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低频脉冲电磁场联合雷火灸对原发性骨质疏松症
患者肌肉功能和炎性因子水平的影响
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【摘　要】　目的：观察低频脉冲电磁场（LF-PEMFs）联合雷火灸对原发性骨质疏松症（POP）患者肌肉功能

和炎性因子水平的影响。方法：POP 患者随机分为 LF-PEMFs 组（26 例）、雷火灸组（27 例）和综合组

（27 例）。LF-PEMFs 组采用 16 Hz 频率、20 mT 强度进行 LF-PEMFs 治疗；雷火灸选取双侧肝俞、肾俞、大

肠俞和命门、腰阳关进行雷火灸；综合组同时进行 LF-PEMFs 和雷火灸治疗。所有患者均接受每次 30 min、
每周 3 次、持续 3 个月的治疗。在治疗前、治疗 3 个月及入组 6 个月随访时评估患者 6 m 步行速度和血清白细

胞介素（IL）-1β、IL-6 和肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）含量，并在治疗前和入组 6 个月随访时进行骨密度（BMD）

检测。结果：与治疗前比较，治疗 3 个月时 3 组患者 6 m 步行速度提升（P<0.05，P<0.01），血清 IL-1β、IL-6
和 TNF-α 含量下降（P<0.01）。入组 6 个月随访时与治疗前比较，3 组患者 6 m 步行速度提升（P<0.05，P<
0.01），血清 IL-6 和 TNF-α 含量下降（P<0.05，P<0.01）；综合组患者血清 IL-1β 含量下降（P<0.01）。治疗

3 个月时与入组 6 个月随访时比较，雷火灸组血清 IL-1β 和 IL-6 含量下降（P<0.05）。治疗 3 个月时，综合组

患者 6 m 步行速度较 LF-PEMFs 组和雷火灸组提升（P<0.05，P<0.01），血清 TNF-α 含量下降（P<0.01），

血清 IL-1β、IL-6 含量较 LF-PEMFs 组下降（P<0.01，P<0.05）。治疗 6 个月随访时，综合组患者 6 m 步行速

度较 LF-PEMFs 组和雷火灸组显著提升（P<0.01，P<0.05），血清 IL-6 和 TNF-α 含量较 LF-PEMFs 组和雷

火灸组下降（P<0.05，P<0.01），血清 IL-1β 含量较雷火灸组下降（P<0.01）。3 组患者在治疗前和入组 6 个

月随访时腰总和髋总 BMD 差异均无统计学意义。结论：LF-PEMFs 联合雷火灸可能通过降低血清炎性因

子水平，提高 POP 患者肌肉功能，从而对原发性骨质疏松症患者起到改善作用。
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【ABSTRACT】　 Objective　 To observe the effects of low-frequency pulsed electromagnetic fields （LF-PEMFs） 

combined with thunder fire moxibustion on muscle function and inflammatory factor levels in patients with primary 

osteoporosis （POP）. Methods　POP patients were randomly divided into LF-PEMFs group（30 cases，4 cases dropped 

out）， thunder fire moxibustion group（30 cases，3 cases dropped out）， and combination group（30 cases，3 cases 
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dropped out）. The LF-PEMFs group received treatment at a frequency of 16 Hz and an intensity of 20 mT （30 min/

session， 3 times/week）. The thunder fire moxibustion group received moxibustion at Mingmen （GV4）， Yaoyangguan 

（GV3）， and bilateral Ganshu （BL18）， Shenshu （BL23）， and Dachangshu （BL25） （30 min/session， 3 times/week）. All 

patients received continuous treatment for 3 months. Assessments of 6-meter walking speed and serum inflammatory 

factors ［interleukin （IL）-1β， IL-6， and tumor necrosis factor- α （TNF- α）］ were conducted before treatment， after 3 

months of treatment， and at a 6-month follow-up. Bone mineral density （BMD） was assessed before treatment and at 

the 6-month follow-up. Results　 After 3 months of treatment， compared with baseline， 6-meter walking speed 

significantly was increased in the LF-PEMFs， thunder fire moxibustion， and combination groups （P<0.05， P<0.01）， 

and serum contents of IL-1β， IL-6， and TNF-α were significantly decreased in all three groups （P<0.01）. At the 6-month 

follow-up， compared with baseline， 6-meter walking speed remained significantly higher in all groups （P<0.05， P<

