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骨质疏松症（OP）是一种以低骨量和骨组织微

结构破坏为特征，导致骨质脆性增加和易于骨折的

全身性骨代谢性疾病[1-2]。女性绝经后，由于雌激素

水平明显下降，钙流失增加、沉积减少，易患该病，常

伴有严重的临床症状。研究表明，约1/4绝经后女性

患有骨质疏松症[3]，影响患者的身心健康，降低生活

质量。钙剂、维生素D、骨吸收抑制剂以及激素替代

疗法为临床治疗绝经后妇女骨质疏松症（PMO）的

针刺对绝经后骨质疏松症伴腰椎压缩性骨折患者
临床疗效及生活质量的影响

——附180例临床资料
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摘 要  目的：观察骨质疏松常规治疗及联合唑来膦酸基础上加用针刺对绝经后骨质疏松症（PMO）伴腰椎压缩性骨

折患者临床疗效及生活质量影响。方法：360例PMO伴腰椎压缩性骨折患者随机分为治疗组和对照组，每组180例。对照

组予骨质疏松常规西医治疗联合唑来膦酸，治疗组在对照组治疗的基础上加用针刺治疗，2组疗程均为4周。观察并比较

2组患者治疗前后L1~L5腰椎和股骨颈骨密度（BMD）值、骨代谢生化指标以及生活质量量表（SF-36）评分的变化，并评

估临床疗效，记录不良反应发生率及治疗结束1个月后疼痛复发率。结果：治疗组总有效率为91.67%，明显优于对照组的

80.56%（P<0.05）。治疗组治疗后L1~L5腰椎和股骨颈BMD值、血清钙浓度、SF-36评分中身体疼痛评分、总体健康评分、

活力评分、社会职能、精神健康评分均明显高于对照组（P<0.05，P<0.01），血清碱性磷酸酶浓度明显低于对照组（P<0.01）。
治疗组治疗期间不良反应及治疗结束1个月后疼痛复发率均明显低于对照组（P<0.01，P<0.05）。结论：在骨质疏松常规治

疗及联合唑来膦酸治疗基础上加用针刺疗法治疗绝经后骨质疏松症伴腰椎压缩性骨折能改善患者骨质疏松症骨代谢，提

高生活质量，减少不良反应发生，降低疼痛复发率，提高临床疗效。
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常用方法，但常伴有腹痛、头痛、肌肉骨骼肌疼痛、食

管溃疡、腹胀、消化不良等较多不良反应。临床研究

表明，针灸在改善PMO方面已取得成效[4-6]。本研究

在唑来膦酸上加用针刺治疗PMO伴腰椎压缩性骨折

患者，并与西医治疗做比较，观察针刺对患者临床疗

效及生活质量的影响，现报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2014年1月至2019年6月在

