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·临床研究·

低频脉冲电磁场治疗绝经后骨质疏松症的临床疗效观察

姜俊良1 梁 邱1 杨浩伦1 何成奇1 杨 霖1，2

低频脉冲电磁场（pulsed electromagnetic fields，PEMFs）

被认为是一项可以有益于骨代谢和骨质疏松的治疗方法。在

大量的基础研究中，PEMFs被认为可以有效改善去重力大鼠

的骨密度，其机制可能与影响成骨细胞和破骨细胞的功能有

关[1—2]。目前，PEMFs的设备在中国已经获得医疗许可并在临

床上运用。但是，目前关于PEMFs对骨质疏松患者的临床研

究却相对较少，尤其是PEMFs治疗骨质疏松症患者远期疗效

的研究较少，使得临床上对于PEMFs治疗骨质疏松症的认识

存在一定不足，不利于规范PEMFs治疗骨质疏松症。因此，

本研究将通过临床研究，采用PEMFs对女性绝经后骨质疏松

症患者进行干预，观察其临床疗效并进行为期1年的疗效观

察，以探讨PEMFs对骨质疏松患者的远期疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2012—2015年间在四川大学华西医院康复医学科门诊

和住院部初诊为绝经后骨质疏松症患者60例。患者按照纳

入顺序随机分配到两组：实验组和对照组各 30例。对所有

纳入患者登记基本情况，包括：年龄、体重指数（body mass

index，BMI）、绝经年龄、骨密度及其他基本医疗记录。

纳入标准：①自愿参与研究并签署知情同意书；②骨密度检

查T值（T-score）≤－2.5且具有腰背疼痛，疼痛VAS评分＜7

分；③年龄50—70岁且自然绝经年限＞1年；④此前3个月内

没有服用任何激素及其他影响骨代谢的药物，未经抗骨质疏

松正规治疗者，包括PEMFs、二膦酸盐、降钙素、雌二醇或雌

激素受体调节剂等；⑤患者基础疾病病情平稳，不影响骨质

疏松治疗或研究。

排除标准：①严重全身各系统疾病急性期；②近期骨折

尚未痊愈；③存在智力、精神、认知功能障碍或其他神经系统

功能障碍；④继发性骨质疏松；⑤存在其他导致疼痛的问题，

如外伤、关节畸形、骨性关节炎等。

1.2 方法

符合研究纳入标准的患者被分配到对照组（control

group，CG）或研究组（research group，RG）。所有患者均接

受基本的骨质疏松治疗，包括：钙剂 0.6g/d，阿法骨化醇

0.5μg/d，阿仑膦酸钠70mg/周。干预持续12个月。研究组患

者在此基础上还接受30次PEMFs治疗，治疗每天1次，每次

40min，磁场强度采用6—8档，频率采用8、12Hz，共30次。

所有纳入的患者除了接受基本的临床检查外，还在治疗

前、治疗后 1、3、6和 12个月接受疼痛评估及活动障碍评估；

摘要

目的：采用低频脉冲电磁场（pulsed electromagnetic fields，PEMFs）对绝经后骨质疏松症患者进行干预，观察其临床

疗效并进行为期1年的疗效观察，以探讨PEMFs对骨质疏松患者的短期和远期疗效。

方法：将纳入研究的绝经后骨质疏松患者60例分为对照组和研究组。对照组接受为期12个月的常规骨质疏松治

疗，包括钙剂、维生素D和二膦酸盐；研究组接受常规治疗的基础上增加30次（1个月）的PEMFs治疗。所有患者在

治疗前和治疗后第1、3、6和12个月接受疗效评估，包括疼痛、功能受限指数。腰椎骨密度检查在治疗前，治疗后3、

6和12个月接受检查。

结果：纳入患者基线水平无显著性差异（P＞0.05）。治疗后1、3、6和12个月，研究组患者疼痛和功能受限的水平显

著低于对照组；治疗后3个月研究组患者骨密度（bone mass density，BMD）改善明显高于对照组，而治疗后6和12

个月两组的BMD没有显著性差异。

结论：在常规药物治疗的基础上配合PEMFs治疗可在短期内增加对骨质疏松症患者疼痛和运动功能的改善作用且

具有较好的远期疗效；对于腰椎骨密度的影响具有较好的效果，但是远期效果不明显。
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在治疗前、治疗后 6 和 12 个月接受腰椎骨密度（bone mass