0.01）， serum IL-6 and TNF-α contents were significantly decreased in all groups （P<0.05， P<0.01）， and serum IL-1β 

was significantly decreased in the combination group （P<0.01）. Compared with 3 months of treatment， the thunder fire 

moxibustion group showed further significant reductions in serum IL-1β and IL-6 contents at the 6-month follow-up （P<

0.05）. After 3 months of treatment， the combination group exhibited significantly higher 6-meter walking speed and 

lower serum TNF- α content compared with the LF-PEMFs group and the thunder fire moxibustion group （P<0.05， P<

0.01），and lower serum IL-1β and IL-6 contents compared with the LF-PEMFs group （P<0.01， P<0.05）. At the 6-month 

follow-up， the combination group showed higher 6-meter walking speed than the LF-PEMFs group and the thunder fire 

moxibustion group （P<0.01， P<0.05）， lower serum IL-6 and TNF- α contents than both the LF-PEMFs group and the 

thunder fire moxibustion group （P<0.01， P<0.05）， and lower serum IL-1β content than the thunder fire moxibustion 

group （P<0.01）. There were no statistically significant differences in total lumbar and total hip BMD within or between 

groups before treatment and at the 6-month follow-up. Conclusion　LF-PEMFs combined with thunder fire moxibustion 

can effectively improve muscle function， reduce serum inflammatory factor levels， and exert a positive effect on BMD in 

POP patients.

【KEYWORDS】　 Primary osteoporosis； Thunder fire moxibustion； Low-frequency pulsed electromagnetic field； 

