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督灸防治脾肾阳虚型老年低骨量患者40例疗效评价

金露1 周丹微1 谢日禧1 董凡1 常乐1 李洁1 李海勇1 顾小琼1△

[摘要] 目的:观察督灸在治疗脾肾阳虚型老年低骨量患者中的临床疗效及安全性。方法:将40例脾

肾阳虚型老年低骨量患者,应用督灸干预3个月后进行疗效评价,主要观察指标包括非优势侧桡骨远端

1/3的骨密度(BMD)、腰背部疼痛评分、骨代谢标志物(Ⅰ型前胶原氨基端前肽(PINP)、骨特异性碱性

磷酸酶(B-ALP)、β胶原降解产物(β-CTX))及其安全性。结果:督灸治疗脾肾阳虚型老年低骨量的有

效率为92.5%。在接受督灸治疗后,患者骨代谢标志物Ⅰ型前胶原氨基端前肽及骨特异性碱性磷酸酶

水平呈现上升态势,与治疗前相比差异有统计学意义(P<0.05);视觉模拟量表(VAS)评分有所下降,
相较于治疗前差异有统计学意义(P<0.05);骨密度较前有所升高,但差异无统计学意义(P>0.05);骨

代谢标志物Ⅰ型胶原羧基端肽CTX水平变化差异无统计学意义(P>0.05)。不良反应发生率为5%
(2/40)。结论:督灸可缓解脾肾阳虚型老年低骨量患者的临床症状,可激活成骨代谢活性、增加骨形成。
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EffectofDuMoxibustioninthePreventionandTreatmentof
40CasesofElderlyPatientswithLowBoneMassof

SpleenandKidneyYangDeficiencyType
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Abstract Objective:ToobservetheclinicalefficacyandsafetyofDumoxibustioninthetreatmentofelderlypatientswith
lowbonemassofspleenandkidneyYangdeficiency.Methods:40elderlypatientswithlowbonemassofspleen-kidney
YangdeficiencytypeweretreatedwithDumoxibustionfor3months.Thecurativeeffectwasevaluated.Thebonemineral
density(BMD),lowbackpainscore,bonemetabolismmarkers(typeⅠprocollagenamino-terminalpropeptide(PINP),

bone-specificalkalinephosphatase(B-ALP),β-collagendegradationproduct(β-CTX))ofthenon-dominantsideofthe
distal1/3oftheradiuswereevaluated,anditssafetywasevaluated.Results:TheeffectiverateofDumoxibustioninthe
treatmentoflowbonemassintheelderlywithspleenandkidneyYangdeficiencywas92.5%.AfterreceivingDumoxi-
bustiontreatment,theBMDofthepatientswashigherthanbefore,butthedifferencewasnotstatisticallysignificant.The
levelsofbonemetabolicmarkersPINPandB-ALPshowedanupwardtrend,whichweresignificantlydifferentfromthose
beforetreatment(P<0.05).Atthesametime,thevisualanaloguescale(VAS)scoredecreased,andthedifferencewas
alsosignificantcomparedwiththatbeforetreatment(P<0.05).Theincidenceofadversereactionswas5% (2/40).Con-
clusion:DumoxibustioncanrelievetheclinicalsymptomsofelderlypatientswithlowbonemassofspleenandkidneyYang
deficiencytype,activatetheactivityofosteogenicmetabolismandincreaseboneformation.
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  老年骨质疏松症(SenileOsteoporosis,SOP)是一

