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原发性骨质疏松症（Primary  osteoporosis，POP）
是以骨量减少、骨的微观结构退化为特征，致使骨的
脆性增加，易于发生骨折的一种全身性骨骼疾病[1]。
常见于老年人和绝经后妇女，已成为全球性的健康
问题，给世界各国带来沉重的医疗负担。伴随着人
口的增长、老龄化的加剧，我国骨质疏松患病人数
正在逐年升高，骨质疏松的防治已经到了刻不容缓
的地步[2]。目前，国内外用于治疗骨质疏松的西药
相对较少，且大多药物副作用大，价格昂贵，临床应
用受到了限制。针灸作为中医学的重要组成部分，
已被广泛应用于临床各种疾病的治疗。研究证实，
针灸人体的某些穴位能调整机体相关激素水平，达
到补肾壮骨之目的，从而防治骨质疏松[3-4]。本研究
的目的在于评估针灸联合药物治疗原发性骨质疏
松症患者的临床疗效。
1 临床资料

1.1 一般资料 收集2014年8月至2016年8月在
南京大学医学院附属鼓楼医院中医科住院的POP患
者共80例。将患者随机分为治疗组和对照组各40
例。2组患者一般资料比较见表1。经统计学处理，
2组患者在性别、年龄、病程等方面均无显著性差异

（P>0.05），具有可比性。

表1 治疗组、对照组患者一般资料比较（x-±s）
组别 例数 性别（男/女） 年龄（岁） 病程（年）

治疗组 40 18/22 65.72±12.80 4.24±1.24

对照组 40 16/24 63.42±11.46 3.87±1.21

1.2 纳入标准 （1）参照《中药新药临床研究
指导原则》[5]以及《原发性骨质疏松症诊疗指南

（2011年）》[6]，符合POP诊断标准；（2）患者病情
稳定，意识清楚，有一定的语言交流及配合能力；

（3）所有入组患者均签署知情同意书。
1.3 排除标准 （1）不符合POP诊断标准；（2）有
严重器质性消化、心血管、血液、内分泌、风湿免疫、
肿瘤相关性疾病及活动性骨关节病等可导致继发
性骨质疏松的常见疾病；（3）1个月内应用影响钙
磷代谢的药物；（4）孕妇或因资料不全、不能配合
治疗者。
2 研究方法 

2组患者均以口服维D钙咀嚼片（美国安士制
药有限公司，批号J20140154）为骨质疏松基础
治疗。在此基础之上，对照组给予丹参酮ⅡA磺
酸钠注射液（上海第一生化药业有限公司，批号
H31022558）60mg+0.9%氯化钠注射液250mL静
脉滴注，每日1次，疗程2周。治疗组在对照组基础
上给予针刺治疗，取穴：肾俞，命门穴，悬钟穴，大
杼穴，脾俞。操作方法：患者取俯卧位，局部穴位常
规消毒后，选择长度适宜的毫针进针，提插捻转，患
者出现酸、麻、胀、重等得气感觉后留针30min，每
10min行针1次，每日1次，疗程2周。
3 疗效观察

3.1 观察指标 2组患者分别于治疗前、治疗后检
测以下指标并详细记录所有患者在治疗过程中出
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现的不良反应。
3.1.1 一般指标 包括血清尿素氮、肌酐、尿酸、甘
油三酯、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇。
3.1.2 骨代谢指标 电化学发光免疫法测定骨形
成标记物：Ⅰ型胶原氨基端延长肽；电化学发光免
疫法测定骨吸收标记物：β-Ⅰ型胶原羧基端肽。
试剂盒均来源于瑞士罗氏公司。所有检测均在本
院检验科完成。
3.2 统计学方法 所有统计学处理均由SPSS  13.0
统计软件完成。计数资料用频数表示；计量资料采
用（x-±s）表示；计数资料组间比较采用χ2检验，
计量资料采用ANOVA分析。P<0.05表示差异有统
计学意义。
3.3 结果

