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基础及临床研究报导，与本试验的结果类似。

rTMS的作用机制较为复杂，本实验通过临床研究，初步

证实了高频rTMS对于卒中后轻度认知功能障碍的患者有显

著的改善认知功能的作用且较为安全。对于其具体作用机

制尚需进一步的研究来揭示。
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原发性骨质疏松症是当今人口老龄化社会常见的代谢

性骨病，随着人口老龄化罹患人数逐年增加，改善老年人骨

质状况和防止骨折日益受到人们的重视。为探讨基层医院

和社区适宜康复干预技术对老年人原发性骨质疏松症的效

应和转归，本研究应用体外热电场结合庭院活动对原发性骨

质疏松症患者进行干预治疗，并与常规磁疗的患者进行比

较，观察骨质疏松症的常见症状及一般功能状况改善的情

况，分析其效应和转归。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取2010年12月—2011年6月在广州医学院第五附属
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医院康复医学科住院或门诊治疗的原发性骨质疏松症患者

60例，其诊断符合2006年中华医学会编著的《临床诊疗指

南·骨质疏松症和骨矿盐疾病分册》中原发性骨质疏松症的

诊断标准[1]，伴有不同程度的疼痛，患者年龄50—75岁。

排除标准：①患有引起继发性骨质疏松症的各种内分泌

代谢疾病者；②长期口服糖皮质激素者；③其他严重疾病干

扰骨代谢者；④3个月内服用过影响骨代谢药物者；⑤有心血

管功能代偿不全、植入性心脏起搏器及体内有金属假体、出

血性疾病和出血倾向、体温调节障碍、感觉障碍等体外热电

场和磁疗法禁忌证的患者。

采用随机分组的方法将患者分为干预组和对照组。干

预组30例，年龄62.25±7.28岁；病程3.8±2.9年。对照组30

例，年龄63.04±8.50岁；病程4.0±2.6年。两组患者的一般

资料经统计学分析差异无显著性，具有可比性（P＞0.05）。

1.2 治疗方法

干预组对疼痛部位予以体外热电场治疗（广州，

LR-2005体外热电场治疗机），在疼痛部位前后各置电极板1

块，距皮肤5—7cm，调节输出功率13.56MHz，温度显示40℃

左右，每次治疗20min，10次为1个疗程，共3个疗程，每疗程

间隔20天。同时指导患者每天在户外进行2次，每次30min

的庭院活动，如地面象棋、散步、太极拳、种植花草。

对照组对疼痛部位予以磁疗法治疗（日本，TM 3200型

温热磁振治疗机），将治疗垫在疼痛部位前后对置，温度设在

50℃，每次治疗20min，10次为1个疗程，共3个疗程，每疗程

间隔20天。对患者的日常生活活动不做特殊干预。

1.3 评定方法

疼痛评定采用目测类比评分法（visual analogue scale，

VAS），分别评定治疗前及治疗1个疗程后和3个疗程结束后

的骨痛情况。骨密度及T值测定应用美国Hologic公司生产

的Discovery-A型双能X线骨密度测量仪检测腰2—4椎骨密

度，观察治疗前及3个疗程结束后骨密度及T值变化。生存

质量评定采用Spitzer生存质量指数评定表（quality of life，

QOL），主要依据患者过去1周内的情况进行评分，分值0—

10分，分数越高表示生存质量越佳。评定时间在治疗前及治

疗结束后。

安全性随访，治疗结束后随访患者3个月，记录患者3个

月期间有无跌倒事件及骨折情况发生，并分别记录两组的跌

倒发生率及骨折发生率。

1.4 统计学分析

治疗前后检测数据采用SPSS13.0统计分析软件进行计

算，对治疗前后骨痛评分及骨密度、T值平均值、生存质量指

数进行 t检验，P＜0.05为差异有显著性，比较两组患者跌倒

率及骨折率。

2 结果

见表1—2。两组患者治疗前VAS评分、骨密度值、骨密

度T值平均值、生存质量指数经统计学分析差异均无显著

性。治疗1个疗程后干预组的VAS评分较治疗前有所改善

（P＜0.05），对照组改善不明显（P＞0.05）；3个疗程结束后两

组VAS评分较治疗前差异均有显著性（P＜0.05），干预组与

对照组对比差异有显著性（P＜0.05）。骨密度值在3个疗程

结束后两组均较治疗前有所改善（P＜0.05）；治疗后两组间

骨密度对比差异无显著性（P＞0.05）。骨密度T值平均值两

组治疗后与治疗前对比，以及治疗后两组间的对比差异无显

著性（P＞0.05）。生存质量指数在3个疗程结束后两组均较

治疗前提高（P＜0.05），干预组与对照组比较差异有显著性

（P＜0.05）。治疗结束后3个月，干预组的跌倒率及骨折率均

