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［摘 要］ 目的 观察针灸对男性骨质疏松症骨代谢的影响。 方法 将55例男性骨质疏松症患者随机分为治疗组25例、对照
组30例。治疗组在口服阿仑磷酸钠的基础上再进行针灸治疗，对照组则口服阿仑磷酸钠，两组均连续治疗6个月后观察临床症
状积分及骨代谢指标的变化。 结果 治疗后两组的症状积分较治疗前均有明显下降（ P＜0.01） ，治疗组较对照组下降更为明
显（ P＜0.01） ；治疗后两组患者的睾酮（ T ） 、雌二醇（ E2） 水平与治疗前比较无统计学差异（ P＞0.05） ，而碱性磷酸酶（ ALP） 、骨
钙素（ BGP） 、甲状旁腺素（ PT H） 、尿吡啶酚（ PYD） ／尿肌酐（ Cr ）与治疗前比较均有明显的下降（ P＜0.01） ，治疗后两组间比较，
治疗组对PTH、PYD／Cr 的改善程度明显优于对照组（ P＜0.05） 。 结论 针灸疗法可改善男性骨质疏松症患者临床症状及骨
代谢指标，针药联合治疗优于单纯药物疗法。
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ABSTRACT Objective T o investigate the effect of acupuncture and moxibustion on bone metabolism in male osteoporosis
patients．Methods Fifty-five male cases of osteoporosis w ere randomized into control group （25cases） and treatment group
（30cases ） ．T he control group w as administered Alendronate sodium for oral taking，the treatment group w as treated by
acupuncture and moxibustion additionally．Both groups w ere treated for 6months in succession and the effect on symptom
scores and bone metablism w ere compared．Results  After treatment，the symptom scores of both groups w ere all signifi-
cantly low ered （ P＜0.01） ，and the decrease in the treatment group w as more significant than that in the control group （ P＜
0.01） ．T he levels of testosterone （ T ） and estradiol （ E2） of both groups w ere w ithout statist ical difference as compared w ith
those before treatment （ P＞0.05） ，but alkaline phosphatase （ ALP） ，osteocalcin （ OC） ，parathyrin （ PTH） ，and pyridinoline
（ PYD） ／urine creatinine （ Cr ） w ere all significantly decreased （ P ＜0.01） ．T he betw een-group comparison show ed that the
treatment group w as more significant in the improvement in PYD／Cr than the control group （ P ＜0.05） ．Conclusion  
Acupuncture and moxibusiton can improve symptom and bone metablism of male osteoporosis patients．T he effect of acupunc-
ture and moxibustion in combination w ith w estern medicine is more effective than simple drug therapy．
Key Words male；osteoporosis；acupuncture and moxibustion therapy；bone metabolism

  骨质疏松症是一种骨量减少，骨微细结构破坏，
导致骨脆性增加、骨折危险性升高为特点的全身性
骨疾病。虽然临床上大多见于绝经后妇女，但男性骨
质疏松症并不少见，随着人口的老龄化及寿命的延
长，本病的发病率呈上升趋势，已经成为一种影响人
们生活质量的公共卫生问题。近年来，我们在针灸防
治绝经后骨质疏松症的研究基础上［1－2］，开展了针
灸防治男性骨质疏松症的研究，现将结果报道如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准

西医诊断标准：参照中国老年学学会骨质疏松
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（试行） 》［3］：＞M－1SD，正
常；M－1SD～2SD，骨量减少；＜M－2SD 以上，骨
质疏松；＜M－2SD 以上，伴有一处或多处骨折，为
严重骨质疏松；＜M－3SD 以上，无骨折，也可以诊
断严重骨质疏松。

中医诊断标准：参照《中药新药临床研究指导原
则》［4］制定。 肾阳虚证：腰背四肢疼痛，下肢无力，畏
寒肢冷，下肢抽筋，目眩，夜尿频多，舌质淡，苔白，
脉沉。
1.2 排除标准

①患有引起继发性骨质疏松症的各种内分泌疾
病者（如库欣综合征、甲状腺功能紊乱、糖尿病、骨软
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化、骨纤维性骨炎等） ；②有比较严重肝肾疾病及其
他严重疾病干扰骨代谢者；③患者在治疗2个月内
使用过治疗骨质疏松症及影响骨代谢的药物；④1
年内有骨折史者。
1.3 一般资料