Muscle function； Inflammatory factor

原发性骨质疏松症（POP）是一种系统性骨代

谢异常疾病，主要表现为骨量减少、骨组织微结构

退化及骨强度下降 [1]。据统计，POP 作为最常见的

慢性骨骼系统疾病之一，影响了全世界超过 2 亿人，

严重威胁老年人的身体健康和生活质量 [2]。肌肉和

骨骼在解剖学、力学和生化等方面相互影响，二者

功能上的退化将导致跌倒、骨折和机体功能进一步

丧失，干预骨骼的同时重视肌肉功能对于 POP 的防

治至关重要 [3]。成骨细胞与破骨细胞作用失衡是

POP 的发病关键，增龄导致的免疫系统低度活化会

不同程度地影响炎性因子释放，从而介导骨吸收、

骨形成等关键环节以加速 POP 进程 [4]。另有研究表

明，全身炎性反应的增加在骨骼肌萎缩、力量丧失

和功能障碍过程中发挥关键作用 [5]。因此，动态监

测 POP 患者炎性微环境变化，靶向调控其炎性水平

对于维护 POP 患者肌骨健康具有重要意义。

低频脉冲电磁场（LF-PEMFs）是指频率在 1~
100 Hz，峰值磁场<10 mT 的低频、低强度磁场，每

天暴露于基频为 16 Hz 的 LF-PEMFs 可有效促进成

骨细胞功能 [6]。此外，LF-PEMFs 还通过腺苷受体

使多种细胞类型的增殖和炎性反应之间产生联系，

以此抑制促炎细胞因子的活化和合成，在促进肌肉

骨骼生长发育中起着积极作用 [7]。

《灵枢·官能》曰：“针所不为，灸之所宜”，雷火

灸作为明代雷火神针基础上改良而来的灸法，除灸

材外还包括多种具有散寒通络、活血化瘀功效的中

药。在燃烧时，温热效应与药物效应结合，通过经

脉和腧穴达到温通经脉、改善周围组织循环的作

用，从而调节局部及全身免疫 [8]。本课题组前期采

用雷火灸干预 POP 患者 12 周，结果显示可显著缓

解腰痛程度、降低腰椎多裂肌紧张度、改善平衡功

能并调节肌骨代谢 [9-10]。基于此，本研究进一步探索

LF-PEMFs 与雷火灸疗法联合应用对 POP 患者肌

肉功能、血清炎性因子水平及骨密度的影响，现将

结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　病例来源及分组方法

本研究病例选取 2020 年 6 月至 2022 年 12 月在

江苏省中医院针灸康复科及骨伤科就诊的，符合纳

入排除标准的 POP 患者 90 例。参考前期预试验，
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通过 PASS15 软件进行多组均数样本量估算。将检

