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摘要：目的 探讨针药结合对原发性骨质疏松症的有效性。方法 9!9 例原发性骨质疏松症患者随

机分为针药组 56 例和药物组 >: 例，观察 ! 组患者不同的干预方法治疗前后症状积分、骨密度的变

化。结果 针药组和药物组均能改善患者的临床症状，提高患者腰椎的骨密度，针药组的效果明显优

于单纯药物治疗组。结论 针灸疗法对原发性骨质疏松症有良好的治疗效果。
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原发性骨质疏松症是临床上一种常见病，多发

病，随着我国人均寿命的不断延长，其发病率呈逐年

上升的趋势。自 9==5 年以来，我们应用针灸疗法治

疗原发性骨质疏松症，在临床上收到了比较理想的

效果，现将我们这些年来的研究成果报道如下。

> 材料和方法

>?> 诊断标准

参照中国老年学会骨质疏松委员会骨质疏松诊

断标准学科组制定的“中国人原发性骨质疏松症诊

断标准”［9］。

>?@ 纳入病例标准

符合诊断标准，绝经 9 年以上，年龄在 6" N <"
岁之间，同时符合以下入选条件：!无妇科及乳房肿

瘤；"排除肝肾疾病、甲状腺和甲状旁腺疾病、卵巢

切除术后、肾上腺疾病、风湿性疾病和糖尿病等；#
进入本研究前 : 个月及研究期间未服用性激素、肾

上腺皮质激素、降钙素及双膦酸盐类等影响骨代谢

药物的患者。

>?A 病例资料

9!9 例绝经后骨质疏松症均为骨质疏松症专科

的门诊患者，按门诊时间顺序随机分为两组：针药组

56 例，年龄 6! N <! 岁，平均年龄（:" O P75）岁。药物

组 >: 例，年龄 :" N <: 岁，平均年龄（:9 O :76）岁。

>?B 观察指标

>?B?> 临床症状积分：根据原发性骨质疏松症的病

理特征，制定符合中医理论的原发性骨质疏松症症

状积分参考标准。其主要症状是精神萎靡、倦怠乏

力、心悸、气短、头晕、纳差、便溏、腰膝酸软、耳鸣耳

聋、口燥咽干、失眠多梦、脱发、夜尿频多、五心烦热、

盗汗。其积分评定方法为：先让受诊者述其不适，待

记录完毕后按表统一的语句提问。凡主动说出症状

的记 P 分，问出的症状显著或持续出现记 > 分，症状

时轻时重或间断出现记 ! 分，症状轻或偶尔出现记
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! 分，无症状记 " 分。临床症状积分表治疗前后和

记录 ! 次。

!"#"$ 骨密度：应用双能 # 线骨密度仪测量第二腰

椎至第四腰椎和股骨两部位的骨密度。

!"% 治疗方法

!"%"! 针药组：（!）针灸治疗：取穴：肾俞、关元、太

溪、脾俞、足三里、三阴交。操作方法：患者呼气时将

$" 号 %" && 毫针缓慢刺入，得气后将针重插轻提 $"
’，留针 $" &()，其间行针 ! 次，出针时令患者吸气，

将针疾速提至皮下，出针后按揉针孔。同时，取上述

穴位中 * + $ 个穴位进行针灸，隔日治疗 ! 次，$ 个月

为 ! 个疗程，连续治疗 * 个疗程。

（*）药物治疗：强骨胶囊，口服，每日 $ 次，每次

! 粒，同时每日服用 ,"" &- 钙尔奇 .，连续服用 , 个

月。

!"%"$ 药物组：强骨胶囊。口服，每日 $ 次，每次 !
粒，同时每日服用 ,"" &- 钙尔奇 .，连续服用 , 个

月。

$ 结果

$"! 针灸对原发性骨质疏松症症状积分变化的影

响，见表 !。

表 ! 两组治疗前后衰老症状积分变化情况（!! / "）

组别 例数 治疗前 治疗后

针药组 01 *!20 / 123 !" 2* / 0 2!""#

药物组 $, **2! / ,2% !4 2! / , 24"

注："表示治疗前后自身对照比较；其中"为 # 5 "2 "1；""为 # 5

"2"!；组间对照比较：# # 5 "6"1

由表 ! 可见，针药组和药物组治疗前后，症状积

分均有明显下降，表明针药组和药物组对原发性骨

质疏松症患者的症状均有不同程度的改善，其中针

药组效果明显优于单纯药物组。

$"$ 针灸治疗对原发性骨质疏松症骨密度的影响，

见表 *。

表 $ 两组治疗前后腰椎和股骨 78. 值的变化情况（!! / "）

部位 组别 例数 治疗前 治疗后

腰椎

股骨

针药组 01 "234! / "2"10 " 20$% / "2"34""

药物组 $, "2341 / "2",! " 20"4 / "2"10"

针药组 01 "2310 / "2",$ " 23,4 / "2"0!

