
#综述#

针灸治疗原发性骨质疏松症的临床研究近况
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原发性骨质疏松症是绝经后妇女和老年人常见疾病 o并随

着我国人口的老龄化 o其发病呈上升趋势 ∀针灸治疗骨质疏松

症 o疗效可靠 o副作用小 o作用全面 ∀现将近年来针灸治疗原发

性骨质疏松症的临床研究做一综述 ∀

1 诊断标准

目前针灸防治骨质疏松症的病例纳入标准尚不统一 ∀刘

广霞等依靠 ÷ 光片及 ≥⁄2tsss型光子骨密度仪检测骨密度选

择病例≈t  ∀熊芳丽等用本田超声波骨密度仪检测骨密度≈u  ∀

吴明霞等用双能 ÷ 线骨密度仪诊断骨质疏松症≈v  ∀陈丽仪等

根据刘忠厚编5骨质疏松症6一书制定的骨质疏松症综合分析

诊断评分指数进行诊断≈w  ∀王东岩等≈x  !卓铁军等≈y 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于 t|||年

t月制定的5中国人原发性骨质疏松症诊断标准k试行l6 o以骨

密度作为诊断和分级标准 ∀所有病例应排除内分泌疾病及影

响骨代谢的慢性病 o肝肾功能正常 o未服用雄激素 !肾上腺皮质

激素 !降钙素及二膦酸盐类等影响骨代谢的药物 ∀

2 治疗原则

中医治疗原则是根据病证而定的 ∀祖国医学无/骨质疏松

症0这一病名 o从其发病部位及临床症状来看 o应属中医 / 骨

痹0 !/骨痿0范畴 ∀

2 q1 补肾为主  根据中医肾主骨 !生髓理论 o骨质疏松症发生

与发展与肾气密切相关 ~同时 o本病的发生也与督脉有关≈t ov  ∀

因此 o治疗多以补肾为主 o兼以健脾 o温阳通脉 ∀

2 q2 健脾为主  本病的发生与脾胃关系密切 o原因为 }≠ 原发

性骨质疏松症与衰老密切相关 o衰老除与肾虚有关外 o与脾胃

等其他脏腑的功能减退有着密切的关系 ∀若脾胃虚弱 o生化乏

源 o则五脏之精不足 o必然会影响五脏六腑的功能 o加速人体的

衰老 o从而加速骨质疏松症的发生 ∀ � 在原发性骨质疏松症患

者中 o有 {s h为女性 o冲脉在维持妇女经 !孕 !产中有重要作用 ∀

冲脉隶于阳明 o若脾胃虚弱 o气血生化乏源 o则任脉虚 o太冲脉

衰少 o天癸竭 o地道不通 o从而加速骨质疏松症的发生 ∀ ≈ 研究

表明 o体重的轻重和肌肉的发达与否与骨质疏松症的发病有

关 o体重较重的患者与体重较轻的患者相比 o骨质疏松症的发

病率明显降低 ∀中医认为体重的轻重和肌肉的发达与否与脾

胃密切相关 o脾旺则四肢强健 o四肢不健当责之于脾 ∀…健脾

基金项目 }天津市自然科学基金资助项目k�²qsvvysy{ttl ∀

作者单位 }vsst|v 天津市 o天津中医学院第一附属医院分子生物学

实验室 ∀作者简介 }张月峰kt|y{2l o女 o山东临清市人 o在读硕士生 o主

治医师 o主要研究方向 }老年病研究 ∀3通讯作者 }韩景献 ∀

和胃不仅能进一步增强胃肠对营养物质的利用度 o同时有利于

药物的吸收 o更好地发挥药物的功效 o从而提高临床疗效 ∀因

此 o补益脾胃法是治疗骨质疏松症的重要方法之一≈z  ∀

2 q3 祛瘀生新  瘀血内停 o经络阻滞 o新血不生 o脏腑 !经脉 !骨

髓无以荣养 o发为本病 ∀治以足太阴脾经 !足少阴肾经 !足厥阴

肝经经穴为主 o或补或泻 o以益气养血 o理气活血 o祛瘀生新≈{  ∀

3 治疗方法

3 q1 选穴  在补肾 !健脾 !养骨增髓 !祛瘀生新等治疗原则的指

导下 o临床多以用肾经 !膀胱经背俞穴 !脾经 !胃经及任 !督二脉

穴位为主 o配合对症治疗 ∀虽然各家学者多以补肾为主 o但选

穴频率最高的还是足三里 o可见健补脾胃在骨质疏松治疗中的

重要性 o肾俞穴次之 o脾俞穴又次之 o其他则为关元 !太溪 !三阴

交 !大椎等穴及命门 !悬钟 !气海 !腰阳关 !大杼等穴 ∀耳穴取子

宫 !肾 !内分泌 !卵巢 !脾等穴≈u  ∀

3 q2 刺激方式  临床上以毫针刺为主 ~灸法包括艾灸 !隔药灸 !