验水准（α）定为 0.05，检验效能（1-β）为 0.90，组数

（G）为 3，LF-PEMFs 组 6 m 步行速度均值（meanc2）
为 0.6，雷火灸组均值（meanc1）为 0.7，综合组均值

（mean）为 0.8；LF-PEMFs 组标准差（sc2）为 0.19，雷
火灸组标准差（sc1）为 0.18，综合组标准差（st）为

0.19；综合组和 LF-PEMFs 组、雷火灸组样本量比

（Nt：Nc1：Nc2）为 1，计算得出每组样本量为 24 例，

考虑约有 20% 脱失率，最终确定本研究每组各纳入

POP 患者 30 例，共 90 例。采用信封随机法进行分

组设计，将写有 1~90 数字的卡片放置于 90 个密封

且不透光的信封中。受试者按就诊顺序随机抽取

一个信封并拆开获得分组情况，1~30 号分为 LF-

PEMFs 组，31~60 号分为雷火灸组，61~90 号分为

综合组，每组各 30 例。治疗者及数据统计者均不知

分组方案直至揭盲。本研究已获得南京中医药大

学附属医院伦理委员会的审查批准（批准编号：

2020 NL-025-02），并在中国临床试验注册中心注册

(注册号：ChiCTR2000037999)。
1.2　诊断标准

本研究参照中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾

病分会发布的《原发性骨质疏松症诊疗指南（2017
年）》[11]，采用世界卫生组织推荐的诊断标准：通过双

能 X 线吸收测定法（DXA）测量骨密度，若骨密度值

低于同性别、同种族健康成年人骨峰值 2.5 个标准

差或以上，则诊断为骨质疏松症。

1.3　纳入标准

① 符合诊断标准  ；② 年龄在 50~75 岁之间；

③自愿签署知情同意书。

1.4　排除标准

①患有继发性骨质疏松症的患者，如甲状旁腺

功能亢进、糖尿病、类风湿关节炎或多发性骨髓瘤

等；②近 3 个月内有新鲜椎体压缩性骨折；③因脑卒

中瘫痪、弛缓型脑瘫、重症肌无力等疾病出现肌肉

萎缩、运动能力下降的患者；④患有精神疾病、老年

痴呆症、严重神经官能症等无法配合治疗者；⑤正

在服用可能影响疼痛或骨密度评估的药物且无法

立即停用者。

1.5　剔除、脱落及终止标准

①出现严重不良事件者；②受试者在试验过程

中不能按时就诊治疗、依从性差者；③治疗过程中

出现病情加重或其他影响试验观察的病症者。

1.6　各组处理方法

常规处理：所有患者均参照《原发性骨质疏松

症诊疗指南（2017）》进行治疗 [11]。①钙补充剂：钙尔

奇 D（1.5 g 碳酸钙＋125 IU 维生素 D3／片，国药准

字 H10950029），1 片/d；②嘱受试者均衡饮食、规律

运动、充足日照、戒除烟酒咖啡等不良嗜好。

LF-PEMFs 组治疗：使用 XT-2000B 型低频脉

冲电磁场治疗仪（中国航天科工集团）进行治疗。

治 疗 参 数 设 置 为 ：脉 冲 频 率 16 Hz，磁 场 强 度

20 mT，每次治疗 30 min，隔日 1 次，每周治疗 3 次，

共 3 个月。

雷火灸组治疗：嘱患者俯卧在治疗床上，治疗

者将点燃的雷火灸条（重庆市渝中区赵氏雷火灸传

统医药研究所生产）放入灸盒内，将艾灸盒安置于

穴位上方约 3 cm 处，根据患者的热感反馈及时调节

灸盒位置。首先施灸命门、腰阳关及双侧肝俞，再

灸双侧肾俞、大肠俞。每穴灸 30 min，每周治疗

3 次，隔日 1 次，共 3 个月。

综合组治疗：受试者每次接受 LF-PEMFs 治疗

后，再接受雷火灸治疗，治疗方法和时间同上。

1.7　观察指标及检测方法

1.7.1　主要结局指标

6 m 步行速度：选择一个宽敞的场地，在地面标

记 6 m 的直线距离，嘱受试者以日常速度走过 6 m
距离，同时用计时器记录整个过程时长，将 6 m 步行

时间除以 6 得出每米步速。每次测量时连续测量

3 次，取平均值。分别在治疗前、治疗 3 个月和入组

6 个月随访时评估。

1.7.2　次要结局指标

血清炎性因子含量检测：将清晨空腹时采集的

5 mL 静脉血注入黄色促凝管内，在室温条件下静置

30 min 后离心 10 min，取上清液置于-80 ℃冰箱保

存。采用酶联免疫吸附测定法检测白细胞介素 1β
（IL-1β）、白 细 胞 介 素 6（IL-6）和 肿 瘤 坏 死 因 子 α
（TNF-α）含量。分别在治疗前、治疗 3 个月时和入

组 6 个月随访时评估。

骨密度（BMD）检测：使用美国 Hologic ASY-

03954 型双能 X 线骨密度检测仪对患者的腰总及髋

总 BMD 进行定量测定。分别在治疗前和入组 6 个

月随访时评估。

1.8　统计学处理

采用 SPSS26.0 进行统计分析。计数资料采用

卡方检验进行分析；计量资料首先进行正态性检

验。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x̄±s）表示，非正态分布的计量资料则以中位数（四

分位数间距）[M（P25，P75）]表示。对于符合正态分布
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的数据，多组间比较采用单因素方差分析，组间两

