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也摘要页 目的 观察补肝强肾壮骨方联合针灸治疗老年性骨质疏松症的临床疗效遥 方法 选取广西中医药大学第一附属医院脊

柱外科门诊 2020年 2月至 2022年 2月收治的 50例老年性骨质疏松症患者袁采取随机数字表法分成对照组和观察组袁各 25例遥对

照组给予常规西药治疗袁观察组在对照组基础上口服补肝强肾壮骨方联合针灸治疗袁共治疗 6个月遥 对比治疗前后两组患者的骨密

度(bone mineral density, BMD)尧视觉模拟评分渊visual analogue scale, VAS冤尧血钙浓度尧骨代谢指标[骨特异性碱性磷酸酶(bone spe鄄
cific alkaline phosphatase, BAP)尧骨钙素(osteocalcin, BGP)尧甲状旁腺激素(parathyroid hormone, PTH)]袁以及治疗不良反应发生率遥

结果 治疗前袁两组患者的 BMD尧VAS 评分尧血钙浓度以及骨代谢指标渊BAP尧BGP尧PTH冤比较袁差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥 治疗 6个

月后袁两组 BMD尧血钙浓度尧BAP尧BGP水平较治疗前明显增高渊P约0.05冤袁VAS 评分尧PTH 较治疗前下降渊P约0.05冤曰观察组 BMD尧血钙

浓度尧BAP尧BGP水平显著高于对照组渊P约0.05冤袁VAS 评分尧PTH 显著低于对照组渊P约0.05冤遥 观察组治疗后不良反应发生率低于对照

组袁差异有统计学意义渊P约0.05冤遥结论 补肝强肾壮骨方联合针灸治疗老年性骨质疏松症具有很好的临床疗效袁可有效减轻患者腰背

痛尧提高 BMD尧调节骨代谢指标袁从而改善患者的生活质量遥

也关键词页 老年性骨质疏松症曰补肝强肾壮骨方曰针灸曰腰背痛曰骨密度曰骨代谢曰临床观察
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To observe the clinical effects of Bugan Qiangshen Zhuanggu Formula (BGQSZGF) combined with
acupuncture on senile osteoporosis. Methods A total of 50 elderly patients with osteoporosis admitted to the Spinal Surgery
Outpatient of the First Hospital of Guangxi University of Chinese Medicine from February 2020 to February 2022 were selected
and randomly divided into control group (n=25) and observation group (n=25). The control group was treated with conventional western
medicine, while the observation group was treated with BGQSZGF combined with acupuncture for 6 months. The bone mineral
density (BMD), visual analogue scale (VAS), blood calcium concentration, bone metabolism indicators [bone specific alkaline phosphatase
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(BAP), osteocalcin (BGP), parathyroid hormone (PTH)], and incidence of adverse reactions before and after treatment between the two
groups were compared. Results Before the treatment, there was no statistically significant difference in BMD, VAS score, blood
calcium concentration, and bone metabolism indicators (BAP, BGP, PTH) between the two groups (P>0.05). After 6 months of treatment,
compared with those before treatment, BMD, blood calcium concentration, BAP, and BGP levels in both groups were significantly
higher (P<0.05), while VAS score and PTH were lower (P<0.05); compared with those in the control group, the levels of BMD, blood
calcium concentration, BAP, and BGP in the observation group were significantly higher (P<0.05), while the VAS score and PTH were
significantly lower (P<0.05). The incidence of adverse reactions after treatment in the observation group was lower than that in the control
group, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion BGQSZGF combined with acupuncture has good clinical effects
on senile osteoporosis, which can effectively relieve patients' low back pain, increase BMD, and regulate bone metabolism
indicators, thus improving patients' quality of life.

