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【摘要】 目的 探讨低频脉冲电磁场对骨质疏松性胸腰椎骨折内固定术后康复的促进作用。方

法 将118例骨质疏松性胸腰椎骨折内固定术后患者采用随机数字表分两组。对照组给予唑来膦酸治

疗，观察组给予低频脉冲电磁场联合唑来膦酸治疗。对比两组患者疼痛程度，骨折愈合时间，治疗前后

的骨密度，骨代谢指标水平与腰椎功能评分变化。结果 111例患者均获得完整随访，随访率94.07%，

随访时间6～12个月，平均（9.00±1.08）个月。其中观察组男20例、女37例，年龄50～83岁，平均（64.50±

5.65）岁；对照组男18例、女36例，年龄50～83岁，平均（64.05±5.82）岁。观察组和对照组不同时刻疼痛

评分进行重复测量设计的方差分析显示，观察组和对照组组间差异有统计学意义[观察组：（8.51±0.79）

分、（5.72±0.65）分、（2.86±0.41）分，对照组：（8.96±0.91）分、（6.38±0.72）分、（4.77±0.53）分]（F=12.451，P＜

0.001），组别与时间点间存在交互作用（F=11.338，P＜0.001），各时间点两组差异均有统计学意义（F=

2.786、5.074、21.301，P=0.006、＜0.001、＜0.001）；观察组在各时间点间差异均有统计学意义（F=18.967，

P＜0.001）；观察组骨折愈合时间短于对照组[（12.31±2.07）周比（14.76±2.25）周]（t=6.125，P＜0.001）；观

察组和对照组治疗前与治疗6个月后在腰椎（L1～L4）骨密度、N-MID、β-CTx和PINP水平及腰椎功能障

碍评分[观察组：（0.65±0.07）g/cm2与（0.71±0.08）g/cm2、（15.58±3.01）ng/mL与（8.82±1.23）ng/mL、（0.32±

0.06）ng/mL与（0.13±0.02）ng/mL、（32.89±4.33）ng/mL与（54.56±7.37）ng/mL、（60.18±5.20）分与（15.88±

3.01）分；对照组：（0.64±0.06）g/cm2 与（0.67±0.07）g/cm2、（15.43±2.96）ng/mL 与（11.24±1.74）ng/mL、

（0.31±0.06）ng/mL 与（0.19±0.04）ng/mL、（33.02±4.41）ng/mL 与（41.23±6.06）ng/mL、（59.25±5.43）分与

（24.35±4.20）分]，进行重复测量设计的方差分析显示，观察组和对照组组间差异有统计学意义（F=

12.401、15.468、18.742、16.229、18.924，均P＜0.001），组别与时间点间存在交互作用（F=8.065、12.224、

18.965、22.467、14.881，均P＜0.001），治疗前两组差异均无统计学意义，治疗6个月后两组差异均有统计

学意义（F=2.894、8.750、10.318、10.738、10.330，均P＜0.05）；观察组在治疗前与治疗 6个月后差异均有

统计学意义（F=2.924、19.286、22.569、36.385、12.387，均P＜0.05）。结论 低频脉冲电磁场在骨质疏松

性胸腰椎骨折内固定术后能够有效缓解患者骨质疏松疼痛，缩短骨折愈合时间，提高骨密度，改善骨代

谢，还可提高腰椎功能。
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a random digital table. The control group was given zoledronic acid, while the observation group was given

low-frequency pulsed electromagnetic field combined with zoledronic acid. The pain degree, fracture healing
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骨质疏松症是一种由于各种原因引起的骨组织

