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元气针灸治疗肾虚型骨质疏松症临床疗效观察

王芸，李伶俐，胡锦庆，陈璐，辜锐鑫，王杰
（武汉市第四医院，湖北 武汉 430033）

　　摘要：目的 探讨元气针灸治疗肾虚型骨质疏松症的临床疗效以及安全性。方法 研究共计纳入 1 00 例肾虚型骨质
疏松症患者，采取随机数字表法将患者分为针灸组以及对照组，每组 50 例，对照组采取阿仑膦酸钠片、碳酸钙 D3 片治
疗，针灸组在对照组治疗基础上结合元气针灸治疗，治疗过程中针灸组脱落 4 例，对照组脱落 2 例，对比两组临床疗效；
治疗前后中医证候（腰背酸痛及足痿无力、耳鸣耳聋及骨骼痿软、健忘恍惚）积分变化；采取视觉模拟疼痛评分法（Visual
analogue scale，VAS）评估两组治疗前后腰背部疼痛程度及 Oswestry功能障碍指数（Oswestry Disability Index，ODI）评价患
者腰痛功能障碍；血清钙（Serum calcium，Ca）、磷（Phosphorus，P）指标变化；N 端中段骨钙素（HumanN -MIDOsteocalcin，
N -MID）及磷酸酶（Alkaline Posphatase，ALP）及β胶原交联 C 端肽（Human Beta -Crosslaps，β-CTX）水平变化；腰椎、
股骨颈骨密度变化；不良反应。结果 针灸组治疗有效率比对照组更高，差异有统计学意义（P<0.05）；两组治疗前中医
证候（腰背酸痛及足痿无力、耳鸣耳聋及骨骼痿软、健忘恍惚）积分、VAS 评分及 ODI 评分、血清 Ca 及 P、N -MID、ALP、
β-CTX、腰椎、股骨颈骨密度比较，差异无统计学意义（P>0.05），经治疗后两组患者血清 Ca 及 P 无明显变化，中医证
候（腰背酸痛及足痿无力、耳鸣耳聋及骨骼痿软、健忘恍惚）积分、VAS 评分及 ODI评分、N -MID、ALP、β-CTX、腰椎、股
骨颈骨密度均改善，而针灸组治疗后中医证候（腰背酸痛及足痿无力、耳鸣耳聋及骨骼痿软、健忘恍惚）积分、VAS 评分
及 ODI评分、N -MID、ALP、β-CTX、腰椎、股骨颈骨密度等指标优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；两组不良反
应均较少，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 元气针灸治疗肾虚型骨质疏松症的临床疗效甚佳，患者疼痛缓解，症状

改善，骨密度增加，不良反应较少，较为安全与可靠。
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Clinical Efficacy Observation of Qi Acupuncture Treating
Osteoporosis of Kidney Deficiency Type

WANG Yun，LI Lingli，HU Jinqing，CHEN Lu，GU Ruixin，WANG Jie
（Wuhan Fourth Hospital，Wuhan 430033，Hubei，China）

Abstract：Objective To explore the clinical efficacy and safety of Qi acupuncture treating osteoporosis of kidney deficiency
type.Methods A total of 1 00 patients with osteoporosis of kidney deficiency type（admitted from June 2021 to June 2023）were
included in the study.The patients were randomly divided into acupuncture and moxibustion group and control group，with 50 ca-
ses in each group.The patients in the control group were treated with alendronate tablets and calcium carbonate D3 tablets.
Those in the acupuncture and moxibustion group were treated with Qi acupuncture on the basis of the treatment in the control
group.During the treatment，4 patients in the acupuncture and moxibustion group fell off and 2 in the control group fell off.The
clinical efficacy of each group and the integral changes of traditional Chinese medicine symptoms（lower back pain，foot weakness，
tinnitus，deafness，skeletal weakness，forgetfulness and confusion）of patients before and after treatment were compared.The visu-
al analog scale（VAS）was used to evaluate the degree of back pain in each group before and after treatment，and the oswestry dis-
ability index（ODI）to evaluate the back pain dysfunction.The changes in serum calcium（Ca）and phosphorus（P），N -terminal
mid segment osteocalcin（N -MID），alkaline phosphatase（ALP），human Beta -Crossstraps（β-CTX）and changes in bone den-
sity of lumbar spine and femoral neck were observed.The adverse reactions were observed.Results The effective rate of patients
in the acupuncture and moxibustion group was higher than that in the control group（P<0.05）.Before treatment，the scores of
traditional Chinese medicine symptoms（lower back pain，foot weakness，tinnitus，deafness，skeletal weakness，forgetfulness and
confusion），VAS and ODI scores，serum levels of Ca，P，N -MID，ALP and β-CTX，lumbar spine and femoral neck bone density
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between two group had no significant（P>0.05）.After treatment，there were no significant changes in serum Ca or P in each
group.The scores of traditional Chinese medicine symptoms（lower back pain，foot weakness，tinnitus，deafness，skeletal weak-
ness，forgetfulness and confusion），VAS and ODI scores，the levels of N -MID，ALP and β-CTX，bone density of lumbar verte-
brae and femoral neck were all improved，while in the acupuncture and moxibustion group，the scores of TCM symptoms（lower
back pain，foot weakness，tinnitus，deafness，skeletal weakness，forgetfulness and confusion），VAS and ODI scores，the levels of
N -MID，ALP and β-CTX，lumbar spine and femoral neck bone density were superior to those in the control group（P<0.05）.
There were fewer adverse reactions in each group（P>0.05）.Conclusion The clinical effect of Qi acupuncture on osteoporosis of
kidney deficiency type is very good.The pain of patients is relieved，the symptoms are improved and the bone density is in-
creased.There are fewer adverse reactions and it is safe and reliable.