两比较采用事后检验；对于非正态分布的数据，则

采用非参数检验进行两组间比较。基线数据比较

纳入所有入组患者数据进行 ITT 分析，P≤0.05 即

差异有统计学意义，三组两两比较的显著性水平调

整为 P<0.017。其余数据间比较以 P≤0.05 为差异

有统计学意义的标准。

2　结果

2.1　三组患者一般资料比较

LF-PEMFs 组入组 30 例，脱落 4 例（1 例因心房

颤动未完成 6 个月复评，3 例因疫情未完成 3 个月治

疗）。雷火灸组入组 30 例，脱落 3 例（2 例因疫情未

完成 3 个月治疗，1 例未完成 6 个月随访复评）。综

合组入组 30 例，脱落 3 例（2 例因疫情未完成 3 个月

治疗，1 例因跌倒骨折未完成 6 个月复评）。三组患

者年龄、身高、体质量、腰总 BMD 及髋总 BMD 均差

异无统计学意义。见表 1。
2.2　三组患者 6 m 步行速度比较

三组患者治疗前 6 m 步行速度差异无统计学意

义，具有可比性。三组患者在治疗 3 个月时和入组

6 个月随访时 6 m 步行速度较治疗前加快（P<0.01，
P<0.05）。治疗 3 个月时，综合组 6 m 步行速度较

LF-PEMFs 组和雷火灸组加快（P<0.05，P<0.01）；

入组 6 个月随访时，综合组 6 m 步行速度较 LF-

PEMFs 组 和 雷 火 灸 组 加 快（P<0.01，P<0.05）。

见表 2。

2.3　三组患者血清 IL-1β、IL-6、TNF-α 含量比较

三组患者治疗前血清 IL-1β、IL-6 和 TNF-α 含

量差异无统计学意义，具有可比性。治疗 3 个月时，

三组患者血清 IL-1β、IL-6 和 TNF-α 含量较治疗前

下降（P<0.01）。入组 6 个月随访时，综合组血清

IL-1β 含量较治疗前下降（P<0.01）；三组患者血清

IL-6 和 TNF-α 含量较治疗前下降（P<0.01）。入组

6 个月随访时与治疗 3 个月时比较，雷火灸组血清

IL-1β 和 IL-6 含量下降（P<0.05）。治疗 3 个月时，

综 合 组 IL-1 β 和 IL-6 含 量 较 LF-PEMFs 组 下 降

（P<0.01，P<0.05）；综合组血清 TNF-α 含量低于

LF-PEMFs 组和雷火灸组（P<0.01）。入组 6 个月

随访时，综合组血清 IL-1β 含量较雷火灸组下降

（P<0.01）；综合组血清 IL-6 和 TNF-α 含量较 LF-

PEMFs 组 和 雷 火 灸 组 下 降（P<0.05，P<0.01）。

见表 3。
2.4　三组患者腰总 BMD 及髋总 BMD 比较

三 组 患 者 治 疗 前 和 入 组 6 个 月 随 访 时 腰 总

BMD 及髋总 BMD 组内和组间比较差异均无统计

学意义。见表 4。

3　讨论

《医学入门》有云：“凡病药之不及，针所不到，

表 1　三组原发性骨质疏松症患者一般资料比较

Table 1　Comparison of general data of patients with primary osteoporosis in the 3 groups

组别

LF-PEMFs组

雷火灸组

综合组

例数

30

30

30

年龄/岁
（x̄±s）

63.93±6.99

65.20±7.50

64.80±6.24

身高/cm
（x̄±s）

159.40±4.61

157.23±4.47

157.13±5.54

体质量/kg
（x̄±s）

56.32±6.09

56.13±6.14

57.27±6.77

腰总 BMD/g·cm-1

（x̄±s）

0.73±0.04

0.74±0.05

0.73±0.09

髋总 BMD/g·cm-1

（x̄±s）

0.76±0.07

0.75±0.05

0.74±0.07

表 2　三组原发性骨质疏松症患者各时间点 6 m 步行速度比较 （m/s，x̄±s）

Table 2　Comparison of 6-meter walking speed at different time points of patients with primary osteoporosis in the 3 

groups （m/s，x̄±s）

组别

LF-PEMFs组

雷火灸组

综合组

例数

26

27

27

治疗前

0.74±0.11

0.71±0.17

0.74±0.13

治疗 3 个月

0.84±0.11**

0.81±0.15*

0.93±0.11**△▲▲

入组 6 个月随访

0.80±0.09*

0.82±0.15*

0.91±0.10**△△▲

注：与本组治疗前比较，*P<0.05，**P<0.01；与同时点 LF-PEMFs 组比较，△P<0.05，△△P<0.01；与同时点雷火灸组比较，
▲P<0.05，▲▲P<0.01。
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必须灸之”，雷火灸集灸、药为一体，能够充分发挥