结构异常、骨量下降的全身性骨病。骨质疏松性患

者的骨密度和骨强度明显降低，骨脆性增大，容易发

生骨折[1]。骨折后患者长期卧床可能进一步导致静

脉血栓、褥疮、肺部感染等严重并发症[2]。骨折内固

定术可以有效保持骨折复位，为患者提供强有力的

支撑作用。由于患者骨质疏松且愈合能力不佳，固

定术后也不能过早活动，故骨折固定后加速骨折愈

合对于术后康复尤为重要[3]。目前临床在内固定术

后主要通过钙剂、降钙素、双磷酸盐类等药物治疗，

但疗效不理想，预后较差[4]。因此，寻找一种更有效

地提高治疗效果以促进患者尽快康复的方案对改善

患者身体状况极为重要。低频脉冲电磁场是一种物

理疗法，安全性高、无创伤，逐渐受到临床广泛关注[5]。

有研究显示，磁场可诱导间充质干细胞成骨[6]。然

而低频脉冲电磁场对于骨质疏松性胸腰椎骨折内固

定术后康复是否有促进作用尚需进一步探讨。基于

此，本研究探讨低频脉冲电磁场在骨质疏松性胸腰

椎骨折内固定术后康复的促进作用。

资料与方法

一、纳入及排除标准

纳入标准：符合骨质疏松症诊断标准[7]；胸腰椎骨

折，且实施内固定术；患者及家属均知晓且同意本研究。

排除标准：近 3个月内使用过抗骨质疏松的药

物；伴有心脑血管疾病患者；长期使用激素类药物

者；患恶性肿瘤、免疫系统类、内分泌代谢类等影响

骨代谢的疾病；骨肿瘤、骨结核等疾病者；对抗骨质

疏松药物过敏者等。

二、一般资料

选取 2021年 6月至 2022年 10月本院收治的骨

time, the levels of bone density, indicators of bone metabolism and lumbar function before and after treat-

ment were compared between the two groups. Results 111 patients received complete follow-up, with a fol-

low-up rate of 94.07%. The follow-up time was 6-12 months, with an average of (9.00±1.08) months. The

analysis of variance of repeated measurement design for pain scores at different time points between the ob-

servation group and the control group showed statistically significant differences between the observation

group and the control group [observation group: (8.51±0.79) scores, (5.72±0.65) scores, (2.86±0.41) scores,

control group: (8.96±0.91) scores, (6.38±0.72) scores, (4.77±0.53) scores] (F=12.451, P<0.001) . There was

an interaction between the groups and time points (F=11.338, P<0.001), and the differences between the two

groups at each moment were statistically significant (F=2.786, 5.074, 21.301, P=0.006, <0.001, <0.001). The

differences in the observation group between each two moments were statistically significant (F=18.967, P<

0.001) . The fracture healing time in the observation group was shorter than that in the control group [(12.31±

2.07) weeks vs (14.76±2.25) weeks] (t=6.125, P<0.001) . The analysis of variance of repeated measurement

design for the bone density, N-MID, β-CTx and PINP levels and lumbar dysfunction scores showed statisti-

cally significant differences between the observation group and the control group [observation group: (0.65±

0.07) g/cm2 and (0.71 ± 0.08) g/cm2, (15.58 ± 3.01) ng/mL and (8.82 ± 1.23) ng/mL, (0.32 ± 0.06) ng/mL and

(0.13±0.02) ng/mL, (32.89±4.33) ng/mL and (54.56±7.37) ng/mL, (60.18±5.20) scores and (15.88±3.01)

scores; control group: (0.64±0.06) g/cm2 and (0.67±0.07) g/cm2, (15.43±2.96) ng/mL and (11.24±1.74) ng/mL,

(0.31 ± 0.06) ng/mL and (0.19 ± 0.04) ng/mL, (33.02 ± 4.41) ng/mL and (41.23 ± 6.06) ng/mL, (59.25 ± 5.43)

scores and (24.35±4.20) scores ](F=8.065, 12.224, 18.965, 22.467, 14.881, all P<0.001) , and there was inter-

action between the groups and moments (F=12.401, 15.468, 18.742, 16.229, 18.924, all P<0.001). There was

no statistically significant difference between the two groups before treatment, while there was a statistically

significant difference between the two groups after 6 months of treatment (F=2.894, 8.750, 10.318, 10.738,

10.330, all P<0.05) . The observation group showed statistically significant differences before and after 6

months of treatment (F=2.924, 19.286, 22.569, 36.385, 12.387, all P<0.05). Conclusion Low- frequency

pulsed electromagnetic field can effectively relieve osteoporosis pain pain, shorten fracture healing time, in-

crease bone density and improve bone metabolism after internal fixation of osteoporotic thoracolumbar frac-

tures, which can also improve lumbar function.