density，BMD）检查。疼痛评估：采用疼痛视觉类比量表（vi-

sual analogue scale，VAS）进行评估。评估时在一个10cm的

直线上（0 的一端表示无痛，10 的一端表示最大程度的疼

痛），让患者根据自己的疼痛程度在直线的对应位置标注，然

后用直尺测量标注点到 0点的距离，即为患者的疼痛程度。

整体运动功能采用 Oswestry 功能障碍指数问卷表进行评

估。问卷 10问题，每题 0—5分，共 50分。分数越高提示功

能受限越明显。骨密度检查：采用GE-Lunar公司双能X线

检查 L2—4 的 BMD 和髋部 Neck、Ward 三角区和大转子

Troch区的骨密度。

1.3 统计学分析

结果采用均数±标准差表示。统计分析采用SPSS 20.0

软件进行。前后对照采用配对样本 t检验，组间对照采用独

立样本 t检验。P＜0.05认为差异有显著性意义。

2 结果

治疗前，两组患者的年龄、BMI和BMD没有显著性差异

（P＞0.05），提示两组患者具有可比性，见表1。

两组的疼痛评分在治疗前没有显著性差异。治疗后 1

个月，研究组VAS评分明显低于对照组（P＜0.05）。在治疗

后3、6和12个月的随访中，研究组疼痛的VAS评分均低于对

照组（P＜0.05），提示研究组疼痛缓解优于对照组且具有较

好的远期效果。见表2。

两组的功能受限情况在治疗前没有显著性差异（P＞

0.05），具有可比性。在治疗后 1个月，研究组的功能受限情

况明显低于对照组（P＜0.05）。这样的优势在后续的随访中

获得保持，研究组的功能受限在治疗后3、6和12个月均低于

对照组且具有显著性差异（P＜0.05）。提示PEMFs可以有效

改善绝经后骨质疏松症患者功能，且具有较好的远期效果。

见表3。

治疗前两组患者的骨密度差异无显著性意义（P＞

0.05）。治疗后 3个月的复查结果显示研究组骨密度高于对

照组且差异有显著性意义（P＜0.05）。但这样的组建差异在

治疗后6和12个月的随访中未能保持，差异没有显著性意义

（P＞0.05）。提示 30次的 PEMFs治疗在短期内可以显著改

善绝经后骨质疏松症患者腰椎的骨密度，但是其效应在3个

月后逐渐减弱。见表4。

3 讨论

PEMFs是一种可以用于骨质疏松症治疗的物理因子治

疗方法。本研究对PEMFs治疗绝经后骨质疏松症患者的疼

痛、功能和骨密度的疗效进行观察，并进行为期 1年的临床

随访，结果提示PEMFs可以有效改善骨质疏松症患者的疼

痛和功能受限情况且具有较好的远期效果；PEMFs在改善患

者骨密度方面也具有较好的短期效果，但这样的效果在半年

后逐渐减弱。

疼痛是骨质疏松症患者的常见症状，也是患者就诊的常

见原因。本研究结果提示PEMFs可以有效改善骨质疏松症

患者的疼痛。本研究中，经过治疗后1个月即可观察到研究

组患者的疼痛评分显著低于对照组，且这样的优势持续到治

疗后12个月。提示PEMFs对于骨质疏松症患者的疼痛具有

较好的短期效应和长期效应。在既往的研究中，官昌伦等的

研究也表明低频脉冲电磁场在改善骨质疏松症疼痛方面具

有短期的效果[1]。胡一顺等对306例原发性骨质疏松症患者

进行研究，结果发现PEMFs可以有效改善骨质疏松症患者

的疼痛症状[2]。在PEMFs对骨质疏松症患者的远期疗效方

面，赵新等[3]对接受PEMFs治疗的 116例骨质疏松症患者进

行了6个月的随访，结果显示PEMFs在6个月的随访中可观

察到疼痛的缓解。但赵新等的研究没有设定对照组，所以患

者疼痛的缓解是否源于PEMFs的远期疗效还不能判断。在

本研究中，我们采用对照的方法，对参与研究的骨质疏松症

患者进行了为期 12个月的随访，结果表明PEMFs治疗对于

缓解骨质疏松症患者的疼痛具有较好的远期效应。虽然在

本研究中PEMFs对改善骨密度的效应缺乏远期效应，而在

疼痛改善方面却表现出较好的效果，其原因可能与早期对骨

质疏松症患者的较好的治疗效果增加了患者的治疗信心，并

表1 两组基线比较 （x±s）

组别

对照组
研究组

P

例数

30
30

年龄（岁）

57.2±4.5
58.7±5.2

0.217

体质指数（kg/m2）

24.2±2.2
23.7±2.9

0.461

骨密度（g/cm2）

0.6410±0.0695
0.6697±0.0512

0.074

表2 各组治疗前后疼痛VAS评分 （x±s）

组别

对照组
研究组

P

例数

30
30

治疗前

5.4±1.0
5.3±1.1
0.072

治疗后
1个月
4.4±0.6
2.6±0.7
0.000

3个月
2.7±0.5
1.4±0.4
0.000

6个月
2.1±0.6
1.3±0.6
0.000

12个月
1.6±0.7
0.9±0.5
0.000

表3 各组治疗前后功能受限指数 （x±s）

组别

对照组
研究组

P值

治疗前

21.1±3.4
22.1±3.2

0.247

治疗后
1个月

14.7±3.0
12.4±1.7

0.001

3个月
11.0±2.2
8.3±1.9
0.000

6个月
9.5±2.0
7.2±2.1
0.000

12个月
8.2±1.9
6.2±2.1
0.000

表4 各组治疗前后骨密度 （g/cm2）

组别

对照组
研究组

P值

治疗前

0.6410
0.6697
0.074

治疗后
3个月
0.6455
0.6788
0.038

6个月
0.6490
0.6797
0.057

12个月
0.6540
0.6827
0.074
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使得患者获得较好的运动能力，从而在一定程度上促进了患