种衰老相关性疾病,以骨量降低、骨微结构受损为主要

特征[1]。低骨量属骨量已有丢失,尚未达到骨质疏松

的前期状态,亦被称为骨量减少[2]。鉴于低骨量症状

及发病机理,中医将其归入“骨痿”“骨枯”等相关范

畴[3]。老年人肾精不足,督脉受损,骨骼失于濡养,出
现骨量减少[4],其中脾肾阳虚型多见[3]。督灸是一种

融合了经络理论、中草药应用及艾灸的综合疗法,有补

益脾肾、强筋壮骨之效。本研究旨在评估督灸治疗脾

肾阳虚型老年低骨量的临床效果,并初步探讨其对骨

代谢的影响,现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

选取2023年1-12月就诊于苏州市中西医结合

医院老年科的40例脾肾阳虚型老年低骨量患者为研

究对象。其中女36例,男4例;年龄为60~70岁,平
均为(61.21±3.27)岁。本研究获得苏州市中西医结

合医院医学伦理委员会的审核与批准。

1.2 诊断标准

西医诊断标准:参考《中国老年骨质疏松症诊疗指

南》[5],采用骨密度测量设备对中轴骨区域(腰椎与股骨

近端)或非优势侧桡骨远端的1/3部位进行骨密度测

定。将测定值与我国健康青年人骨密度峰值进行对比,
骨密度的量化采用T值表示,-2.5SD<T<-1.0SD
为骨量减少(即低骨量)。中医证候诊断标准参照《中
医药防治原发性骨质疏松症专家共识(2020)》中脾肾

