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脉冲电磁场对脑卒中后男性骨质疏松患者
骨密度和骨代谢的影响

喻澜　 崔高亮　 徐群　 郭铁成

【摘要】 　 目的　 探讨脉冲电磁场( ＰＥＭＦＳ)对脑卒中后男性骨质疏松患者骨密度和骨代谢的影响ꎮ
方法　 选取符合骨质疏松诊断标准的脑卒中后男性患者 ５０ 例ꎬ随机分为对照组和治疗组ꎬ每组患者 ２５ 例ꎮ
２ 组患者均给予常规康复和口服碳酸钙 Ｄ３ 片治疗ꎬ治疗组在此基础上增加 ＰＥＭＦＳ 治疗ꎮ 于治疗前和治疗

１２ 周后(治疗后)检测 ２ 组患者的骨密度、骨特异性碱性磷酸酶(Ｂ￣ＡＬＰ)、Ｉ 型前胶原氨基端前肽(ＰＩＮＰ)和
β￣Ⅰ型胶原交联羧基末端肽(β￣ＣＴｘ)ꎮ 结果　 治疗后ꎬ２ 组患者腰椎、股骨颈、大转子以及 Ｗａｒｄ′ｓ 三角区的

骨密度值均较组内治疗前增高(Ｐ<０.０５)ꎬ治疗组患者治疗后的腰椎和股骨颈的骨密度值分别为(０.８０２±
０.１０７)ｇ / ｃｍ２和(０.６７０±０.１１２)ｇ / ｃｍ２ꎬ均高于对照组治疗后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组

患者的 Ｂ￣ＡＬＰ、ＰＩＮＰ、β￣ＣＴｘ 与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗组患者治疗后的

Ｂ￣ＡＬＰ、ＰＩＮＰ、β￣ＣＴｘ 与对照组治疗后比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 在常规康复治疗和口服

碳酸钙 Ｄ３ 片的基础上增加 ＰＥＭＦＳ 治疗可促进脑卒中后男性骨质疏松患者的骨形成ꎬ减少其骨吸收ꎬ提高

其骨密度ꎮ
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　 　 脑卒中具有高发病率、高死亡率、高致残率等特 点ꎬ给患者家庭和社会带来了沉重的负担[１]ꎮ 脑卒中
患者由于长期卧床、运动功能下降等因素可使骨骼所
受到的机械应力减少、骨代谢异常、骨重建紊乱ꎬ最终
导致患侧肢体易发生骨密度降低ꎬ从而继发骨质疏松ꎮ
研究表明ꎬ脑卒中患者发病 １ 年内ꎬ其偏瘫侧上肢的骨
密度减少可达到 １７％ꎬ股骨近端骨密度减少可达到

􀅰０３８􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 １１ 月第 ４０ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.１１



１４％[２]ꎮ 骨质疏松是以骨量减少(包括骨矿物质和基
质等比例减少)ꎬ骨组织纤维结构退化为特征ꎬ表现为
骨小梁结构破坏、变细和断裂ꎬ进而导致骨的脆性增
加ꎬ骨力学强度下降ꎬ载荷承受力降低ꎬ易发生细微骨
折或完全骨折的一种全身性骨代谢疾病[３]ꎮ 有研究
报道ꎬ骨质疏松发病 ２ 年内ꎬ脑卒中患者至少摔倒 １ 次
的发 生 率 约 为 ３２. ２％ꎬ 其 中 骨 折 的 发 生 率 约 为
２３.４％[４]ꎮ

目前ꎬ骨质疏松导致的骨折已成为影响脑卒中患
者预后的重要因素之一[４]ꎮ 因此ꎬ采取积极有效的治
疗措施防止脑卒中后骨质疏松的发生和发展ꎬ降低脑
卒中患者骨折的发生率ꎬ对于改善脑卒中患者的生活
质量具有重要意义ꎮ 脉冲电磁场( ｐｕｌｓｅｄ ｅｌｅｃｔｒｏｍａｇ￣
ｎｅｔｉｃ ｆｉｅｌｄｓꎬＰＥＭＦＳ)作为一种具有良好治疗作用的物
理因子ꎬ广泛应用在骨折术后、骨关节炎等骨科疾病
中[５]ꎮ 本研究旨在观察和探讨 ＰＥＭＦＳ 对脑卒中患者
骨密度的影响ꎮ