Keywords：osteoporosis；kidney deficiency type；Qi acupuncture；curative effect；low back pain dysfunction

　　骨质疏松症是一种全身性骨病，以骨量低下、骨组织微结
构损坏、导致骨脆性增加、易发生骨折为特征［1 -3］。在古文献

中，对肾与骨的关系有详细论述，如《素问·阴阳应象大论篇》

载“肾生骨髓”；《素问·痿论篇》载“肾主身之骨髓，肾气热，则

腰脊不举，骨枯而髓减，发为骨痿”；《素问·长刺节论篇》言

“病在骨，骨重不可举，骨髓酸痛，寒气至，名曰骨痹”［4 -5］。中

医认为，骨质疏松症的发生与肾精不足、肾阳亏虚、脾胃不足、

肝血不足、血瘀络阻等相关，其主要病机是“肾精不足、髓减骨

痿”［6 -7］。有学者在中医脏象“肾主骨”理论学基础上，同样认

为肾精亏耗为骨质疏松症的重要发病机理［8 -9］。肾主骨生髓，

髓藏于骨腔滋养骨骼，肾精充足则骨骼强壮，骨质疏松症与肾

虚的关系最为密切［1 0 -1 1］。中老年人脏腑虚衰，肾气虚弱、肾精

空虚，骨髓化源不足，骨骼失去濡养而易发生骨质疏松［1 2 -1 4］。

元气针灸在治疗肾虚型骨质疏松症方面具有一定的优势，如操

作简单、疗效较好、不良反应少、价格适中等。故而本次纳入

1 00 例肾虚型骨质疏松症患者进行分组研究，探讨元气针灸治
疗的效果，报道如下。

1 　资料与方法
1 .1 　一般资料　本研究经我院伦理委员会批准进行［伦审字
（KY2023 -078 -01）号］，共计纳入 2021 年 6 月—2023 年 6 月
本院收治的 1 00 例肾虚型骨质疏松症患者，采取随机数字表法
将患者分为针灸组以及对照组，每组 50 例，治疗过程中针灸组
患者脱落 4例，对照组患者脱落 2 例。针灸组 46 例，女 20例，男
26例，年龄 50 ~69岁，平均（58.92 ±1.52）岁，病程 2 ~14年，平均
（7.23 ±0.95）年。对照组 48 例，女 20 例，男 28 例，年龄 51 ~70
岁，平均（58.97 ±1.59）岁，病程 2 ~15 年，平均（7.28 ±0.98）年。
对比针灸组与对照组患者资料，差异无统计学意义（P>0.05）。
1 .2　诊断标准　西医参照《中国骨质疏松症建议诊断标准
（第二稿）》［1 5］中骨质疏松症诊断。中医诊断肾虚型骨质疏松

症患者参照《中药新药临床研究指导原则（试行）》［1 6］：腰背酸

痛、足痿无力、耳鸣耳聋、骨骼痿软、健忘恍惚、舌淡苔少、脉细

弱无力或细数。

1 .3　纳入排除标准　纳入标准：①符合骨质疏松症诊断，中医
辨证为肾虚型；②自愿加入研究；③可接受阿仑膦酸钠片、碳酸
钙 D3 片、元气针灸治疗；④伦理批准研究进行。排除标准：①
半年内使用过影响骨代谢的药物；②患有继发性骨质疏松症、
精神病或有严重心、肝、肾等脏器疾病的患者；③对本研究药物
不耐受或者过敏患者。