较对照组低，两组比较差异有显著性（P＜0.05）。

表1 两组患者治疗前后VAS评分、骨密度、T值平均值、QOL比较 （x±s）

组别

干预组
治疗前

治疗1疗程后
治疗3疗程后

对照组
治疗前

治疗1疗程后
治疗3疗程后

注：与治疗前比较:①P＜0.05；②P＞0.05；与对照组比较:③P＜0.05；④P＞0.05

VAS评分

6.80±0.92
4.98±0.78①③

1.92±0.34①③

6.67±0.28
6.50±0.32②

3.32±0.13①

骨密度（g/m2）

0.776±0.023

0.978±0.018①④

0.678±0.018

0.798±0.035①

T值平均值

-2.68±1.42

-2.60±1.45②④

-2.79±1.41

-2.67±1.34②

QOL

5.79±1.81

6.54±1.99①③

5.76±1.66

5.87±2.08①

表2 两组治疗结束3个月内跌倒发生率及骨折发生率的比较

组别

干预组
对照组

①与对照组比较P＜0.01

例数

30
30

跌倒发生率（%）

13.3①

20

骨折发生率（%）

3①

10

3 讨论

骨质疏松症主要以疼痛、脊柱变形和发生脆性骨折为典

型表现。疼痛的原因是由于骨吸收增加，在吸收过程中骨小

梁破坏、消失和骨膜下皮质骨吸收均会引起疼痛。另外肌肉

劳损也是引起疼痛的原因，由于骨质疏松后骨的负荷能力减

退，各种运动及负荷过多地依赖肌肉，在肌肉过度活动后即
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可出现痉挛和劳损，从而诱发或加重疼痛症状。

本研究中运用的体外热电场疗法是应用13.56MHz的高

频电磁场，所产生的高频电磁波对中枢神经系统及外周感觉

神经系统有抑制作用，故有止痛效果。热效应可使横纹肌的

紧张度反射性降低，特别是处于痉挛状态的肌肉张力反射性

降低更明显。因此，体外热电场疗法对于骨质疏松症可以产

生治疗效果。

恰当的运动对骨质疏松的有效性在许多基础和临床研

究中均已得到证实[2—4],患者通过地面象棋、散步、太极拳或种

植花草等庭院活动的运动促进骨形成，抑制骨溶解，还能够

影响机体钙平衡[5—7]。本研究所在科室特有的户外地面象棋

增加了活动的趣味性，通过下棋搬动棋子的过程增加了运动

量，避免了单纯活动的枯燥。

日光照射促进钙剂的摄入及吸收，提高骨密度已得到一

致的认同[8—9],干预组每日2次，每次30min的阳光下户外庭院

的活动让患者在活动的同时接受定量的日光照射，促进维生

素D的合成，促进钙的吸收，提高骨密度。本研究对象经治

疗3个疗程后VAS评分、骨密度值与治疗前相比有改善，提

示体外热电场结合庭院活动在改善骨质疏松症疼痛和调节

骨质代谢方面有一定临床效果。而且在减轻患者疼痛方面

尤为明显且起效快。

体外热电场疗法是近年来在国际及国内迅速发展的热

疗技术，本研究利用其对中枢神经系统及外周感觉神经系统

的抑制作用，以及能降低横纹肌紧张度和痉挛肌肉张力反

射，从而缓解骨质疏松症所致的疼痛。但对于其是否能明确

地提高骨质疏松症患者的骨密度，尚需要更多的基础研究及

更多病例数量的临床研究予以论证。人体在运动时若出现

转移困难，身体姿势和平衡的维持必然受到影响，从而增加

跌倒的可能性[10]，骨质疏松症患者可能因疼痛或乏力出现转

移困难，增加跌倒的风险。骨密度的降低以及跌倒风险的增

加使骨折发生的几率上升。

已有多项研究表明平衡和灵活性的训练可以预防跌

倒。Madureira[11]等为30名妇女进行了1年的平衡能力训练，

结果表明，平衡训练能显著改善身体动、静态平衡能力，减少

骨质疏松患者因摔倒导致骨折的机会。刘崇[12]等通过太极

拳及健步走对老年女性静态平衡的研究表明，太极拳锻炼及

健步走锻炼均能提高女性老年人的静态平衡控制能力，对预

防跌倒有重要意义。本研究中患者通过庭院活动提高了身

体的平衡能力和灵活性。

经过3个月后随访，本研究患者干预后跌倒发生率和骨

折发生率明显降低，说明体外热电场结合庭院活动可以增强

患者行走时姿势的维持及平衡能力，减少跌倒发生率。治疗

后骨密度的提高以及跌倒发生率的下降进而降低了骨折的

发生率。另一方面，随访体外热电场结合庭院活动干预的患

者，其生存质量明显提高，日常室外活动改善，保持了适当的

社会交往。

4 结论

体外热电场结合庭院活动对于原发性骨质疏松症引起

的疼痛治疗有一定效果，并在跌倒发生率和骨折发生率方面

有降低趋势，提高了老人生存质量，适合在社区及基层作为

适宜技术推广。
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