资料与方法

一、一般资料
纳入标准:①符合 １９９５ 年全国第四届脑血管疾

病学术会议修订的«急性脑血管病诊断标准» [６] ꎬ并
经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 证实ꎻ②男性患者(因入选患者平
均年龄超 ５５ 岁ꎬ该年龄段女性大部分已进入围绝经
期ꎬ雌激素水平和骨钙量均快速降低ꎬ故本研究仅纳
入了男性患者)ꎻ③年龄 ４０ ~ ７０ 岁ꎻ④符合骨质疏松
的诊断标准[７] ꎻ⑤长期卧床ꎬ脑卒中病程≥６ 个月ꎻ⑥
半年内未服用糖皮质激素等影响骨代谢的药物ꎻ⑦
各项生命体征平稳ꎻ⑧患者本人或其家属签署知情
同意书ꎮ

排除标准:①患有肾脏、垂体、甲状腺、甲状旁腺、
肾上腺和性腺等影响骨代谢的原发性疾病ꎻ②髋关节
及股骨有异位骨化ꎮ

选取 ２０１５ 年至 ２０１７ 年华中科技大学同济医学院
附属同济医院康复医学科收治且符合上述标准的脑卒
中患者共 ５０ 例ꎬ按随机数字表法分为治疗组和对照
组ꎬ每组患者 ２５ 例ꎬ本研究经华中科技大学同济医学
院附属同济医院伦理学会批准ꎮ 经统计学分析ꎬ两组
患者在年龄、发病时间、卒中类型、偏瘫类型等一般资
料方面无明显统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详
见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数 平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

病变性质(例)
脑出血 脑缺血

偏瘫侧别(例)
左 右

对照组 ２５ ５７.５±９.７ ７.２１±１.６１ １５ １０ １１ １４
治疗组 ２５ ５５.３±７.５ ７.１５±１.８４ １３ １２ ９ １６

二、治疗方法
２ 组患者均给予常规康复和口服碳酸钙 Ｄ３ 片治

疗ꎬ治疗组在此基础上增加 ＰＥＭＦＳ 治疗ꎮ
１. 常规康复治疗方法:以主、被动功能训练和物

理因子治疗为主ꎬ其中被动功能训练主要包括偏瘫侧
上下肢肌肉关节的按摩、挤压、牵伸ꎻ主动功能训练包
括转移训练、肌力训练、下肢负重训练ꎻ物理因子治疗
主要包括气压治疗、电体操和冰刺激等ꎮ 常规康复治
疗每日 １ 次ꎬ每次 ４ ｈꎬ每周 ５ 次ꎻ口服碳酸钙 Ｄ３ 片(惠
氏制药有限公司生产)ꎬ每次 １ 片ꎬ每天 １ 次ꎬ相当于每
天补充钙剂 ６００ ｍｇꎬ维生素 Ｄ３ １２５ ＩＵꎮ 连续治疗
１２ 周ꎮ

２. ＰＥＭＦＳ 治 疗: ＰＥＭＦＳ 治 疗 采 用 澳 大 利 亚
Ｍａｇｎｅｔｏｐｕｌｓｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ 公司生产的低频脉冲电磁场
治疗仪ꎬ输出频率为 １２ Ｈｚꎬ磁场强度为 １１ ｍＴꎬ治疗部
位以腰骶部为中心ꎬ每日治疗 １ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ每周
治疗 ５ 次ꎬ连续治疗 １２ 周ꎮ

三、检测指标及检测方法
于治疗前和治疗 １２ 周后(治疗后)检测 ２ 组患者

的骨密度、骨特异性碱性磷酸酶(ｂｏｎｅ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｌｋａｌｉｎｅ
ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅꎬＢ￣ＡＬＰ)、Ｉ 型前胶原氨基端前肽 ( ｔｙｐｅ Ｉ
ｐｒｏｃｏｌｌａｇｅｎ ａｍｉｎｏ￣ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｅｐｔｉｄｅꎬＰＩＮＰ)和 β￣Ⅰ型胶
原交联羧基末端肽(β￣Ｃ￣ｔｅｒｍｉｎａｌ ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｉｎｇ ｔｅｌｏｐｅｐ￣
ｔｉｄｅ ｏｆ ｔｙｐｅ Ｉ ｃｏｌｌａｇｅｎꎬβ￣ＣＴｘ)ꎮ