1 .4　治疗方法　对照组：采用阿仑膦酸钠片（福善美，规格：
70 mg，国药准字 J201 30085）、碳酸钙 D3 片（钙尔奇，规格：每

片含 钙 600 mg、维 生 素 D3 1 25 国 际 单 位，国 药 准 字
H1 0950029）治疗。阿仑膦酸钠 70 mg/次，1 次/周，于早餐前
30 min以 1 50 mL温水送服，服药后 30 min 内避免平躺。碳酸
钙 D3 片口服，1 片/次，2 次/d。针灸组：在对照组治疗基础上
结合元气针灸治疗，选取肾俞（双）、大肠俞（双）、命门、腰阳关

气海、关元等穴位，以 75%乙醇棉球消毒穴位皮肤后，选取华
佗牌 0.3 mm ×40 mm一次性无菌针灸针，医者采用右手单手
进针法，命门、腰阳关、肾俞穴直刺 0.5 ~1 寸，大肠俞直刺
0.8 ~1.2 寸，使针刺得气后施补法，留针 20 min。气海、关元
采用温和灸，行艾灸补法，20 min/穴。隔 2 d 治疗 1 次，1 0 次
治疗为 1 个疗程，共 3 个疗程。
1 .5　观察指标　①患者疗效标准［1 7］。显效 -患者疼痛等症
状显著改善，骨密度增加；有效 -患者疼痛等症状一定程度改
善，骨密度基本无下降；无效 -患者疼痛等症状，骨密度无好
转。总有效率=显效率 +有效率。②两组患者中医证候积分
比较［1 8］。采取 0、1、2、3 分评估患者治疗前后腰背酸痛及足痿
无力、耳鸣耳聋及骨骼痿软、健忘恍惚等证候，分值越高表示证

候越严重。③两组患者治疗前后视觉模拟疼痛评分法（Vsual
analogue scale，VAS）及 Oswestry 功能障碍指数（Oswestry Disa-
bility Index，ODI）比较。VAS 评分［1 9］：画一横线，一端标记为

0，定为无痛；另一端标记为 1 0，定为剧烈疼痛；0 ~1 0 中间等
分，分别表示不同程度的疼痛。指导患者根据自我疼痛感觉，

在横线上标记，取得疼痛程度评分。ODI 评分［20］：包括 1 0 个
项目，各项 0 ~5 分，总分越高表示功能障碍越严重。④应用化
学发光法测定两组患者治疗前后血清 Ca及 P水平。⑤比较两
组患者治疗前后 N 端中段骨钙素（HumanN -MIDOsteocalcin，
N -MID）及磷酸酶（Alkaline Posphatase，ALP）及β胶原交联 C
端肽（Human Beta -Crosslaps，β-CTX）水平。采取酶联免疫
吸附法测定两组患者 N -MID 与β-CTX 水平，采取比色法测
定 ALP水平。⑥比较两组治疗前后腰椎、股骨颈骨密度变化，
采取双能 X线骨密度仪进行测量。⑦比较两组患者不良反应。
1 .6　统计学方法　采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据整理和
分析。计量资料若符合正态分布，采用（★x±s）表示，两组组内
比较采用配对样本 t检验，两组组间采用两独立样本 t检验；计
数资料采用频数（百分比）表示，组间比较采用卡方检验。等

级资料的组间比较采用 Mann -Whitney U 检验。P<0.05 为
差异具有统计学意义。

2　结果
2.1　临床疗效比较　针灸组治疗有效率比对照组更高，差异
有统计学意义（P<0.05）。见表 1。
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2.2　中医证候积分变化　两组治疗前腰背酸痛及足痿无力、
耳鸣耳聋及骨骼痿软、健忘恍惚等中医证候积分比较，差异无

统计学意义（P>0.05），治疗后两组患者腰背酸痛及足痿无
力、耳鸣耳聋及骨骼痿软、健忘恍惚等中医证候积分均下降，针

灸组患者治疗后腰背酸痛及足痿无力、耳鸣耳聋及骨骼痿软、

健忘恍惚等中医证候积分均比对照组更低，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 2。

表 1 　两组肾虚型骨质疏松症患者临床疗效分析
单位：例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 48 26（54.1 7） 1 3（27.08） 9（1 8.75） 39（81 .25）
针灸组 46 35（76.09） 9（1 9.57） 2（4.35） 44（95.65）
χ2 值 - - - - 4.71 5 3
P值 - - - - 0.029 9