也运藻赠憎燥则凿泽页 senile osteoporosis; Bugan Qiangshen Zhuanggu Formula; acupuncture; low back pain; bone density; bone
metabolism; clinical observation

骨质疏松症渊osteoporosis, OP冤是一种以骨组织

微结构破坏恶化尧全身骨含量降低袁进而导致骨骼脆

性和骨折易感性的一种全身性骨骼疾病袁因为通常

在第一次骨折发生之前没有任何症状袁也被认为是

一种野沉默冶的疾病[1-2]遥 按照不同的作用机制袁西医

抗 OP 药物主要有骨吸收抑制剂尧骨形成促进剂尧维
生素 D 以及其类似物尧锶盐等袁因其存在一系列不

良反应以及毒副作用袁影响了患者的临床效果遥中医

药多以中药复方尧针灸治疗 OP袁具有毒副作用低尧患
者依从性高等独特优势袁能很好地促进骨的形成尧抑
制骨的吸收袁增加患者的骨密度(bone mineral den鄄
sity, BMD)袁从而有效防治 OP袁降低骨质疏松性骨折

的发病率袁因而获得临床广泛认可[3-4]遥 老年性 OP 以

野补肝肾袁强筋骨冶为主要治则袁补肝肾类中药复方如

左尧右归丸能够有效改善 OP骨代谢异常袁促进骨髓间

充质干细胞成骨分化袁促进骨小梁形成[5-6]遥本研究对

50 例老年性 OP 患者予补肝强肾壮骨方联合针灸

治疗袁取得满意的临床疗效袁现报道如下遥
1 资料与方法

1.1 临床资料

将广西中医药大学第一附属医院脊柱外科门诊

2020 年 2 月至 2022 年 2 月收治的老年性骨质疏松

患者 50 例袁按照随机数表法分成对照组及观察组袁
各 25 例遥 对照组男 9 例尧女 16 例袁年龄渊73.64依6.81冤
岁袁病程渊3.58依1.42冤年曰观察组男 7 例尧女 18 例袁年
龄渊72.44依5.53冤岁袁病程渊3.52依1.36冤年遥 两组性别尧
年龄尧病程组间比较袁差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥

本次实验研究取得本院伦理委员会同意渊审批号院
GXZYA2023-049-01冤袁所有患者均签署知情同意书遥
本次实验研究中对照组与观察组患者均顺利完成实

验袁无脱落病例遥
1.2 诊断标准

所有患者均符合中华医学会骨质疏松和矿物盐

疾病分会修订的叶原发性骨质疏松症诊疗指南曳渊2017
版冤的 OP 诊断标准院基于双能 X 线吸收法测量的中

轴骨渊腰椎 1-4尧股骨颈或全髋冤BMD 或桡骨远端 1/3
BMD袁对OP 的诊断标准是 T 值臆原2.5SD[7]遥
1.3 病例选择标准

1.3.1 纳入标准 符合上述诊断标准曰年龄逸60 岁

渊女性患者绝经后 10 年及以上冤曰主症见腰背部疼痛

渊不能负重冤尧腰膝酸软遥
1.3.2 排除标准 继发性骨质疏松者曰合并糖尿病尧
严重心肝肾等脏器疾病者曰甲状腺功能亢进或减退

者曰服用糖皮质类激素等影响骨代谢药物曰非骨质疏

松渊其他疾病冤引起的腰背痛遥
1.3.3 剔除脱落标准 因自身原因不能配合自动放

弃治疗者曰因治疗过程中出现严重不良反应中断治

疗者曰未能定期随访者遥
1.4 操作方法

两组患者治疗时间均为 6 个月袁治疗期间均尽

量卧床休息遥
1.4.1 对照组 患者采用口服阿仑膦酸钠渊成都天台

山制药有限公司袁规格院70 mg袁国药准字H20093091)尧
碳酸钙 D3 片渊域冤渊北京振东康远制药有限公司袁规格:
每片含钙0.5 g尧维生素D3 5 滋g袁国药准字H20093675)尧
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鲑鱼降钙素鼻喷剂渊规格2 mL院4400IU袁进口药品

