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针灸联合骨松宝颗粒治疗女性绝经后骨质疏松症的疗效及对
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  摘 要:目的 探讨针灸联合骨松宝颗粒治疗女性绝经后骨质疏松症(PMOP)的临床疗效及对血清骨代

谢指标、胰岛素样生长因子-1(IGF-1)水平的影响。方法 选取2022年1月1日至2024年6月30日启东市人

民医院收治的105例女性绝经后PMOP患者作为研究对象,采用随机数字表法将所有患者分为对照组(52例)
和观察组(53例)。2组均接受基础治疗,对照组在基础治疗的同时予以骨松宝颗粒口服治疗。观察组在对照

组的基础上联合针灸治疗。比较2组临床疗效、骨代谢指标[骨钙素(BGP)、β-胶原降解产物(β-CTX)、碱性磷

酸酶(ALP)]、骨密度(BMD)、视觉模拟评分法(VAS)评分、IGF-1水平及不良反应。结果 观察组总有效率为

98.11%,高于对照组的88.46%,差异有统计学意义(P<0.05)。2组治疗后BGP、ALP水平均高于治疗前,且

观察组治疗后BGP、ALP水平均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);2组治疗后β-CTX水平均低于

治疗前,且观察组治疗后β-CTX水平低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。2组治疗后L1~4 及股骨颈

BMD均大于治疗前,且观察组治疗后L1~4 及股骨颈BMD均大于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。2
组治疗后VAS评分均低于治疗前,且观察组治疗后VAS评分低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。

2组治疗后IGF-1水平均高于治疗前,且观察组治疗后IGF-1水平高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。2组不良反应总发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 针灸联合骨松宝颗粒治疗女性绝

经后PMOP疗效明显,可调节骨代谢,提高骨密度,缓解疼痛并改善血清IGF-1水平,且安全性良好。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

acupuncture
 

combined
 

with
 

Gusongbao
 

granule
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

women
 

with
 

postmenopausal
 

osteoporosis
 

(PMOP)
 

and
 

its
 

effect
 

on
 

serum
 

bone
 

metabo-
lism

 

indexes
 

and
 

insulin-like
 

growth
 

factor-1
 

(IGF-1)
 

levels.Methods A
 

total
 

of
 

105
 

postmenopausal
 

women
 

with
 

PMOP
 

admitted
 

to
 

Qidong
 

People's
 

Hospital
 

from
 

January
 

1,2022
 

to
 

June
 

30,2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

all
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

(52
 

cases)
 

and
 

observation
 

group
 

(53
 

cases)
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method.Both
 

groups
 

received
 

basic
 

treatment,and
 

the
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Gusongbao
 

granule
 

in
 

addition
 

to
 

basic
 

treatment.The
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

acupuncture
 

and
 

moxibustion
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

clinical
 

efficacy,bone
 

metabolism
 

indexes
 

[osteocalcin
 

(BGP),β-collagen
 

degradation
 

products
 

(β-CTX),alkaline
 

phosphatase
 

(ALP)],bone
 

mineral
 

density
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(BMD),visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

score,IGF-1
 

level
 

and
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

98.11%,which
 

was
 

higher
 

than
 

88.46%
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

BGP
 

and
 

ALP
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

treatment
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

levels
 

of
 

BGP
 

and
 

ALP
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

after
 

treatment
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

β-CTX
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

level
 

of
 

β-CTX
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

BMD
 

of
 

L1-4
 

and
 

femoral
 

neck
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

treatment
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

BMD
 

of
 

L1-4
 

and
 

femoral
 

neck
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

after
 

treatment
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

VAS
 

scores
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

treatment
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

VAS
 

score
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

after
 

treatment
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

con-
trol

 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

IGF-1
 

levels
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

af-
ter

 

treatment
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

IGF-1
 

level
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

after
 

treatment
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).There

 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

total
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion 
 

Acupuncture
 

combined
 

with
 

Gusongbao
 

granule
 

is
 

effective
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

fe-
male

 

