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【摘要】目的：探讨低能量脉冲电磁场（PEMF）对体外金黄色葡萄球菌（ATCC 29213）生长的影响及其与抗生素是否有协

同作用。方法：实验分两部分。（1）分析不同作用时长的PEMF对金黄色葡萄球菌生长的影响。将一定量金黄色葡萄球菌

接种至普通营养肉汤，分为对照组和PEMF干预组（场强1 Gs，频率15 Hz，脉宽5 μs，脉冲群宽5 ms，脉冲群不应期62 ms），两

组均置于37 ℃温箱培养，每隔2 h取样倍比稀释后接种至哥伦比亚血平板，37℃温箱培养，24 h后计数。（2）分析PEMF与

抗生素对金黄色葡萄球菌的联合影响。分为对照组、PEMF 组、抗生素组、PEMF+抗生素组；4 组均置于 37 ℃温箱培

养，8 h后取样倍比稀释并接种至哥伦比亚血平板，37 ℃温箱培养，24 h后计数。结果：（1）2 h、4 h的PEMF干预与对照组

比较，菌落计数差异无统计学意义（P>0.05）；6 h的PEMF干预后，菌落计数为对照组的23%（P<0.01）；8 h的PEMF干预

后，菌落计数为对照组的 28%（P=0.01）。（2）PEMF组、抗生素组、PEMF+抗生素组菌落计数分别是对照组的 32%、34%，

10%，都显著少于对照组；同时，PEMF+抗生素组菌落计数显著少于PEMF组和抗生素组。结论：低能量PEMF可显著抑

制对数生长期金黄色葡萄球菌，同时与抗生素之间具有协同抑菌作用。
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Abstract: Objective To analyze the effect of low-energy pulsed electromagnetic field (PEMF) on the growth of Staphylococcus

aureus (ATCC 29213) in vitro, and to investigate whether low-energy PEMF has synergistic antibacterial effect with antibiotics.

Methods The experiment was divided into two parts. (1) Analyzing the effect of PEMF with different action durations on the growth

of Staphylococcus aureus. A certain amount of Staphylococcus aureus was inoculated into ordinary nutrition broth, and then divided

into control group and PEMF intervention group in which Staphylococcus aureus was intervened with PEMF with a field strength

of 1 Gs, frequency of 15 Hz, pulse width of 5 μs, pulse group width of 5 ms and pulse group refractory period of 62 ms. Both two

groups were cultured in 37 ℃ incubator. The samples were collected every 2 hours, and after dilution, they were inoculated into

Columbia blood plate in 37 ℃ incubator and counted after 24 hours. (2) Analyzing the synergistic antibacterial effect of PEMF

and antibiotics on Staphylococcus aureus. The Staphylococcus aureus was divided into 4 groups, namely control group, PEMF

group, antibiotics group, and PEMF+antibiotics group. The 4 groups were cultured in a 37°C incubator. After 8 hours, the samples

were diluted and inoculated into Columbia blood plates in 37°C incubator and counted after 24 hours. Results (1) There was no

significant difference in colony count between PEMF interventions for 2 and 4 hours and control group (P>0.05). After PEMF

intervention for 6 hours, the colony count in PEMF group was 23% of control group (P<0.01), and after PEMF intervention for

8 hours, the colony count in PEMF group was 28% of control group (P<0.01). (2) The colony count of PEMF group, antibiotics

group and PEMF+antibiotics group were 32%, 34% and 10% of control group, respectively, which were significantly less than
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前 言

