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脉冲电磁场对脊髓损伤患者骨密度的影响
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≈摘要  目的 探讨脉冲电磁场k°∞� ƒ¶l治疗对脊髓损伤k≥≤�l患者骨密度k�� ⁄l的影响 ∀方法 tu 例接受长期 !规律

°∞ � ƒ¶治疗的 ≥≤�患者为治疗组 otu例未行 °∞� ƒ¶治疗的 ≥≤�患者为对照组 o采用 �∏±¤µ°µ²§¬ª¼型双能 ÷ 线骨密度仪测定两

组患者双侧股骨近端及其分区的 �� ⁄变化 ∀结果 治疗组患者经 °∞� ƒ¶治疗后 o股骨近端总体及股骨大转子区的 �� ⁄值较治

疗前略有增加k ° � s qsxl o但变化值与对照组有显著性差异k ° � s qsx ∗ s qstl ∀结论 在常规康复训练基础上进行 °∞ � ƒ¶治疗

可减缓 ≥≤�后骨量丢失 ∀

≈关键词  脉冲电磁场 ~脊髓损伤 ~骨密度 ~骨质疏松

Εφφεχτ οφ πυλσεδ ελεχτροµ αγνετιχ φιελδσ ον βονε µινεραλ δενσιτψ οφ σπιναλ χορδ ινϕυριεδ πατιεντσ ΧΟΝΓ Φανγ , ϑΙ Σηυ2ρονγ , Ξ Υ ϑι2

µιν , ετ αλ. Φαχυλτψοφ Ρεηαβιλιτατιον οφ Χαπιταλ Υνιϖερσιτψ οφ Μεδιχαλ Σχιενχεσ , Βειϕινγ tsssy{ , Χηινα

[ Αβστραχτ] Οβϕεχτιϖε ×² ²¥¶̈µ√¨·«̈ ©̈©̈ ¦·²©³∏̄¶̈ §¨̄ ¦̈·µ²°¤ª± ·̈¬¦©¬̈ §̄¶k°∞� ƒ¶l ²± ¥²±¨ °¬± µ̈¤̄ §̈ ±¶¬·¼ k�� ⁄l ²©¶³¬±¤̄

¦²µ§¬±­∏µ¬̈§k≥≤�l ³¤·¬̈±·¶q Μετηοδσ × «̈ °∞ � ƒ¶ªµ²∏³ º¤¶¦²°³²¶̈§²©tu ≥≤� ³¤·¬̈±·¶µ̈¦̈¬√ §̈µ̈ª∏̄¤µ°∞� ƒ¶·µ̈¤·° ±̈·¤¶·«̈

·µ̈¤·° ±̈·ªµ²∏³otu ≥≤� ³¤·¬̈±·¶·µ̈¤·̈§ º¬·«²∏·°∞� ƒ¶º µ̈̈ ¤¶·«̈ ¦²±·µ²̄ ªµ²∏³q�� ⁄ ²©·²·¤̄ ³µ²¬¬°¤̄ ©̈ °∏µo • ¤µ§j¶·µ¬ª²±∏°

¤±§ªµ̈¤··µ²¦«¤±·̈µ²©¤̄¯ ³¤·¬̈±·¶ º µ̈̈ §̈ ·̈¦·̈§¥¼ §∏¤̄2 ±̈ µ̈ª¼ ÷2µ¤¼ ¤¥¶²µ³·¬²° ·̈µ¼ ¥̈ ©²µ̈ ¤±§¤©·̈µ·µ̈¤·° ±̈·qΡεσυλτσ �� ⁄¶²©

·²·¤̄ ³µ²¬¬°¤̄ ©̈ °∏µ¤±§ªµ̈¤··µ²¦«¤±·̈µ²©³¤·¬̈±·¶²©·«̈ ·µ̈¤·° ±̈·ªµ²∏³ º µ̈̈ ¤ ¬̄··̄̈ ¬±¦µ̈¤¶̈ §¤©·̈µ°∞� ƒ¶·µ̈¤·° ±̈·o º¬·« ±²

¶¬ª±¬©¬¦¤±·§¬©©̈ µ̈±¦̈ k ° � s qsxl o¥∏·�� ⁄¦«¤±ª̈ º¤¶¶¬ª±¬©¬¦¤±·̄¼ §¬©©̈ µ̈±·¦²°³¤µ̈§ º¬·«·«̈ ¦²±·µ²̄ ªµ²∏³k ° � s qsx ∗ s qstl q

