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［摘 要］目的：分析针灸治疗绝经后骨质疏松症（postmenopausal osteoporosis，PMOP）的研究特点。

方法：通过检索中国知网数据库自2015年以来公开发表的相关文献资料，对针灸治疗PMOP的文献类型、诊断

标准、治疗方法、对照用药、治疗周期等特点进行分析和总结。结果：1）共检索到相关文献60篇，最终纳入48

篇。2）根据文献类型，可将文献分为临床研究、动物实验研究、综述。其中，临床研究24篇，占50%；动物实验

研究14篇，占29%；综述10篇，占21%。3）针灸治疗PMOP的治疗方法众多，包括针灸治疗、艾灸治疗、穴位注射

治疗、穴位埋线治疗、针灸联合药物治疗等，其中针灸联合药物治疗较多，约占38%。4）PMOP的相关临床研究

诊断标准以《中国人骨质疏松症建议诊断标准》《中药新药临床研究指导原则》居多，均占29%。5）针灸治疗

PMOP临床研究的文献中，常规治疗体穴有31个，分别分布于足太阳膀胱经、足阳明胃经、足少阳胆经、足太阴

脾经、足少阴肾经、任脉、督脉、手少阳三焦经、经外奇穴。6）针灸治疗PMOP的临床研究周期普遍偏短。7）关

于PMOP临床研究的疗效评价指标以骨密度、骨代谢生化指标为主，还有较大比例的文献研究以观察临床症状

为主，约占46%；而动物实验研究的疗效评价指标主要以骨密度为主，约占79%。结论：近年来针灸治疗PMOP

的临床研究及动物实验研究均取得了一定进展，相关研究还在不断深入，但同时也存在不少问题，针灸治疗

PMOP的研究有待于进一步完善并向更深领域发展。
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AbstractAbstract Objective: To survey the characteristics of the study on acupuncture in the treatment of PMOP.

Methods: By searching the related literature published since 2015 from CNKI, the characteristics including

document types, diagnostic criteria, therapeutic method, compare drugs, therapeutic cycles of acupuncture in the

treatment of PMOP were analyzed and concluded. Results: ①A total of 60 related papers were retrieved, and 48

articles were consequently included. ② According to the document types, the documents were classified into

clinical study, animal experimental study and review. Among them, there were 24 papers on clinical study, occupy-

ing 50%; 14 ones on animal experimental study, holding 29%; and ten reviews, taking up 21%. ③ A diversity of

therapeutic methods were contained for acupuncture in the treatment of PMOP, including acupuncture treatment,

moxibustion, acupoint injection, acupoint catgut embedding, acupuncture combined with medicine, among which,

acupuncture combined with medicine were applied mostly, around 38%. ④ Clinical diagnostic criteria for PMOP

mostly were from recommended diagnostic criteria for osteoporosis in Chinese and guiding principles for clinical
research of new Chinese medicine, holding 29%. ⑤ In the literature of clinical study on acupuncture in treating

osteoporosis, there were 31 acupoints for conventional treatment, respectively distributing in Taiyang bladder

meridian of foot, Yangming stomach meridian of foot, Shaoyang gallbladder meridian of foot, and Taiyin spleen

meridian of foot, Shaoyin renal meridian of foot, Ren meridian, Du meridian, Shaoyang triple energizer meridian of

hand as well as the extraordinary points. ⑥The cycle of clinical study was relatively short. ⑦ The indexes for

assessing clinical study on PMOP mainly contained bone mineral density (BMD), biochemical markers of bone

metabolism, and a large proportion of literature studies focused on clinical symptoms, occupying 46%; while the

index for evaluating clinical effects of animal experimental study was BMD, holding 79%. Conclusion: In recent

years, clinical study and animal experimental study on acupuncture in treating PMOP have obtained certain

progress, the relevant studies are still constantly deepening, meanwhile, there are many problems existed, the study