3.3.1 2组 患 者 治 疗 前 后 肾 功 能、血 脂 水 平 比

较 见表2。

3.3.2 2组患者治疗前后骨代谢指标比较 治疗组
治疗后骨形成标记物Ⅰ型胶原氨基端延长肽水平
较治疗前明显升高，差异有统计学意义（P<0.05），
且骨吸收标记物β-Ⅰ型胶原羧基端肽水平较治疗
前明显下降，差异亦有统计学意义（P<0.05）；而对
照组治疗后Ⅰ型胶原氨基端延长肽、β-Ⅰ型胶原
羧基端肽水平与治疗前相比，差异均无统计学意义

（P>0.05）。详见表3。

表3 治疗组、对照组患者治疗前后骨代谢指标的比较（x-±s）  ng/mL 

组别 例数 时间
I型

胶原氨基端延长肽
β-Ⅰ型

胶原羧基端肽

治疗组 40
治疗前 33.82±2.01 0.38±0.14

治疗后 39.46±1.48* 0.28±0.13*

对照组 40
治疗前 34.52±1.89 0.39±0.17

治疗后 34.23±1.91 0.37±0.15

  注：* 与本组治疗前比较，P<0.05。

3.4 药物不良反应 对照组有1例患者在静滴丹
参酮ⅡA磺酸钠注射液过程中出现输液部位静脉血
管变红、疼痛，在减慢滴速后，症状缓解。其余所有
入组患者均未出现药物不良反应。
4 讨论

西医学认为，原发性骨质疏松症是以骨量减

少和骨组织结构破坏为特征的疾病[7]。对于骨质
疏松的治疗，其目的是缓解患者骨痛，增加骨密
度，从而降低骨折发生率，以提高患者的生活质
量。目前国内外大部分药物是通过减少破骨细胞
的生成与活性来抑制骨吸收，而具有刺激成骨细
胞活性的骨形成药物相对较少，且大多药物由于
副作用较大，长期使用容易引起多种并发症，且价
格昂贵，大多数患者无法承受长期服药。因此，国
内许多学者将治疗本病的希望寄托于中国传统医
学。有研究报道表明，中医药治疗骨质疏松拥有
独特的疗效[4]。

中医学尚无骨质疏松症之病名，按其临床表现
可归属于中医“骨痹”“腰痛”等病的范畴，病性总
属本虚标实。中医学认为，肾为先天之本，主骨生
髓，肾虚是骨质疏松症发生的根本原因，肾虚精亏，
其位在骨，所涉及脏腑为肾，而与脾胃虚弱、血瘀二

者密切相关。基于上述病机分
析，笔者在骨质疏松基础治疗的
基础上选用了丹参酮ⅡA磺酸钠
注射液和针灸疗法。其中丹参
酮ⅡA磺酸钠注射液具有改善循
环、活血化瘀之功。针刺所选肾
俞穴为足太阳经的腰部腧穴，肾
经经气输注于背部之所，具有补
肾壮骨之功效；命门穴作为五脏

六腑之根本，具有培元补肾的作用；骨会大杼，髓会
悬钟，脾俞培补脾胃，使气血生化有源。五穴位相
配，具有培元补肾、益精血、强筋壮骨之功效。从治
疗结果看，联合针刺治疗是获取佳效的重要手段。

近年来，生物学标记物的研究与运用越来越广
泛。目前，骨代谢标志物检测广泛应用于骨质疏松
疗效的评价，其中I型胶原氨基端延长肽被认为是
最敏感的骨形成标志物之一，而β-Ⅰ型胶原羧基
端肽是较灵敏的骨吸收标志物，是监测骨吸收的主
要指标[8-9]。在《原发性骨质疏松症诊治指南（2011
年）》中也推荐其作为治疗骨质疏松症的疗效评判
指标。本研究结果表明，针灸联合药物干预能明显
升高骨形成标记物I型胶原氨基端延长肽水平，且
能显著降低骨吸收标记物β-Ⅰ型胶原羧基端肽水
平，对原发性骨质疏松症的防治疗效确切。此外，
笔者发现大多数原发性骨质疏松症患者合并有脂
质代谢紊乱，经过治疗血脂水平明显下降，因此推
测，原发性骨质疏松症与脂质代谢具有一定的内在
联系，其具体明确机制有待进一步研究。