Χονχλυσιον °∞� ƒ¶·µ̈¤·° ±̈·¤̄²±ª º¬·«µ²∏·¬±¨ ¬̈̈ µ¦¬¶̈ °¤¼ «̈ ³̄·² µ̈§∏¦̈ ·«̈ ²̄¶¶²©¥²±¨¤©·̈µ≥≤�q

[ Κεψ ωορδσ] ³∏̄¶̈ §¨̄ ¦̈·µ²°¤ª± ·̈¬¦©¬̈ §̄¶~¶³¬±¤̄ ¦²µ§¬±­∏µ¼ ~¥²±¨ °¬± µ̈¤̄ §̈ ±¶¬·¼ ~²¶·̈²³²µ²¶¬¶

中图分类号 }� y{t o� y{v qu 文献标识码 }� 文章编号 }tssy2|zztkussxlsw2suxs2su

≈本文著录格式   丛芳 o纪树荣 o徐基民 o等 q脉冲电磁场对脊髓损伤患者骨密度的影响≈�  q中国康复理论与实践 oussx ott

kwl }uxs ) uxt q

目前 o有关脉冲电磁场 k³∏̄¶̈ § ¨̄ ¦̈·µ²°¤ª± ·̈¬¦

©¬̈ §̄¶o°∞� ƒ¶l对脊髓损伤k¶³¬±¤̄ ¦²µ§¬±­∏µ¬̈¶o≥≤�l

后骨质疏松k²¶·̈²³²µ²¶¬¶o�°l影响的报道较少见 o有

关阿仑膦酸钠k�¯̈ ±§µ²±¤·̈ o���l对 ≥≤�群体作用的

研究也尚处于初步阶段≈t2v  ∀本研究初步探讨 °∞� ƒ¶

对 ≥≤�后 �°的作用 ∀

1 资料与方法

1 q1 临床资料  ussv年 tu月 ∗ ussx年 t月在本院住

院且接受 °∞� ƒ¶治疗的 tu例 ≥≤�患者为治疗组 o均

符合下列入选条件 }排除骨代谢疾病 o髋部及股骨近端

无异位骨化及手术史 o接受长期 !规律的 °∞� ƒ¶治疗

kxs § ∗ tts §l且 °∞� ƒ¶治疗前后均进行骨密度

k¥²±¨ °¬± µ̈¤̄ §̈ ±¶¬·¼ o�� ⁄l测定 ∀tu例患者中男性

ts例 !女性 u例 o年龄 ut ∗ xs岁 o首次测定 �� ⁄时病

程 t qx ∗ |y 个月 ~完全性损伤 z 例 !不完全性损伤 x

例 ~颈髓损伤 v例 !胸髓损伤 z例 !圆锥马尾损伤 u例 ~

致伤原因 }坠落 w例 !车祸 w例 !重物砸伤 v例 !脊髓血

管畸形t例 ∀tu例患者中 ox例首次股骨近端�� ⁄测

作者单位 }tsssy{ 北京市 o首都医科大学康复医学院 ~u qtsssy{ 北

京市 o北京博爱医院 ∀作者简介 }丛芳kt|yy2l o女 o辽宁大连市人 o博士

研究生 o副主任医师 o主要研究方向 }神经损伤康复 ∀

定值已达 �°标准 ox例骨量减少 ~z例按时服用 ���

k均为 ts °ªr§o晨起空腹时温开水送服l o其中 v例符

合 �°标准 ow例符合骨量减少标准 ∀选择同期住院而

未行 °∞� ƒ¶治疗的 tu例 ≥≤�患者为对照组 o两组患

者的性别 !年龄 !损伤程度 !体重指数 !用药 !第 t次骨

密度测定时病程 !两次 �� ⁄检测间隔时间等无显著

性差异k ° � s qsxl ∀所有患者均进行运动疗法等康复

训练 o不定期服用钙尔奇 ⁄或活性维生素 ⁄v 制剂 ∀

1 q2 方法  °∞� ƒ¶治疗采用 ÷ ×2usss�型 �°治疗

仪k天津希统电子设备有限公司生产l o每次治疗 ws

°¬± o每天 t次 o以脊髓损伤平面以下部位为主 ∀

1 q3 �� ⁄检测  采用美国 �∞公司 �∏±¤µ°µ²§¬ª¼

型双能 ÷ 线骨密度仪 o测定部位为双侧股骨近端k取

平均值l !• ¤µ§j¶三角 !股骨大转子区 ∀

1 q4 统计学处理  数据以kmξ ? σl表示 o采用 ≥°≥≥

ts qs统计软件 o进行组内配对样本均值 ·检验和组间

两独立样本均值 ·检验 ∀

2 结果

2 q1 股骨近端总体及分区 �� ⁄值比较  治疗组患者

经 °∞� ƒ¶治疗后股骨近端总体 !股骨大转子区 �� ⁄

值较治疗前略有升高k ° � s qsxl o而对照组下降明显
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k ° � s qsxl ∀
表 1  两组脊髓损伤患者股骨近端总体 ΒΜ∆值比较