对经络腧穴的“温通”和“温补”作用。骨质疏松症

中医归于“骨痿”等范畴。肾为先天之本，年龄增

长，肾精渐衰，骨失所养，然肝肾同源，精血互生互

化，肾亏则损血耗髓，致肝血亏虚，终伤筋也。因

此，“骨痿”的病位虽在骨，但病变常累及肝，从而易

出现“筋痿”。本研究在“肝主筋、肾主骨”的中医经

典理论指导下，沿用前期选穴方案 [9-10]，取腰背部命

门、腰阳关及双侧肝俞、肾俞、大肠俞，从“筋骨相互

为用”的角度以期达到肝肾同治、强筋壮骨。

一项横断面流行病学研究 [12]显示，人体免疫系

统的活跃程度与日常身体活动呈负相关，促进炎性

反应消退有助于改善躯体活动功能。对 57 名肌少

症患者和非肌少症参与者的数据进行统计分析显

示，肌少症患者的 TNF-α、IL-1β 和 IL-6 含量升高，

营养和运动干预后促炎细胞因子减少，并表现为肌

肉质量和力量增加 [13]。骨骼和免疫系统之间通过细

胞因子和信号分子互相影响，免疫因子对骨密度具

有复杂的因果调控作用 [14]。一项对绝经后妇女进行

的横断面研究显示，IL-1β、IL-6 和 TNF-α 与腰椎骨

小梁评分呈负相关，IL-6 可负向预测全身和腰椎

BMD，TNF-α 则可负向预测总髋关节 BMD，靶向降

低其循环水平或许将对 POP 患者骨矿丢失产生积

极影响 [15]。LF-PEMFs 疗法充当腺苷的调节剂，可

增强内源性激动剂功能，通过降低细胞因子水平和

改善细胞外基质合成来抑制 NF-κB 和 MAPK 等炎

性途径，从而治疗各种慢性低度炎性疾病 [16]。雷火

灸内含有沉香、木香等药材，其产生的温热刺激可

促使局部血液及淋巴回流通畅，起到调节体内炎性

水平的作用 [17]。研究表明，刺激“肝俞”“肾俞”穴可

降低机体 IL-1β 等炎性因子表达，减少白细胞及淋

巴细胞数量，起到抗炎、镇痛、免疫调节的作用 [18-19]。

IL-1β 是 IL-1 的亚型之一，可间接促进 TNF-α
诱导破骨细胞生成，也可在 p38 丝裂原活化蛋白激

酶（p38MAPK）的刺激下诱导基质细胞 RANKL 表

达，从而直接刺激破骨细胞前体分化 [20]。另有研究

表明，肌肉来源的 IL-1β 通过依赖性刺激 BRCA1 邻

近基因 1 蛋白/泛素结合蛋白 p62/核因子 E2 相关因

表  3　三组原发性骨质疏松症患者各时间点血清 IL-1β、IL-6、TNF-α含量比较 （pg/ml，x̄±s）

Table 3　Comparison of serum contents of IL-1β、IL-6、TNF-α at different time points of patients with primary 

osteoporosis in the 3 groups （pg/mL，x̄±s）

组别

LF-PEMFs组

雷火灸组

综合组

例数

26

27

27

治疗前

治疗 3 个月

入组 6 个月随访

治疗前

治疗 3 个月

入组 6 个月随访

治疗前

治疗 3 个月

入组 6 个月随访

IL-1β

100.40±8.11

91.24±4.48**

94.59±11.01

97.99±7.25

90.33±7.31**

94.88±7.27#

98.90±6.43

86.66±5.64**△△

89.35±5.60**▲▲

IL-6

91.03±6.49

83.67±6.97**

86.94±7.38*

91.56±6.01

82.21±6.12**

85.97±5.01**#

90.84±5.28

79.87±4.87**△

82.61±5.55**△▲

TNF-α

115.12±9.34

99.47±10.43**

102.80±10.70**

116.76±9.56

95.24±8.08**

98.48±9.54**

117.76±9.64

86.04±8.07**△△▲▲

89.58±9.00**△△▲▲

注：IL-1β 为白细胞介素 1β，IL-6 为白细胞介素 6，TNF-α 为肿瘤坏死因子 α。与本组治疗前比较，*P<0.05、**P<0.01；与本

组治疗 3 个月比较，#P<0.05；与同时点 LF-PEMFs 组比较，△P<0.05，△△P<0.01；与同时点雷火灸组比较，▲P<0.05，
▲▲P<0.01。

