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摘 要:目的 观察督灸配合补肾活血中药对绝经后骨质疏松症(PMOP)患者生存质量的影响。方法 选择90例

PMOP患者,随机分为督灸组、中药组和综合组(每组30例),其中督灸组给予督脉隔姜铺灸法治疗,中药组给予补肾活

血中药汤剂口服,综合组同时给予以上两法治疗。在治疗前、后评估VAS和SF-36并比较。结果 督灸、中药及综合疗

法均能有效降低患者VAS评分,中药疗法优于督灸疗法,综合疗法优于单一治疗;督灸和中药单一治疗均未能有效改善

患者SF-36评分,而综合疗法可明显改善患者SF-36评分。结论 督灸配合补肾活血中药的综合疗法,能够显著缓解疼

痛,提高患者的生存质量,有望为PMOP的治疗提供一种疗效确切、易于操作、风险可控、患者接受的方法。
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  绝经后骨质疏松症 (postmenopapsalosteoporo-
sis,PMOP),又称Ⅰ型骨质疏松症,属于原发性骨质疏

松症,是妇女绝经后的一种常见代谢性骨病[1],与激素

水平、遗传因素和后天因素有关,表现为骨量减少和结

构破坏,致骨脆性增加,提高了骨折风险。中国传统医

学中虽无PMOP的症名,但“骨枯”“骨痹”“骨痿”“骨
极”等的临床症状与骨质疏松症相似[2-4]。疼痛是其最

典型表现,可局限于腰背部,也可弥漫于周身,负重时

明显加重,可以影响活动,严重时干扰翻身、行走等日

常生活。疼痛的折磨,对骨折的担忧,不甚满意的疗

效,都极大地降低了PMOP患者生存质量。对此,我
们采用督灸配合补肾活血中药加以治疗,取得满意效

果,报道如下:

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院针灸科、康复科2014年10
月—2016年9月门诊中符合PMOP诊断标准[5]的90
例患者,自然绝经24个月以上,年龄45~75岁,平均

(62.5±8.9)岁,绝经时间2~25年,平均(19.7±9.9)
年。患者签署知情同意书,愿意按要求完成疗程并定

期复查。排除继发性骨质疏松症;无其它可能影响骨

代谢的疾病(如糖尿病、甲状旁腺机能亢进、肾性骨病

等);无严重的心、肺、肝、肾和血液系统疾病。随机分

为督灸组、中药组和综合组各30例,其中督灸组平均

年龄(63.6±8.7)岁,中药组平均年龄(60.9±9.3)岁,
综合组平均年龄(61.7±7.9)岁,三组病例的一般情况

与发病情况差异均无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。

1.2 治疗方法

1.2.1 督灸组[6] 灸前准备:将生姜捣烂成泥挤榨成

汁备用;患者俯卧位,暴露背部,在大椎至腰俞穴(督脉

所过)做常规消毒,匀涂姜汁,轻覆纱块;其上再铺敷2
寸宽,5分厚的姜泥一条,令成凹槽状;取艾绒,然后在

姜泥上铺长蛇形的艾炷。施灸操作:点燃“长蛇”的头、
身、尾三点,徐徐燃烧,燃尽灰凉后,可续艾炷施灸,一
般以2~3炷为宜。灸后护理:灸毕,连同纱块移去姜

泥,用湿热毛巾轻轻揩拭皮肤;灸后皮肤呈潮红为正

常;若见有水泡,可用消毒针引流水泡液,常规局部清

洁,直至灸瘢结痂脱落,恢复正常。每月施督灸5次,
平均每6d行1次,每次治疗按预约时间±2d进行,1
个月为一个疗程。

1.2.2 中药组 口服补肾活血汤,处方:杜仲10g,当
归10g,泽泻10g,川芎8g,苏木10g,桃仁10g,红花

5g,土鳖8g,自然铜10g,川续断10g,鸡血藤15g,
枳壳10g,制川乌5g,甘草5g。由我院制剂室煎制,
每天1剂,分2次服用,每服用5剂停药休息1d,1个