药物组 $, "23,1 / "2",3 " 23,, / "2",0

注："表示治疗前后自身对照比较；其中"为 # 5 "2 "1；""为 # 5

"2"!；组间对照比较：# # 5 "6"1

由表 * 可见，针药组和药物组治疗前后，腰椎部

的骨密度均有不同程度的提高；其中，针药组的治疗

效果优于单纯药物组。而两组对股骨部骨密度提高

均不明显。

& 讨论

原发性骨质疏松症是一种多因素所致的疾病，

其病变涉及机体的多个方面，中医认为，它与肾、脾、

肝等 脏 腑 有 密 切 关 系，肾 虚 是 其 主 要 的 病 理 特

征［*9%］。肾能接受五脏六腑所传之精而藏之，充实于

骨，濡养于骨，对骨的生长发育和维护骨的成分及结

构正常有极重要的作用，肾虚则骨无所养，故软弱无

力［1，,］。肾为先天之本，脾为后天之本，在生理上二

者相互资助，在病理上二者常相互影响，脾虚可引起

肾虚，肾虚可致脾虚。由于脾主运化，肾精依赖脾精

的滋养才能得到不断的补充。脾虚则脾不健运，不

能运化水谷生精归肾，精枯髓亏，影响肾精生成。脾

肾俱虚，骨骼失养，则骨骼脆弱无力，终致骨质疏松

症。因此，我们在临床中采用补肾健脾之法治疗原

发性骨质疏松症，收到了一定的治疗效果［394］。但由

于针灸疗法主要是通过激发患者自身的调节机能，

其治疗作用的大小有赖于其机能的完整性及潜在的

调整功能，这就决定了针灸治疗作用的局限性。我

们在临床中也发现，对于中重度的骨质疏松症，针灸

效果并不理想。基于此，我们在临床中采用针药结

合的方法治疗本病。从我们以上的研究结果来看，

无论是临床症状、骨密度还是骨代谢生化指标，均有

不同程度的改善，表明针药结合不失为一种治疗原

发性骨质疏松症有效方法。

药物治疗虽然是目前治疗骨质疏松症的主要方

法，但其局限性也是显而易见的，由于目前大多数药

物均是通过口服的方式经消化道进入人体的，而这

些药物的副作用之一是有消化道刺激症状，对消化

系统均有一定的影响［!"］。同时，由于骨质疏松症患

者基本都是老年人，大多有消化道功能减退，有的可

能本身就有消化系统疾病，因此，单纯的药物治疗就

可能会影响该药物的吸收和利用，从而达不到其药

物治疗的有效浓度，影响药物的治疗效果，我们临床

观察中也证实了这一点，而针灸良好的调节消化系

统的功能在一定程度上克服了药物治疗的副作用，

二者的有机结合也在一定程度上弥补了各自的不

足。因此，我们认为：针药结合对原发性骨质疏松症

之所以能取得较好的效果，究其原因一方面可能是

充分发挥了药物治疗针对性强的特点，另一方面，通
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过针灸的调整作用，改善了患者的脾胃功能，增强了

患者对药物及各种营养物质的吸收利用，同时其全

身机能均得到不同程度的改善。
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收及血钙升高，因此反馈性减少了甲状旁腺激素

（-./）的释放，另一机制是促进骨不完全钙化区的

完全钙化［&］。实验表明酪蛋白磷酸肽能显著促进人

体胃肠道对钙的吸收［)］。

中医理论认为肾为先天之本，性命之根，肾藏

精，主骨生髓。肾虚是骨质疏松发病的根本原因，肾

藏精，精生髓，髓藏于骨中，滋养骨骼。近年来，国内

外学者研究发现骨矿含量随年龄的变化规律与中医

女七男八的肾中精气盛衰的变化有着惊人的一致

性［$］。鹿角胶为传统的补肾健脾益气药，具有温肾

阳，强筋骨的作用，鹿角胶中含有多种氨基酸及锌、

镁、锰、铜等多种矿物质和微量元素，可促进钙的吸

收。

密牌钙片以钙和促进钙、锌等矿物质吸收的

酪蛋白磷酸肽（0--）为主要原料，补足人体所需钙

质，以补充中老年人群伴随老龄化而发生的骨量流

失，同时基于中医补肾壮骨的原理，添加了由马鹿角

经过水解成的鹿角胶，机体钙代谢必需的调节因子

维生素 1& 以及促进骨形成的葡萄糖酸锌，上述原材

料相辅相成，从而能够有效改善骨质疏松，达到增加

骨密度的保健功效。这一新产品的问世和上市，给

广大骨质疏松患者提供了更多的选择。
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