表  4　三组原发性骨质疏松症患者各时间点腰总 BMD及

髋总 BMD比较 （g/cm²，x̄±s）

Table 4　Comparison of total lumbar and total hip 

BMD at various time points in three groups of POP 

patients （g/cm²，x̄±s）

组别

LF-PEMFs组

雷火灸组

综合组

例数

26

27

27

治疗前

入组 6 个月随访

治疗前

入组 6 个月随访

治疗前

入组 6 个月随访

腰总 BMD

0.73±0.04

0.72±0.09

0.74±0.05

0.72±0.05

0.73±0.09

0.76±0.10

髋总 BMD

0.76±0.07

0.75±0.05

0.75±0.05

0.74±0.05

0.74±0.07

0.78±0.09

注：BMD 为骨密度。
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子 2 信号通路促进癌症恶病质中的氧化应激，靶向

调控其水平可作为缓解骨骼肌质量和功能丧失的

潜在靶点 [21]。TNF-α 是炎性细胞诱导的组织损伤

关键因子，可通过核因子 κB 蛋白复合物的核因子 κ-

轻链-增强子促进破骨细胞形成，以及实现肌肉蛋白

的降解，抑制 TNF-α 水平可减少肌肉创伤后的炎性

反应并抑制骨丢失 [22-23]。 IL-6 是一种多效性细胞因

子，作为肌肉分泌因子之一，不仅在调节肌肉本身

功能方面发挥着重要作用，而且通过多种复杂的信

号转导途径双向调节骨代谢过程，从而影响骨形成

和骨吸收之间的平衡 [24]。本研究显示，单纯 LF-

PEMFs 和雷火灸治疗均可不同程度地降低患者血

清 IL-1β、IL-6 和 TNF-α 水平，但综合组降低至更佳

水平且作用维持至 6 个月随访，组间比较综合组疗

效 优 于 LF-PEMFs 组 或 雷 火 灸 组 。 说 明 LF-

PEMFs 联合雷火灸不仅能有效调节 POP 患者体内

炎性状态，且远期临床疗效优于单纯 LF-PEMFs 或
雷火灸治疗。

骨骼和骨骼肌作为运动系统的功能单元，在机

体的发育生长过程中紧密协同，并通过旁分泌和内

分泌等途径实现交互串扰 [25]。越来越多的证据表

明，与衰老相关的骨量丢失与肌肉功能的损失之间

存在关联性，提高躯体活动能力或许可以延缓骨量

丢失 [26-27]。6 m 步行速度是评价老年人肌肉功能的

重要指标，2022 年肌少-骨质疏松症专家共识 [28]明确

指出，该指标所反映的肌肉功能下降是肌少-骨质疏

松症的诊断标准之一。本研究结果显示，三组患者

在治疗 3 个月时和 6 个月随访时 6 m 步行速度较治

疗前均有不同程度的提升，其中综合组提升至更高

水平，说明 3 个月的 LF-PEMFs 联合雷火灸治疗可

对 POP 患者的肌肉功能产生最佳临床效益，且具有

较好的远期疗效。BMD 方面，三组患者在 6 个月随

访时腰总和髋总 BMD 组内和组间比较均未见显著

差异。然而综合组患者腰总及髋总 BMD 在随访时

较治疗前均呈现出改善趋势，说明 LF-PEMFs 联合

雷火灸治疗能在改善骨密度方面产生积极作用。

结合本研究结果中 POP 患者血清 IL-1β、IL-6 和

TNF-α 水平治疗前后的变化差异，推测 LF-PEMFs
联合雷火灸改善 POP 患者肌肉功能和延缓其骨矿

丢失是通过降低体内炎性水平实现的。然而，若想

使 BMD 产生明显差异，临床上可能还需持续时间

更长的干预和进一步的观察。

综上，LF-PEMFs 联合雷火灸可有效提高 POP
患者肌肉功能，降低血清炎性因子含量，并对 BMD

具有积极的改善作用。本研究为中西医结合干预

POP 提供了安全有效的临床治疗思路，也为 POP 与

免疫系统的相关性提供了新的临床研究基础。为

深入探究在“筋骨互用”视角下炎性因子如何调控

原发性骨质疏松症，本课题组将开展相关动物实验

进一步加以验证。

利益冲突　所有作者声明不存在利益冲突。
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