【Key words】 Low- frequency pulsed electromagnetic field; Osteoporosis; Osteoporotic thoraco-

lumbar fractures; Internal fixation; Bone density
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质疏松性胸腰椎骨折内固定术后患者 118例，采用

随机数字表分为观察组和对照组，每组59例。符合

纳入排除标准的 118例，观察组有 2例因失访被排

除，对照组有 3例因失访被排除、2例因未依从治疗

被排除。

对照组男 20例，女 39例；年龄 50～82岁，平均

（63.82±5.85）岁；体质量指数18.05～27.23 kg/m2，平

均（22.32±2.10）kg/m2；入院时疼痛视觉模拟评分（vi-

sual analogue scale，VAS）6～9分，平均（7.42±0.79）分；

受伤原因：行走跌倒摔伤23例，高处坠落伤18例，车

祸伤13例，其他原因致伤5例；骨折部位：单节段37例，

多节段22例。观察组男21例，女38例；年龄50～83岁，

平均（64.05±5.67）岁；体质量指数17.98～27.42 kg/m2，

平均（22.41±2.03）kg/m2；入院时疼痛评分 6～9分，

平均（7.39±0.82）分；受伤原因：行走跌倒摔伤22例，

高处坠落伤18例，车祸伤14例，其他原因致伤5例；

骨折部位：单节段 38例，多节段 21例。2组患者一

般资料对比无统计学差异（P＞0.05）。本研究已通

过医院伦理委员会批准（审批号：院准字 2021年第

018号），所有受试者均签署知情同意书。

三、方法

对照组口服碳酸钙D3颗粒（北京康远制药有限

公司，国药准字 H20090334，3 g/袋，每袋含钙 500

mg，维生素D3 200单位），每次 1袋，2次/日；并给予

注射用唑来膦酸（国药集团国瑞药业有限公司，国药

准字H20041955，4 mg）治疗，每次 4 mg，用 100 mL

的5%葡萄糖注射液稀释后静脉滴注，滴注时间不应

少于15 min，每4周给药1次，连续治疗6个月。

观察组在对照组的基础上结合低频脉冲电磁场

治疗。使用低频脉冲电磁场治疗仪（四川科仪诚科

技有限公司，中国），电压220 V，频率8 Hz，场强6～

8 mt，输出模式设定为M1。将磁头置于患者骨折部

位，每次30 min，5次/周，连续治疗6个月，典型病例

见图1～3。

两组均禁止使用其它可能影响本研究结果的药

物，若有必要则剔除本研究。

四、指标观察及随访

（1）观察两组患者治疗后 1个月、3个月、6个月

的疼痛程度。使用视觉模拟疼痛评分量表对骨折疼

痛进行评价，得分为 0～10分，分值越高，表明疼痛

越剧烈。

（2）观察两组患者骨折愈合时间。骨折愈合标

准：骨折处无压痛，无纵向叩击痛，骨折处无异常活

动，X线片显示骨折线模糊或消失，骨折处连续有骨

小梁形成。

（3）观察两组患者治疗前、治疗后 6 个月骨密

度。治疗前、治疗后 6个月，采用美国GE双能X射

线骨密度仪 Lunar iDXA 分别检测 2 组患者腰椎

L1～L4部位的骨密度。

（4）观察两组患者治疗前、治疗后6个月骨代谢

指标。治疗前、治疗后6个月，患者需禁食8 h后，在

次日早 8时空腹抽取外周静脉血，采用酶联免疫吸

附法检测骨代谢相关指标，包含N-骨钙素（N-termi-

nal osteocalcin，N-MID）、β-胶原特殊序列（β-cross-

laps，β-CTx）、Ⅰ型前胶原氨基酸延长肽（type Ⅰ
procollagen amino-terminal peptide，PINP），严格按照

配套试剂盒说明书操作。

（5）观察两组治疗前、治疗后 6个月腰椎功能。

采用腰椎功能障碍指数（Oswestry Disability Index，

ODI）量表评价，总分 0～100分，且评分越高认为腰

图1～3 患者男性，图1术前X线示右侧股骨粗隆下粉碎性骨折，图2术后X线正位和

图3术后X线侧位片示股骨骨折闭合复位PFNA内固定术，术后在对照组基础上结合低

频脉冲电磁场治疗，显示骨折复位良好，内固定稳定。

① ② ③
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椎功能障碍越严重。

（6）随访：通过电话及门诊复查方式随访。分别

于治疗后1个月、3个月、6个月进行门诊复查。所有

患者均于治疗后 1个月、3个月、6个月评价疼痛程

度；并于治疗前和治疗后 6个月检测腰椎骨密度及