所有患者均来自于江苏省连云港市第一人民医

院骨质疏松专科门诊，共观察了55例男性骨质疏松
症 （肾阳虚证） 患者，年龄49～76岁，随机分为治疗
组和对照组。治疗组25例，年龄52～75岁，平均64.4
岁；病程25～135个月，平均74.6个月。 对照组30
例，年龄49～76岁，平均65.6岁；病程17～120个
月，平均68.3个月。 两组患者一般资料比较无统计
学差异（ P＞0.05） ，具有可比性。
2 方法
2.1 治疗方法

对照组患者口服阿仑磷酸钠（商品名：固邦，石
家庄制药集团河北制药厂生产，批号：031201） ，每日
1次，每次10mg，晨起空腹温水送服，服药后至少
30min 不进食，连续服用6个月。

治疗组则在对照组的基础上配合针灸治疗。 取
穴：共有两组穴位，A 组为脾俞、肾俞、命门；B 组为
神阙、足三里、三阴交，均取双侧，两组穴位交替使
用。 操作方法：患者呼气时将0.32mm×40mm 毫针
缓慢刺入，得气后将针重插轻提30s，留针20min。 其
中脾俞、肾俞、足三里得气后用1cm 长的艾柱进行温
针灸，神阙只灸不针，方法是将直径为2cm，厚
1.5mm 圆形生姜片置于神阙穴，在其上面用1cm 长
的艾炷进行隔姜灸。 隔日治疗1次，每次患者均接受
针刺和艾灸治疗，3个月为1个疗程，休息15天后，
继续第2个疗程。 2个疗程后观察疗效。
2.2 观察指标和方法
2.2.1 症状积分 参照《中药新药临床研究指导原
则》［4］骨质疏松症症状分级量化表进行中医症状评

分：无症状为0分；偶有症状或症状较轻为1分；经常
发生，部分影响日常工作为2分；症状严重，影响日
常工作为3分。

2.2.2 骨代谢指标和方法 两组患者均于清晨空
腹静脉抽血采用全自动生化分析仪测定血碱性磷酸

酶（ ALP） ；放射免疫法测定骨钙素（ BGP） 、甲状旁腺
素（ PTH） 、睾酮（ T ） 、雌二醇（ E2） 。 同时留取当日晨
尿置－20℃冰箱待测尿吡啶酚（ PYD） 、尿肌酐（ Cr ） ，
PYD 检测采用酶联免疫吸附法。

所有患者在治疗前后均进行症状积分评定和骨

代谢生化指标的检测。
2.3 统计学方法

计量数据以（ x±s）表示。 各组治疗前后组间和
组内指标比较采用 t 检验，所有资料采用SPSS10.0
统计分析软件处理。
3 结果
3.1 两组患者治疗前后临床症状积分比较

表1 两组患者治疗前后症状积分比较（分，x±s）
组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 25 11.8±2.7 3.9±3.1*△
对照组 30 10.1±1.9 7.1±2.9*

  注：与本组治疗前比较，*P＜0.01；与对照组治疗后比较，△P
＜0.01
  表1示，治疗后治疗组和对照组的症状积分较
治疗前均有明显下降（ P ＜0.01） ，治疗组较对照组
下降更为明显（ P ＜0.01） ，表明治疗组和对照组对
男性骨质疏松症患者的症状均有不同程度的改善，
治疗组疗效优于对照组。
3.2 两组患者治疗前后骨代谢指标比较

表2示，治疗后两组患者的T 、E2水平与治疗前
比较无统计学差异（ P＞0.05） ，而ALP、BGP、PTH、
PYD／Cr 与治疗前比较均有明显的下降（ P＜0.01） ，
治疗后两组间比较，治疗组对PTH、PYD／Cr 的改善
程度明显优于对照组（ P＜0.05） 。
4 讨论

男性骨质疏松症确切发病原因未明，目前认为
可能与钙调节激素异常、增龄所致的肠对钙、蛋白质
吸收障碍有关。 男性骨质疏松症大多为老年患者，
《素问·上古天真论》曰“丈夫八岁，肾气实，发长齿

