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·临床研究·

同源点针刺疗法治疗肌少-骨质疏松症的临床疗效观察

黄觅1 彭高高2 刘常鲲2 吴汉卿2 胡昭端2 彭锐1,2△

[摘要] 目的:观察同源点针刺疗法治疗肌少-骨质疏松症患者的临床疗效。方法:选取2023年8月至

2024年8月就诊的肌少-骨质疏松症患者,随机将患者分为对照组和观察组,每组各40例。对照组采用

口服钙尔奇D(碳酸钙D3片)治疗,观察组在对照组治疗方案的基础上增加同源点针刺干预措施,2次/
周,4周为1个疗程,共3个疗程,随访时间为6个月,排除本研究过程中退组和脱落的患者,最终观察

组纳入33例,对照组纳入30例。比较观察组和对照组治疗前后骨密度(BMD)、SF-12生活质量评分、
中医证候量化分级评分、简易体能状况量表(SPPB)评分、小腿周长及握力变化。结果:两组患者治疗前

骨密度、SF-12生活质量评分、中医证候量化分级评分、SPPB评分、小腿周长及握力差异均无统计学意

义(P>0.05)。治疗3个疗程后,观察组患者腰椎骨密度、SF-12生活质量评分中的生理健康评分

(PCS)、SPPB评分及握力明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);治疗后两组患者中医证候量

化分级评分均降低,观察组中医证候量化分级评分低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后

两组患者小腿周长差异无统计学意义(P>0.05)。结论:肌少-骨质疏松症患者接受同源点针刺治疗效

果良好,同源点针刺疗法可提高肌少-骨质疏松症患者生存指数,维持骨密度并改善患者肌肉力量及躯

体运动功能。
[关键词] 肌少-骨质疏松症;针刺;同源点疗法;养元通络;临床观察

[中图分类号] R246.2  [文献标志码] A  [文章编号]1005-0205(2025)10-0019-05
DOI:10.20085/j.cnki.issn1005-0205.251004

ClinicalEfficacyObservationofTongyuandianAcupuncture
TherapyintheTreatmentofSarcopenia-Osteoporosis
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Abstract Objective:ToobservetheclinicalefficacyofTongyuandianacupuncturetherapyinthetreatmentofpatients
withsarcopenia-osteoporosis.Methods:Sarcopenia-osteoporosispatientswhoattendedfromAugust2023toAugust2024
wereselectedandrandomlydividedintocontrolgroupandobservationgroup,with40casesineachgroup.Thecontrol

groupwastreatedwithoralcalcium (calciumcarbonateD3),andtheobservationgroupwastreatedwithTongyuandian
therapyonthebasisofthecontrolgroup,twiceaweek,4weeksasacourseoftreatment,atotalof3coursesoftreatment,

withafollow-uptimeof6months,excludingthepatientswhowithdrewfromthegroupandfelloffinthecourseofthe
study.Finally33caseswereincludedintheobservationgroup,and30caseswereincludedinthecontrolgroup.Wecom-

paredthechangesinbonemineraldensity(BMD),SF-12qualityoflifescale,quantitativegradingscoreofChinesemedi-
cineevidence,scoreofshortphysicalperformancebattery(SPPB),calfcircumference,andgripstrengthbeforeandafter
treatmentintheobservationgroupandthecontrolgroup.Results:Therewerenostatisticallysignificantdifferencesin
BMD,SF-12qualityoflifescale,quantitativegradingscoreofChinesemedicineevidence,SPPBscore,calfcircumference,

andgripstrengthbetweenthetwogroupsbeforetreatment
(P>0.05).After3coursesoftreatment,lumbarspine

BMD,physiologicalhealthscore(PCS)ofSF-12qualityof

lifescale,SPPBscoreandgripstrengthoftheobservation

groupweresignificantlyhigherthanthoseofthecontrol
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group,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).QuantitativegradingscoreofChinesemedicineevidence
werereducedinthetwogroupsafterthetreatment,andtheobservationgroup􀆳sscoreswerelowerthanthoseofthecon-
trolgroup,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).Thedifferenceincalfcircumferencebetweenthetwo

groupsaftertreatmentwasnotstatisticallysignificant(P>0.05).Conclusion:Patientswithsarcopenia-osteoporosisare
welltreatedwithTongyuandianacupuncturetherapy,whichimprovessurvivalindex,maintainsbonedensityandimproves
musclestrengthandsomaticmotorfunctioninsarcopenia-osteoporosispatients.
Keywords: sarcopenia-osteoporosis;acupuncture;Tongyuandianacupuncturetherapy;YangyuanTongluo;clinicalobser-
vation