PMOP
 

after
 

menopause,which
 

can
 

significantly
 

regulate
 

bone
 

metabolism,increase
 

bone
 

mineral
 

densi-
ty,relieve

 

pain
 

and
 

improve
 

serum
 

IGF-1
 

level,and
 

has
 

good
 

safety.
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  骨质疏松症(PMOP)是一种全身性骨病,特征为

骨量减少、骨组织微结构受损,使骨骼变得脆弱,易发

生骨折[1]。绝经后女性雌激素水平明显下降,而雌激

素通过抑制破骨细胞活性、减少骨吸收,维持骨稳态。
雌激素水平降低可导致破骨细胞活性增强、骨吸收增

加、骨密度(BMD)降低,从而增加PMOP的发生风

险[2]。现阶段,PMOP的临床治疗以药物为主,包括

双磷酸盐类药物、雌激素类药物和选择性雌激素受体

调节剂等,其作用机制在于抑制骨吸收或刺激骨形

成[3]。骨松宝颗粒是一种含有淫羊藿、续断、知母等

多种中药材的复方制剂,它通过综合作用达到补肾活

血、增强体质、改善骨质疏松等目的,在治疗PMOP
方面具有一定的临床应用价值[4]。尽管中医典籍中

未明确记载PMOP这一病名,但根据该病症的临床

表现,与中医的“骨痿”描述高度吻合。骨痿的根源在

于肾脏,肾脏作为先天之本,藏精生髓,精足髓满则骨

骼强健。此外,肾气虚还会影响气血运行,导致血行

缓慢瘀阻脉络,筋骨得不到滋养,进一步加重“骨痿”。
脾虚气血不足和肝失疏泄也是导致瘀阻脉络的重要

原因。因此,在治疗PMOP时,应注重补益肝肾、健
脾益气,辅以活血化瘀,以充养骨髓、强筋壮骨,从而

改善骨健康[5]。作为我国传统医学中的独特诊疗方

法,针灸可通过多靶点调节机体功能,在缓解骨痛、改
善骨代谢方面具有独特的优势[6]。骨代谢标志物能

够动态、灵敏地反映骨骼的转换状态,其中β-胶原降

解产物(β-CTX)是骨吸收过程中Ⅰ型胶原降解的特

异性产物,其水平可直接反映破骨细胞的活性,是评

估骨吸收率的灵敏指标[7]。而胰岛素样生长因子-1
(IGF-1)是一种重要的合成代谢因子,能有效促进成

骨细胞增殖与分化,刺激骨基质合成,是评价骨形成

功能的关键因子[8]。本研究旨在探讨针灸联合骨松

宝颗粒治疗女性绝经后PMOP的临床疗效及对血清

骨代谢指标、IGF-1水平的影响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1月1日至2024年6
月30日启东市人民医院收治的105例女性绝经后

PMOP患者作为研究对象,采用随机数字表法将所有

患者分为对照组(52例)和观察组(53例)。纳入标

准:(1)符合《原发性骨质疏松症诊疗指南(2017)》[9]

中PMOP的诊断标准;(2)年龄55~75岁;(3)癌症及

其相关治疗记录均为阴性;(4)未服用过影响BMD的

药物;(5)无炎症表现,无慢性肝肾疾病、肿瘤等病史,
且不存在运动限制条件。排除标准:(1)绝经年龄提

前至40岁以下;(2)近半年内曾使用过调节骨骼代谢

药物,如维生素D补充剂或雌激素类药物;(3)存在心

脏或肾脏功能异常状况;(4)有骨折史。2组年龄、病
程、体质量指数比较,差异均无统计 学 意 义(P>
0.05),具有可比性。见表1。所有患者或其家属均知

情同意并签署知情同意书。本研究经启东市人民医

院医学伦理委员会审核批准(ER-XXM-LWTG-2021-
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066)。
表1  2组一般资料比较(x±s)

组别 n
年龄

(岁)
病程

(年)

体质量指数

(kg/m2)

