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针刺疗法在原发性骨质疏松症
防治中的应用概况※

● 徐新宇 1 李明明 1 何 松 1 王睿淏 1 蒋 壮 1 刘俊楠 1 杨国芳 2▲

摘 要 通过对2009~2019年中国知网、万方等权威数据库所收录的相关文献进行整理和研究，

着重从原发性骨质疏松症的中医论述、单纯针刺的作用、针刺的循经选穴特点以及与中药、艾灸、推

拿、功能性锻炼等疗法的联合应用、治疗上存在的不足和展望等方面，系统总结针刺疗法在原发性骨

质疏松症防治中所发挥的作用，以期为临床论治提供参考。
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原发性骨质疏松症是一种以

骨量减少、骨组织显微结构受损、

骨骼脆性增加及易于骨折为主要

表现的全身性骨病，是最为常见

的骨质疏松症，约占 90%[1]。原发

性骨质疏松症又分为老年性骨质

疏松症和绝经后骨质疏松症，发

病主要与内分泌紊乱、骨代谢失

调和缺乏运动有关[2]。目前，西医

学在改善骨质疏松患者的症状和

预后方面仍然具有较多的局限

性[3]，而中医针刺疗法优势显著。

本文即通过“骨质疏松”“针刺”

“中医药”等关键词检索，对所收

集的文献进行筛选和整理，对原

发性骨质疏松症的因、机、论、治

等各个方面进行总结。

1 原发性骨质疏松症的

中医论述

传统医学中无原发性骨质疏

松症的病名记载，通常将其归属

于“骨痹”“筋痿”“骨枯”等范畴。

《素问·痿论》言：“肾气热，则腰脊

不举，骨枯而髓减，发为骨痿。”

《灵枢·决气》云：“谷入气满，淖泽

注于骨。”即骨痿的发生与脾肾关

系密切。现代医家在《内经》论述

的基础上进行了进一步研究。钟

琴教授认为骨质疏松症病位在

肾，与肝脾密切相关。进而从肾

精亏虚、气滞血瘀、脾胃虚弱及肝

失条达等方面论治[4]。何伟[5]认为

肾精亏虚、骨空髓减是原发性骨

质疏松症的根本病机，另与肝脾

关系密切。脾肾阳气失调导致

“骨肉同病”；肝肾精血失和导致

“筋骨同病”。综合引发了骨质减

少、脆性增大易骨折、肌力减退以

及步行缓慢等病理表现。王和鸣

教授[6]亦认为原发性骨质疏松主

责肝脾肾，尤以肾虚为本。进而

分为肾虚精亏、脾胃虚弱、肝肾阴

虚、瘀阻脉络和正虚邪侵等证型，

分别确立治法方药，收效明显。

尽管医家论述各有特色，但对原

发性骨质疏松症的认识不外乎肝

脾肾三脏的亏虚，外加正虚感邪

而致脉络瘀阻，形成了虚损为主、

实邪为次的因机论述。

2 单纯针刺对原发性骨

质疏松的作用

针刺是传统医学的瑰宝，具

有补益肝肾、疏通经络、行气活

血、祛瘀止痛的作用。《素问·病能
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论》言：“夫痈气之息者，宜以针开