注册证号院H20140632冤 治疗遥 阿仑膦酸钠 10 mg/
次袁每日 1 次袁于早餐前半小时以白开水送服袁避免

与食物或者其他药物同时服用袁以免降低药物的吸

收遥 为降低对食管的刺激袁服药后半小时内避免平躺遥
碳酸钙 D3 片咀嚼服用袁1 片/次袁每日 2 次遥鲑鱼降钙

素鼻喷剂 100 IU/次袁每日 1 次袁喷药 1 个剂量后袁注
意用鼻子深吸气几次袁以免药液从鼻孔流出遥
1.4.2 观察组 患者在对照组治疗基础上给予补肝

强肾壮骨方联合针灸治疗遥 补肝强肾壮骨方由广西

中医药大学第一附属医院中药房制成袁药物组成如下院
杜仲 20 g袁枸杞子 20 g袁菟丝子 12 g袁骨碎补 20 g袁
断续 15 g袁山茱萸 15 g袁熟地黄 20 g袁茯苓 15 g袁山药

15 g袁鸡血藤 15 g袁川牛膝渊酒蒸冤12 g遥 水煎250 mL袁
每日 1 剂袁分两次饭后温服遥针灸治疗主穴选用阿是

穴尧肾俞尧悬钟尧足三里尧大杼袁配穴选用肝俞尧太冲尧
太溪尧三阴交遥操作过程院腧穴皮肤局部聚维酮碘消

毒袁选用一次性使用华佗牌无菌毫针渊苏州医疗

用品厂有限公司袁批号院苏械注册 20162200970袁规
格院0.35 mm伊40 mm冤直刺穴位局部袁待患者有酸胀

感得气后袁施以捻转补法袁留针 25 min遥 1 次/d袁针灸

6 d 休息 1 d遥
1.5 疗效判断

疗效判定标准参考叶中药新药临床研究指导原

则渊试行冤曳OP 疗效判定标准[8]院疼痛明显改善甚至完

全不痛袁BMD 较治疗前升高大于 2%为显效曰疼痛程

度轻微缓解袁BMD 较治疗前升高 1%~2%为有效曰疼
痛无改变袁BMD 较治疗前升高小于 1%为无效遥
1.6 观察指标

1.6.1 BMD 采用双能 X 线吸收法分别测定两组

患者治疗前后的腰椎 L2~L4 BMD遥
1.6.2 血钙浓度 采用比色法分别测定两组患者治

疗前后的血钙水平遥
1.6.3 视觉模拟评分渊visual analogue scale, VAS冤 采

用 VAS 评价两组患者治疗前后的腰背疼痛症状情

况袁评分 0耀10 分袁分值越高袁疼痛越剧烈遥
1.6.4 骨代谢指标 采用电化学发光法测定两组患

者治疗前后的骨代谢指标水平袁包括骨特异性碱性

磷酸酶(bone specific alkaline phosphatase, BAP)尧骨

钙素 (osteocalcin, BGP)尧甲状旁腺激素 (parathyroid
hormone, PTH)遥
1.7 统计学分析

应用 SPSS 26.0 软件处理数据遥 计量资料用野曾依
s冶表示袁采用单因素方差分析曰计数资料用野例渊%冤冶
表示袁采用 字2 检验遥 P约0.05 认为差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 两组患者治疗前后 BMD 比较

治疗前袁两组 BMD 差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥
治疗后袁两组各椎体 BMD 数值均较治疗前升高渊P<
0.05冤袁且观察组各椎体 BMD 均高于对照组渊P<0.05冤遥
详见表1遥