对照组 52
 

62.21±6.32 2.19±0.29 24.19±2.52

观察组 53
 

62.13±6.29 2.13±0.25 24.14±2.48

t 0.065 1.136 0.102

P 0.948 0.259 0.919

1.2 治疗方法 所有患者入组后均接受基础治疗,
包括补充钙质、维生素D和使用雌激素受体调节剂

等。对照组在基础治疗的同时予以骨松宝颗粒(规
格:5

 

g/袋)口服治疗,1袋/次,3次/d。观察组在对照

组的基础上增加针灸治疗。选穴:三阴交、关元、肾
俞、足三里、腰阳关与太溪为主穴;疼痛加剧时,增加

局部穴位;胃肠道反应严重时,加刺内关、中脘、天枢、
气海。采用0.30×40型号的一次性针灸针,先背部

(肾俞、脾俞)后腹部(关元、气海),每穴行针10
 

s,以
缓进缓退为主,留针30

 

min,留针期间每隔10
 

min行

针(捻转或提插)1次。并配合艾熏,点燃艾条,距离皮

肤2~3
 

cm熏烤,每穴5~7
 

min,针刺得气后,将艾绒

捏于针柄点燃,燃尽后出针。1次/d,5次/周,10次为

1个疗程。2组均治疗3个月。
1.3 观察指标 (1)临床疗效[10]。显效:BMD明显

提升,提升幅度超过1/3,同时胸、腰、背部疼痛完全消

失;有效:BMD明显提升,提升幅度1/6~1/3,胸、腰、
背部疼痛明显减轻;无效:BMD与症状均未发生变化

或呈现恶化趋势。(2)骨代谢指标和IGF-1。分别在

治疗前、治疗3个月后采集所有患者静脉血5
 

mL,以
3

 

000
 

r/min(离心半径10
 

cm)离心10
 

min,分离血清

后置于-80
 

℃冰箱保存待检。采用酶联免疫吸附试

验(ELISA)检测血清骨钙素(BGP)、β-CTX及IGF-1
水平;采用发光免疫分析法检测碱性磷酸酶(ALP)水
平。人BGP

 

ELISA试剂盒购自武汉维克赛思科技有

限公司,货号:EF001501;人β-CTX
 

ELISA试剂盒购

自武汉益普生物科技有限公司,货号:E-EL-H0960;
人IGF-1

 

ELISA试剂盒购自上海酶联生物科技有限

公司,货号:ml106282;ALP检测试剂盒购自北京百

智生物科技有限公司,货号:BC-001。(3)BMD。分别

在治疗前、治疗3个月后采用双能X线骨密度仪检测

所有患者腰椎(L1~4)、股骨颈BMD。(4)疼痛程度。
采用视觉模拟评分法(VAS)[11]对疼痛进行量化,评
分为0~10分,其中0分代表无痛,10分代表难以忍

受的剧烈疼痛,分数越高表明疼痛越严重。(5)不良

反应。比较2组不良反应,包括恶心、呕吐、部位疼痛

淤血。
1.4 统计学处理 采用SPSS27.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,2组间比较采用独立样本t检验,组内治疗前后比

较采用配对t检验;计数资料以例数或百分率表示,
组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 2 组 临 床 疗 效 比 较  观 察 组 总 有 效 率 为

98.11%,高于对照组的88.46%,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
2.2 2组治疗前后骨代谢指标比较 2组治疗前

BGP、ALP、β-CTX水平比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。2组治疗后BGP、ALP水平均高于治疗

前,且观察组治疗后BGP、ALP水平均高于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05);2组治疗后β-CTX
水平均低于治疗前,且观察组治疗后β-CTX水平低于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.3 2组治疗前后BMD比较 2组治疗前L1~4 及

股骨颈BMD比较,差异均无统计学意义(P>0.05);
2组治疗后L1~4 及股骨颈BMD均大于治疗前,且观

察组治疗后L1~4 及股骨颈BMD均大于对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表4。
表2  2组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组 52 27(51.92) 19(36.54) 6(11.54) 46(88.46)