常州市中医医院就诊并经双能X线骨密度仪检测及

CT检查确诊为OP，且伴有腰椎压缩性骨折的绝经后

女性360例，按就诊顺序编号随机分为治疗组与对

照组，每组180例。2组患者年龄、骨密度等一般资

料比较差异均无统计学意义（P>0.05），具有可比性，

见表1。本研究经常州市中医医院伦理委员会批准。

1.2  诊断标准  OP诊断标准参照《中药新药临床研

究指导原则（试行）》[7]357。 

1.3  纳入标准  （1）符合原发性OP诊断标准并伴有

腰椎压缩性骨折；（2）年龄在55～73岁之间的自然绝

经女性；（3）临床表现为驼背、身高降低、腰背疼痛、

四肢乏力等；（4）肝肾功能正常；（5）签署知情同意

书，自愿参加本研究。

1.4  排除标准  （1）继发性OP如甲状腺功能亢进

症、甲状旁腺功能亢进症以及肾性、血液性、药物性

骨质疏松症患者；（2）严重的心、脑、肝、肾脏衰竭以

及血液系统等严重疾患者；（3）对本研究使用药物

过敏者；（4）近期使用可能影响研究结果的药物，且

不能立即停用者；（5）患严重胃肠道疾病者；（6）有

精神疾病及依从性较差者。

2 治疗方法

2.1  对照组  予骨质疏松症的常规治疗：口服碳

酸钙（钙尔奇D，惠氏制药有限公司，批号：国药准字

H10950029，规格：每片含钙300  mg、维生素D  360

国际单位）2次/d，每次1片；阿法骨化醇（阿法

迪三软胶囊，昆明贝克诺顿公司，批号：国药准字

J20130161，规 格：0.25  μg/粒）2次/d，每 次1粒。

唑来膦酸注射液（密固达，诺华制药有限公司，批

号：国药准字H20113138，规格：100  mL∶5  mg）

100  mL，每年1次，当次来院时使用，以输液管恒定

速度静脉滴注，时间不得少于15  min，用药前后均需

以0.9%生理盐水100  mL水化。注意不可与其他任何

含钙溶液接触，不能与其他治疗药物混合或同时静脉

给药。并针对疼痛采取对症处理，小心预防跌倒。

2.2  治疗组  在对照组治疗的基础上加用针刺疗

法。患者取俯卧位，使用一次性华佗牌无菌针灸针

（苏州医疗用品厂有限公司生产）进行针刺。三阴

交、足三里、阳陵泉、委中采用0.40  mm×0.25  mm

针灸针直刺，肾俞、脾俞、大肠俞、大杼、命门采用

0.40  mm×0.25  mm针灸针斜刺，合谷、内关采用

0.25  mm×0.25  mm针灸针直刺，进针均约0.5~0.8

寸。除委中穴行平补平泻法外，其余均行提插捻转

补法。10  min行针1次，留针30  min，每日1次。

2组疗程均为4周。

3 疗效观察

3.1  观察指标

3.1.1  骨密度（BMD）值  治疗

前后采用美国LUNAR公司生产

的EXPERTXL双能骨密度仪测定

L1~L5腰椎及股骨颈BMD值。

3.1.2  骨代谢生化指标  治疗前后分别测定2组患

者血清钙（Ca2+）、血清磷（P3+）和碱性磷酸酶（ALP）

浓度。

3.1.3  生活质量量表（SF-36）评分  治疗前后采用

SF-36对2组患者生活质量进行评分。具体分为生理

功能（PF）、总体健康（GH）、社会职能（SF）、身体疼痛

（BP）、活力（VT）、精神健康（MH）、生理职能（RP）、情

感职能（RE）等8个方面，分值越高，生活质量越好。

3.2  疗效判定标准  参照《中药新药临床研究指

导原则（试行）》[7]359拟定。显效：腰背四肢疼痛症

状消失，骨密度检查显示骨密度增加；有效：腰背四

肢疼痛症状明显缓解，骨密度无增加；无效：和治疗

前比较无改善。

3.3  统计学方法  采用SPSS  17.0统计软件对数据进

行统计学分析。计数资料采用χ2检验，计量资料用

（x-±s）表示，组内比较用配对样本 t 检验，组间比较采

用两独立样本 t 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组患者临床疗效比较  见表2。

表 2  治疗组与对照组临床疗效比较 单位：例

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率/%

治疗组 180 68 97 15 91.67#

对照组 180 41 104 35 80.56

注：与对照组比较，#P<0.05。

表 1  治疗组与对照组一般资料比较（x-±s）

组别 例数 平均年龄/岁 绝经时间/年
骨密度测定/（g/cm2）

骨折时间/月
L1~L5 股骨颈

治疗组 180 60.63±6.51 15.42±7.09 0.78±0.14 0.59±0.08 8.33±2.74

对照组 180 61.29±7.16 15.73±6.95 0.76±0.09 0.56±0.05 7.98±2.69
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3.4.2  2组患者治疗前后BMD值

