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[摘 要] 目的：了解健翔理筋推拿联合化瘀补肾方对老年性骨质疏松症的临床疗效。方法：收

集 2022年 10月到 2023年 10月在佛山健翔骨伤医院诊断为老年性骨质疏松症的患者 68名，依

据随机分组法分为对照组（34名）、观察组（34名）。对照组给予维生素 D+钙剂，观察组在

对照组基础上给予健翔理筋推拿合化瘀补肾方，两组均连续治疗三个月。收集两组患者疗效评

价、视觉模拟疼痛评分（VAS）、Oswestry 功能障碍指数（ODI）、骨密度和血清骨代谢指标。

结果：（1）疗效方面，治疗三个月后，观察组的有效率为 96.7%（29/30），对照组为 80.0%（24/30），
组间比较，观察组的有效率优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。（2）疼痛程度及

功能方面，观察组在治疗三个月后 VAS及 ODI评分明显下降（均为 P＜0.01），与对照组比较，

观察组在治疗三个月后的差异具有统计学意义（均为 P＜0.01）。（3）骨质疏松方面，观察组

在治疗三个月后的骨密度 T－值高于治疗前（P＜0.01）。虽然对照组在治疗三个月后 PINP 较

治疗前上升（P＜0.05），但观察组在治疗三个月后 PINP 较前上升的幅度比对照组更明显（P
＜0.01）；另外，观察组在治疗三个月后 BGP较治疗前上升（P＜0.01），而且与对照组相比，

观察组在治疗三个月后对 BGP 的促进作用有统计学意义（P＜0.01）；最后，两组在治疗三个

月后 2,5(OH)VitD都较治疗前上升（均为 P＜0.01），两组差异无统计学意义（P>0.05）。结论：

对老年性骨质疏松症患者进行健翔理筋推拿联合化瘀补肾方治疗能够提高临床有效率，增强骨

密度，减轻骨质疏松疼痛，促进功能恢复，改善骨代谢指标，降低骨质疏松性骨折的风险，具

有临床应用价值。
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[Abstract] Objective To understand the clinical effect of Jianxiang tendon massage combined with
Huayu Bushen decoction on senile osteoporosis. Methods A total of 60 patients diagnosed with senile
osteoporosis in Foshan Jianxiang Bone Injury Hospital from October 2021 to October 2022, were
divided into control group (30) and observation group (30) according to the randomization method. The
control group was treated with vitamin D + calcium, and the observation group was treated with
Jianxiang tendon massage and Huayu Bushen decoction on the basis of the control group. Both groups
were treated for three months. Efficacy evaluation, VAS scores, ODI scores, bone mineral density and
serum bone metabolism indicators were collected from both groups. Results (1) In terms of efficacy, after
three months of treatment, the effective rate of the observation group was 96.7% (29/30) and the control
group was 80.0% (24/30). Between the groups, the effective rate of the observation group (tested by
chi-square test) was better than that of the control group, and the difference was statistically significant
(P<0.05). (2) In terms of pain degree and function, the VAS score and ODI scores decreased significantly
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in the three months after treatment (P<0.01). The difference in the observation group was significant at
three months after treatment compared with the control group (P<0.01). (3) In terms of osteoporosis, the
T-value of BMD in the observation group was higher at three months after treatment than that before
treatment (P<0.01). Although in the control group PINP increased at three months after treatment
(P<0.05), the increase in PINP was more pronounced in the observation group than in the control
group (P<0.01). In addition, BGP increased at three months after treatment compared with before
treatment (P<0.01). Moreover, the observation group promoted BGP significantly at three months after
treatment compared with the control group (P<0.01). Finally, both groups of 2,5 (OH) VitD increased
at three months after treatment compared with before treatment (both P<0.01). but there was no
significant difference between the two groups (P>0.05). Conclusion Treatment of Jianxiang tendon
massage combined with Huayu Bushen decoction can improve the clinical efficiency, enhance bone
mineral density, reduce osteoporosis pain, promote functional recovery, improve bone metabolism index
and reduce the risk of osteoporotic fractures, which has clinical application value.
[Key words] Senile osteoporosis; Massage; Chinese medicine