on acupuncture in the treatment of PMOP needs to be further improved and developed in a deeper field.
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绝经后骨质疏松症（postmenopausal osteo-

porosis，PMOP）是指妇女绝经后因卵巢功能衰退、

雌激素水平急剧下降而致骨吸收大于骨形成，出

现以全身骨量减少、骨显微结构被破坏为基本特

征的一种代谢性疾病，临床上主要以骨痛和骨折

率增加为临床表现［1-2］。我国是世界上老年人口

最多的国家，随着人口老龄化日趋严重，PMOP已

成为我国面临的重要公共健康问题［3］。激素替代

治疗（hormone replacement therapy，HRT）是目

前预防和治疗PMOP的主要方法，但是一项旨在针

对女性健康发起倡议的研究中发现［4］，HRT应用的

风险大于骨质保护的优势，长期使用HRT治疗也

会增加诸如卒中及静脉血栓栓塞性疾病这些不良

健康事件的发生风险，接受雌激素和孕激素治疗

的女性，更易患乳腺癌。越来越多的证据显示，针

灸不但可以缓解和改善PMOP患者的疼痛等临床

症状，而且能通过调控机体内分泌激素水平、提高

骨密度，改善异常骨代谢，从而达到防治PMOP的

目的［5-6］。笔者通过查阅2015年以来公开发表的

关于针灸防治PMOP的文献资料，对针灸防治PMOP

的研究特点进行分析，以期为临床治疗和深入研

究PMOP提供参考和思路。

1 资料与方法

1.1 数据来源 所有数据来源于中国知网数据

库，以2015年以来公开发表的相关针灸治疗PMOP

的期刊文献为研究对象。

1.2 检索方法 以“绝经后骨质疏松症”“针灸”

为关键词进行检索（以上关键词用“AND”连接），再

以“针刺”“温针”“电针”“针药并用”“穴位埋线”