除去之。”即言明了针刺的行气祛

瘀之效。原发性骨质疏松症有本

虚标实之病机，故针刺具备针对

性治疗效果。陶静[7]等对 80例骨

质疏松性腰椎压缩性骨折患者进

行研究。认为针刺可以抑制骨吸

收、促进骨密度的提升和减少骨

的破坏，从而起到对骨质疏松症

患者的骨保护作用。王东岩[8]等

将55例男性骨质疏松症患者随机

分为对照组（30例）和治疗组（25
例）。对照组予以阿仑膦酸钠口

服，治疗组在此基础上加用针刺，

治疗 6个月后比较两组的甲状旁

腺素及尿肌酐等骨代谢指标，结

果治疗组的改善程度明显高于对

照组。认为针刺可以抑制骨代

谢，有效防止骨质疏松的发生。

李俐[9]等通过针刺肾俞、足三里对

50例绝经后骨质疏松症大鼠的模

型进行研究。认为单纯针刺可以

显著提高大鼠股骨的骨密度，从

而改善骨质疏松症状。总之，单

纯针刺可通过抑制骨代谢、增加

成骨细胞、提升骨密度等途径，在

原发性性骨质疏松症的治疗上发

挥较大作用。

3 针刺的循经选穴特点

针刺穴位的选择亦遵循中医

辨证论治的原则。原发性性骨质

疏松症主责肾虚，与肝脾相关，因

此选穴多以调节此三脏为目的。

故而多取脾经、肾经、膀胱经、督

脉和任脉的穴位，彼此间相互配

伍，以调节脏腑功能，促进精髓生

成，进而改善骨质疏松的症状。

嘉士健[10]运用针刺疗法治疗骨质

疏松疼痛患者54例。其选穴为督

脉之大椎、命门，任脉之神阙、中

极、关元，膀胱经之脾俞、肾俞、大

杼，胃经之足三里，肾经之太溪，

以及阿是穴。其中脾俞及肾俞为

脾肾之背俞穴，可以调节脏器功

能，健脾补肾益精；太溪既是肾经

之原穴，亦是输穴，《素问·阴阳应

象大论》言：“肾生骨髓”，针刺该

穴故有奇效。膀胱经与肾经相表

里，彼此联系密切，故取之有效。

而督脉为“阳脉之海”，主阳气之

生成；任脉为“阴脉之海”，主精血

之化生。故而取之以补阴阳，助

阳生精。《医宗金鉴·十二经气血

多少歌》言：“多气多血惟阳明。”

故而取足阳明之足三里，可补益

气血，促进精的生成。农泽宁[11]等

通过针刺治疗骨质疏松及骨量减

少，取大杼、肝俞、肾俞、三阴交、

足三里、阳陵泉、关元、悬钟穴，即

主要调节肝、脾、肾三脏，与原发

性骨质疏松症的脏腑辨证相

统一。

此外，《灵枢·经脉》言：“胆足

少阳之脉……是主骨所生病者。”