及骨代谢生化指标比较  治疗

后2组 患 者L1～ L5腰 椎、股 骨

颈BMD值较治疗前均有明显提

高（P<0.05），ALP浓 度 明 显 降

低（P<0.05，P<0.01）；治疗组治

疗后血清Ca2+浓度明显高于治

疗前（P<0.01）。治疗组治疗后

L1~L5腰椎、股骨颈BMD值和血

清Ca2+浓度均明显高于对照组

（P<0.05，P<0.01），血清ALP浓度

明显低于对照组（P<0.01）。见

表3。

3.4.3  2组 患 者 治疗前 后生 活

质量评分比较  治疗后2组患

者生理功能评分、身体疼痛评

分、总体健康评分、活力评分、社

会职能评分均较治疗前有所改

善（P<0.05）。治疗组治疗后精

神健康评分较治疗前有所改善

（P<0.05），身体疼痛评分、总体健

康评分、活力评分、社会职能评

分、精神健康评分均明显高于对

照组（P<0.05）。见表4。

3.5  2组患者不良反应发生率及

复发率比较  结束治疗后1个

月，对各组显效、有效患者的疼痛

复发情况（疼痛症状较入组时或者较前严重）予以

比较，结果显示，治疗组疼痛复发率9.70%（16/165），

低于对照组的19.31%（28/145），差异有统计学意

义（P<0.05）。各组患者治疗后均无新发骨折发

生。治疗期间治疗组不良反应发生率小于对照组

（P<0.01）。详见表5。

4 讨论

PMO主要是由于女性下丘脑—垂体—性腺轴功

能减退，其对破骨细胞的抑制作用减弱，破骨细胞骨

吸收功能增强，骨重建活跃和失衡致使小梁骨变细或

断裂，皮质骨孔隙度增加，导致骨强度下降[8]。唑来

膦酸盐作为OP首选治疗药物[9]，可提高骨组织结合并

抑制骨吸收，降低PMO骨折与轻微暴力致髋部骨折的

风险，但少数患者用药后出现代谢和营养紊乱如低钙

血症以及头痛、腹痛、关节痛、口干、肝肾功能损害等

不良反应。

原发性OP可归属于中医学“骨痿”“骨枯”“骨

痹”范畴，病位在骨，与肾、脾、肝密切相关，病机为

肝肾阴阳失调、骨髓失养、外邪侵袭，加之脾气虚弱，

阻碍气血生化，治疗原则为补益肝肾、健脾活血、强

筋健骨。本研究从经络腧穴学角度辨证分析了针刺

治PMO的取穴思路，以补肝益肾、活血通络、健脾止

痛为法。首选足太阳经为主脉，大杼、脾俞、肾俞、

大肠俞、委中皆属足太阳膀胱经。大杼位于头颈部，

为八脉交会穴之骨会，可强筋健骨；脾俞、肾俞、大

肠俞位于腰背部，脾俞、肾俞为背俞穴，既有补益肝

肾、温阳健脾之功，又有缓解局部疼痛之效；委中穴

位于腘窝处，“腰背委中求”，可疏调腰背部膀胱经之

气血。次选督脉，命门属督脉，位于腰部，具有补肾

助阳、健骨止痛作用，与脾俞、肾俞、大肠俞配伍，共

奏补益肝肾、强筋健骨、活血通络之功。兼调足太阴

脾经、足少阳胆经和足阳明胃经：三阴交属脾经，为

三阴经脉交会处，可调补肝、脾、肾三脏，健脾调肝

益肾，养血柔筋；阳陵泉属胆经，为八脉交会穴之筋

表3  治疗组与对照组治疗前后BMD 值及骨代谢生化指标检测比较（x-±s）

组别 例数 时间
BMD值

Ca2+/（mmol/L） P3+/（mmol/L） ALP/（U/L）
L1~L5腰椎/（g/cm2） 股骨颈/（g/cm2）

治疗组 180
治疗前 0.78±0.14 0.59±0.08 2.24±0.16 1.31±0.13 125.6±9.11

治疗后 0.89±0.17*# 0.67±0.13*# 2.51±0.19**## 1.33±0.20 79.5±7.09**##

对照组 180
治疗前 0.76±0.09 0.56±0.05 2.25±0.18 1.29±0.14 126.0±9.15

治疗后 0.81±0.12* 0.60±0.11* 2.32±0.11 1.32±0.16 92.3±6.83*