阳虚型的标准[6],主要症状为腰膝冷痛;次要症状为腰

膝酸软,双膝行走无力,弯腰驼背,畏寒喜暖,腹胀,面
色 白,舌淡胖,苔白滑,脉沉迟无力。最典型的临床

表现为腰膝冷痛,若患者在主要症状基础上伴有2个

及以上次要症状,且舌象脉象均符合诊断标准,则可纳

入研究。为确保辨证的准确性,中医证候的诊断工作

由资深中医临床专家与专科医师协同进行。

1.3 纳入标准

符合诊断标准-2.5SD<T<-1.0SD;年龄为

60~70岁;中医证候表现符合脾肾阳虚证型特征;具
有正常理解、读写能力,对研究内容知情,同意被纳入

研究,签署知情同意书。

1.4 排除标准

非原发性低骨量(如肿瘤患者,甲状旁腺疾病患

者);合并严重的心脑血管、肝、肾、血液系统疾病的患

者;过敏体质及对本研究药物过敏的患者;精神障碍

患者。

1.5 剔除标准

临床试验期间出现严重不良反应事件与(或)并发

症者;依从性不佳,未依治疗方案执行者;因多种缘由,

研究进程中失访或自然脱落者;因个人原因无法持续

接受临床观察而主动要求退出者。

2 方法

2.1 治疗方法

督灸治疗流程:患者保持俯卧姿势,充分暴露背

部,取督脉上的大椎穴至腰俞穴,将洞巾沿背脊柱自上

而下覆盖上述施灸部位,暴露施灸部位,洞巾周边用胶

布固定,防止其滑落;采用正完多功能碎菜机(浙江正

完食品机械有限公司)将生姜切成长宽约1cm的不等

长柱状的生姜碎,取大约1.5kg生姜碎末,用微波炉

加热2min左右达40℃ 左右;在施灸区域均匀布散

督灸粉(附子、吴茱萸、肉桂、菟丝子等中药),厚度为

0.1cm。在药粉区域均匀铺设加热过的生姜碎,直至

铺满整个施灸部位,压实厚度约为2.5~3.0cm,期间

询问患者对生姜温度耐受的情况;在铺平的生姜碎上

均匀铺设艾绒200g,并压实成高度约3cm、直径约

4cm的圆柱;用95%的酒精棉球点燃艾绒顶端,并开

启科室复合排烟设备排烟,期间询问患者对温度耐受

情况;待首柱艾绒燃尽,去除艾灰换柱续灸,总计施灸

2柱。每柱持续时间为40min左右,共80min;治疗

结束后,观察施灸部位有无烫伤后反应,若患者背部皮

肤出现轻微红肿,并在数小时内伴有少量小水疱的形

成,该情况通常无需采取特别干预措施,小水疱可自行

吸收消退。如有较大水疱出现,需用无菌注射器将其

刺破,完全排出内部分泌液后用碘伏棉签对伤口进行

消毒处理,保持每日1次的换药频率,直至皮肤完全康

复[7],并嘱咐患者饮适量温水,注意保暖,近期避免食

用辛辣刺激以及寒凉的食物。依预定计划,每周施督

灸1次,时间偏差不得超2d,每月4次为1个疗程,持
续治疗3个月。另对患者提供日常饮食与运动方面的

专业指导,包括强调钙质的膳食补充,以及进行抗阻力

运动训练,对于脾肾阳虚型低骨量患者,建议摄入可温

补肾阳、滋养精髓的食物,如牛羊肉、牡蛎等温热滋补

食材[8]。

2.2 疗效评定方法

1)骨密度:本实验采用双能X线骨密度测量仪测

量非优势侧桡骨远端1/3处的骨密度数值作为参考。
该操作由受过专业训练的医护人员执行,分别于治疗

前及3个月疗程结束时进行评估。2)疼痛程度评估:
采用视觉模拟量表(VAS)评分量化患者疼痛感受。
具体评估流程为:患者依据自身疼痛感受,在0~10分

的标尺上进行自我评定。其中,0分代表无痛状态;

1~3分区间内代表轻度疼痛,表现为平卧时无疼痛,
仅翻身或咳嗽时感受到轻度疼痛,尚能忍受,不影响睡

眠;4~6分区间代表中度疼痛,静卧时即有疼痛感,翻
身或咳嗽时疼痛加剧,难以忍受,睡眠受到干扰,要求
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借助镇痛药物缓解;7~10分代表重度疼痛,患者静卧

时即感剧烈疼痛,无法忍受,睡眠受到严重干扰,必须

用镇痛药物进行干预。评估时间点设定为治疗前及治

疗后3个月末。3)骨代谢指标:血清Ⅰ型原胶原N-端
前肽(ProcollagenTypeⅠN-peptide,PINP)、β-Ⅰ型

胶原蛋白的C端肽(β-typeⅠCollagenCarboxytermi-
nalpeptide,β-CTX)和骨碱性磷酸酶(BoneAlkaline
Phosphatase,B-ALP),采用的测量方法为免疫放射测

定法。4)临床疗效:按照《中药新药临床研究指导原

则》[9]进行评估。显效:疼痛完全消失,骨密度检查显

示骨密度值增加。有效:疼痛明显缓解,骨密度检查显

示骨密度未见下降。无效:和治疗前相比,各方面均无

改善。总有效率为显效及有效案例在总样本中所占百

分比。5)监测患者常规临床指标,主要包括血常规、
尿常规、肝酶、肾功能、心电图变化,并记录治疗期间不

良反应及骨折发生情况。

2.3 统计学方法

采用SPSS24.0统计软件对所得数据进行统计分

析处理。计量数据若符合正态分布,则采用x±s形式

进行描述,并通过配对样本t检验对治疗前后的数据

进行对比分析。计数数据则通过列出具体例数与相应

百分比来呈现。P<0.05差异有统计学意义。

3 结果

采集患者治疗前后的相关临床观察指标。经过3
个月的督灸治疗后,患者非优势侧桡骨远端1/3处骨

密度值相较于治疗前呈现增长趋势,但差异无统计学

意义(P>0.05),见表1。治疗后患者的腰背疼痛评分

显著降低,与治疗前相比差异有统计学意义(P<
0.05),见表2。此外,治疗还促使成骨标志物PINP及

B-ALP的水平均有所提升,这一变化差异同样有统计

学意义(P<0.05)。治疗对β-CTX水平表达的作用

不明显,治疗前后差异无统计学意义(P>0.05),见表

3。督灸治疗老年低骨量患者临床疗效评价显示有效

率达92.5%,见表4。治疗期间,出现晕灸、烫伤各1
例,不良反应发生率为5%。

表1 治疗前后患者骨密度对比(n=40,x±s,g/cm2)

治疗前 治疗后 t P
0.75±0.11 0.80±0.13 0.63 >0.05

表2 治疗前后患者腰背疼痛VAS评分

比较(n=40,x±s,分)

治疗前 治疗后 t P
4.73±0.93 2.11±1.03 18.46 <0.001

表3 治疗前后患者PINP、B-ALP、β-CTX水平比较(n=40,x±s,ng/mL)