骨代谢指标，并评价腰椎功能。

五、统计学分析

将SPSS25.0软件（IBM公司，美国）作为统计学

工具。年龄、体质量指数、入院时疼痛评分、随访时

间、术中出血量、术后引流量、疼痛评分、骨折愈合时

间、骨密度、骨代谢、腰椎功能均属于计量资料，经

K-S检验符合正态分布，均以 x̄ ±s描述，重复测量数

据采用重复测量设计的方差分析，存在交互作用后，

进一步分析单独效应，多重比较采用Bonferroni矫

正，组间比较采用独立样本 t 检验。性别、受伤原

因、骨折部位、随访率均属于计数资料，以“%”描述，

组间比较采用c2检验。P＜0.05表示差异有统计学

意义。

结 果

一、一般情况

111例患者均获得完整随访，随访率94.07%，随

访时间 6～12个月，平均（9.00±1.08）个月。观察组

随访时间6～12个月，平均（9.04±1.10）个月；对照组

随访时间 6～12个月，平均（8.96±1.06）个月。观察

组术中出血量 35～86 ml，平均（60.15±8.19）ml；术

后引流量11～30 ml，平均（21.35±3.78）ml；术后早期

主要锻炼双下肢，包括伸腿勾脚收缩肌肉等，并按摩

双下肢，卧床1～1.5个月，待骨痂生长后佩戴腰围下

地活动，待骨折愈合后逐渐负重活动。对照组术中

出血量 32～90 ml，平均（61.33±8.24）ml；术后引流

量 10～34 ml，平均（21.78±3.96）ml，术后康复措施

与观察组相同。两组术中出血量、术后引流量差异

均无统计学意义（均P＞0.05）。

二、两组治疗后1个月、3个月、6个月疼痛评分

对比

经重复测量设计的方差分析，不同组别疼痛评

分间差异有统计学意义（F=12.451，P＜0.001），不同

时间点间差别有统计学意义（F=8.046，P＜0.001），

组别与时间点间存在交互作用（F=11.338，P＜

0.001）, 进一步分析单独效应，各时间点两组差异均

有统计学意义（P＜0.05），对照组各时间点间差异均

有统计学意义（P＜0.05），观察组各时间点间差异均

有统计学意义（P＜0.05），随着时间的延长，两组疼

痛评分均逐渐降低，见表1。

三、两组骨折愈合时间对比

骨折愈合时间方面，观察组[（12.31±2.07）周]短

于对照组[（14.76±2.25）周，t=6.125，P＜0.05）。

四、两组治疗前、治疗后6个月骨密度对比

经重复测量设计的方差分析，不同组别骨密度

间差异有统计学意义（F=12.401，P＜0.001），不同时

间点间差别有统计学意义（F=73.846，P＜0.001），组

别与时间点间存在交互作用（F=8.065，P＜0.001），

进一步分析单独效应，治疗前两组差异无统计学意

义（P＞0.05），治疗后6个月两组差异有统计学意义

（P＜0.05），对照组治疗前后差异有统计学意义（P＜

0.05），试验组治疗前后差异有统计学意义（P＜

0.05），随着时间的延长，骨密度均逐渐增加，见表2。

五、两组患者治疗前、治疗后6个月骨代谢相关

指标对比

经重复测量设计的方差分析，不同组别 N-

MID、β-CTx、PINP间差异有统计学意义（F=15.468、

18.742、16.229，均P＜0.001），不同时间点间差别有

统 计 学 意 义（F=65.692、69.893、74.065，均 P＜

0.001），组别与时间点间存在交互作用（F=12.224、

18.965、22.467，均P＜0.001），进一步分析单独效应，

治疗前两组差异均无统计学意义（P＞0.05），治疗后

6个月两组差异均有统计学意义（P＜0.05），对照组

治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05），试验组治疗

表1 两组骨质疏松性胸腰椎骨折内固定术后患者不同时间点的疼痛评分（ x̄ ±s）

组别

观察组

对照组

F值

P值

注：“a”表示与本组治疗后1个月比较，P＜0.05；“*”表示与本组治疗后3个月比较，P＜0.05

例数

57

54

治疗后1个月

8.51±0.79

8.96±0.91

2.786

0.006

治疗后3个月

5.72±0.65a

6.38±0.72a

5.074

＜0.001

治疗后6个月

2.86±0.41a*

4.77±0.53a*

21.301

＜0.001

F值

18.967

11.245

P值

＜0.001

＜0.001
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前后差异有统计学意义（P＜0.05），随着时间的延