天灸 ~二者配合使用包括温针和针上加灸 ~局部疼痛较甚者 o可

加用皮肤针轻叩痛处 o而后用艾盒温灸≈t  ~耳穴疗法以耳穴埋

针为主 ~此外还有辅以 × ⁄°照射 !穴位注射等 o配合中西药物治

疗 ∀欧阳钢等发现 o针刺和艾灸均能提高患者腰椎部的骨密

度 o但针刺优于艾灸≈|  ∀

3 q3 手法  中医认为本病以虚证为主 o故临床多施以补法 ∀王

东岩令患者呼气时 o将针缓慢刺入 o得气后行重插轻提手法 t

°¬±o其间行针 t次 o出针时令患者吸气 o将针急速提至皮下 o出

针后按压针孔≈x  ∀刘炎等令患者咳嗽一声 o随咳缓慢进针 o进

针得气后施以提插 !捻转等手法 o提插顺时向前 o频率 tusr°¬±o

各穴分别施行以上手法 x °¬±o然后留针 us °¬±o留针时针尖向

着该经脉循行走向而刺 o出针时亦令患者咳嗽一声 o随吸气而

快速出针 o出针后按揉针孔≈ts  ∀

3 q4 治疗间隔  一般每日 1 次或隔日 1 次 ∀蔡红对 v组原发

性骨质疏松患者分别每周针灸治疗 t次 !u次 !v次 o共治疗 y个

月 o结果显示 o每周治疗 t次组骨密度无变化 o每周 u次组和每

周 v次组均能提高腰椎和股骨骨密度 o而且两组之间疗效无差

异≈tt  ∀

一般 ts §或 tu §为 t个疗程 o疗程间休息 x ∗ z §∀由于骨

代谢周期较长 o整个骨重建过程持续约 v ∗ w个月 o且只有 zs h

的骨基质矿化 o完全矿化还需 w个月左右时间 ∀故整个针灸疗

程至少需要 v ∗ y个月 ∀

4 疗效评价标准

目前尚无统一的评价标准 o有待规范 ∀陈丽仪等以刘忠厚

编5骨质疏松症6制定的骨质疏松综合分析诊断评分指数进行
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分析 o主要观察骨密度变化 !腰背痛改善情况评定治疗效果≈w  ∀