者疼痛的改善。

PEMFs对于疼痛改善的机制目前尚不清楚。有人认为

这与改善骨代谢和骨密度有关。骨质疏松症患者的疼痛被

认为与骨骼快速吸收，骨微结构破坏有关。而PEMFs可以

有效改善骨代谢和提高骨密度，因此，可以解释其改善疼痛

的作用。此外，PEMFs对于疼痛还有直接的作用。有研究还

显示PEMFs可以对骨关节炎疼痛产生良好的治疗效果[4],提

示 PEMFs 对于疼痛的治疗效果不限于对骨代谢的改善作

用。PEMFs改善疼痛的作用可能还与其改善循环[5—6]、调控

5-羟色胺、β-内啡肽和P物质的释放等机制有关[7]。

PEMFs对于改善骨质疏松症患者骨密度的研究一直是

衡量其治疗效果的重要指标。本研究中，PEMFs治疗后骨密

度的改善在3个月和6个月的时候均优于对照组。提示其具

有改善女性绝经后骨质疏松症患者骨密度的作用。关于

PEMFs改善骨密度的效应目前存在一定争议：有的研究认为

PEMFs不能有效改善骨密度。Van等利用去卵巢大鼠制作的

骨质疏松症模型进行研究，并采用Micro-CT进行检查，结果

提示PEMFs不能有效改善骨质疏松大鼠的骨结构和骨密度

指标[8]。Nicola Giordano等[9]的研究则采用PEMFs对绝经后

骨质疏松患者进行干预，结果也发现PEMFs并不能有效改善

患者的BMD，仅引起了骨代谢指标的变化。这些研究提示

PEMFs可以刺激成骨细胞活性及骨形成，但是尚不能产生临

床意义的骨密度的增加 [9]。另一方面，不少研究结果支持

PEMFs可以有效改善骨代谢和骨密度的观点。Tabrah的研究

也显示PEMFs对改善骨密度具有良好的效果。但是这种效

果会在36周后降低[10]。此变化趋势也与本研究一致。本研究

显示在接受30次PEMFs治疗后3个月，可以观察到骨质疏松

症患者腰部骨密度高于对照组。但在治疗后 6个月和 12个

月，研究组与对照组差异无显著性意义（P＜0.05）。

PEMFs对于骨密度的改善作用可能源于其可以有效影

响骨细胞的分化、成熟和功能和凋亡[11—12]。临床研究也证实

了PEMFs对骨质疏松症患者骨代谢水平，提示其可以有效

影响骨代谢，包括促进骨钙素分泌，减少β-I型胶原羧基前肽

生成等[13]。

PEMFs对于运动功能的作用具有明确的作用。本研究

结果提示，PEMFs干预组的功能受限指数在治疗前与对照组

无显著性差异；在治疗后 1、3、6和 12个月的随访中，研究组

的功能受限指数均明显低于对照组（P<0.05），提示 PEMFs

对于骨质疏松症患者的运动功能具有良好的短期和长期效

果。PEMFs对于功能的改善作用一方面可能来源于对疼痛

的改善作用。既往的研究显示PEMFs对骨质疏松症患者的

疼痛具有良好的治疗效果，这也与本研究中的观察结果一

致。这一点很容易理解。另一方面，PEMFs可能对人体运动

功能本身产生一定的影响。本课题组之前的研究也提示

PEMFs可以有效改善骨质疏松症患者的平衡功能[14]。因此，

有理由推测PEMFs对骨质疏松症患者运动功能的改善作用

部分源于PEMFs对人体运动功能的直接作用。当然，这样

的推论还需要更多的研究加以论证。

总之，本研究通过对绝经后骨质疏松症患者的干预和随

访，结果表明：①PEMFs配合常规治疗可以有效改善患者的

疼痛和活动能力并具有良好的远期效果；②PEMFs配合常规

治疗可以有效改善患者的骨密度，但远期的效果不明显。

本研究存在如下不足：①未能对患者进行单纯的PEMFs

治疗，因此，不能明确PEMFs在单独使用情况下对绝经后骨

质疏松症患者的疗效，亦不能回答PEMFs能否部分替代药

物治疗；②本研究中采用的观察指标较少，对于骨代谢相关

指标及其他功能指标未予检查。
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