提出了“少阳主骨”的理论，即骨

病可从少阳论治。《素问·六节脏

象论》认为“凡十一脏取决于胆”，

人体精微化生和疏泄取决于少阳

之枢。筋骨也不例外，因而临证

治疗骨节病时，补益肝肾或活血

化瘀无效时，可治少阳，以求巧治

之法。张芳[12]通过将电针足少阳

经穴和服用小柴胡汤相结合的方

法，证明了“和解少阳”法在改善

骨组织形态学指标、提高去卵巢

大鼠骨密度等方面的确切疗效。

在对骨质疏松症的临床研究中，

依据经典论述及脏腑辨证循经选

穴，在诸经穴的共同作用下，为原

发性骨质疏松症的治疗亦提供了

诸多参考，拓展了临证思路及

方法。

4 针刺与其他疗法的联

合应用

4. 1 针刺联合中药 在原发性

骨质疏松症的治疗上，单纯使用

淫羊藿、蛇床子、杜仲、续断及大

黄等中药即可得效，对骨质疏松

具有一定的治疗效果。但是诸多

实验研究可以证实，针药结合的

疗效显著高于单纯针刺或单纯使

用中药。因此为了提高临床疗

效，常主张综合疗法的运用。王

建勋[13]等采用针刺肾俞、百会、脾

俞、三阴交和足三里，结合补肾壮

骨方口服的方法，治疗有效率高

达 85.71%。刘晓伟[14]等亦采用针

药结合的方法，针刺太溪、大杼、

肾俞、阳陵泉、脾俞、肝俞、关元、

命门、三阴交、阴陵泉，口服自拟

的补肾壮骨汤（药用淫羊藿、黄

芪、川芎、怀山药各 15g，熟地黄

30g，巴戟天 10g，并随证加减），证

明了针药结合在骨质疏松症治疗

上的高疗效性和高安全性。杨海

峰[15]等采用针灸联合补肾壮骨汤

的方法治疗骨质疏松症患者 60
例，治疗有效率 96.7%，证明了针

药结合在缓解患者疼痛和改善患

者骨密度方面的重要作用。诸多

实验皆表明了针药结合在原发性

骨质疏松症治疗上的优势。

4. 2 针刺联合艾灸 艾灸法起

源较早，是传统医学的重要组成

部分。《素问·异法方宜论》言：“北

方者……风寒冰冽，其民乐野处

而乳食，藏寒生满病，其治宜灸

焫。”单纯使用艾灸便可激发经气

活动，进而调整人体紊乱的生理

功能。艾灸与针刺在功效上常相

辅相成，因而针灸的联合应用较

为广泛，尤其体现在温针灸法上。

罗玉生[16]认为温针灸可提高骨质

疏松症患者的骨密度，减轻关节

疼痛且不良反应少。王刚[17]等通
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过对56例骨质疏松压缩性骨折患

者进行研究，证明了温针灸在止

痛、预防骨质疏松的加重和避免

二次骨折方面疗效显著。王琼

芬[18]等运用补肝肾健脾的温针灸

法对 182例骨质疏松症患者进行

研究，表明了温针灸在预防骨量

减少方面的重要作用。而不论是

单纯艾灸或是温针灸，均要注意

艾柱与皮肤的距离，防止发生

烫伤。

4. 3 针刺联合推拿手法 原发

性骨质疏松患者除虚损之外，亦

可夹杂瘀血之标，常阻碍气的运

行而致气滞，“不通则痛”，故而骨

质疏松症患者多伴有肢体疼痛。

推拿手法作为祖国医学的瑰宝，

主要是通过松解局部粘连，起到

缓解疼痛的作用。而针灸和推拿

作为各有专长且相辅相成的两种

治疗方法，临床亦可联合使用。

牛国平[19]等采用针灸与推拿结合

的方法治疗本病，认为针灸推拿

法在改善患者疼痛及日常功能活

动，以及补充骨密度等方面的重

要作用。张海军[20]在治疗70例骨

质疏松症患者时，对照组采用药

物补充骨钙的方法，试验组采用

针灸推拿联合疗法。试验组有效

率为 94.29%，显著高于对照组的

74.29%。表明针灸推拿法在骨质

疏松症的治疗上显著优于常规药

物治疗。但洪映[21]在对60例骨质

疏松症患者的研究中，认为针灸

推拿法在缓解患者的疼痛感、提

高患者的生活质量方面的效果显

著优于药物治疗。但是，推拿手

法由于直接作用于皮肤，容易导

致皮肤破损，因此对于老年患者

或皮肤稚薄之处，均需要注意推

拿力道，注意防止破损，以防引发

感染。

4. 4 针刺联合功能性锻炼 功

能性锻炼是多种疾病的辅助治疗

手段，尤其适应于功能障碍性疾

病。骨质疏松症患者因疼痛和行

动无力等原因，常导致运动障碍。

因而适当的功能性锻炼有助于改

善骨质疏松症患者的运动状态。

临床常见采取针刺与功能性锻炼

相结合的方法，且多配合推拿手

法共同治疗。冯艳华[22]等采用腰

背肌锻炼、抱膝触胸、交叉扭腰及

腰肌锻炼和腰椎曲度锻炼的方

法，配合针刺气海俞、秩边、L3-5夹
脊穴、环跳、肾俞、脾俞及阿是穴，

以及按揉为主的推拿手法，治疗

骨质疏松性腰椎退行性病变患者

174例。结果证明联合方法在缓

解疼痛、改善活动及降低炎症因

子水平等方面疗效显著。李世

海[23]等认为易筋经锻炼联合温针

灸可以显著改善骨质疏松患者的

骨密度及骨代谢指标。李继民[24]