月为一个疗程。

1.2.3 综合组 按照上述方案同时给予督灸和中药

治疗,疗程设计亦同上。

1.3 观察指标 采用视觉模拟评分法(visualana-
loguescale,VAS)观察患者腰背痛的程度,评分越高,
表明疼痛程度越重;采用健康调查简表(theMOS36-
itemshortformhealthsurvey,SF-36)观察患者生存

质量,得分越高,表明生存质量越好;治疗前、后各评估

一次,评估由专人完成。SF-36量表包括躯体功能、躯
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体角色、机体疼痛、总体健康、活力、社会功能、情感角

色、心理功能等八个维度。

1.4 统计学方法 计算机录入数据,用SPSS17.0软

件处理。计量资料以(췍x±s)表示,多组间比较采用单

因素方差方析,3个样本两两比较采用q检验(New-
man-Keuls法),治疗前、后比较采用t检验,P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗情况 剔除脱落病例,最终收集督灸组29
例,中药组30例,综合组29例。在58例需要督灸的

患者中,共5例次诉施灸时偶有明显刺痛感,但可忍

受,3例次出现轻微水泡,经妥善处理未影响治疗,其
余未见不适。

2.2 督灸配合补肾活血中药对PMOP患者腰背痛的

影响 三组在治疗前VAS评分差异无统计学意义(F
=0.46,P>0.05),具有可比性;与治疗前比较,治疗

后VAS评分明 显 降 低,差 异 有 统 计 学 意 义(P <
0.05)。三 组 VAS评 分 差 异 有 统 计 学 意 义(F =
609.18,P <0.001);治疗后组间比较,中药组 VAS
评分显著低于督灸组(P<0.01),而综合组相对其他

任何一组差异均有统计学意义(P<0.01)。见表1。

表1 三组患者VAS评分的比较 (췍x±s)

组别 n 治疗前 治疗后

督灸组 29 7.26±1.39 4.62±0.33ab

中药组 30 7.60±1.51 3.47±0.17ab

综合组 29 7.55±1.49 2.37±0.21a

 注:与治疗前比较,a:P<0.05;治疗后,与综合组比较,b:P
<0.01

2.3 督灸配合补肾活血中药对PMOP患者生存质量

的影响 三组在治疗前SF-36指数差异无统计学意义

(F=0.26,P=0.771>0.05),具有可比性。督灸组

和中药组治疗后与治疗前比较差异无统计学意义(P
>0.05),综合组治疗后与治疗前比较差异有统计学意

义(P<0.05)。治疗后综合组能明显改善SF-36指

数,优于治疗后督灸组和中药组的SF-36指数(P <
0.01)。见表2。

表2 三组患者SF-36指数的比较 (췍x±s)