项目 治疗前 治疗后 t P
PINP 19.48±7.95 21.17±6.65 2.135 <0.05
B-ALP 27.86±27.86 33.85±4.81 4.377 <0.01

β-CTX 0.41±0.09 0.43±0.08 0.726 >0.05

表4 低骨量患者督灸治疗有效率(n=40)

显效/例 有效/例 无效/例 有效率/%
21 16 3 92.5

4 讨论

低骨量是骨量流失暂未达到诊断骨质疏松症的亚

临床疾病状态[10]。随着年龄增长,衰老的骨髓间充质

干细胞(BMSCs)分化功能逐渐减退,表现为成骨成脂

分化失衡,即向成骨细胞分化趋势减弱,向脂肪细胞分

化趋势渐增[11],导致骨基质合成、分泌与矿化削减[12],
出现低骨量状态,如未及时干预纠正,可快速发展为骨

质疏松症。由于患者对骨质疏松、低骨量的不重视,加
之骨密度的检查费用高,有放射线影响,在临床实践中

的普及尚不充分,导致大部分患者只有在出现剧烈疼

痛、身高缩减明显甚至在出现脆性骨折之后,生活质量

受到影响后才发现和重视本病。中医学强调“未病先

防,既病防变”的治未病理念,这要求患者在低骨量阶

段就要积极治疗,减缓进展。
现代医学指南对于低骨量阶段并无完备的临床指

导建议,而已有多项中医药临床研究显示,对前期的低

骨量患者进行及时干预,可延缓骨质疏松的发生[13]。

中医学认为肾精充盛乃机体生髓养骨之根基,肾主封

藏,其封藏之职与开泄之能,皆需维持于适度之态,方
能令精得以化生骨髓,进而濡养骨骼,有力推动骨骼之

生长发育进程。督脉者,与肾经脉络相互连属,其气与

肾气彼此贯通,二者协同维系人体骨之健旺。若脾肾

阳虚之态渐生,会累及督脉使其空虚,肾精亦随之亏

耗,骨髓失于濡养而渐趋枯萎,骨量便会逐渐降低,甚
者可发展为骨质疏松。

督脉作为阳脉的汇聚之所,被称为阳脉之海,据
《素问·骨空论》记载“督脉者,循肩髆,内侠脊抵腰中,
入循膂络肾”,有振肾阳、调脏腑之功。灸法具温通经

络、温补肾阳之效。现代医学研究发现艾灸有延缓衰

老、调节骨代谢等治疗作用[14]。中医学认为督灸借温

热刺激经脉与腧穴,可奏温阳散寒、补肾壮骨之功效。
现代医学研究发现督灸通过增强机体对钙、磷等骨代

谢相关因子的吸收,促进骨形成,达到提升骨密度的效

果[15]。本研究结果显示,督灸治疗3个月可促进成骨

代谢标志物分泌,降低腰背疼痛VAS评分,说明督灸

是通过促进成骨代谢改善低骨量患者临床状态,临床

可用督灸疗法温肾健脾、壮骨止痛。
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骨形成活动减少、骨吸收活动增加是老年低骨量

的主要病理特征[16]。一方面,随着年龄的增长,成骨

分化受损,且大量成骨细胞与骨细胞发生细胞衰老,致
骨形成减少,骨量降低;另一方面,成骨细胞减少所致

骨保护素(OPG)的水平下降,骨吸收增强,最终导致

骨稳态平衡倾斜,引起骨量减少和骨质疏松[17]。本研

究结果提示,老年低骨量患者督灸治疗3个月后成骨

代谢标志物PINP水平较治疗前升高,PINP水平升高

可使骨形成增多,骨量丢失状态得到缓解。本研究随

访时间较短,因此未能证明骨密度明显增加,另外研究

样本量不足,缺乏该领域高质量的国内外最新的文献

支持,期望未来的研究能够增加样本容量,延长对患者

的随访周期,更深入全面地探讨不同中医证候类型的

老年性骨量减少及老年骨质疏松症患者的具体情况。
综上所述,督灸可以促进老年低骨量患者成骨代

谢,改善临床症状,对老年低骨量患者疗效确切,不良

反应少,安全性高,适宜广泛推行。
参考文献
[1] BIJLSMAAY,MESKERSCGM,WESTENDORPRG

J,etal.Chronologyofage-relateddiseasedefinitions:oste-
oporosisandsarcopenia[J].AgeingResRev,2012,11
(2):320-324.