  骨质疏松症(Osteoporosis,OP)是一种以骨量低

下,骨组织微结构损坏,导致骨脆性增加特征的全身

性骨病[1]。肌少症(Sarcopenia,SP)表现为增龄性肌

肉质量、力量的下降或运动功能的减退[2]。骨质疏

松症与肌少症均可导致疼痛、跌倒与脆性骨折等表

现[3]。彭锐教授基于“养元通络”理论提出同源点针

刺疗法,治疗肌骨疾病疗效确切[4]。本研究通过观

察同源点针刺法对肌少-骨质疏松症(Osteosarcope-
nia,OS)的疗效,评估其对骨密度、肌力及运动能力

的影响,完善“养元通络”治疗体系,现报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

本研究选取2023年8月至2024年8月就诊于武

汉市中西医结合医院脊柱外科的肌少-骨质疏松症患

者,将患者随机分为观察组和对照组,研究过程中排除

因不耐受针刺或不能按时针刺的患者。本研究已获武

汉市中西医结合医院医学伦理委员会批准,伦理审批

号为武卫一院伦审〔2023〕57号。

1.2 诊断标准

采用《肌少-骨质疏松症专家共识》[3]诊断标准:1)腰
椎或股骨任何一个部位骨密度值T≤-2.5或发生过脆

性骨 折;2)骨 骼 肌 质 量 减 少,男 性 骨 骼 肌 质 量<
7.0kg/m2,女性骨骼肌质量<5.4kg/m2;3)骨骼肌力量

下降,男性握力<28kg(274.59N),女性握力<18kg
(176.52N);4)肌肉功能下降,6m步行速度实验结果步

速≤1m/s或简易体能状况量表评分(SPPB)≤9分。

1.3 纳入标准

1)符合肌少-骨质疏松症诊断标准;2)绝经后女

性;3)原发性骨质疏松患者;4)无其他基础疾病导致继

发性骨质疏松风险,如免疫系统、血液系统等疾病;

5)可长期坚持接受针刺治疗;6)钙剂口服无严重不良

反应。

1.4 排除标准

1)不符合上述肌少-骨质疏松症诊断标准和纳入

标准者;2)合并有严重心脑血管疾病及凝血功能障碍

患者;3)针刺治疗不能耐受的患者;4)常规钙剂口服不

能耐受的患者;5)相关并发疾病影响到日常功能及日

常活动的患者。

1.5 方法

1.5.1 治疗方法 对照组口服碳酸钙D3片(惠氏制

药有限公司,国药准字 H10950029),2次/d,600mg/
次。观察组在对照组治疗的基础上应用同源点针刺治

疗。取穴:1)中枢同源点:脾夹脊(T11夹脊),胃夹脊

(T12夹脊),三焦夹脊(L1 夹脊),肾夹脊(L2 夹脊)。

2)外周同源点:外关,关元,气海,太溪,三阴交,血海。
脾夹脊、胃夹脊、三焦夹脊、肾夹脊点刺,不留针;外关、
关元、气海、太溪、三阴交、血海直刺0.5~1.0寸,留针

30min。治疗2次/周,4周为1个疗程,共3个疗程。

1.5.2 疗效评定方法 1)骨密度(BMD),通过双能

X线吸收法(DXA)对患者腰椎及股骨颈骨密度进行

定量评估。2)SF-12生活质量评定量表评分,SF-12评

分分为身体综合得分(PCS)及心理综合得分(MCS)两
部分,是一种广泛应用的健康相关生活质量评估工

具[5]。3)中医证候量化分级评分,该评分作为评估中

医药治疗绝经后骨质疏松症的次要疗效指标,分为主

证及次证两部分,由医生进行评定计算总分[6]。4)小
腿周长测量,在基层医疗保健机构中,小腿围(女性小

腿围<33cm)可作为评估肌少症的筛查指标之一。

5)握力测量,女性握力<18kg视为骨骼肌力量下降。

6)简易体能状况量表评分,包括平衡测试、步行速度测

试及椅子站立测试三部分,每个项目的得分范围为0~
4分,满分为12分,分值越高表示体能状况越好[7]。

1.6 统计学方法

采用SPSS26.0进行数据分析。计数资料采用卡

方检验;计量资料符合正态分布时以x±s形式表示,
采用t检验;数据不符合正态分布时,以中位数(上下

四分位数)[M(P25,P75)]表示,采用 Mann-WhitneyU
检验,P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