将 100例骨质疏松性腰椎病变患

者随机分为对照组和观察组各50
例。对照组予以常规针灸推拿

法；治疗组在此基础上加用功能

性锻炼，有效率高达 98%，证明了

功能性锻炼辅助针灸的高效性。

4. 5 针刺联合理疗法 理疗法

包括低频脉冲刺激、拔罐、蜡疗、

放血、热敷等。低频脉冲刺激属

于电磁疗法的一种，俗称电针。

有利于促进微血管的扩张、改善

局部微循环状态，从而促进血液

循环。区彩琼[25]等运用低频脉冲

刺激联合腰背肌锻炼治疗本病，

认为其在缓解骨质疏松患者腰背

部疼痛及增加骨密度方面的重要

作用。而针灸与低频脉冲的联合

可见于周祺[26]电针关元穴和张

芳[12]电针足少阳经以治疗骨质疏

松等研究之中；拔罐是中医传统

疗法之一，具有开泄腠理、祛风散

寒、行气活血、通经活络、祛瘀生

新及消肿止痛等作用。针刺和拔

罐相结合的方法，在骨质疏松症

治疗上的应用亦逐渐深入。刘永

兵[27]采用针刺大椎、大杼、肾俞、命

门、脾俞、神阙、中脘、太溪、关元

及阿是穴，结合疼痛感觉强烈处

拔罐的方法。治疗8周后，其疼痛

指标及生活质量评价均显著改

善，治疗有效率达 93.33%。蜡疗

是将加热的蜡涂敷患处，借助其

温热作用以扩张局部毛细血管、

加快代谢和促进骨再生以及骨痂

形成的特色疗法。目前较多使用

热容量大、导热性小且没有热对

流的石蜡。蒙家辉[28]等采用针刺

与蜡疗结合的方法。针刺坚持补

肾健脾的原则，取肾俞、脾俞、足

三里、委中、大椎、大杼、命门及关

元穴。针刺结束后敷以石蜡，外

用被褥保温。治疗3周，结果表明

针灸联合蜡疗可以提高骨密度、

减轻疼痛。崔沐群[29]和靳静[30]均

通过实验，证明了针灸联合蜡疗

在缓解骨质疏松患者腰背痛方面

的显著疗效。对于放血疗法和热

敷疗法，有单独治疗骨质疏松症

腰背痛的记载，但缺乏与针刺结

合的报道。前者主要是通过促进

血液循环、刺激骨髓造血发挥作

用；而后者即通过改善局部微循

环、促进炎症及瘀血的吸收以起

到治疗效果。二者均可以与针刺

联合应用，在此提出，以期展望。

不论是何种理疗法，亦当注重糖

尿病性骨质疏松症的特殊性，避

免损伤皮肤。临床亦可将多种方

法联合，以达到更加确切的疗效。

5 小结与展望

原发性骨质疏松症以肾精亏
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虚为根本，与肝脾密切相关，并有

邪客脉络而发病。因而在临证治

疗上多坚持补益肝脾肾、活血化

瘀的原则。针刺疗法是中医特色

疗法之一，具有补益肝肾、疏通经

络、行气活血、祛瘀止痛的作用，

对原发性骨质疏松症的治疗具有

针对性效果。而随着临床研究的

不断深入，针刺与中药、推拿、艾

灸、功能性锻炼以及低频脉冲刺

激、拔罐、蜡疗等理疗法的联合使

用，使得原发性骨质疏松症的治

疗效果不断进步。

但是，针刺及其辅助疗法参

与到原发性骨质疏松症的防治之

中，仍旧存在以下不足：①不同施

术者由于操作手法及熟练程度的

差异，很难将“操作标准”量化，故

而存在很大的主观性；②缺乏统

一的疗效鉴定标准，因而不同的

报道之间缺乏对比；③临床试验

周期较短，大多为一个月或几周，

且缺乏远期随访，难以形成正确

且系统的评价；④受试者之间亦

存在差异，缺乏统一的诊断和纳

入标准；⑤临床治疗方法多为一

种或两种的联合，缺乏对多手段

综合疗法的报道，且针刺与热敷

及放血疗法等治法的结合报道亦

较缺乏等。总之，在未来临床试

验的不断推进中，针对不足而采

取对应的解决手段，会使治疗方

法更加完善。
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