[2] 中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病分会.原发性骨质疏

松症诊疗指南(2022)[J].中华骨质疏松和骨矿盐疾病杂

志,2022,15(6):573-611.
[3] 史晓林,刘康.老年性骨质疏松症中西医结合诊疗指

南[J].中国骨质疏松杂志,2024,30(7):937-946.
[4] 杨静,田雪梅,王海东,等.“肾主骨”理论辨治强直性脊柱

炎继发骨质疏松症[J].中国骨质疏松杂志,2024,30(4):

556-559.
[5] 《中国老年骨质疏松症诊疗指南(2023)》工作组,中国老

年学和老年医学学会骨质疏松分会,中国医疗保健国际

交流促进会骨质疏松病学分会,等,中国老年骨质疏松症

诊疗指南(2023)[J].中华骨与关节外科杂志,2023,16
(10):865-885.

[6] 中国老年学和老年医学学会骨质疏松分会中医药专家委

员会.中医药防治原发性骨质疏松症专家共识(2020)[J].
中国骨质疏松杂志,2020,26(12):1717-1725.

[7] 康胜,杨鸫祥,敬一夫,等.从督脉论治骨质疏松症的理论

依据和临床研究进展[J].中华中医药学刊,2019,37(5):

1228-1230.
[8] 罗婉榕,赵翊,马浇,等.甘肃中老年人膳食质量与骨量关

系的研究[J].西安交通大学学报(医学版),2023,44(3):

481-488.
[9] 国家食品药品监督管理局.中药新药临床研究指导原

则[M].北京:中国医药科技出版社,2002:356-360.
[10]陈文辉,蒋云霞,李双蕾,等.壮骨方煮散对脾肾两虚夹瘀

型绝经后低骨量人群的防治疗效评价[J].中华中医药杂

志,2021,36(3):1556-1559.
[11]XUNJQ,LIC,LIU ML.Serumexosomesfromyoung

ratsimprovethereducedosteogenicdifferentiationof

BMSCsinagedratswithosteoporosisafterfatigueload-

inginvivo[J].StemCellResTher,2021,12(1):424.
[12]YUANYH,DUANRM,WUBL.Geneexpressionpro-

filesandbioinformaticsanalysisofinsulin-likegrowth

factor-1promotionofosteogenicdifferentiation[J].Mol

GenetGenomicMed,2019,7(10):e00921.
[13]邓聪,刘航,李子勇,等.扶正强督灸法对绝经后骨质疏松

的骨质代谢及其相关内分泌激素的调节作用[J].上海针

灸杂志,2018,37(7):801-803.
[14]赵雪丹,向茜,杨晶晶,等.AMPK通路在骨代谢中调节作

用的研究进展[J].中国骨质疏松杂志,2021,27(7):1088-

1092.
[15]YANY,TAN B,FUFY,etal.Exercisevsconventional

treatmentfortreatmentofprimaryosteoporosis:asystematic

reviewandmeta-analysisofrandomizedcontrolledtrials[J].

OrthopSurg,2021,13(5):1474-1487.
[16]夏 丽 颖.中 药 治 疗 原 发 性 骨 质 疏 松 作 用 机 制 研 究 进

展[J].上海中医药大学学报,2017,31(2):95-98.
[17]黄晓雄,陈维凯,刘滔,等.低氧预处理改善去卵巢大鼠骨

髓间充质干细胞的成骨分化潜能[J].中国组织工程研

究,2022,26(13):2034-2039.
(收稿日期:2024-11-16)

88 ChineseJTradMedTraum&Orthop,May2025,Vol.33,No.5