“穴位注射”“耳穴”“艾灸”进行二次检索（以上关

键词用“OR”连接）。

1.3 纳入标准 纳入：1）自2015年以来公开发

表的全文文献，研究内容明确为针灸治疗PMOP的

随机对照试验、临床对照试验或研究现状；2）干预

措施为针灸治疗（包括艾灸、温针、电针、埋线等），

疗程、配穴、针具和手法不加以区别；3）除综述文

献外，所纳入文献均要求符合随机分组，治疗组和

对照组有可比性，且对照组采用有效针对性治疗；

4）剔除无实际临床意义或治疗无效、记录不完整、

内容缺乏真实性和重复报道的文献。

1.4 检索结果 共得到相关文献60篇，筛选后

纳入48篇。

2 结果

2.1 历年文献分布 2015年关于针灸治疗PMOP

研究的文献共有13篇，其中临床研究有5篇，动物

研究有6篇，综述2篇；2016年关于相关针灸治疗

PMOP研究的文献共有 17篇，其中临床研究有 9

篇，动物研究5篇，综述3篇；2017年关于相关针

灸治疗PMOP研究的文献共有4篇，其中临床研究

3篇，动物研究0篇，综述1篇；2018年关于相关针

灸治疗PMOP研究的文献共有8篇，其中临床研究

5篇，动物研究2篇，综述1篇；2019年关于相关针

灸治疗PMOP研究的文献共6篇，其中临床研究2

篇，动物研究1篇，综述3篇。根据纳入的文献分

析可知，关于针灸治疗PMOP研究的正逐年递减。

2.2 文献研究类型 根据研究文献类型，可将

48篇文献分为临床研究、动物实验研究、综述。

其中，临床研究24篇［7-30］，占50%（24/48）；动物实

验研究14篇［31-44］，占29%（14/24）；综述10篇［45-54］，

占 21%（10/48）。近5年来关于针灸治疗PMOP的

研究以临床研究较多，动物实验研究次之，综述偏

少。针灸治疗PMOP的临床研究日益深刻，但对其

治疗机制的研究尚少，且不够深入。

2.3 文献中诊断标准 目前国内关于PMOP的临

床研究诊断标准有：《中国人骨质疏松症建议诊断

标准》7篇［10-11，15，25-27，29］，占29%（7/24）；《中药新药临

床研究指导原则》7 篇［10-11，14，16，20，27，54］，占 29%（7/

24）；《原发性骨质疏松症临床诊疗指南》3

篇［7，19，21］，占13%（3/24）；《中国人原发性骨质疏松

症证断标准》3篇［9，18，23］，占13%（3/24）；《中国人原

发性骨质疏松症建议诊断标准专家共识》［13，28］，占

8%（2/24）；《中医病证诊断疗效标准》2篇［14，26］，占

8%（2/24）；《临床诊疗指南·骨质疏松症和骨矿盐

疾病分册》1篇［14］，占4%（1/24）；《中国人群骨质疏

松症防治手册》1篇［20］，占4%（1/24）。此外，在所

查的文献中还有6篇［8，14，17，22，24，30］没有明确写明诊

断标准，占到总数的25%（6/24）。由此可知，目前

关于针灸治疗PMOP的临床研究的数据资料不够

充分，诊断标准等不够规范，缺乏统一的诊断标

准，而明确的诊断标准是进行PMOP临床研究的前

提，这说明PMOP的临床研究的严谨性和科学性有

待进一步提升。

2.4 文献中针灸治疗方法 分析文献可知，

2015—2019年关于针灸治疗PMOP的临床研究中，

治疗方法主要以针灸联合药物治疗为主，共有9

篇，约占 38%（9/24），其次是针灸（包括电针、温

针）治疗，共有6篇，约占25%（6/24），艾灸治疗的

有4篇，约占17%（4/24），穴位埋线治疗的有2篇，

耳穴贴敷的有2篇，穴位注射的有1篇。这证明了

针灸对PMOP疗效的肯定，值得临床推广使用。虽

70



2022年第35卷第10期

中 国 科 技 核 心 期 刊

方 证 类 聚专专 题题·

治疗方法众多，随着新的治疗方式不断涌现，不同

的刺激方式在突出本方法特色的同时，但也缺乏

其对特异性的总结。

2.5 文献中对照用药 文献研究显示，目前相关

绝经后骨质疏松的临床研究对照用药主要有：碳