１. 骨密度测定:采用美国 Ｈｏｌｏｇｉｃ ＤＥＰＨＹ￣Ｗ 双能
Ｘ 线骨密度仪测量腰椎(Ｌ２￣Ｌ４)、股骨近端股骨颈、大
转子和 Ｗａｒｄ′ｓ 三角区的骨密度ꎮ

２. Ｂ￣ＡＬＰ 测定:Ｂ￣ＡＬＰ 采用英国 ＩＤＳ 公司试剂
盒ꎬ用 ＥＬＡＳＡ 法进行测定ꎮ

３. ＰＩＮＰ 和 β￣ＣＴｘ 的测定:采用德国 Ｒｏｃｈｅ 公司
Ｃｏｂａｓ ８０００(ｅ６０２)型全自动电化学发光免疫分析仪检
测 ＰＩＮＰ 和 β￣ＣＴｘ 的含量ꎮ

四、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计学软件对本研究所得数据

进行统计学分析ꎬ计数资料以( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ组内治疗
前、后比较采用配对 ｔ 检验ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ
检验ꎮ 以Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者的腰椎、股骨颈、大转子以及
Ｗａｒｄ′ｓ 三角区的骨密度值组间比较ꎬ差异无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者腰椎、股骨颈、大转子
以及 Ｗａｒｄ′ｓ 三角区的骨密度值与组内治疗前比较ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗组患者治疗后ꎬ
其腰椎和股骨颈的骨密度值显著高于对照组治疗后ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而其大转子和 Ｗａｒｄ′ｓ
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三角区的骨密度值与对照组治疗后比较ꎬ差异均无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后骨密度结果比较

(ｇ / ｃｍ２ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 腰椎 股骨颈 大转子 Ｗａｒｄ′ｓ 三角区

对照组

　 治疗前 ２５ ０.７５３±０.１０２ ０.６１４±０.１０３ ０.４８１±０.１５５ ０.５０３±０.１０４
　 治疗后 ２５ ０.７７１±０.０９７ａ ０.６４９±０.１３４ａ ０.５１６±０.１１７ａ ０.５１８±０.１２５ａ

治疗组

　 治疗前 ２５ ０.７４６±０.１１５ ０.６０７±０.１３７ ０.４８６±０.１０６ ０.４９５±０.１２７
　 治疗后 ２５ ０.８０２±０.１０７ａｂ ０.６７０±０.１１２ａｂ ０.５２１±０.１３３ａ ０.５２５±０.１２４ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ 与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

治疗前ꎬ２ 组患者的 Ｂ￣ＡＬＰ、ＰＩＮＰ、β￣ＣＴｘ 组间比
较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者
的 Ｂ￣ＡＬＰ、ＰＩＮＰ、β￣ＣＴｘ 与组内治疗前比较ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗组患者治疗后的Ｂ￣ＡＬＰ、
ＰＩＮＰ、β￣ＣＴｘ 与对照组治疗后比较ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患者治疗前、后骨代谢指标的比较

(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 Ｂ￣ＡＬＰ
(μｇ / Ｌ)

ＰＩＮＰ
(ｎｇ / ｍＬ)

β￣ＣＴｘ
(ｎｇ / ｍＬ)

对照组

　 治疗前 ２５ １６.６３±２.４５ ３０.５７±３.９０ ０.４８±０.１０
　 治疗后 ２５ １８.８４±３.２７ａ ３２.９８±５.１２ａ ０.２５±０.１０ａ

治疗组

　 治疗前 ２５ １６.３１±１.２５ ３０.２１±２.７８ ０.４８±０.１６
　 治疗后 ２５ ２０.０４±３.６９ａｂ ３８.３１±６.９４ａｂ ０.２１±０.１７ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ在常规康复治疗和口服碳酸钙
Ｄ３ 片的同时增加 ＰＥＭＦＳ 治疗后ꎬ脑卒中后男性骨质
疏松患者的腰椎、股骨颈、大转子以及 Ｗａｒｄ′ｓ 三角区
的骨密度值与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ且其腰椎和股骨颈的骨密度值与对照组治
疗后比较ꎬ差异亦均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 该结果
提示ꎬＰＥＭＦＳ 可显著改善脑卒中后男性骨质疏松患者
的腰椎、股骨颈、大转子以及 Ｗａｒｄ′ｓ 三角区的骨密度ꎬ
且疗效优于仅采用常规康复治疗和口服碳酸钙 Ｄ３ 片
治疗的对照组ꎮ