观察组 53 31(58.49) 21(39.62) 1(1.89) 52(98.11)

χ2 3.930
 

P 0.047

表3  2组治疗前后骨代谢指标比较(x±s)

组别 n
BGP(μg/mL)

治疗前 治疗后

β-CTX(pg/mL)

治疗前 治疗后

ALP(U/L)

治疗前 治疗后

对照组 52 7.15±0.79 10.18±1.19* 371.52±37.63 339.75±35.79* 166.11±17.84 207.26±27.26*

观察组 53 7.12±0.76 12.04±1.29* 371.26±37.44 296.98±30.46* 163.52±17.39 241.53±26.91*

t 0.198 -7.676 0.035 6.599 0.753 -6.483

P 0.843 <0.001 0.972 <0.001 0.453 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。
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表4  2组治疗前后BMD比较(x±s,g/cm2)

组别 n
L1~4

治疗前 治疗后

股骨颈

治疗前 治疗后

对照组 52 0.63±0.070.79±0.11* 0.61±0.090.74±0.12*

观察组 53 0.66±0.090.99±0.15* 0.59±0.070.89±0.14*

t -1.904 -7.779 1.272 -5.890

P 0.060 <0.001 0.206 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

2.4 2组治疗前后 VAS评分比较 2组治疗前

VAS评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);2组

治疗后 VAS评分均低于治疗前,且观察组治疗后

VAS评分低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表5。

表5  2组治疗前后VAS评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后

对照组 52 7.91±0.87 2.32±0.31*

观察组 53 7.86±0.83 1.96±0.25*

t 0.301 6.556

P 0.764 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

2.5 2组治疗前后IGF-1水平比较 2组治疗前

IGF-1水平比较,差异无统计学意义(P>0.05);2组

治疗后IGF-1水平均高于治疗前,且观察组治疗后

IGF-1水平高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表6。

表6  2组IGF-1水平比较(x±s,ng/mL)

组别 n 治疗前 治疗后

对照组 52 193.27±20.55 254.82±27.13*

观察组 53 191.62±19.68 293.41±30.18*

t 0.420 -6.886

P 0.675 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

2.6 2组不良反应比较 观察组不良反应总发生率

为9.43%,对照组为5.77%,2组不良反应总发生率

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表7。
表7  2组不良反应比较[n(%)]

组别 n 恶心 呕吐 部位疼痛淤血 合计

对照组 52 2(3.85) 1(1.92) 0(0.00) 3(5.77)

观察组 53 3(5.66) 0(0.00) 2(3.77) 5(9.43)

χ2 0.115

P 0.734

3 讨  论

绝经后女性因卵巢功能衰退致雌激素水平明显

下降,骨代谢负平衡(破骨细胞活性增强、骨吸收>骨

形成),骨 量 进 行 性 丢 失,最 终 导 致 PMOP[12-13]。

PMOP女性患者经常遭受腰痛困扰,疼痛通常沿脊柱

两侧扩散,在坐姿、站姿变换或躺下时有所减轻,而在

站立状态下加重[14]。祖国医学将绝经后的PMOP视

为“骨枯”“骨痿”,其外部诱因是风寒侵入,内部原因

则涵盖年老体弱、肝肾不足及筋骨缺乏滋养,这些因

素可 导 致 气 血 运 行 不 畅、经 络 受 阻。因 此,治 疗

PMOP时应遵循祛风除湿、补肝肾、活血化瘀的策

略[15]。骨松宝颗粒由多种药材精制而成。淫羊藿具

有祛风除湿、温壮肾阳的功效;川芎、赤芍能够促进血

液循环、消散瘀血;续断则有滋养肝肾、增强筋骨的作

用;地黄与知母具有滋养阴液、润燥止渴及补充肾气、
促进津液生成的功效;煅牡蛎则收敛固涩、益肾潜阳,
共同实现补肾活血、强筋健骨的疗效[16]。针灸疗法通

过刺激穴位,能够疏通经络,调和气血,优化血液循

环,为骨骼提供更多的养分,有助于缓解骨质疏松。
同时,针灸还能调节内分泌和代谢功能,可能对骨代

谢相关激素产生调节作用,从而调节骨形成与吸收。
其中肾俞、太溪等穴位通过调控下丘脑-垂体-性腺轴,
促进雌激素分泌,进而抑制破骨细胞活性;足三里、腰
阳关等穴位能够促进腰椎局部微循环,增加骨组织血