酸钙D3片
［7，10-11，13，15，19，21，24-27，29-30，54］、戊酸雌二醇［14，22］、

阿仑膦酸钠片［15，19］、骨化三醇胶囊［19，29］、维D2磷酸

氢钙片［8］、乐力钙胶囊［17］、降钙素［28］、黄体酮胶

囊［14］、骨康胶囊［26］；临床研究中普遍用钙剂做对

照 ，有 16 篇［7-8，10-11，13，15，17，19，21，24-27，29-30，54］，占 66.7%。

动物实验研究的对照用药主要有：戊酸雌二醇［43］、

阿仑膦酸钠［31-32，40-41］、己烯雌酚［35-37，42］。动物实验

研究的对照用药以雌激素和双膦酸盐类药物为

主，对照用药相对规范可靠；临床研究中虽然普遍

用钙剂做对照，但是也有部分研究用西药和中成

药为对照药物；由此可知临床研究对照用药相对

不规范、可靠性较差。

2.6 文献中选穴分析 在被纳入的针灸治疗

PMOP临床研究的文献中，常规治疗体穴有31个。

分布于足太阳膀胱经的有12个：肾俞、脾俞、大

杼、肝俞、膈俞、关元俞、三焦俞、胃俞、气海俞、大

肠腧、志室、委中；分布于足阳明胃经的有1个：足

三里；分布于足少阳胆经的有2个：悬钟、阳陵泉；

分布于足太阴脾经有3个：三阴交、血海、太白；分

布于足少阴肾经的有2个：太溪、照海；分布于任

脉的有3个：关元、中脘、气海、神阙；分布于督脉

的有4个：命门、腰阳关、大椎、百会；分布于手少

阳三焦经的有1个：外关；其中夹脊穴属经外奇

穴，阿是穴属于不定穴。所选穴位多为特定穴，有

18个，占58%（18/31）；特定穴中，八会穴有5个：大

杼、膈俞、阳陵泉、悬钟、中脘；五腧穴有5个：委

中、阳陵泉、足三里、太白、太溪；原穴有2个：太

溪、太白；络穴有1个：外关；下合穴有3个：委中、

阳陵泉、足三里；背腧穴有6个：肾俞、脾俞、肝俞、

胃俞、三焦俞、大肠俞；募穴有2个：关元、中脘；八

脉交会穴有2个：照海、外关。在所纳入的文献

中，另有两篇［13-14］是采用耳穴治疗，取穴为：皮质

下、脾、肾、肝、内分泌、肾上腺、神门、子宫、卵巢，

不再另行统计。治疗处方中主穴出现频率最高的

是肾俞、足三里、脾俞；其次是大杼、肝俞、三阴交。

肾俞为肾之背腧穴，足三里为胃之下合穴，脾俞为

脾之背腧穴，三穴合用具有补肾健脾，益气养血之

功；大杼为八会穴之骨会，肝俞为肝之背俞穴，三

阴交为肝、脾、肾三经的交会穴，针刺三穴可强筋

壮骨，滋补肝肾。众多相关研究不约而同地选用

肾俞、脾俞、足三里、三阴交、悬钟、大杼作为针灸

治疗PMOP的主穴，证明了其对PMOP疗效的肯定，

彰显了肾俞、脾俞、足三里、三阴交等穴在PMOP治

疗中的重要地位。

2.7 文献中针灸治疗周期 目前相关针灸治疗

PMOP的治疗周期普遍偏短。见表1。

2.8 疗效评价指标 目前相关PMOP临床研究的

疗效评价指标有：骨密度［7-10，13-17，19-30，54］、一般临床

症状［11，14-17，22，24-26，28，54］、骨痛积分［10-11，14，20-21，23，26-27，54］、

生存质量［18-29］、中医证候积分［8，10-11，16-27，29］、雌二

醇［8-9，13-14，19-23，25］、血 清 碱 性 磷 酸 酶［19，23，28］、骨 钙

素［9，13-14，23，30］、血清酒石酸酸性磷酸酶［19］、Ⅰ型胶原

C末端肽［13，28］、甲状旁腺激素［9，14］、降钙素［9，14，23］、卵

泡刺激素［9，20］、促黄体生成素［20］、白细胞介素6［54］、

血清维生素 D［7］、血清 Cr［30］、尿 Cr、Ca［28］。相关

PMOP 动物实验研究的疗效评价指标有：骨密

度［31-33，35，37-41，43-44］、雌二醇［32，37，42］、生物力学［39，423］、瘦

素及受体［31-32，40-41］、碱性磷酸酶［33，36，38］、Wnt3a和 β-
catenin［33，38，43］、骨钙素［38-39］、骨保护素、丝裂原活

