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骨质疏松症（osteoporosis，OP）是多种原因引起的以骨

量减少、骨微结构退化为特征，致使骨脆性增加及易于发生

骨折的一种全身性疾病[1]。骨质疏松症引起的骨折、劳动能

力丧失越来越加重了社会的负担，严重影响患者的生存质

量。骨质疏松症的治疗主要包括运动和药物治疗。近年来，

随着康复医学的发展，复合脉冲电磁场（composite pulsed

electromagnetic fields，C-PEMFs）在临床上已广泛用于骨质

疏松症的治疗[2]。本研究对复合脉冲电磁场治疗骨质疏松症

的疗效进行了观察，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2010年 7月—2012年 7月在我院康复医学科治疗

的伴有疼痛的骨质疏松症患者145例。入选标准：①年龄＜

80岁；②OP的诊断符合骨质疏松症诊断标准[3]；③半年内未

服用糖皮质激素，并排除肾脏、垂体、甲状腺、甲状旁腺、肾上

腺和性腺原发性疾患等影响骨代谢的疾病，无激素替代治疗

(hormone replacement therapy, HRT)史；④患者及家属知

情，并签署知情同意书，并经我院伦理委员会审核同意。

排除标准：①年龄＞80岁；②体内有金属制品；③合并有

严重心、肺、肝、肾等脏器疾病；④装有心脏起搏器；⑤癫痫发

作者。

入选患者按就诊顺序依次编号，采用随机数字表法将患

者分为治疗组73例和对照组72例，2组患者的年龄、身高、体

重、体重指数等一般资料比较，差异均无显著性意义（P＞
0.05），具有可比性，见表1。

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组：碳酸钙 D3 片（钙尔奇），每片含无机钙

600mg，VitD3 125U，每天1片，连续服用3个月；阿仑膦酸钠

片（福善美）70mg，每周1片，连续服用3个月。

1.2.2 治疗组：在对照组治疗基础上应用XT-2000B骨质疏

松治疗仪（天津希统电子设备有限公司生产）行复合脉冲电

磁场治疗。本治疗组均采用同一参数治疗：环形磁场强度

140—168高斯（3档），平面磁场强度35—42高斯（3档），频率

输出 8—32Hz（1—8档），脉冲波形在 1.5ms内从 0→1mT，在

5ms内从1mT→0，治疗过程以阶梯式循环扫描的方式，采用

频率、幅度扫描，每 4min 变化 1 档。每天 1 次，每次治疗

32min，连续治疗 30d后停止，分别在第 1、3个月末后评定患

者疼痛变化情况及测定骨密度。

1.3 评定方法及疗效标准

1.3.1 疼痛评定：所有入选者在治疗前及治疗后第1、3个月

末均采用视觉模拟评分法(visual analogue scale,VAS）[4]对疼

痛程度进行评估。

1.3.2 疼痛改善的评判指标：显效，疼痛明显改善，VAS评分

下降≥70％；有效，疼痛有好转，VAS评分下降 30％—69％；

无效，与治疗前相比，疼痛无缓解甚至加重，VAS评分下降＜

30％。总有效率＝显效率+有效率。

1.3.3 骨密度测定：采用美国Lunar公司生产的Prodigy Lu-

nar（产品标准号：YZB/USA 0227-2009）BMD 测量仪，测定

L1-4的BMD（g/cm2）。每次测量前均进行体模测试，BMD测

量的变异系数（coefficient of variance，CV）在 L1—4 为

0.24%—0.69%。

1.4 统计学分析

采用SPSS 16.0版软件进行统计学分析，疼痛改善疗效

采用χ2检验，VAS评分及骨密度变化采用 t检验，P<0.05为差

异有显著性意义。

2 结果

服用阿仑膦酸钠片（福善美）2 周后，有 4 例患者（治疗

组、对照组各 2例）出现返酸、嗳气等轻度消化道症状，经规

范服药治疗后症状消失。其余患者均无明显不适。使用

C-PEMFs治疗的患者无不适反应。
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表1 2组患者的一般资料比较 （x±s）

组别

对照组
治疗组

①与对照组比较P＞0.05

例数

72
73

年龄
（岁）

66.78±7.66
66.82±7.52①

身高
（cm）

165.87±7.75
167.48±7.56①

体重
（kg）

63.55±7.58
64.48±7.36①

体重指数
（kg/m2）

23.10±3.18
23.40±3.26①
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2.1 2组患者治疗前后VAS评分及疗效比较