总之，本研究结果表明，针刺联合药物干预是
治疗原发性骨质疏松症的一种可靠方法，疗效确
切，且无明显毒副作用，值得临床推广应用。

表2 治疗组、对照组患者治疗前后肾功能、血脂水平比较（x-±s）  μmol/L 

组别 例数 时间 血清尿素氮 血清肌酐 血清尿酸 血清总胆固醇 血清甘油三酯
血清低密度脂
蛋白胆固醇

治疗组 40
治疗前 5.69±1.31 83.24±18.43 324.95±81.89 6.71±1.31 2.19±0.65 2.32±0.47

治疗后 5.52±1.42 83.57±16.9 334.62±80.51 3.15±1.27*▲ 1.81±0.54 2.02±0.44

对照组 40
治疗前 5.57±1.32 83.27±18.22 356.65±75.28 6.86±1.34 2.18±0.76 2.11±0.73

治疗后 5.41±1.18 82.28±17.14 321.82±95.71 4.43±1.28* 1.88±0.71 1.93±0.62

  注：* 与本组治疗前比较，P<0.05；▲与对照组治疗后比较，P<0.05。
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全髋关节置换术是治疗髋关节疾病（股骨头坏
死、髋关节骨性关节炎、股骨颈骨折等）的有效方法，
术后疼痛常用阿片类镇痛药物进行治疗，但老年患
者生理功能下降，对阿片类镇痛药物的敏感性及耐
受性较差，易引起机体诸多不良反应[1-2]。临床研究
证明耳穴压豆有良好的镇痛作用[3]。本文主要探讨
耳穴压豆对老年患者全髋置换术后镇痛及自控镇痛
的影响，以寻求一种更为安全的镇痛模式，现报告如
下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择2013年2月至2016年12月
在湖州市中医院行全髋置换术的患者80例，随机分
为2组。治疗组40例：男18例，女22例；年龄60～

82岁，平均年龄（65.8±4.6）岁；疾病种类：新鲜股
骨颈骨折12例，陈旧性股骨颈骨折3例，股骨头坏死
13例，髋关节炎8例，类风湿性关节炎3例，强直性脊
柱炎1例；平均手术时间（112.3±17.6）min。对照
组40例：男17例，女23例；年龄61～83岁，平均年龄

（66.2±4.7）岁；疾病种类：新鲜股骨颈骨折13例，
陈旧性股骨颈骨折2例，股骨头坏死11例，髋关节炎
9例，类风湿性关节炎4例，强直性脊柱炎1例；平均
手术时间（115.0±18.9）min。2组患者性别、年龄、
手术时间等比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有
可比性。
1.2 纳入标准 （1）年龄≥60岁；（2）ASA分级为
Ⅰ～Ⅱ级；（3）签署知情同意书。

摘 要 目的：探讨耳穴压豆对老年患者全髋置换术后镇痛及自控镇痛的影响。方法：将80例行全髋置换术患者随机

分为2组各 40例，对照组术后给予PCA镇痛，治疗组在对照组基础上术前3d给予耳穴压豆治疗，比较 2组患者术后12h和
24h疼痛评分及 2组镇痛泵首次按压时间及 24h内的使用量。结果：2组患者术后12h和24h疼痛评分比较，治疗组均低于对

照组（P<0.05）；治疗组镇痛泵首次按压时间晚于对照组（P<0.05）；治疗组 24h镇痛泵使用量少于对照组（P<0.05）。结论：耳

穴压豆能有效减轻老年患者全髋关节置换术后疼痛，减少镇痛泵使用量，有利于患者术后康复。

关键词 全髋置换术 老年人 耳穴压豆 自控镇痛 疼痛评分
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