长，N-MID、β-CTx均逐渐降低，PINP均逐渐升高，

见表3。

六、两组患者治疗前、治疗后6个月腰椎功能对比

经重复测量设计的方差分析，不同组别腰椎功

能评分间差异有统计学意义（F=18.924，P＜0.001），

不同时间点间差别有统计学意义（F=70.035，P＜

0.001），组别与时间点间存在交互作用（F=14.881，

P＜0.001）, 进一步分析单独效应，治疗前两组差异

均无统计学意义（P＞0.05），治疗后6个月两组差异

均有统计学意义（P＜0.05），对照组治疗前后差异有

统计学意义（P＜0.05），试验组治疗前后差异有统计

学意义（P＜0.05），随着时间的延长，腰椎功能评分

均逐渐降低，见表4。

讨 论

一、探讨新的骨质疏松性胸腰椎骨折内固定术

后康复疗法的意义

骨质疏松症患者运动和营养摄入量减少，导致

骨量减少，骨微结构退化，骨强度降低，即使微小的

力量也可能造成骨质疏松性胸腰椎骨折。内固定术

可以稳定骨折，固定术后结合采取一定的措施，使患

者能够尽快康复，从而减少长期卧床引发的各种并

发症[8]。临床上通常使用钙剂、双磷酸盐类等药物

加快患者骨折术后康复，如唑来膦酸（三代双磷酸盐

类药物）可以抑制骨吸收，增加骨密度和骨量，但其

价格高昂，治疗周期长，易引起发热、关节痛等不良

反应[9]。因此，有必要寻找一种更有效的治疗方法。

二、低频脉冲电磁场对骨质疏松性胸腰椎骨折

内固定术后疼痛、骨折愈合时间的影响分析

本研究中，随着术后治疗时间的延长，两组患者

疼痛评分呈下降趋势，且治疗后 1、3、6个月观察组

的疼痛评分均低于对照组，且观察组患者的骨折愈

合时间短于对照组，说明低频脉冲电磁场在骨质疏

表2 两组骨质疏松性胸腰椎骨折患者治疗前后骨密度

水平变化（g/cm2，x̄ ±s）

组别

观察组

对照组

F值

P值

例数

57

54

腰椎（L1～L4）骨密度

治疗前

0.65±0.07

0.64±0.06

0.842

0.401

治疗后6个月

0.71±0.08

0.67±0.07

2.894

0.005

F值

2.924

2.275

P值

0.004

0.041

表3 两组骨质疏松性胸腰椎骨折患者治疗前后骨代谢相关指标对比（ng/mL，x̄ ±s）

组别

观察组

对照组

F值

P值

例数

57

54

N-MID

治疗前

15.58±3.01

15.43±2.96

0.281

0.779

治疗后6个月

8.82±1.23

11.24±1.74

8.750

＜0.001

F值

19.286

14.553

P值

＜0.001

＜0.001

β-CTx

治疗前

0.32±0.06

0.31±0.06

0.935

0.354

治疗后6个月

0.13±0.02

0.19±0.04

10.318

＜0.001

F值

22.569

17.741

P值

＜0.001

＜0.001

表4 两组骨质疏松性胸腰椎骨折患者治疗前后腰椎功能评分对比（分，x̄ ±s）

组别

观察组

对照组

F值

P值

例数

57

54

腰椎功能评分

治疗前

60.18±5.20

59.25±5.43

0.747

0.256

治疗后6个月

15.88±3.01

24.35±4.20

10.330

＜0.001

F值

12.387

8.195

P值

＜0.001

＜0.001

组别

观察组

对照组

F值

P值

例数

57

54

PINP

治疗前

32.89±4.33

33.02±4.41

0.176

0.855

治疗后6个月

54.56±7.37

41.23±6.06

10.738

＜0.001

F值

36.385

22.074

P值

＜0.001

＜0.001
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松性胸腰椎骨折内固定术后能够缓解骨质疏松引起