ＰＥＭＦＳ 作为一种无创性物理治疗方法ꎬ可用于治
疗原发性骨质疏松症ꎬ也可用于骨折延迟愈合、骨性关
节炎或关节软骨损伤、股骨头坏死等骨关节系统疾病
及周围神经病损的治疗ꎮ 目前临床研究表明ꎬＰＥＭＦＳ
能明显提高原发性骨质疏松症患者的骨密度ꎬ有效缓
解患者的疼痛症状ꎬ提高患者的生活质量[８￣９]ꎮ 有研究
发现ꎬ频率<１００ Ｈｚ 的 ＰＥＭＦＳ 无明显副作用ꎬ且治疗

效果更明显[１０]ꎻ另有研究发现ꎬ应用频率在 ８ ~ ３２ Ｈｚ
的磁场治疗能产生相同的治疗效果[１１]ꎮ 故本研究采
用的是频率为 １２ Ｈｚ、强度为 １１ ｍＴ 的 ＰＥＭＦＳ 进行治
疗ꎬ结果表明ꎬ其可有效增高腰椎和股骨颈骨密度ꎬ且
在研究中所有患者均未观察到与 ＰＥＭＦＳ 相关的不良
反应ꎮ

本研究结果还显示ꎬ治疗 １２ 周后ꎬ治疗组 Ｂ￣ＡＬＰ、
ＰＩＮＰ 明显增高ꎬβ￣ＣＴｘ 降低ꎬ与组内治疗前和对照组
治疗后比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 该结果
提示ꎬＰＥＭＦＳ 可显著改善脑卒中后男性骨质疏松患者
的骨代谢ꎬ且疗效优于仅采用常规康复治疗和口服碳
酸钙 Ｄ３ 片治疗的对照组ꎮ

研究表明ꎬＢ￣ＡＬＰ 由成骨细胞分泌ꎬ是成骨细胞表
面的一种糖蛋白ꎬ可促进基质矿化ꎬ是特异性较高的反
映骨形成及成骨细胞活性增高的重要指标ꎬ而测定血
清 ＢＡＬＰ 水平对于骨质疏松的诊断具有重要意义[１２]ꎮ
ＰＩＮＰ 和 β￣ＣＴｘ 是具有高度敏感性的骨转换标志物
(ｂｏｎｅ ｔｕｒｎｏｖｅｒ ｍａｋｅｒꎬＢＴＭ) [７ꎬ１３]ꎬ其中 ＰＩＮＰ 是骨形成
标志物ꎬβ￣ＣＴｘ 是骨吸收标志物ꎮ ＰＩＮＰ 是由构成骨基
质 ９０％的Ⅰ型胶原在代谢过程中分解生成ꎬ可反映Ⅰ
型胶原的合成和转化[１４]ꎮ 有研究表明ꎬＢ￣ＡＬＰ 与骨矿
化率有显著相关性[１５]ꎬ是一项特异且敏感地反映骨形
成的参照指标ꎮ 而 β￣ＣＴｘ 是 Ｉ 型胶原蛋白的羧基端降
解产物ꎬ其在血清中的含量可较好地反映破骨细胞的
骨吸收活性ꎬ有较高的特异性ꎬ是骨吸收的敏感性指
标[１６]ꎮ 本研究中ꎬＰＥＭＦＳ 治疗后 Ｂ￣ＡＬＰ 和 ＰＩＮＰ 增高
以及 β￣ＣＴｘ 降低ꎬ显示出 ＰＥＭＦＳ 可促进脑卒中后男性
骨质疏松患者的骨形成ꎬ同时抑制患者的骨吸收ꎮ 这
与有关学者的观点一致ꎬ即 ＰＥＭＦＳ 治疗骨质疏松的主
要机制在于:其可诱导骨髓间充质干细胞向成骨细胞
分化、促进成骨细胞生长因子的分泌和合成、促进成骨
细胞增殖、提高成骨细胞的活性ꎬ且还可促进破骨细胞
凋亡ꎬ抑制骨吸收[５]ꎮ

综上所述ꎬ在常规康复治疗以及口服钙剂和维生
素 Ｄ３ 的基础上联合应用 ＰＥＭＦＳ 治疗ꎬ可促进脑卒中
后男性骨质疏松患者的骨形成ꎬ抑制其骨吸收ꎬ提高其
骨密度ꎮ 因此ꎬ作为一种有效的干预方法ꎬＰＥＭＦＳ 有
望在脑卒中后继发性骨质疏松症的预防与治疗中得到
推广应用ꎮ
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