第 t次测定 第 u次测定 °值

治疗组 s qy{| ? s qtuw s qy|w ? s qttu � s qsx

对照组 s qzz{ ? s qtut s qzvv ? s qtst � s qst

°值 � s qsx � s qsx

表 2  两组脊髓损伤患者股骨 Ωαρδ∋σ三角 ΒΜ∆值比较

第 t次测定 第 u次测定 °值

治疗组 s qyuy ? s qtu| s qyuv ? s qtwy � s qsx

对照组 s qztu ? s qttu s qyxu ? ss qs|u � s qst

°值 � s qsx � s qsx

表 3  两组脊髓损伤患者股骨大转子区 ΒΜ∆值比较

第 t次测定 第 u次测定 °值

治疗组 s qxwt ? s qttw s qxwz ? s qs|| � s qsx

对照组 s qytx ? s qtws s qxzu ? s qtuv � s qsx

°值 � s qsx � s qsx

2 q2 股骨近端总体及分区 �� ⁄变化值比较  两组患

者的股骨近端总体和大转子区 �� ⁄变化值差异有非

常显著性意义k ° � s qsx ∗ s qstl ~• ¤µ§j¶三角 �� ⁄

变化值差异接近显著性水平k ° � s qsxtl见表 w ∀治

疗组患者 �� ⁄的下降程度小于对照组 ∀
表 4  两组脊髓损伤患者股骨近端总体

及分区 ΒΜ∆变化值的比较

股骨近端总

体 �� ⁄变化值

• ¤µ§j¶三角

�� ⁄变化值

大转子区

�� ⁄变化值

治疗组 s q|{{ ? s qsxt t qstu ? s qs|y s q|{s ? s qszt

对照组 t qsxv ? s qsyu t qs{s ? s qsyv t qsyu ? s qs|w

°值 � s qst � s qsxt � s qsx

3 讨论

文献报道 o°∞� ƒ¶对绝经期后 �°患者≈w 及去卵

巢 �°大鼠≈x 治疗有效 o对 ≥≤�后 �°的影响尚罕见报

道≈y  ∀

本研究结果显示 o虽然治疗组患者的 �� ⁄值在

°∞� ƒ¶治疗后比治疗前略有增加k ° � s qsxl o但与对

照组两次测定间的 �� ⁄变化值比较有显著性差异

k ° � s qsx ∗ s qstl o提示在常规康复训练基础上进行

°∞� ƒ¶治疗可减缓 ≥≤�后骨量丢失 o因此治疗组患者

的骨密度维持得较好 o∀

文献报道 o除 °∞� ƒ¶外 o���对 ≥≤�后 �°也有

一定作用≈v oz  ∀本研究治疗组 tu例 ≥≤�患者中 x例首

次股骨近端 �� ⁄测定值已达 �°标准 o其中 v例按时

服用 ���ou例仅行 °∞� ƒ¶治疗 ~另 z例骨量减少患

者中 w例按时服用 ���ov例仅行 °∞� ƒ¶治疗 ~表明

目前 ���在临床治疗中尚未成为 ≥≤�后预防和治疗

�°的常规措施 o而 °∞� ƒ¶则尚未得到普遍接受和推

广应用 ∀

以上情况提示 o在 ≥≤�后常规应用 °∞� ƒ¶!���

治疗可能有助于防治 �° ∀但对于 ≥≤�后早期卧床制

动的患者 o°∞� ƒ¶治疗可能更有意义 o因为 ���口服

制剂要求晨起空腹时温开水送服 o且服药后需直立或

坐立 vs °¬±以上 o≥≤�后早期卧床制动的患者难以做

到 ∀

但 °∞� ƒ¶对机体的作用存在着频率 !场强 !时

间 !脉冲宽度等参数的窗口效应 o针对不同类型 �°的

作用 o迄今为止尚未证实哪种频率 !场强 !时间 !脉冲宽

度等参数的搭配为最佳配置≈{2tt  o且长期作用及远期

效应尚不明确≈y otu  o°∞� ƒ¶单独作用或与运动疗法 !

药物联合应用的效果尚不清楚 o因此有必要进行更大

规模的随机 !对照 !双盲 !多中心的前瞻性临床研究以

进一步探讨 °∞� ƒ¶!���对 ≥≤�后 �°的作用 ∀
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