注： 与本组治疗前比较，*P<0.05，**P<0.01；与对照组治疗后比较，#P<0.05，
##P<0.01。

表4  治疗组与对照组治疗前后生活质量评分比较（x-±s）  单位：分

指标项目
治疗组（n=180） 对照组（n=180）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

生理功能（PF） 48.81±8.11 55.13±9.30* 47.99±7.42 50.63±8.01*

生理职能（RP） 28.21±14.39 30.14±9.84 28.36±15.01 31.20±7.92

身体疼痛（BP） 42.52±7.72 56.38±9.14*# 43.32±7.91 50.47±8.68*

总体健康（GH） 33.02±8.96 37.71±6.93*# 32.67±7.95 34.59±9.16*

活力（VT） 43.77±7.12 49.33±7.93*# 45.12±8.33 46.31±7.62*

社会职能（SF） 60.60±12.24 64.31±9.05*# 58.43±10.74 61.48±6.36*

情感职能（RE） 62.31±20.53 63.40±7.81 60.29±16.95 62.11±8.30

精神健康（MH） 55.65±10.36 59.77±6.99*# 53.09±8.87 54.13±12.37

注： 与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，#P<0.05。

表 5  治疗组与对照组治疗期间不良反应发生情况比较    单位：例

组别 关节痛 厌食 发热 头痛 腹痛 口干 肝肾损害 发生率/%

治疗组 13 3 6 5 0 0 0 15.00##

对照组 20 0 43 17 5 6 0 50.56

注：与对照组比较，##P<0.01。
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会，可柔筋强筋；足三里属胃经，可调和脾胃、补益

气血；双侧内关、合谷并称“四关”，可理气止痛。诸

穴相伍，标本兼治，即补益调达肝脾肾三脏之气血，

亦疏通局部郁滞之外邪，活血止痛，远近配伍取穴，

协同增效。

BMD值主要测量脊柱、股骨近端部位的骨小梁

和皮质骨的三维单位体积内的骨矿物质含量，能敏

感地观察骨小梁的变化，是诊断、评价骨质疏松症

的金标准[10-11]。血清Ca2+、P3+、ALP等骨代谢生化指

标，在体内众多激素、酶等因子调控下随骨质疏松发

生代谢变化，已广泛应用于临床研究和诊断、评估疗

效，其中Ca2+、ALP作为合成成骨细胞的骨基质成分，

其表达随骨质结构改变，是反映成骨细胞活性和骨

代谢的一种敏感、特异的指标[12]。SF-36调查量表从

主观角度综合评估患者生理功能、总体健康、社会职

能、身体疼痛、活力、精神健康、生理职能、情感职能

等。客观指标与主观评分相结合，具有较好的信度

和效度，评估更加全面。

本 研 究 结 果 显 示，治 疗 组 总 有 效 率 为

91.67%，显著优于对照组的80.56%（P<0.05）。

治疗组治疗后BMD值、血清钙浓度、身体疼痛评

分、总体健康评分、活力评分、社会职能、精神健

康评分均明显高于对照组，碱性磷酸酶浓度明显

低于对照组。治疗组治疗期间不良反应及复发率

显著低于对照组。表明针刺治疗能显著改善骨质

疏松症患者的理化指标，缓解临床症状，提高患者

生活质量。但本研究中尚存在一些不足，如样本

中心单一、缺乏对病理组织结构的观察，下一步研

究中拟多中心收集病例样本，并进行病理组织学、

分子生物学指标检测以探索针刺治疗骨质疏松症

的作用机制。
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