排除本研究过程中退组、脱落及随访资料不全的

患者,最终观察组纳入33例,对照组纳入30例。两组

患者基线资料的比较见表1,两组患者基线资料差异

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
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表1 两组患者基线资料比较(x±s)

组别 例数/例 年龄/岁 体重指数/(kg·m-2)
观察组 33 68.788±6.133 21.375±2.591
对照组 30 66.500±5.716 22.508±5.337

t 1.527 1.087
P 0.132 0.281

2.2 骨密度比较

治疗前,对照组和观察组患者腰椎、股骨颈骨密度

比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗12周后,对
照组腰椎骨密度明显下降,与治疗前比差异有统计学

意义(P<0.05),观察组腰椎骨密度与治疗前相比,差
异无统计学意义(P>0.05);治疗12周后,观察组腰

椎骨密度明显高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05);观察组股骨颈骨密度与对照组相比,差异无统

计学意义(P>0.05),见表2。
表2 两组患者治疗前后骨密度比较(x±s)

组别 例数/例
腰椎骨密度/(g·cm-2)

治疗前 治疗后

股骨颈骨密度/(g·cm-2)
治疗前 治疗后

观察组 33 0.667±0.127 0.698±0.1101) 0.536±0.064 0.543±0.079
对照组 30 0.727±0.168 0.608±0.1522) 0.566±0.076 0.568±0.124

t 1.427 2.210 1.632 0.861
P 0.159 0.031 0.108 0.394

注:1)与对照组治疗后相比,P<0.05;2)与同组治疗前相比,P<0.05。

2.3 SF-12生命质量调查量表评分

治疗前,两组患者SF-12生命质量调查量表生理

健康评分(PCS)及心理健康评分(MCS)比较,差异无

统计学意义(P>0.05);治疗12周后,两组患者生理

健康评分均有明显提高,观察组生理健康评分明显高

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);治疗12周

后,观察组心理健康评分与对照组相比,差异无统计学

意义(P>0.05),见表3。
表3 两组患者治疗前后SF-12生命质量调查量表评分比较(x±s)

组别 例数/例
生理健康评分/分

治疗前 治疗后

心理健康总分/分

治疗前 治疗后

观察组 33 49.30±9.57 70.11±13.071)2) 62.86±15.14 70.72±18.58
对照组 30 46.17±11.03 57.28±15.301) 64.81±11.25 68.60±15.55

t 1.203 3.587 0.585 0.490
P 0.234 <0.001 0.561 0.623

注:1)与同组治疗前相比,P<0.05;2)与对照组治疗后相比,P<0.05。

2.4 中医证候量化分级评分

治疗前,两组患者中医证候量化分级评分比较,差
异无统计学意义(P>0.05);治疗后,两组患者中医证

候量化评分均有明显降低,相较于对照组,观察组的评

分降低幅度更明显,差异有统计学意义(P<0.05),见
表4。

表4 两组患者治疗前后中医证候量化分级

评分比较[M(P25,P75)]

组别 例数/例 治疗前/分 治疗后/分

观察组 33 12.0(12.5,17.0) 10(7,13)1)2)

对照组 30 15.00(13.75,17.00) 13(12,15)1)

Z -0.382 -3.697

P 0.707 <0.001

注:1)与同组治疗前相比,P<0.05;2)与对照组治疗后相比,

P<0.05。

2.5 小腿周长测量

治疗前,对照组与观察组患者小腿周长测量比

较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗后,两组患者

小腿周长测量比较,差异无统计学意义(P>0.05),
见表5。

表5 两组患者治疗前后小腿周长测量比较[M(P25,P75)]

组别 例数/例 治疗前/cm 治疗后/cm
观察组 33 28.70(27.10,32.65) 29.00(27.40,32.80)
对照组 30 30.55(28.55,32.80) 30.20(28.23,32.63)

Z -1.095 -0.689
P 0.274 0.496

2.6 简易体能状况量表评分

治疗前,对照组与观察组患者简易体能状况量

表评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗

后,两组患者简易体能状况量表评分均有明显提高

(P<0.05),观察组简易体能状况量表评分提高幅

度明 显 大 于 对 照 组,差 异 有 统 计 学 意 义 (P<
0.05),见表6。

表6 两组患者治疗前后简易体能状况量表

评分比较[M(P25,P75)]