治疗前 2组患者疼痛程度分布级别差异均无显著性意

义（P＞0.05）。治疗后，2组患者疼痛均比治疗前有改善，第3

月治疗组、对照组疼痛改善总有效率均高于同组第 1月，差

异均有显著性意义（P＜0.05）；治疗组第1、3月的疼痛改善总

有效率均明显高于同期对照组，差异均有显著性意义（P＜
0.05）。见表2—3。

2.2 2组患者骨密度比较

见表4。治疗前2组患者骨密度值差异均无显著性意义

（P＞0.05）。治疗1个月后，对照组骨密度水平与组内治疗前

比较，差异无显著性意义（P＞0.05），治疗组骨密度水平与组

内治疗前及对照组同期比较，差异均有显著性意义（P＜
0.05）；第3个月，发现2组骨密度水平与组内治疗前及第1个

月比较，差异均有显著性意义（P＜0.05），治疗组骨密度水平

与对照组同期比较，差异有显著性意义（P＜0.05）。

3 讨论

随着人口老龄化的到来，OP已明显威胁到人类的健康，

已成为危害全球公共健康的严重问题之一[5]。由于OP起病

隐匿，治疗起效缓慢，以及对其卫生知识宣传的不足，还没有

引起足够重视，给预防和治疗带来了极大的困难[6]。

OP的治疗一般应本着对症处理、延缓骨量丢失或增加

骨量、预防骨折的发生等三个原则。临床上通常给予钙剂

类、雌激素、降钙素等药物治疗，但因为老年人对钙的摄入、

吸收和利用能力下降，单纯钙剂的补充并不能有效地防止和

减缓骨量的丢失，且药物治疗还存在一定的副作用等缺点，

限制了其在临床上的普遍使用。复合脉冲电磁场属于物理

因子干预手段之一，近年来有研究已显示其治疗OP安全且

有效，且已具有循证医学证据支持[7]，因此在临床上应用越来

越多。复合脉冲电磁场的治疗原理是通过固定的平面脉冲

电磁场和移动的环形脉冲电磁场相互叠加形成复合脉冲电

磁场，以阶梯式循环扫描进行全身立体治疗的同时，可对患

者进行局部强化治疗，能直接作用于骨骼细胞，使疗效持久

巩固。目前一致认为通过以下途径取得效果：①通过影响电

压依赖性钙通道，促进成骨细胞中钙内流，使分泌骨矿盐功能

加强，成骨作用显著增强[8—9,14—17]；长疗程治疗能诱导成骨细胞

BMP-2, 4的表达，增加成骨，修复骨微结构[10—12,14,17]。②通过

调节骨保护素、RANK配体和巨噬细胞集落刺激因子从而影

响破骨细胞的形成[11,15—17]。③通过直接促进成骨细胞增殖并

增加成骨细胞活性，刺激骨形成并抑制破骨细胞活性[9,14—17]。

本研究表明，复合脉冲电磁场疗法能明显缓解患者的疼痛

症状，比单纯药物治疗好，这与既往国内外报道相符[2,13，18—20]；复

合脉冲电磁场治疗 1个月后，治疗组第 1、3个月骨密度水平

均明显高于同期对照组（P<0.05），表明该疗法具有药物不可

比拟的独特疗效；本研究结果还显示在停止C-PEMFs治疗

后，治疗组第 3个月骨密度水平仍明显高于第 1个月及同期

对照组（P<0.05）。因本研究时间短，3个月后没有继续随访，

故其后效应能持续多久尚待进一步研究观察。此外，本研究

还存在一定局限性，因研究中使用同一治疗参数，未进行不

同参数之间的比较；如根据患者体质、年龄等调整相应的治

疗参数，是否效果更佳，尚需要进一步研究。
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表2 2组患者治疗前后VAS评分变化的比较（x±s，分）

组别

对照组
治疗前

治疗1个月后
治疗3个月后

治疗组
治疗前

治疗1个月后
治疗3个月后

①与组内治疗前比较P＜0.05；②与组内第1个月比较P＜0.05；③与
对照组同期比较P＜0.05

例数

72

73

VAS评分

6.59±1.05
5.03±1.58①

4.33±1.89①②

6.61±1.04
2.51±1.88①③

1.87±1.37①②③

表3 2组患者治疗前后疼痛变化的总有效率比较

组别

对照组
治疗1个月后
治疗3个月后
治疗组
治疗1个月后
治疗3个月后
①与组内治疗1个月后比较P＜0.05；②与对照组同期比较P＜0.05

例数

72

73

显效
（例）

8
13

43
50

有效
（例）

15
25

18
20

无效
（例）

49
34

12
3

总有效率
（％）

31.94
52.78①

83.56②

95.89①②

表4 2组患者治疗前后L1-4 BMD值
变化情况比较 （x±s，g/cm2）

组别

对照组
治疗前

治疗1个月后
治疗3个月后

治疗组
治疗前

治疗1个月后
治疗3个月后

①与组内治疗前比较P＜0.05；②与组内第1个月比较P＜0.05；③与
对照组同期比较P＜0.05

例数

72

73

BMD

0.761±0.073
0.772±0.067

0.829±0.128①②

0.766±0.070
0.837±0.092①③

0.884±0.097①②③
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吞咽障碍是脑卒中患者常见并发症，脑卒中后有1/3以

上的患者出现吞咽障碍的临床症状[1]，有误吸的中重度吞咽

障碍的比例高达33%[2]，严重影响脑卒中患者的营养摄入和

生存质量。传统的康复基础训练对吞咽障碍有一定的疗效，

但并不理想。有研究报道，川芎嗪对急慢性脑血管疾病有肯

定的疗效，川芎嗪缓释剂穴位埋药线能通过各种途径有效减

轻缺血性脑卒中损伤[3]。本院采用胶原川芎嗪缓释剂在风

池、大椎穴位埋药线，配合康复训练取得了满意的疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集我院2011年3月—2012年10月康复科的卒中伴吞

咽功能障碍患者84例，病例按顺序随机法分为两组：对照组

41例，其中男22例，女19例，年龄(61.2±5.3)岁，病程(43.8±

17.6)d。观察组43例，其中男25例，女18例，年龄(60.9±7.4)

岁，病程(45.1±16.3)d。两组资料在性别、年龄及病程方面比

较无显著性差异，具有可比性(P>0.05)。所有受试对象对本

治疗方案均知情并签署同意书。

1.2 纳入标准

①符合第四届全国脑血管病会议通过的诊断标准[4]，并

经头颅CT或MRI检查确诊；②吞咽后声音嘶哑，进食或饮水

后出现呛咳、噎塞、咽反射异常等临床表现。
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