感染性骨不连一直是骨科临床治疗的棘手问

题，其治疗目标是消除感染、促进骨折愈合，手术治

疗是目前唯一有效的治疗方法。虽然近年来由于优

良的内固定材料及手术方法的改进，感染性骨不连

的治疗效果有了很大的改善，但其花费高且术后仍

存在感染复发、骨折不愈合的风险［1］。因此，寻找一

种无创、经济且有效的治疗方法十分必要。脉冲电

磁场（Pulsed Electromagnetic Field, PEMF）用于骨不

连的治疗已有 40多年，其可以控制破骨细胞的形成，

刺激人骨髓基质细胞,促进成骨细胞的增殖,从而加

快骨不连愈合［2-4］。如果 PEMF同时具有抑菌或杀菌

作用，那便为感染性骨不连的治疗提供新的思路。

近年来，应用各种物理磁学抑菌的报道不少，其中包

括极低频电磁场、旋转磁场、静磁场等等［5-7］。Del Re

等［6］研究发现极低频电磁场的暴露使得大肠杆菌内

热休克蛋白增多，从而促使细菌凋亡；Fojt 等［8］认为

电磁场可能对细胞膜中离子通道渗透性产生影响，

从而影响离子进入细胞的运输，从而导致生物体内

的生物变化，另一个可能的影响是由于磁场暴露而

形成自由基［9］。而对于低能低强度 PEMF 对细菌的

作用，尚没有相关报道。因此，本研究选用骨科感染

常见致病菌金黄色葡萄球作为研究对象，研究PEMF

对金黄色葡萄球菌生长的影响及其与抗生素之间的

协同作用。

1 实验材料

1.1 菌种

金黄色葡萄球菌（ATCC 29213），来自南京鼓楼

医院检验科。

1.2 培养基

营养肉汤培养基（南京便诊生物科技有限公

司）；哥伦比亚血琼脂培养基（江门市凯林贸易有限

公司）。

1.3 仪器与设备

骨生长刺激仪（荷兰 IMD.B.V公司，Orthopulse®

Bone Growth Stimulator，能产生场强1 Gs、频率15 Hz、脉

宽5 μs、脉冲群宽5 ms、脉冲群不应期62 ms的PEMF）；

DENSICHECK比浊仪（法国生物梅埃利公司）；DRP-9082

型电热恒温培养箱（上海森信实验仪器有限公司）。

2 实验方法

2.1 菌液制配

采用接种环选取单个直径约2 mm的标准金黄色

葡萄球菌菌株菌落，使用平板划线接种法接种至新的

哥伦比亚血琼脂培养基，置入37 ℃温箱培养24 h。隔

天取出血琼脂培养基再次选取单个直径约2 mm菌落

比浊至0.5麦氏度（相当于1.0×108个细菌/mL）备用。

2.2 不同作用时长的 PEMF对金黄色葡萄球菌生长

的影响

取无菌 12孔细胞培养板，每孔加入 2 mL营养肉

汤培养基；将备用菌液稀释104倍后加入培养板，每孔

加入 500 μL。PEMF 组培养皿置于骨生长刺激仪线

圈式换能器中央，开启设备，使之充分暴露于PEMF；

对照组培养皿置于骨生长刺激仪线圈式换能器中

央，关闭设备。所有培养板均置于 37 ℃恒温箱培养，

每间隔 2 h 取培养液倍比稀释后接种至哥伦比亚血

琼脂培养基，37 ℃温箱培养 24 h后计菌落数（Colony

Forming Unit, CFU）。分别对 2、4、6、8 h 这 4 个时间

点的细菌数进行计数，每个时间点各组均重复6次。

2.3 PEMF与抗生素对金黄色葡萄球菌的联合影响

实验分 4 组，即对照组、PEMF 组、抗生素组、

PEMF+抗生素组。将备用菌液稀释至 105 CFU/mL，

头孢呋辛配至 0.687 5 μg/mL，取无菌 12 孔细胞培养

板。对照组与 PEMF 组加 50 μL 105 CFU/mL 菌液、

450 μL生理盐水以及 2 mL营养肉汤培养基；抗生素

组和 PEMF+抗生素组加 50 μL 105 CFU/mL 菌液、

450 μL 0.687 5 μg/mL 抗生素以及 2 mL 营养肉汤培

养基；PEMF 组及 PEMF+抗生素组培养皿置于骨生

长刺激仪线圈式换能器中央，开启设备，使之充分暴

露于 PEMF；对照组、抗生素组培养皿置于骨生长刺

激仪线圈式换能器中央，关闭设备。所有培养板均

置于 37 ℃恒温箱培养，8 h后取培养液倍比稀释后接

种至哥伦比亚血琼脂培养基，37 ℃温箱培养 24 h后

计菌落数。每组重复6次。

2.4 统计学分析

采用SPSS 22.0统计学软件对上述计数结果进行

分析，先进行方差齐性判断，符合正态分布的测量数

据以均数±标准差表示,采用成组样本 t检验，P<0.05

为差异有统计学意义。

that of control group. Meanwhile, the colony count of PEMF+antibiotics group was significantly less than that of PEMF group

and antibiotics group. Conclusion The low-energy PEMF can significantly inhibit Staphylococcus aureus in the logarithmic growth

period, and has a synergistic antibacterial effect with antibiotics.