组别 例数/例 治疗前/分 治疗后/分

观察组 33 7(6,8) 10(7,11)1)2)

对照组 30 7(6,8) 7.00(6.75,8.00)1)

Z -1.204 -3.157
P 0.229 0.002

注:1)与同组治疗前相比,P<0.05;2)与对照组治疗后相比,

P<0.05。
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2.7 上肢握力

治疗前,两组患者上肢握力比较,差异无统计学意

义(P>0.05);治疗后,对照组握力与治疗前比较,差
异无统计学意义(P>0.05),观察组握力较治疗前明

显提高,差异有统计学意义(P<0.05),见表7。
表7 两组患者治疗前后上肢握力比较(x±s)

组别 例数/例 治疗前/kg 治疗后/kg
观察组 33 16.309±1.532 19.027±2.4971)2)

对照组 30 16.197±1.244 16.523±1.186
t 0.430 5.086
P 0.668 <0.001

注:1)与同组治疗前相比,P<0.05;2)与对照组治疗后相比,

P<0.05。

3 讨论

肌肉和骨骼在发育生长过程中密切相关。Wolff
定律指出骨骼的形态和结构会根据其承受的力学负荷

而发生改变,骨骼会在受到特定方向和大小的力的作

用下重塑和适应,骨骼肌承担主要的骨骼机械负荷,对
骨量的发育和维持具有重要作用[8]。当骨受到的机械

刺激低于阈值时,会发生骨细胞凋亡,造成骨吸收,骨
密度下降,适当机械负荷有助于维持骨细胞的活力,增
强骨骼强度[9]。骨骼肌可产生和分泌多种肌因子调节

骨代谢[10]。肌肉来源的IL-6可以促进骨吸收,推动

破骨细胞分化[11]。由骨骼肌分泌的鸢尾素(Irisin)可
以诱导前成骨细胞分化为成骨细胞,提高碱性磷酸酶

和Ⅰ型胶原蛋白的表达,促进骨重塑[12]。骨骼也可以

产生多种骨因子来影响骨骼肌,骨组织产生的胰岛素

样生长因子-1(IGF-1)以旁分泌方式作用于骨骼肌,

IGF-1与肌纤维膜上的IGF-1受体结合,激活哺乳动

物雷帕霉素靶蛋白(mTOR)和糖原合成酶激酶3
(GSK3)相关信号通路,促进骨骼肌蛋白质的合成[13]。
成骨细胞产生的骨钙素通过与G蛋白耦联受体C家

族6组A亚型(Gprc6a)受体结合,促进骨骼肌对葡萄

糖和脂肪酸的摄入和分解[14]。
肌少症与骨质疏松症关系密切,与非肌少症患者

相比,肌少症患者发生骨折的风险更高[15]。德国一项

队列研究显示,极高骨折风险的老年患者骨骼肌质量

指数(ASMI)更低,在体能测试(握力、椅子起身测试、
步态速度、简易体能状况量表)中的表现均显著差于高

风险或低/中风险组,更易患肌少症[16]。Liu等[17]双

向孟德尔随机化研究显示,骨质疏松症和肌少症之间

可能存在显著的因果关系,严重骨质疏松症患者更容

易丢失四肢瘦体重(ALM),严重的四肢瘦体重丢失可

能会降低腰椎骨密度。国外研究显示,抗骨质疏松药

物地舒单抗可以改善绝经后骨质疏松症妇女的四肢瘦

体重及握力,但纳入患者较少,临床证据有限[18],其他

药物如肌钙蛋白抑制剂、血管紧张素转化酶抑制剂、肾
素-血管紧张素系统激动剂、睾酮及选择性雄激素受体

调节剂等尚处于研发阶段,正在进行相关临床实验以

评估其治疗肌少症方面的有效性[19]。目前治疗肌少

症的策略主要基于营养和运动干预,营养干预包括补

充钙剂、维生素D、乳清蛋白、肌酸等,运动干预推荐渐

进式抗阻训练[20]。神经肌肉电刺激(NMES)疗法通

过电刺激装置能够促进肌肉蛋白合成,提高机体神经

营养因子的表达,改善肌肉能量代谢,减缓老年肌萎