2.2 两组患者治疗前后腰椎血钙浓度尧VAS 评分

比较

治疗前袁两组血钙浓度尧VAS 评分差异无统计学

意义渊P跃0.05冤遥 治疗后袁两组血钙浓度尧VAS 评分均

较治疗前升高渊P<0.05冤袁且观察组血钙浓度尧VAS 评

分均高于对照组渊P<0.05冤遥 详见表 2遥

2.3 两组患者治疗前后骨代谢指标变化

治疗前袁两组 BAP尧BGP尧PHT 差异无统计学意义

渊P跃0.05冤遥治疗后袁两组 BAP尧BGP 均较治疗前升高袁

注: 与治疗前比较袁*P约0.05曰与对照组比较袁#P约0.05遥

组别

对照组

观察组

t 值
p 值

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

L2
0.621依0.070
0.635依0.067*
0.625依0.070
0.650依0.073*#

-6.883
0.000

L3
0.669依0.068
0.698依0.073*
0.678依0.070
0.705依0.076*#

-3.143
0.004

L4
0.709依0.069
0.723依0.071*
0.710依0.070
0.748依0.078*#

-3.491
0.002

表 1 两组患者治疗前后 BMD比较(n=25袁曾依s袁g窑cm原2)

注: 与治疗前比较袁*P约0.05曰与对照组比较袁#P约0.05遥

组别

对照组

观察组

t 值

p 值

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

血钙浓度/(mmol窑L-1)
2.14依0.13
2.27依0.13*
2.12依0.11
2.34依0.11*#

-3.865
0.021

VAS 评分/分
6.12依1.39
3.20依1.38*
7.04依1.20
2.36依1.15*#

-5.648
0.003

表 2 两组患者治疗前后腰椎血钙浓度尧VAS
评分比较(n=25袁曾依s)
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注: 与治疗前比较袁*P约0.05曰与对照组比较袁#P约0.05遥

组别

对照组

观察组

t 值

p 值

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

表 3 两组患者治疗前后骨代谢指标比较(n=25袁曾依s)
BAP/渊滋g窑L原1冤
12.79依2.26
16.61依2.27*
12.78依2.24
19.62依2.57*#

-23.958
0.000

BGP/(滋g窑L原1)
6.56依1.35
8.16依2.45*
6.54依1.44
9.34依2.99*#

-8.993
0.000

PTH/(mol窑L-1)
83.40依15.74
67.83依23.50*
83.65依14.31
61.11依20.09*#

15.275
0.000

表 4 两组患者不良反应发生情况[n=25袁例渊%冤]
组别

对照组

观察组

字2 值
P值

腹泻

5渊20.0冤
1渊4.0冤

恶心

3渊12.0冤
1渊4.0冤

关节痛

3渊12.0冤
0渊0.0冤

总发生

11渊44.0冤
2渊8.0冤
8.856
0.019

PTH 较治疗前降低渊P<0.05冤袁且观察组 BAP尧BGP高
于对照组尧PTH 低于对照组渊P<0.05冤遥 详见表 3遥

2.4 两组患者不良反应发生情况比较

观察组治疗后不良反应发生率低于对照组袁差
异有统计学意义渊P约0.05冤遥 详见表 4遥

3 讨论

骨量减少尧骨细微结构退化是老年性 OP 的主

要特征袁也是导致老年人腰背痛的常见病因遥原发

性 OP 是老年人常见的全身性骨病袁会导致骨脆性

增高袁从而使骨折风险大大增加遥 如今我国已进入

老龄化社会袁OP 导致的骨折已成为威胁老年群体

生命健康的隐匿杀手袁骨质疏松性骨折也给患者家

庭以及社会造成巨大的负担袁已成为日益突出的公

共卫生问题遥 目前袁临床治疗原发性 OP 的一线药物

存在不同程度的毒副作用遥 双磷酸盐类药物被吸收

进入血液循环约 60%以原形从肾脏代谢袁对于肾功

能较差的患者来说有一定的肾脏毒性[1袁9]遥亦有极少

的概率发生非典型股骨骨折和下颌骨骨坏死[10-11]遥
叶黄帝内经窑痿论曳对于筋骨病如此描述院野肾主

身之骨髓噎噎肾气热袁则腰脊不举袁骨枯而髓减袁发
为骨痿遥冶OP 属于中医学野骨痿冶野骨痹冶野腰痛冶范畴袁
中医学认为肾主骨尧肝主筋袁老年人腰背痛常与肝肾

精亏关系密切遥 本病以肾精亏虚尧骨枯髓减为本袁以

瘀血痹阻尧骨络失荣为标遥 裘越等[12]通过对 OP 临床

用药规律数据挖掘发现袁该病以野补肝肾袁强筋骨冶
为主要治法遥基于此治法袁闫坤等[13]运用益骨汤在治

疗老年性 OP 中已经取得较好的临床疗效遥刘旸等[14]