其余多自拟疗效标准 o根据临床症状 !骨代谢生化指标 !骨密度

中的 t种或 u种以上来判定治疗效果 ∀刘明霞等以治疗前后症

状 !体征平均积分及骨密度的改变作为疗效评价标准≈v  ∀刘炎

等选择了 us项能够反映人体衰老程度的指标 o按轻重程度采

用积分法自身对照≈{  ∀王宁等根据症状自拟治疗标准≈tu  ∀

5 小结

原发性骨质疏松症是一种衰老性疾病 o主要表现为骨量减

少 o骨组织纤维结构退化 o以至骨的脆性增加 o骨的强度降低 o

骨折危险性增加 ∀虽然其发病机制尚不完全明了 o但已知与遗

传 !雌激素缺乏 !系统激素和调节因子 !营养 !运动和制动等因

素有关 o使骨代谢平衡遭到破坏 ∀

目前治疗原发性骨质疏松症的西药一般分为两大类 }骨吸

收抑制剂和骨形成促进剂 o前者主要包括雌激素 !降钙素 !二膦

酸盐 !活性维生素 ⁄!雌激素拮抗剂和依普拉芬 o后者主要包括

氟化物 !甲状旁腺激素 !胰岛素样生长因子和雄性激素及蛋白

同化激素 o这些药物 o或疗效并不确切 o临床使用有争议 ~或有

严重的副作用 o患者不能耐受 ~或价格昂贵 o或给药不便 o不宜

长期使用 o在骨质疏松症的防治过程中给患者造成各种负担 ∀

而且 o上述药物都是针对骨质疏松的某一环节而起作用的 o而

原发性骨质疏松症是一种衰老性疾病 o是一个全身性的 !系统

性的涉及多系统 !多环节 !且相互之间影响的复杂病变 o而非单

纯线形因果关系 ∀

基础和临床研究证实 o针灸可提高男性血中睾酮含量 o降

低血中雌二醇含量 o提高女性血中雌二醇含量≈tv  o促进骨形成 o

抑制骨吸收 o防止骨丢失 o增加骨质疏松患者的骨密度 ∀针灸

可以提高机体抵抗力和免疫功能 o促使机体内环境趋于保健状

态的平衡稳定≈{  o改善各种衰老症状 o延缓人体的衰老过程 o对

患者机体起到一种整体调节的作用 o从各个环节上延缓或阻止

骨质疏松症的病理进程 o起到治疗作用 ∀而且 o针灸不仅能增

强胃肠对营养物质的利用度 o同时有利于药物的吸收 o更好地

发挥药物的功效 o从而提高临床治疗效果 ∀再者 o骨质疏松症

虽是一种老年性疾病 o但其预防比治疗更重要 o除合理的膳食 !

提高钙的摄入量 !适量的的运动和接受光照外 o实验与临床研

究证明 o针灸也是一种良好的预防措施≈{ ots  ∀

在针灸治疗骨质疏松症的临床研究中 o还存在一些问题 }

≠偏重于绝经后骨质疏松症的研究 o而对老年性骨质疏松症则

较少涉及 ~�诊断标准不一致 o骨密度检测手段不先进 }÷ 线平

片 !单光子或单能 ÷ 线吸收法 !定量超声不能准确地检测全身

各部位的骨密度 ~国际公认的诊断骨质疏松和评定疗效的 / 金

指标0为双能 ÷ 线骨吸收仪测定的骨密度≈tw  o建议采用 ~≈ 临

床研究中生化指标的检测不特异 !不先进 ~…在疗效评价中 o多

数不设对照组 o仅做治疗前后的自身对照 o说服力不足 ∀

同时 o针灸治疗原发性骨质疏松症还应在统一诊断及评价

标准 !设立严格对照 !运用可靠观察指标的前提下 o观察不同穴

位 !不同刺激方式 !不同治疗频次及不同治疗时机等因素对骨

质疏松症的影响 o筛选出最佳治疗方案 o并研究治疗机理 o以掌

握针灸治疗本症的规律 o以利于广泛应用 ∀
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#消息#

北京康复医学会社区分会成立

  北京康复医学会于 ussx年 t月 y日在北京大学第一医院召开北京康复医学会社区分会k以下简称社区分会l成立大会 ∀北京

地区热心于社区康复的专业人士和卫生 !残联系统的社区康复管理干部 ws多人参加了会议 ∀

会议指出 o根据国内外的经验 o机构康复只能解决 ts h左右的康复服务问题 ~而社区康复覆盖面广 o可使残疾人和有功能障碍

的患者就地就近得到方便 !快捷 !价廉的康复服务 o并有利于他们归家庭和社会 ∀会议认为 o社区康复是现代康复医学的一个重要

分支 o主要是研究在社区层次上开展康复医疗的适宜技术 !组织和管理方法 o以及基层人员的培养制度和方法 ∀社区分会的主要任

务是承办有关社区康复的继续教育和人才培养 !考核 ~举办学术活动 ~组织编写社区康复的教材及科普宣传资料 ~调研国内外社区

康复动态 o及时向有关部门提出社区康复的建议等 ∀

市卫生局梁万年副局长 !市残联侯淑芬副理事长 !中国康复医学会副会长 !北京康复医学会代会长王茂斌主任医师 !研究员到

会并讲话 ∀北大一院副院长鲍圣德教授 !康复医学科黄真副主任到会祝贺 ∀

会议推选了社区分会第一届理事会 o选举北大一院康复医学科黄永禧主任医师 !研究员担任会长 o首都医科大学戴红教授 !市

残联侯淑芬副理事长及中国康复研究中心周维金主任医师任副会长 ∀理事会聘请梁万年教授 !赵悌尊研究员担任顾问 ∀

#vv#中国康复理论与实践 ussx年 t月第 tt卷第 t期 ≤«¬± � � «̈¤¥¬̄ ×«̈ ²µ¼ °µ¤¦·¬¦̈ o�¤±∏¤µ¼ ussx o∂ ²̄ tt o �²qt