缩,可作为抗阻训练的替代疗法[21]。邢正等[22]研究显

示,神经肌肉电刺激可以改善由胫骨神经去除术诱导

的肌少-骨质疏松症大鼠的骨质疏松病理状态,促进胫

骨内的血管生成。未来神经肌肉电刺激或可成为防治

肌少-骨质疏松症的方法之一。
《灵枢·经脉》云“骨肉不相亲,即肉濡而却;肉濡

而却,故齿长而枯……骨先死”,揭示了筋骨、肌肉与

脏腑之间的密切关系。肾为先天之本,主骨生髓,肾精

亏虚则骨髓不充,骨骼失养。脾为后天之本,脾虚则气

血生化乏源,运化失司,难以将精气输送至肌肉及骨

骼,濡养四肢百骸。肝主筋藏血,精血同源,肾精与肝

血相互化生,共养筋骨。肝肾亏虚则精血两虚,筋骨同

病[23]。张通海等[24]基于五体理论探讨肌少-骨质疏松

症的治疗,认为肌少-骨质疏松症的病机主要在于脾肾

肝三脏失养以及三脏对应的肉骨筋失衡。谭国志

等[25]基于异病同治理论探讨肌少-骨质疏松症,认为

骨质疏松症与肌少症的发生与脾肾二脏相关,肌少-骨
质疏松症的病机以肾虚、脾虚为主,兼有血瘀,虚实夹

杂,在补肾填精、健脾益气的同时应当注意活血化瘀,
使其补而不滞。在同源点针刺疗法中,病变脏腑背俞

穴同节段的夹脊穴即为疾病中枢同源点,夹脊穴位于

脊柱两侧,内近督脉,外临足太阳膀胱经,夹脊穴作为

中枢同源点,通过督脉-夹脊穴-膀胱经的经穴效应以

养护脏腑元气,调节脏腑功能。疾病相关经络反应点

为外周同源点,外周同源点重在通络,本研究选用外

关、关元、三阴交、血海等为外周同源点,通过对外周同

源点的良性刺激,帮助经络恢复畅通,协助调脏养元,
达到“养元通络,补虚祛瘀”的目的。在治疗过程中,同
源点针刺疗法不强调传统针刺“得气”概念,无须行提

插、捻转等行针手法,对施术者来说操作简便,对受术

者来说能够减少针刺的不适感,提高治疗的舒适性和

接受度,有较高的推广及应用价值[26]。
本研究通过对肌少-骨质疏松症患者采用不同治

疗方式进行临床疗效观察,结果显示对照组患者腰椎

骨密度下降,提示肌少-骨质疏松症患者骨质疏松症状

可能进展较快,单纯补充钙剂可能不足以维持肌少-骨
质疏松症患者腰椎骨量。采用同源点针刺疗法的患
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者,腰椎骨密度治疗前后无明显差别,中医证候量化分

级评分较对照组明显降低,生理健康评分、简易体能状

况量表评分及握力指标较对照组明显提高,提示同源

点针刺疗法在维持肌少-骨质疏松症患者骨量,提升患

者生存质量,改善患者机体运动能力,以及增强患者骨

骼肌力量等方面具有良好的疗效。
肌少-骨质疏松症作为老年群体中常见的肌骨系

统疾病,应当注重早期诊断和干预[27]。在本研究及随

访过程中,对照组和观察组患者均存在脱落,研究人员

发现对照组脱落人数较观察组多。观察组患者经过针

刺治疗及健康宣教后大多依存性好,能够进行相关功

能锻炼且定期到医院复查,这可能与患者意识到治疗

肌少-骨质疏松症的重要性有关,提示医护人员应当利

用专业知识,向大众普及肌少-骨质疏松症的成因、风
险因素及预防措施,通过宣教提升公众认知,增强公众

自我保健意识。肌少-骨质疏松症是进行性代谢性肌

骨疾病,本研究随访时间较短,未来课题组将纳入更多

患者,扩大研究范围,并增加炎症、激素水平等临床指

标,以进一步分析同源点针刺疗法治疗肌少-骨质疏松

症的临床疗效,推广中医适宜技术。
综上所述,同源点针刺疗法联合口服钙剂等基础

治疗可以维持肌少-骨质疏松症患者的骨量,改善患者

生存指数,提高患者机体运动能力,增加骨骼肌力量,
具有推广应用价值。
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