表 2　两组肾虚型骨质疏松症患者中医证候积分分析（★x±s） 单位：分

组别 例数 时间点 腰背酸痛 足痿无力 耳鸣耳聋 骨骼痿软 健忘恍惚

对照组 48 治疗前 2.41 ±0.27 2.31 ±0.20 2.1 0 ±0.21 2.05 ±0.1 7 1 .84 ±0.20
治疗后 0.69 ±0.1 0* 0.65 ±0.1 4* 0.61 ±0.1 7* 0.59 ±0.1 1 * 0.60 ±0.1 3*

针灸组 46 治疗前 2.38 ±0.31 2.27 ±0.1 8 2.07 ±0.26 2.01 ±0.1 8 1 .86 ±0.1 9
治疗后 0.1 9 ±0.03*# 0.1 7 ±0.04*# 0.1 6 ±0.05*# 0.1 4 ±0.03*# 0.1 5 ±0.04*#

　　注：*与治疗前比较，P<0.05；#与对照组治疗后比较，P<0.05。

2.3　VAS 评分及 ODI 评分变化　两组治疗前 VAS 评分及
ODI评分比较，P>0.05，治疗后两组患者 VAS 评分及 ODI 评
分均下降，针灸组患者治疗后 VAS 评分及 ODI 评分均比对照
组更低，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。
表 3　两组肾虚型骨质疏松症患者 VAS 评分及 ODI评分分析（★x±s）

单位：分

组别 例数 时间点 VAS 评分 ODI评分

对照组 48 治疗前 5.99 ±0.1 0 33.26 ±4.1 5
治疗后 1 .02 ±0.37* 20.1 5 ±6.23*

针灸组 46 治疗前 6.03 ±0.1 4 33.29 ±4.1 9
治疗后 0.34 ±0.09*# 1 6.83 ±3.1 7*#

　　注：*与治疗前比较，P<0.05；#与对照组治疗后比较，P<0.05。

2.4　血清 Ca及 P变化　两组治疗前血清 Ca 及 P 水平比较，
差异无统计学意义（P>0.05），治疗后两组患者血清 Ca 及 P
水平无明显变化，且组间比较差异也无统计学意义（P>
0.05）。见表 4。

表 4　两组肾虚型骨质疏松症患者血清 Ca及 P变化（★x±s）
单位：mmol/L

组别 例数 时间点 Ca P

对照组 48 治疗前 2.35 ±0.1 2 1 .22 ±0.05
治疗后 2.36 ±0.1 0 1 .24 ±0.05

针灸组 46 治疗前 2.36 ±0.1 1 1 .21 ±0.06
治疗后 2.39 ±0.1 4 1 .25 ±0.06

2.5　N -MID、ALP、β-CTX水平变化　两组治疗前 N -MID、
ALP、β-CTX水平比较，差异无统计学意义（P>0.05），治疗
后两组患者 N -MID、ALP、β-CTX水平均改善，针灸组患者治
疗后 N -MID、ALP、β-CTX水平均比对照组更佳，差异有统计
学意义（P<0.05）。见表 5。

表 5　两组肾虚型骨质疏松症患者 N -MID、ALP、
β-CTX水平分析（★x±s）

组别 例数 时间点
N -MID/
（ng/mL）

ALP/
（U/L）

β-CTX/
（mmol/L）

对照组 48 治疗前 23.29 ±5.92　 122.64 ±6.83　 649.52 ±62.32　
治疗后 24.76 ±5.12* 1 1 6.23 ±5.82* 31 2.26 ±48.36*

针灸组 46 治疗前 23.32 ±6.00 1 22.59 ±6.90 659.29 ±61.76
治疗后 26.88 ±4.82*#102.63 ±5.14*#230.12 ±40.65*#

　　注：*与治疗前比较，P<0.05；#与对照组治疗后比较，P<0.05。

2.6　腰椎、股骨颈骨密度变化　两组治疗前腰椎、股骨颈骨密

度指标比较，差异无统计学意义（P>0.05），治疗后两组患者
腰椎、股骨颈骨密度指标均提升，针灸组患者治疗后腰椎、股骨

颈骨密度指标均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。
见表 6。
表 6　两组肾虚型骨质疏松症患者腰椎、股骨颈骨密度变化分析（★x±s）

