２４ ± １． ８５ ７． ８９ ± ２． ８７ ４５８． １６ ± １５１． ３８

治疗后 ６５． １８ ± １８． １８∗ ８． ０４ ± ２． ２０∗ ６． ６２ ± １． １３∗ ４２８． ０４ ± １０５． ３２∗

对照组 治疗前 ３６． ７３ ± １２． ５２ ５． ２９ ± １． ７４ ７． ９２ ± ２． ７４ ４５１． １４ ± １５０． ３８
治疗后 ４８． ２３ ± １５． ２８∗＃ ６． ９１ ± ２． １１∗＃ ８． ６２ ± ３． １１∗＃ ５０８． ０４ ± １７５． ２１∗＃

　 　 注：与治疗前比较，∗Ｐ ＜ ０ ０５；与对照组比较，＃Ｐ ＜ ０ ０５。

３　 讨论

骨质疏松症 （ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ， ＯＰ）是一种以骨量

低下、骨微结构破坏为特征、导致骨脆性增加、易发

生骨折的全身性骨病为近年来人们关注的焦点［４］，
其中以髋部、椎体骨出现骨折最为常见。 髋部骨折

和椎体骨折作为最常见的骨质疏松性骨折。 在老年

人死亡率相关的调查表中，骨质疏松性髋骨骨折有

着较高的死亡率，仅次于心血管和脑血管疾病，远远

超过了恶性肿瘤的死亡率。 由于老年人髋关节骨折

的死亡率和残疾率高，近年来骨质疏松性髋部骨折

治疗从早期保守治疗到现在的首选手术治疗。 手术

治疗可以稳定骨折，使患者能够尽快运动，从而减少

可能严重影响长期卧床的各种并发症。
目前临床上对无手术禁忌证的老年骨质疏松合

并股骨粗隆骨折患者，首选的治疗方法是通过手术

来获得坚强固定，但是由于骨折患者多合并骨质疏

松，骨质较差，一般的固定手法很难取得较好的效

果，需要特殊的要求内固定物［５］。 髋关节是下肢活

动的关键部位，临床上常用的 ＬＩＳＳ、ＤＨＳ 等易造成

髋关节活动度下降，同时增加严重并发症发生风

险［６］。 近年来一种可以有效提高骨折复位质量、减
少出血、缩短手术时间、加快关节功能恢复、减少并

发症发生等方面具有优势治疗老年骨质疏松粗隆骨

折的治疗方法获得广泛应用，它就是有 ＡＯ 研制的

ＰＦＮＡ 固定系统。 本研究中患者使用的治疗方法就
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是 ＰＦＮＡ，取得较好的结果，从 ＶＡＳ 评分、Ｈａｒｒｉｓ 评

分及愈合时间和以前学者研究结果［６⁃８］相似，这表明

ＰＦＮＡ 确实是一种合适于治疗老年骨质疏松粗隆骨

折的有效方法。
骨质疏松患者的破骨细胞活性相对增强，自身

骨组织的愈合能力相对于正常骨组织来说比较差，
骨折愈合速度明显降低；同时股骨粗隆骨折围手术

期制动及卧床休息可导致骨量丢失，不利于骨折的

愈合，因此，加用促进骨折愈合干预手段尤为重要。
ＰＴＨ 是由甲状旁腺主细胞和嗜酸性粒细胞合成并

分泌，在维持骨稳态的过程中介导成骨细胞合成代

谢及活化破骨细胞来发挥着双重调节作用，一方面

通过增加成骨细胞的数量及促进骨生长因子释放来

促进骨形成；另一方面 ＰＴＨ 可以通过刺激成骨细胞

分泌白介素⁃１（ ＩＬ⁃１）和白介素⁃６（ ＩＬ⁃６）等因子来增

强破骨细胞活性，促进骨吸收，使骨钙释放入血，因
此 ＰＴＨ 对成骨及破骨细胞活性有着重要的意义［９］。
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［１０， １１］。 本研究证实

ＰＴＨ 联合脉冲电磁场可以有效增加髋部及腰椎的

骨密度，同时我们结果表两者联合使用明显可以加

速骨折愈合，改善骨代谢异常。
我们研究表明 ＰＴＨ 联合脉冲电磁场结合 ＰＦＮＡ

是一种有效治疗老年骨质疏松粗隆骨折的方法。 我

们发现治疗的 ＶＡＳ 评分、Ｈａｒｒｉｓ 评分在同一时期明

显优于对照组，可能原因有几点：ＰＴＨ 联合电磁场

可以加速骨折的愈合，同时增加局部的骨量，使患者

疼痛明显减轻，因此 ＶＡＳ 评分、Ｈａｒｒｉｓ 评分中疼痛项

得到改善；疼痛得到改善后，成骨增强、破骨抑制，局
部疼痛减轻，患者活动增加，进一步影响 Ｈａｒｒｉｓ 评

分，同时活动会改善患者骨质疏松情况，也会影响到

ＶＡＳ 评分；ＰＴＨ 联合电磁场对骨质疏松本身的治

疗，骨密度及骨代谢改善很好的证实这点，也会影响

到 ＶＡＳ 评分、Ｈａｒｒｉｓ 评分。
但是总的来说 ＰＴＨ 联合脉冲电磁场结合 ＰＦＮＡ

治疗老年骨质疏松粗隆骨折是一种切实可行的方

法，安全有效，值得临床推广。
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ｆｉｘａｔｉｏｎ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅ Ｓｕｒｇｅｒｙ， ２００９， ４：
４３５⁃９． （ ｉｎ ｃｈｉｎｅｓｅ）