Keywords: Staphylococcus aureus; pulsed electromagnetic fields; antibiotics; synergistic antibacterial effect
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3 结 果

3.1 不同作用时长的 PEMF对金黄色葡萄球菌生长

的影响

2 h与4 h PEMF组与对照组之间比较，差异无统计

学意义（P>0.05）。6 h与8 h的PEMF干预则显著抑制

了金黄色葡萄球菌的生长，差异有统计学意义（P<0.05），

6 h时PEMF组菌落计数约为对照组的23%（P<0.001）；

8 h时PEMF组菌落计数约为对照组的28%（P=0.001）。

详见表1、图1。

作用时长/h

2

4

6

8

对照组

341±33

2 718±661

49 567±5 462

298 333±61 389

PEMF组

315±11

2 567±448

11 650±4 103

83 000±223 334

t值

1.657

0.490

13.192

6.924

P值

0.158

0.644

<0.001

0.001

表1 不同PEMF干预时长下金黄色葡萄球菌的细菌数（x̄ ± s）
Tab.1 Bacterial count of Staphylococcus aureus under different

intervention durations of PEMF (Mean±SD)

细菌数=菌落数×倍比稀释数

图1 PEMF不同干预时长哥伦比亚血琼脂板培养图片

Fig.1 Columbia blood agar plate culture under different intervention durations of PEMF

3.2 PEMF与抗生素对金黄色葡萄球菌的联合影响

经倍比稀释（104倍），对照组、PEMF组、抗生素组

和PEMF+抗生素组菌落计数结果分别为（65.2±11.4）、

（21.8±7.9）、（22.8±2.9）、（6.0±2.9）CFU/mL。PEMF组、

抗生素组、PEMF+抗生素组菌落计数分别是对照组的

32%、34%，10%，都显著少于对照组（P<0.05）；同时

PEMF+抗生素组菌落计数显著少于单独的PEMF组和

抗生素组（P<0.05）（图2）。

图2 PEMF与抗生素对金黄色葡萄球菌的联合影响（体外干预8 h）
Fig.2 Synergistic antibacterial effect of PEMF and antibiotics on Staphylococcus aureus (in vitro intervention for 8 hours)