的疼痛，并缩短骨折愈合时间。低频脉冲电磁场利

用低强度电磁场进行磁疗，通过不对称宽幅脉冲影

响生物过程，作用于骨骼肌，一方面通过调节骨组织

中的细胞和基质功能促进软骨及骨的形成和代谢，

可以改善骨生长环境，增加骨量，从而加快骨折愈合[10]；

另一方面脉冲信号可以舒张血管，改善血液循环流

动，缓解肌痉挛，从而减轻患者的疼痛[11]。有研究显

示，抗骨质疏松药物甲状旁腺激素联合低频脉冲电

磁场结合防旋股骨近端髓内钉内固定系统治疗老年

骨质疏松粗隆骨折是一种安全有效的方法，能够加

快骨折愈合，减轻局部疼痛[12]。另有报道[13]显示，脉

冲电磁场可利用低频率电磁波对组织产生电刺激，

而传递到组织的电流可促进细胞恢复，另外低能量

的电磁波并不会对正常细胞和组织产生破坏，因此

微弱的电流刺激可改善机体的病理生理状态，从而

缓解局部疼痛、促进骨折愈合。此外，低频脉冲电磁

场放射的电磁波达到组织后可增加细胞能量，导致

血管扩张，使得流向目标区域的血流量增加[14]；与此

同时增加的循环血量也会将抗炎细胞输送至患处，

减少疼痛介质，因此可发挥减轻肿胀、控制疼痛、促

进愈合的目的。国外也有报道[15]显示低频脉冲电磁

场可刺激调节β-内咖肽的分泌，而β-内咖肽可有效

缓解疼痛感，这也是该疗法减轻患处疼痛的重要机

理。本研究结果与上述报道结果一致，表明低频脉

冲电磁场治疗可以缓解骨质疏松性胸腰椎骨折患者

的疼痛，加快骨骼愈合，并且为患者术后早期康复锻

炼创造了有利条件。

二、低频脉冲电磁场对骨质疏松性胸腰椎骨折

内固定术后骨密度、骨代谢及腰椎功能的影响分析

另外，本研究中治疗后两组患者的腰椎（L1～

L4）的骨密度及PINP水平均升高，N-MID、β-CTx水

平降低，且治疗后观察组患者的腰椎（L1～L4）的骨

密度及 PINP水平高于对照组，N-MID、β-CTx水平

低于对照组，说明低频脉冲电磁场在骨质疏松性胸

腰椎骨折患者内固定术后康复中应用可以增加骨密

度，促进骨形成，减少骨吸收，进而改善骨代谢。骨

密度是准确量化骨质疏松的监测指标，骨代谢指标

能够反映骨量变化，对监测骨折治疗效果具有重要

意义。骨钙素主要由成骨细胞合成分泌，通过依赖

维生素K调节骨钙，包括有全段骨钙素和N-MID，

其中N-MID灵敏性好，特异度高，能较好地反映骨

形成。当出现骨代谢异常或骨质疏松情况时，N-

MID含量明显增高[16]。β-CTx是Ⅰ型胶原蛋白C末

端降解产物，是骨吸收的特异性指标，可直接发映破

骨细胞的骨吸收活性。当机体患病时该指标明显升

高，可有效预测发生骨折的危险性[17]。PINP是骨形

成标志物，由成骨细胞合成分泌，可反映骨细胞活性

和Ⅰ型胶原的合成状态。其升高表明Ⅰ型胶原的合

成速率增加，骨形成活跃[15]。相关研究显示，骨硬化

蛋白单克隆抗体和脉冲电磁场联合治疗可以增强绝

经后新西兰大白兔骨密度，改善骨代谢和骨微结构[18]；

在常规康复治疗的基础上增加脉冲电磁场治疗可促

进脑卒中后男性骨质疏松患者的骨形成，减少其骨

吸收，提高骨密度[19]。低频脉冲电磁场改善机体骨

代谢的途径可能是通过对骨骼产生电磁效应增强成

骨细胞的活性，进而改善骨代谢，而骨代谢的改善是

提高骨密度、提高机体关节功能的重要条件[20]；另外也

有研究[21]指出低频脉冲电流还可影响机体关键离子通

道活性，促进钙吸收，也有抑制破骨细胞活性的作

用。另一方面，低频脉冲电磁场的消炎、改善微循环

作用对调节骨代谢、增加骨密度也有积极作用。本研

究结果与上述报道结果一致。本研究中治疗6个月后

观察组腰椎功能评分均低于治疗前和对照组治疗6个

月后，与上述分析相符。结合本研究结果和上述分

析，推测低频脉冲电磁场是通过改善骨质疏松性骨折

内固定术后骨代谢提高骨密度、提升腰椎功能的。

四、结论与展望

综上，在骨质疏松性骨折内固定术后常规康复

治疗的同时应用低频脉冲电磁场能够有效缓解患者

骨质疏松疼痛，提高骨密度，改善骨代谢，加快骨折

愈合，还可增强腰椎功能，值得临床推广应用。但是

本研究仍有不足：低频脉冲电磁场改善骨代谢、促进

骨折愈合的具体分子调控机制尚不清楚，且该疗法

是否有优化方案尚未明确，后续均需进一步研究探

讨以更好地为临床服务。
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