［ ４ ］ 　 ＬＩＵ Ｚ， ＰＩＡＯ Ｊ， ＰＡＮＧ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ
ｐｒｉｍａｒｙ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ．
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂｏｎｅ ＆ Ｍｉｎｅｒａｌ Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ， ２００２， ２０（４）： １８１⁃９．

［ ５ ］ 　 项东， 吕建华， 彭亮， 等． 应用股骨近端髓内钉治疗老年人

股骨转子间骨折（附 １０５ 例报告）． 浙江临床医学， ２０１４， ２：
２５９⁃６０．
Ｘｉａｎｇ Ｄｏｎｇ， Ｌｕ Ｊｉａｎｈｕａ， Ｐｅｎｇ Ｌｉａｎｇ， ｅｔｃ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｎａｉｌ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ （ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ １０５ ｃａｓｅｓ） ． Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０１４， ２： ２５９⁃６０． （ ｉｎ ｃｈｉｎｅｓｅ）

［ ６ ］ 　 王智， 任平， 王杰， 等． 三种内固定方法治疗老年人骨质疏

松性股骨粗隆间骨折的优缺点分析． 海南医学， ２０１５， １：
３１⁃３．
ＷＡＮＧ Ｚｈｉ， ＲＥＮ Ｐｉｎｇ， ＷＡＮＧ Ｊｉｅ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ａｎｄ ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｅｌｄｅｒｌｙ． Ｈａｉｎａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ， ２０１５， １： ３１⁃３． （ ｉｎ ｃｈｉｎｅｓｅ）

［ ７ ］ 　 张金圈， 宗虎群， 谷永浩， 等． ＬＰＦＰ、ＰＦＮＡ 及 ＰＣＣＰ 治疗高

龄股骨粗隆间骨折的临床比较． 临床合理用药杂志， ２０１６， ９
（１）： １２５⁃１２６．
Ｚｈａｎｇ Ｊｉｎｌｉｎｇ， Ｚｏｎｇ Ｈｕｑｕｎ， Ｇｕ Ｙｏｎｇｈａｏ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＬＰＦＰ， ＰＦＮＡ ａｎｄ ＰＣＣＰ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ， ２０１６， ９ （１）： １２５⁃１２６． （ ｉｎ ｃｈｉｎｅｓｅ）

［ ８ ］ 　 张永虎， 王德， 边艳瑾， 等． ＰＦＮＡ、ＡＬＰ 及 Ｇａｍｍａ 钉三种方

法治疗股骨粗隆间骨折的临床效果． 医疗装备， ２０１６， ２９
（３）： ２７⁃２８．
Ｚｈａｎｇ Ｙｏｎｇｈｕ， Ｗａｎｇ Ｄｅ， Ｂｉａｎ Ｙａｎｊｉｎ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ＰＦＮＡ， ＡＬＰ ａｎｄ Ｇａｍｍａ ｎａｉｌ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ． Ｍｅｄｉｃａｌ Ｅｑｕｉｐｍｅｎｔ， ２０１６， ２９ （ ３ ）： ２７⁃２８ （ ｉｎ
ｃｈｉｎｅｓｅ）

［ ９ ］ 　 ＳＡＩＮＩ Ｖ， ＭＡＲＥＮＧＩ Ｄ Ａ， ＢＡＲＲＹ Ｋ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ
ｈｏｒｍｏｎｅ （ ＰＴＨ） ／ ＰＴＨ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｐｅｐｔｉｄｅ ｔｙｐｅ １ ｒｅｃｅｐｔｏｒ （ ＰＰＲ）
ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｉｎ ｏｓｔｅｏｃｙｔｅｓ ｒｅｇｕｌａｔｅｓ ａｎａｂｏｌｉｃ ａｎｄ ｃａｔａｂｏｌｉｃ ｓｋｅｌｅｔａｌ
ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｔｏ ＰＴＨ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ Ｃｈｅｍｉｓｔｒｙ， ２０１３， ２８８
（２８）： ２０１２２⁃３４．

［１０］ 　 ＳＥＲＴ Ｃ， ＭＵＳＴＡＦＡ Ｄ， Ｄ Ｚ Ｍ Ｚ， 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⁃９．

［１１］ 　 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， １０：
１０６４⁃８．
ＬＩＡＮＧ Ｌｉ⁃ｐｉｎｇ， ＷＡＮＧ Ｌｉ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｓａｌｍｏｎ
ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｐｕｌｓｅｄ ｅｌｅｃｔｒｏｍａｇｎｅｔｉｃ
ｆｉｅｌｄ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ， ２０１３， １０： １０６４⁃８． （ ｉｎ
ｃｈｉｎｅｓｅ）

（收稿日期： ２０１７⁃０２⁃２０；修回日期：２０１７⁃１０⁃０９）
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