在治疗原发性 OP时袁采用中药壮骨片与纯补钙的手

段对比发现袁中药壮骨片能更有效地提高老年性OP
患者的 BMD遥

补肝强肾壮骨方中杜仲补肝肾尧强筋骨曰枸杞子

滋补肝肾尧益精明目曰菟丝子尧川牛膝补益肝肾尧强腰

膝袁利关节曰骨碎补补肾强骨曰续断补肝肾尧续筋骨曰
山茱萸尧熟地黄滋补肾阴尧益精填髓曰茯苓尧山药健脾

渗湿曰鸡血藤养血化瘀尧通络止痛遥诸药并施袁行补肝

肾尧强腰膝之功遥 陈勇喜等[15]利用补肝强肾壮骨方联

合烫熨治疗绝经后 OP 在缓解绝经后骨质疏松妇女

骨性疼痛以及改善 BMD 取得不错的临床疗效袁亦
证实补肝强肾壮骨方在提高 BMD尧缓解疼痛方面有

显著的作用遥
针灸作为中医学的重要组成部分袁在各种疾病

的治疗上同样发挥着相当显著的疗效遥 针灸操作简

便尧携带方便尧无毒副作用袁是国际公认相对安全的

治疗手段遥有研究人员证实袁针灸可以通过改善骨基

础代谢尧调控生物信号通路尧调节体内性激素水平尧
改善瘦素等途径来治疗 OP[16]遥 在中医特色治疗中袁
中医药与针灸一直相辅相成尧不可分割遥 在 OP 的防

治中袁针药联合发挥着杰出的贡献遥 岑卓灏等[17]通过

用网状 Meta 分析对 7 个不同的治疗手段干预 OP 的

疗效进行比较发现院针灸+中药治疗 OP 治疗效果

最好袁且针灸联合中药比中西药联合的治疗效果更

优曰针灸+中药比单纯中药或西药在改善BMD 方面作

用更显著遥王巧灵等[18]运用补肾壮骨汤联合针灸治疗

OP 取得十分显著的疗效袁BMD尧疼痛程度分级尧骨代

谢指标均较治疗前改善遥 郑鑫磊等[19]利用补骨汤加

减联合针灸治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折袁能有

效提升 BMD尧缓解疼痛尧改善腰背部功能遥针药联合

在临床运用中具有广阔的前景袁必定被挖掘出巨大

的医学潜能遥
本研究结果显示院治疗 6 个月后袁两组 BMD尧血
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钙浓度尧BAP尧BGP水平均较治疗前明显增高渊P约0.05冤袁
VAS 评分尧PTH较治疗前下降渊P约0.05冤曰观察组BMD尧
血钙浓度尧BAP尧BGP 水平显著高于对照组渊P约0.05冤袁
VAS 评分尧PTH 显著低于对照组渊P约0.05冤曰观察组治

疗后不良反应发生率低于对照组渊P约0.05冤遥 上述研

究结果证实袁补肝强肾壮骨方联合针灸治疗老年性

OP 可以有效提高患者 BMD尧调节骨代谢指标尧减轻

腰背痛遥
综上所述袁补肝强肾壮骨方联合针灸治疗老年

性 OP 具有很好的临床疗效遥 但本次研究存在样本

量过少尧随访时间过短等客观缺陷袁在今后的实验中

应进一步完善设计袁减少实验误差遥
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