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骨质疏松症以骨痛、活动受限，继发重要肢体部位骨折

等严重影响着老年人的健康，研究如何缓解患者周身疼痛、

改善肢体功能、预防骨折发生，是目前临床亟待解决的问

题。降钙素、雌激素替代疗法及众多中成药等内治法的临床

疗效较好，给患者带来了曙光，但长期用药势必导致诸多不

良后效应。较多的外治方法以其廉价、操作简便、疗效好、无

毒副作用、可重复性等诸多优势，让患者更易接受。温和灸

是中医推崇的一种常用外治方法，临床应用广泛，本文旨在

观察该疗法对原发性骨质疏松症患者骨保护素的影响。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择2010年1月—2011年6月在骨科门诊及住院治疗

的骨质疏松症患者60例。年龄55—76岁，在签署知情同意

书后单盲随机分为2组，每组30例。治疗组男12例，女18

例；平均(63.25±10.14)岁，对照组男 13 例，女 17 例；平均

(60.11±11.35)岁。两组患者一般资料经统计学分析，差异无

显著性意义(P>0.05)。诊断标准：参照《中国人骨质疏松症建

议诊断标准》(第 2 稿) [1]，以 DEXA 测量 L2—4 正位骨密度

(bone mineral density，BMD)：BMD>M-1 SD为正常；BMD在

M-1 SD—M-2 SD为骨量减少；BMD<M-2 SD以上为骨质

疏松症；BMD<M-2 SD以上且伴有一处或多处骨折，为严重

骨反疏松症；BMD<M-3 SD以上且无骨折，可诊断为严重骨

质疏松。纳入标准：①符合上述诊断标准；②一年内无骨折

等导致肢体运动功能受限的疾病发生。排除继发于糖尿病、

甲亢等代谢性和内分泌疾病、恶性肿瘤及长期接受糖皮质激

素或免疫抑制剂治疗的骨质疏松症患者。

1.2 治疗方法

对照组：予钙尔奇碳酸钙D3片（惠氏制药有限公司）口

服，600mg/次，1次/日。治疗组：在口服钙尔奇D3片的基础

上施行温和灸疗法。取大杼、膈俞、肝俞、肾俞、脾俞、命门、

足三里、阳陵泉、太溪、关元俞，根据病痛部位每次选3个主

穴，将艾条的一端点燃对准穴位处，高出皮肤一寸左右以患

者能耐受的热量为度，当患者有舒适感或灸感，在保持温热

感时，这种温热或酸胀等复合感觉可在周围或向远部扩散

时，即固定位置，温和灸时间为15min，1次/日，治疗总时间为

3个月。

1.3 观察指标

治疗前后采用放射免疫分析法测定骨保护素(Osteopro-

tegerin，OPG)，试剂盒由武汉博士德生物工程有限公司提

供。对临床疼痛程度评价采用视觉模拟评分法（VAS），采用

一条长10cm的直线，两端分别表示“无痛”和“无法忍受的剧

烈疼痛”，被测者根据自身疼痛情况，在该直线上做相应标

记，距“无痛”端的距离即表示疼痛的强度。

1.4 统计学分析

采用SPSS17.0统计学软件进行统计学分析，计量资料采

用均数±标准差表示，进行 t检验，P＜0.05为差异有显著性

意义。
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表1 两组患者治疗前后血清OPG测定值及
VAS评分比较 （x±s）

组别

OPG（pg/ml）
对照组
治疗组

VAS（pg/ml）
对照组
治疗组

例数

30
30

30
30

治疗前

40.04±3.91
39.77±4.00

6.3±1.8
5.9±1.3

治疗后

43.50±5.30
53.93±6.30

6.1±1.9
2.2±0.8

2 结果

见表 1。治疗前各组 OPG 比较差异无显著性（P＞
0.05）。治疗后，组内比较，各组血清OPG均有增加趋势。但

对照组治疗前后OPG比较差异无显著性（P＞0.05）。治疗后

两组间差异有显著性意义（P＜0.01）。治疗前，两组患者

VAS评分比较差异无显著性，治疗后组内比较，治疗组VAS

评分明显减低（P＜0.05），而对照组VAS评分无明显变化

（P＞0.05）。

3 讨论

原发性骨质疏松症在老年病中患病率较高，世界卫生组

织的资料显示，60—70岁老年人中约1/3发生骨质疏松，80

岁以上的老年人半数以上患有骨质疏松[2]，因内分泌、免疫系

统的功能紊乱及退化等多重因素导致骨吸收与骨形成失去

平衡，长期的全身骨痛、生活行走不便，导致患者生存质量明

显降低。骨保护素是一种含401个氨基酸残基的蛋白质，因

具有增加松质骨骨量的作用，故名为骨保护素[3]，它和recep-

tor activator of NF—kB(RANK)、receptor activator of NF—

KB ligand(RANKL)结合起来，RANK为膜受体名称，RANKL

为配体名称，OPG为诱饵受体名称，主要是通过OPG／核因

子-kB受体活化因子(RANK)／RANK配体系统发挥抗骨质

疏松作用[4—5]。它在多种组织和细胞中都有表达，是多种激

素和细胞因子调节骨代谢的中介分子，由成骨细胞分泌，能

阻止破骨细胞的分化，抑制成熟破骨细胞的骨吸收活性和诱

导破骨细胞凋亡，可灵敏反映出骨吸收状态[6—8]。相关研究

表明[9]，血清OPG的降低与骨密度升高密切相关，OPG与骨转

换标志物骨钙素、抗酒石酸酸性磷酸酶等呈正相关性，并且

其敏感性和特异性较其他骨转换标志物高，对评估骨质疏松

症的治疗有着重要意义[10]。

在本临床研究中，我们通过观察温和灸对骨质疏松症骨

代谢因子OPG的影响及对骨痛症状的改善情况，进一步了解

该疗法对OP的治疗机制。结果表明，温和灸可明显提高血

清OPG含量，改善骨痛症状，表明温和灸可干预成骨细胞的

代谢，在骨质疏松症的发生发展中对骨代谢有着一定的影

响。有研究表明[11]，艾灸可提高血清中内源性雌激素含量，

具有双向调节作用，能达到雌激素替代治疗同样的临床效

果，又可避免长期使用外源性雌激素的副作用。体内雌激素

降低，可导致骨密度下降，出现全身疼痛症状，机体雌激素水

平的持续低时，可诱导骨代谢相关细胞因子，特别是骨代谢

调节轴为核心的相应变化，最终通过调控破骨细胞的分化、

成熟及功能活性，实现其骨吸收效应[12—13]。雌激素水平低下

时，TNF-α、GM-CSF及OPG均作为重要的骨代谢耦联调节

因子参与对机体骨代谢的调控[14]。

根据针灸理论“刺之要，气至而有效”，以其腧穴的温热

效应，以腧为枢，激发经络感传，通过神经-体液反应影响着

人体免疫功能、血液循环及神经内分泌系统，改善骨组织内

环境，调节骨吸收及骨形成失衡，改善骨代谢，达到防治骨质

疏松症发生发展的目的。该方法较为安全，容易为患者接

受，具有可重复性，避免了长期服药所带来的副作用。本研

究样本量小，可能影响骨质疏松症骨痛VAS评分结果及骨保

护素水平，另外无长期随访资料，对于改善骨质疏松症患者

的生存质量的影响，未来需进一步行多中心、大样本的临床

验证。
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