单位：g/cm2

组别 例数 时间点 腰椎骨密度 股骨颈骨密度

对照组 48 治疗前 0.73 ±0.01 0.77 ±0.01
治疗后 0.79 ±0.01 * 0.80 ±0.01 *

针灸组 46 治疗前 0.72 ±0.01 0.76 ±0.02
治疗后 0.89 ±0.02*# 0.83 ±0.01 *#

　　注：*与治疗前比较，P<0.05；#与对照组治疗后比较，P<0.05。
2.7　不良反应　针灸组出现 1 例红肿，1 例恶心，不良反应率
为 4.35%；对照组出现 1 例恶心，1 例腹泻，不良反应率为
4.1 7%。两组不良反应率数据比较 χ2 =0.001 9 （P=
0.965 3），差异无统计学意义（P>0.05）。
3　讨论

骨质疏松属于中医“骨痿、骨枯、骨痹”等范畴，中医认为，

该病发病主要以肾虚为本［21 -23］。针刺属于中医外治之法，针

灸之法治疗骨质疏松症取得较好效果，关于其相关报道较

多［24 -27］。郭迪等［28］研究指出，针刺疗法可通过Wnt信号通路
来改善绝经后骨质疏松骨折大鼠的骨代谢以及骨密度情况，从

而改善大鼠病情，值得探讨及分析。石娜等［29］指出，电针之法

对绝经后骨质疏松症模型大鼠具有积极影响，可较好改善大鼠

的病症，促进大鼠病情好转。陈艳婷等［30］指出，绝经后骨质疏

松症采取岭南陈氏针法治疗取得较好效果，可较好改善患者血

清生长激素、胰岛素样生长因子水平，帮助患者疾病恢复。刘

静等［31］指出，雷火灸治疗骨质疏松症疗效良好。徐道明等［32］

指出，骨质疏松大鼠通过艾灸“肝俞”“肾俞”可改善其病情。

可见针刺治疗对骨质疏松症患者尤为重要，治疗效果可观，值

得探讨。

肾虚型骨质疏松症是临床常见证型，该病患者肾虚严重，

而元气针灸以补肾培元为治疗原则，基于督脉与膀胱经相互贯

通、并与任脉形成督升任降的经气循环，针与灸相结合，绿色安

全，无不良反应。所选取穴位中，肾俞、大肠俞属足太阳膀胱

经，肾俞为肾气输注、转输于背部的腧穴，针刺肾俞穴可补肾

精，充骨髓，强筋壮骨；大肠俞为大肠经气输注于背部的腧穴，

针刺大肠俞可治疗肾虚劳损之腰脊强痛。命门、腰阳关均属督
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脉，其位于腰部，腰为肾之府，且督脉起于胞中，贯脊属肾，故均

可治疗肾虚之腰骶部痛。气海、关元均属任脉，气海是人体元

气汇聚之处，有通调气机、补虚固本之效；关元穴与足三阴经交

会，为小肠之募穴，有培肾固本、补益元气之功效。诸穴合用，

共奏补肾培元之效。

本次研究取得较好的结果，元气针灸治疗肾虚型骨质疏松

症具有较好的效果，治疗总有效率高达 95.65%，此外患者腰
背酸痛及足痿无力、耳鸣耳聋及骨骼痿软、健忘恍惚等中医证

候积分显著下降，可见患者症状显著改善，该方法可较好改善

患者病症。针灸组治疗后 VAS 评分及 ODI 评分显著下降，比
对照组更低，可见元气针灸可较好缓解肾虚型骨质疏松症患者

疼痛，改善患者腰椎功能，可能与针灸可一定程度提升患者疼

痛阈值相关。ALP水平可反映骨吸收状态，N -MID 反映骨形
成速率，β-CTX水平可反映骨丢失程度。肾虚型骨质疏松症
患者经元气针灸治疗后，患者 N -MID、ALP、β-CTX指标均改
善，可见该方法可较好改善患者病情。同时，患者经元气针灸

治疗后腰椎、股骨颈骨密度增加，患者恢复较好。两组不良反

应均较少，提示肾虚型骨质疏松症患者元气针灸治疗较为安全

可靠。

综上所述，肾虚型骨质疏松症患者元气针灸治疗效果显

著，患者恢复较好，不良反应少，治疗较为安全及可靠。受限于

研究时间、样本量等因素，本研究亦有不足之处，未来将进一步

扩大样本收集范围、延长随访时间、探索不同治疗方法效果，为

元气针灸治疗肾虚型骨质疏松症提供更加高质量的研究证据。
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