组别 n 治疗前 治疗后

督灸组 29 60.29±6.10 61.04±3.78b

中药组 30 61.09±5.98 62.12±2.99b

综合组 29 59.97±6.35 69.95±4.01a

 注:与治疗前比较,a:P<0.05;治疗后,与综合组比较,b:P
<0.01

3 讨论

PMOP一般多发生在50~65岁妇女,绝经后5~
10年,并有年轻化趋势[7]。随着社会进步和人类预期

寿命延长,老龄化社会已经到来,绝经后妇女人群大大

增加,有资料提示我国的患病率高达40%[8]。腰背痛

直接困扰病人,“疼痛—畏惧活动—肌肉稳定性差—骨

质疏松加重”形成恶性循环,严重影响病人生活质量,
若出现骨折,则负面影响更为明显。为此,医学界对

PMOP的研究方兴未艾,取得很多成果。然而较为遗

憾的是,大量研究都是以骨代谢生化指标为重点,重视

从细胞、分子、基因、信号通路等层面加以探索,似有忽

略患者自身感受,也忽略了老年妇女提高生活质量的

强烈愿望。目前该病仍以药物治疗为主,但仙灵骨葆、
阿法骨化醇等经典抗骨质疏松药物不能完全杜绝药源

性损害[9];新药研发持续进行,部分已被证明可有效改

善骨量、增加骨密度,但药物的不良反应以及长期有效

性还需更大样本和进一步研究[10]。于是,本研究以易

于操作的VAS评分评估患者腰背痛的程度,并通过

SF-36观察患者生存质量,旨在重视患者对治疗结局

的描述,关注患者主观体验,且注重非内服药物治疗的

应用。
针灸治疗骨质疏松症主要是通过对人体内分泌的

调节,来 影 响 骨 的 吸 收 与 形 成,方 法 多 样、取 穴 丰

富[11-12]。《素问·骨空论》云:“督脉生病治督脉,治在

骨上”,提示了本病的治疗靶点———督脉、骨,而《素问

·调经论》云:“病在骨,焠针药熨”,就提示了具体治

法———药熨。针灸技法中的督灸很好地满足了以上治

疗要点。督灸,又称“铺灸”“长蛇灸”等,直接作用于人

体“阳脉之海”督脉,直达病所,温通经络而止痹痛,对
于虚劳性疾病及顽痹等疗效显著。在实际操作中,许
多患者反映热感从背脊正中开始出现,上下贯通,深达

体腔,渐至周身,甚为舒适,在愉快感受中得到治疗。
需要说明的是,个别病例诉施灸时刺痛感较为明显,但
这也符合了热敏灸专家陈日新教授所倡导“灸之要,气
至而有效”;而且,督灸本属发泡灸的一种,所以偶见水

泡亦属正常。
补肾活血方为第四、五批全国老中医药专家学术

经验继承工作指导老师余伯亮主任中医师的经验

方[13]。主药为当归、杜仲、川续断、鸡血藤,其中杜仲

补肝肾,强筋骨;当归补血活血,又能止痛;川续断补肝

肾,强筋骨,续伤折,有接骨疗伤的作用,为伤科要药;
鸡血藤能行血、补血而舒筋活络。诸药相配有补肾壮

骨,活血强筋的作用。辅药苏木、桃仁、红花、土鳖、川
芎、自然铜都有散瘀止痛、续筋接骨、祛邪扶正的功效。
枳壳、泽泻、制川乌、甘草行气渗湿、补肾住痛,协同前

(下转第48页)
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一般的细菌难培养很多[5-6],用改良的克氏双糖铁琼

脂培养基培养从漱口液中分离培养 Hp有以下优势:
标本来源简便,不会给被检者带来痛苦;方法简单有

效,成本低廉;能够通过颜色的变化快速完成筛选,为
实验节省了时间。但是该实验也存在一些缺陷,如果

唾液中含有较多的量菌,而添加剂并不能起到很好的

抑制杂菌的作用,这会增加分离培养 Hp的困难;另
外,在初筛时,如果挑选的菌中没有 Hp,那么就不能

分离培养出Hp,出现假阴性,因此一定要多挑取几个

红色位置的菌进行分离培养,避免假阴性结果。对比

利弊,该方法值得应用推广,若能有针对唾液中一些杂

菌做出耐药分析,这样添加敏感的抗生素,会大大地提

高Hp分离培养的阳性率。
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药共奏调和之效。方中诸药调和,体现“补肾不忘祛

瘀,补泻兼施”的特点,从而标本兼治、扶正祛邪,有效

治疗骨质疏松症。
本项目研究结果表明,督灸和补肾活血中药均能

有效改善患者疼痛症状,证实了上述中医内、外治法的

有效性。且相对督灸,中药组在改善疼痛方面表现更

为突出,笔者分析,可能是因为在1个月的疗程中,每
日一剂的中药内服相对数日一行的督灸外治更接近于

饱和治疗。兼具两法优势的综合治疗表现出了更为优

异的缓解疼痛效应,表明了内外共施的协同效应,且发

挥出了单一疗法都没有的效果———改善生存质量。总

之,本项目综合疗法以督灸为外部干预,直接靶向督脉

和脊柱,综合补肾活血汤方的内部调理,内外兼治,共
奏温肾壮阳、散寒通络之功,实现阴阳调和的整体效

果。将该项目进一步规范、推广,有望为PMOP的治

疗提供疗效确切、易于操作、风险可控、患者接受的方

法,借此提高患者的生存质量。
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