化蛋白激酶1［37］和核因子 κB受体激活蛋白［39］、骨

形态发生蛋白2［34］、转化生长因子-β1

［34］、相关转录

因子 2信使核糖核酸［44］、骨计量［35］。其中关于

PMOP临床研究的疗效评价指标主要以骨密度、骨

代谢生化指标、骨痛积分、中医证候积分为主，还

有较大比例的文献研究以观察临床症状为主，有

11篇［11，14-17，22，24-26，28，54］，约占45.8%（11/24）；骨代谢

生化指标的使用范围较为广泛，如雌二醇、骨

钙素、降钙素、血清碱性磷酸酶、抗酒石酸酸性

磷酸酶、Ⅰ型胶原 C末端肽等。而动物实验研

究的疗效评价指标主要以骨密度为主，有 11

篇［31-33，35，37-41，43-44］，约占78.6%（11/14）；骨代谢指标

次之，还有少数涉及骨形态及蛋白基因的研究。

由此可见，目前PMOP的疗效评价指标尚不统一，

不规范，关于生存质量及远期疗效的研究仍需要

加强。

2.9 研究层次 在所纳入的文献中，近五年关于

针灸治疗PMOP的研究进展一共有10篇［12，45-53］，其

中，有1篇［51］系统地分析了针灸治疗PMOP的疗效

及选穴规律，有2篇［46，49］对针灸治疗PMOP的实验

研究进展进行了综述，有1篇［52］对针灸治疗PMOP

的机制研究进行了综述，这说明对针灸治疗PMOP

表1 治疗周期

治疗周期

论文数量

构成比

20天

1篇

4%

1个月

1篇

4%

45天

1篇

4%

2个月

3篇

13%

3个月

10篇

42%

4个月

1篇

4%

6个月

6篇

25%

12个月

1篇

4%
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的研究不够深入，且研究层次较低。

3 讨论

PMOP属中医学“骨痿”“骨痹”“骨枯”“骨极”

“骨缩”等范畴。《素问经注节解·痿论》：“肾主骨，

骨借髓以强，身凭足以任。肾亏则髓虚，髓虚则骨

枯而足无力以任身，是名骨痿也。”可见，骨痿的发

生主要与肾虚、脾虚、骨枯相关。现代医学认为，

卵巢功能衰退，雌激素水平降低导致的骨吸收、骨

形成平衡破坏是PMOP发病的主要因素［54-55］。女性

绝经后卵巢功能衰退，内分泌功能也衰退，血液中

雌激素含量下降，其中雌二醇总量下降，性腺轴的

平衡发生改变，对垂体的反馈抑制作用减弱，卵泡

刺激素增高，黄体生成素也随之上升，使骨量丢失

增加［56］。HRT是目前防治PMOP的主要方法，但是

临床应用又存在一定的不良反应，其中包括心脑

血管意外、子宫内膜癌、乳腺癌等疾病的发病率增

加。因此激素替代疗法的使用受到一定的

限制［57-59］。

综上所述，近年来针灸治疗PMOP的临床研究

及实验研究均取得了一定进展，相关研究还在不

断深入，但同时也存在不少问题：1）近年来关于针

灸治疗PMOP的研究发展缓慢，且研究不够深入，

多停留在临床疗效观察，缺乏机制研究和回顾性

研究；2）部分临床研究的资料数据不够充分，诊断

标准、纳入标准不够规范，这样影响病例样本的纳

入，从而影响研究的准确性和科学性；3）治疗方法

众多，多以针灸联合其他疗法，虽能突出本方法的

特色，但不易凸显针灸的疗效；4）PMOP的临床研

究对照用药相对不规范，研究可比性差，没有说服

力；5）目前关于PMOP的研究治疗周期普遍偏短，

由于骨的代谢周期较长，针刺对骨代谢和骨密度

的影响不是短期能实现的，周期设计不合理直接

影响研究结果；6）疗程结束后对骨密度、骨代谢生

化指标的持续观察较少，缺乏针灸对该病远期疗

效的研究；7）骨质疏松症的发病率逐年增高，在临

床治疗上仍为难治性疾病，因此早期治疗十分重

要，针灸“治未病”具有很好的疗效，但目前尚没有

此类研究；8）目前研究中对患者生存质量的评价

较少。骨质疏松症的防治不仅仅是为了提高患者

的骨密度，改善患者的生存质量也尤为重要。规

范诊断标准、临床对照用药、疗效评价指标和完善

治疗方法、治疗周期等将是未来学者努力研究的

重点，因此，针灸治疗PMOP的研究有待进一步完

善向更深领域发展。
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