4 讨 论

感染性骨不连涉及感染和骨不连，多由严重开放

性骨折所致，感染是骨不连的主要原因。消除感染，促

进骨折愈合是感染性骨不连治疗的目标，手术治疗是

目前治疗感染性骨不连的唯一手段，但其费用昂贵，且

常需二次手术治疗［1］。作为一种被美国FDA批准应用

于临床的治疗技术，PEMF拥有无创、温和、经济等优点，

是一种很有希望的骨感染辅助治疗方法。

4.1 低能量PEMF的临床应用

能用于临床治疗的PEMF往往是低能低强度的。

早在 1981 年 Heckman 等［2］发现 PEMF 可有效促进骨

折愈合；Garland 等［10］通过对 139 名骨不连患者的长

期随访发现，经过每天至少 3 h的PEMF治疗，患者骨

不连愈合率约为 80%。林通等［11］发现 PEMF 联合双

膦酸盐及钙剂治疗老年骨质疏松症在止痛及增加骨

密度值方面有更好的疗效。有研究表明 PEMF可通

中国医学物理学杂志 第38卷-- 1296



过对一氧化氮信号传导的 PEMF效应来控制伤口中

内源性 IL-1β的动力学，从而通过调节机体的抗炎途

径来减少术后的疼痛和麻醉药的使用［12-14］；潘云虎

等［15］通过对糖尿病大鼠急性下肢缺血模型的实验研

究发现 PEMF 可通过刺激血管内皮细胞释放 FGF-2

促进糖尿病大鼠急性下肢缺血的血管新生。Kwan

等［16］的一项临床随机对照研究发现 PEMF可能改善

微循环，从而促进慢性糖尿病足溃疡的伤口愈合。

低能量 PEMF在治疗骨质疏松、促进骨折愈合、减少

术后疼痛以及改善微循坏方面均有一定的积极作

用。此外，亦有不少动物实验结果表明PEMF有促进

神经损伤修复的功能，但缺少相应的临床研究报导

支持［17-18］。

4.2 高能量PEMF的杀菌应用

目前关于 PEMF 对细菌作用的研究主要集中在

污水处理、食品消毒领域，其所采用的 PEMF为高能

高强度电磁场，并不能应用于人体。如Piyadasa等［19］

研究发现商用水处理器所产生的 PEMF可导致细菌

活力和培养能力下降；李梅等［20］发现长时间高强度

的 PEMF暴露使细胞表面发生了不可修复的破损现

象，造成细菌正常功能的丧失；张咪［21］发现高强度脉

冲磁场可有效杀灭食品中的李斯特菌，并认为高强

度 PEMF的暴露加快了钙离子的跨膜运动,胞内钙离

子浓度的升高导致了李斯特菌的死亡。

4.3 低能量PEMF的杀菌作用

与已有报导的高能量PEMF杀菌报导不同，本研

究采用可供临床应用的低能量PEMF，发现低能量的

PEMF 也同样具有杀菌作用。研究结果表明 2 h

和 4 h的 PEMF干预组计数结果无统计学差异，该时

期的细菌处于迟缓期，是细菌对新环境的适应过程，

代谢活跃但分裂缓慢；而 6 h与 8 h的PEMF干预则显

著抑制了金黄色葡萄球菌的生长，此时期的细菌处

于对数生长期，该时期细菌大小、形态、染色、生物活

性都很典型，对外界环境因素的作用敏感［22］。现有

研究表明不同电磁场的脉冲个数、持续时间、频率都

是可变的，这些因素可能导致微生物失活的不可逆

电穿孔机制，如电解和释放几种自由基，从而导致单

独或与电场联合杀灭微生物［23］。同样，细菌膜电位

也会随着PEMF的干预而发生改变，使细菌的代谢状

态发生根本性的生物学变化［24］，这一变化可能促使

细菌膜的损伤，影响细菌增殖［25］。此外，本研究还表

明 PEMF 与抗生素具有协同抗菌作用。Pilla等［26］研

究发现在PEMF作用下，细胞内Ca2+释放，导致Ca2+与

钙调蛋白的结合增加以及与新陈代谢、炎症、细胞凋

亡等相关的下游信号通路增多。可见，与药物疗法

不同，PEMF干预很可能通过几个生物级联而不是一

个狭窄的信号通路发挥作用。我们也因此猜想

PEMF 与抗生素之间不仅仅是单方面抑菌作用的叠

加，二者之间可能也存在相互的作用。另一方面，有

文献报道PEMF的干预可诱导机体产生一氧化氮，一

氧化氮是为数不多的已知的气体信号分子之一，具

有扩张血管、减轻炎症的作用［27］。由于感染的骨组

织血供受到破坏，因此骨组织中抗生素的浓度往往

达不到最低杀菌浓度，因此单纯使用抗生素治疗骨

感染效果往往不理想［28］，一氧化氮的扩血管作用可

改善局部的微循环，从而提高局部抗生素浓度。所

以我们猜想在体内，PEMF与抗生素的协同抑菌作可

能优于体外。

本研究也存在一定的局限性。PEMF 疗法影响

生物学的生物物理和细胞机制是复杂的，仍需进一

步深入研究。此外，本研究仅选取了骨感染中最常

见的金黄色葡萄球菌，PEMF对于骨感染中其它相关

细菌是否同样存在抑制作用，值得进一步研究。

5 结 论

本研究发现低能量 PEMF 可以显著抑制对数生

长期金黄色葡萄球菌，同时与抗生素之间具有协同

抑菌作用，另一方面，PEMF对促进骨折愈合、减少术

后疼痛以及改善微循坏均有一定的积极作用，可应

用于临床。因此，PEMF是一种很有希望的骨感染辅

助治疗方法。
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