表2 两组患者治疗前后骨代谢指标比较（ x±s）
组别 时间 例数 ALP（ u／L ） T （ ng／L ） E2（ ng／L ） BGP（ ng／L ） PTH（ ng／L ）  PYD／Cr

（ nmol／mmol）
治疗组 治疗前 25 23.12±8.18 4.18±1.72 28.24±13.16 9.18±4.32 76.35±52.72 81.58±35.21

治疗后 25 15.84±5.30* 4.30±1.93 28.80±14.40 5.45±2.74* 36.62±13.23*△ 48.16±18.76*△
对照组 治疗前 30 24.41±7.66 4.56±2.02 27.65±14.36 9.44±5.13 75.70±55.09 83.25±38.38

治疗后 30 17.15±6.12* 4.58±2.53 7.62±16.13 6.12±3.55* 48.54±27.35* 62.40±30.89
  注：与本组治疗前比较，*P＜0.01；与对照组治疗后比较，△P＜0.05
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更，二八肾气盛，天癸至，……四八筋骨隆盛，肌肉满
壮，……七八，天癸竭，精少，肾脏衰，形体皆极”，说
明肾虚是男性骨质疏松症的共同特征。此外，人至老
年，除肾气不足外，实际上五脏六腑俱虚，尤其以脾
胃虚弱为甚。 因此老年男性骨质疏松症的治疗在温
补肾阳的同时，培补脾胃也是临床治疗的一个重要
方面，基于男性骨质疏松症的病理特点，我们在针灸
临床中，选用神阙、肾俞、命门、足三里、脾俞、三阴交
等穴位，采用针刺和艾灸相结合的治疗方法以温补
肾阳、培补脾胃。治疗组在服用阿仑磷酸钠的基础上
针灸上述穴位治疗6个月后，患者临床症状、体征有
显著性改善，特别是患者的畏寒肢冷、夜尿频多改善
尤为明显，同时患者的骨代谢生化指标也有明显的
改善；对照组经治疗6个月后症状、体征及骨代谢指
标也有明显的改善，但其改善程度不及治疗组，两组
比较有统计学差异（ P＜0.05） ，特别是临床症状的
改善差异尤为明显（ P＜0.01） 。以上结果表明，治疗
组无论在症状、体征的改善程度及骨代谢生化指标
的调整作用方面均优于单纯药物对照组，表明针灸
对男性骨质疏松症有良好的治疗效果。

我们多年来的临床实践发现，单纯针灸对骨质
疏松症有一定的治疗效果，但由于针灸疗法主要是
通过激发患者自身的机能，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
针灸治疗男性骨质疏松症的局限性。 虽然单纯药物
治疗对大多数骨质疏松症患者有较好的治疗效果，
但我们在临床中发现，有一部分患者效果并不理想，

其原因可能是一方面阿仑磷酸钠口服后对部分患者

产生恶心、腹痛、腹胀、呕吐等副作用［5］，另一方面阿
仑磷酸钠口服后主要在小肠内吸收，其吸收程度较
差，而骨质疏松症患者大都是中老年人，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，
单纯的药物治疗可能会影响该药物的吸收和利用，
达不到其药物治疗的有效浓度，影响药物的治疗效
果，而针灸良好的调节消化系统的功能在一定程度
上克服了单纯药物治疗的副作用。 因此我们推测针
灸取效的机理可能与其改善了患者消化、内分泌、免
疫等机体各系统功能，从而提高了药物及食物中各
种营养物质在体内利用度有关，其确切的机理有待
于今后进一步探讨。
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保护作用。 一般认为较高浓度的雌激素使得女性动
脉粥样硬化进程较男性慢，因为雌激素能降低内皮
素水平，减少由其引起的血管收缩和细胞增殖，从而
减少绝经后心血管病的发生。 补肾壮骨冲剂亦能降
低 TC、TG、LDL-L 水平，虽然HDL-L 升高并不明
显，但延缓了其迅速降低。并能明显改善绝经后更年
期综合征患者的症状体征，且安全无副作用，值得在
临床推广。
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