氧含量,加速骨组织修复;关元、气海等强壮穴位可增

强免疫应答,降低炎症因子对骨代谢的破坏作用[17]。
本研究中观察组总有效率高于对照组,VAS评分

低于对照组,提示骨松宝颗粒与针灸联合治疗PMOP
能够提高临床疗效并减轻患者疼痛。BGP作为成骨

细胞合成分泌的多肽激素,能够体现成骨细胞的活跃

度,其水平升高意味着骨形成速度快,成骨活性增强,
有利于推动骨质生成[18]。β-CTX作为Ⅰ型胶原分解

的一种产物,是评估骨吸收程度的特异性生化指标,
主要由破骨细胞在骨吸收时产生,与骨吸收程度有直

接关系[19]。PMOP患者由于骨吸收增加,β-CTX水

平会明显升高,而绝经后的女性,由于雌激素减少,骨
吸收活动增强,β-CTX水平也会相应升高[20]。ALP
在骨骼代谢中扮演着关键角色,参与了骨骼的形成过

程[21]。本研究结果显示,观察组治疗后BGP、β-CTX、

ALP水平变化幅度均大于对照组,与肖丽等[22]、朱秋

漪等[23]的研究结果类似。原因分析:骨松宝颗粒与针

灸联合应用时能产生协同效应,从而明 显 提 高 对

PMOP的临床疗效。骨松宝颗粒中君药淫羊藿的有

效成分淫羊藿苷可能通过激活 Wnt/β-catenin信号通

路促进成骨细胞活性[24];针灸则通过穴位刺激和经络

的调节功能,抑制RANKL/OPG信号通路,从而遏制

破骨细胞分化,间接促进骨代谢平衡[25]。

BMD是评估骨骼坚固性的关键指标,它揭示了
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骨骼内矿物质含量及骨组织微观结构的状况。骨骼

的坚固性和抗外力能力直接取决于BMD。PMOP患

者因骨形成能力减弱和骨吸收活动增强,导致骨量不

断减少,这种减少直接体现在BMD降低[26]。本研究

中2组治疗后L1~4 及股骨颈BMD均增大。分析其

原因:骨松宝颗粒中淫羊藿总黄酮等成分能有效抑制

破骨细胞活性,减缓骨质流失速度,从而维护骨骼的

强健。针灸可能通过调节神经-内分泌-免疫网络、改
善骨局部微循环等途径,辅助改善骨代谢。因此,骨
松宝颗粒与针灸联合治疗能产生协同效应,提高整体

临床疗效。此外,观察组治疗后VAS评分明显下降。
针灸可能通过刺激局部阿是穴及远端穴,促进内源性

阿片肽(如内啡肽)释放,并抑制炎症因子,如白细胞

介素-1β和肿瘤坏死因子-α产生,从而有效缓解疼

痛[27]。IGF-1是胰岛素家族中的一种多肽激素,也是

骨代谢的重要调节因子,其通过自分泌/旁分泌及内

分泌途径促进骨形成、维持骨量。有研究显示PMOP
患者血清IGF-1水平降低,与BMD下降相关[28]。本

研究结果显示,观察组治疗后 ALP、IGF-1水平均高

于对照组,由此可见,对于患有PMOP的女性患者,
针灸联合骨松宝颗粒治疗能够刺激成骨细胞的分化

与增殖。
综上所述,PMOP患者接受骨松宝颗粒与针灸联

合治疗后,临床疗效明显,可明显调节骨代谢功能,提
高BMD,缓解疼痛,并改善血清IGF-1水平,且安全

性良好。
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