引言

老年性骨质疏松症（Senile osteoporosis，SOP）是原发

性骨质疏松症的分类之一，一般指≥65岁女性和≥70岁男

性发生的骨质疏松症[1]，其以骨量减低、骨脆性增加和易发

生骨折为特点，以身高缩短、骨痛、驼背、胸闷、骨折等为

主要临床表现[2]。据调查显示：在我国，65岁以上人群骨质

疏松症患病率已达到 32.0%，其中女性多于男性[3]。骨质疏

松症已成为我国老年人群的重要健康问题[4]。目前西医上通

常通过补充钙剂、维生素 D3、抑制骨吸收剂、促进骨形成等

药物治疗骨质疏松症[5]。但是老年性骨质疏松患者常有基础

性疾病，往往并发有全身疼痛、行动能力受损，机能损伤，

褥疮、肺炎等并发症[5]，单纯西医上的抗骨质疏松治疗，不

能有效地解决诸多临床问题。因此，合理应用中医药内服和

外治法抗骨质疏松非常必要。中医学认为，老年人多虚多瘀，

正气虚亏，老年性骨质疏松症多属本虚标实之证，以肾虚血

瘀为主，骨骼失养，发为本病，故治疗多采用补肾化瘀法[6]。

化瘀补肾方具有益气补肾、化瘀通络之功效，是治疗脊柱、

关节退行性疾病的方剂。另一方面，健翔理筋推拿与普通推

拿不同，它是通过中轴关节用力，多关节协同用力，使手法

更加均匀渗透，健翔理筋推拿还针对老年性骨质疏松症患者

的不同时期和不同体质，选取不同手法，可以有效地缓解疼

痛，以及发挥抗骨质疏松的作用[7-8]。本研究旨在通过随机对

照研究，来探讨健翔理筋推拿联合化瘀补肾方在改善老年性

骨质疏松症患者临床症状、骨密度、全身骨代谢指标变化、

功能活动情况，以探讨健翔理筋推拿联合化瘀补肾方对老年

性骨质疏松症的临床应用价值。

1 临床资料

1.1 纳入标准

参照世界卫生组织（WHO）诊断标准[9]：（1）经医师

评估骨密度低于平均值 2.5个标准差（T值<−2.5 SD）；（2）

女性年龄≥65岁或男性年龄≥70岁；（3） 受试者接受抗

骨质疏松药物的常规治疗；（4） 无抗骨质疏松药物禁忌症

且 6个月内未使用骨代谢药物。

参照《实用中医诊断学》相关内容[10]：患者腰背部、小

腿酸痛，双下肢乏力，行走受限，小便频数，舌青紫或有瘀

斑，脉沉细或弦涩。

1.2 排除标准

严重的心脏、肾脏、肝脏、胃肠道、感染性、内分泌疾

病或癌症；继发性骨质疏松或其他骨关节疾病患者。

1.3 剔除与脱落标准

中途更换治疗方案；未按要求服药；未按时到院复查；

中途退出研究；不配合随访。

1.4 一般资料

收集 2022年 10月到 2023年 10月在佛山健翔骨伤医院

骨科诊断为老年性骨质疏松症的 68例患者作为研究参与者。

将 68例患者依据分层随机分组的方法分为对照组和观察组

各 34例，治疗期间，对照组 2例治疗后未按时复查，2例中

途退出；观察组 3例未按要求服药，1例失访。最终对照组

及观察组各 30例纳入数据分析。对照组男 5例，女 25例，

平均年龄（69.63±7.48）岁，平均骨密度 T-值（-3.27±0.65）。

观察组男 5 例，女 25例，平均年龄（72.50±6.68）岁，平

均骨密度 T-值（-3.56±0.69）。统计分析结果提示两组患者

性别、年龄、治疗前骨密度 T-值及内科合并症等基线资料均

无明显差异（P＞0.05）。见表 1。

表 1 随访病例一般资料对比

组

别

样

本

量

/
例

性别/例
年龄/

(± s，
岁）

骨密度 T-
值

(± s)

合并症/例

男 女

高

血

压

糖

尿

病

冠

心

病

其

它

对

照

组

30 5 25 69.63±7.48 -3.27±0.65 9 9 7 4
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观

察

组

30 5 25 72.50±6.68 -3.56±0.69 9 10 5 6

检

验

统

计

量

2=0.00 t=-1.92 t=1.58 2=0.84

P
值

1.00 0.06 0.13 0.87

2 治疗方法

2.1 对照组

对照组给予碳酸钙 D3咀嚼片（惠氏制药有限公司，国

药准字 H10950030，规格：300mg：60国际单位/片），每次

口服 2片，每天 1次；连续给予药物治疗 3个月。

2.2 观察组

观察组在对照组基础上给予健翔理筋推拿合化瘀补肾

方。健翔理筋推拿采用轻柔手法。按照临床症状首先明确病

位，不同疼痛部位实行不同方案推拿：①腰背部 具体操作

为：患者取俯卧位，术者首先用掌根揉、㨰法放松腰背部肌

肉，操作 2min。接着用推法在双侧竖棘肌来回操作，力度不

宜过大，以皮肤微红发热为度，操作 3min。然后，分别用拇

指按压弹拨法松解竖脊肌上的结节点或条索样，操作 2min。

最后用擦法在督脉、肾俞、腰阳关结束操作，时间 1min。②

下肢部，具体操作为：患者取俯卧位，术者首先用㨰法、按

揉法在下肢外侧、后侧操作，放松局部肌肉，操作 1min。接

着用拇指腹推法、拇指按压弹拨法在大腿内侧线、正中线、

外侧线操作，时间 3min。接着点按足太阳经、足少阳经穴位，

每穴点按 5s，最后轻拍法结束。推拿每天 1次，7天一个疗

程，3 个月内做 4 个疗程。化瘀补肾基础方（丹参 15g、墨

旱莲 10 g、女贞子 10 g、独活 10g、淫羊藿 10g、骨碎补 10 g），

水煎，每日 1剂，早晚 2次温服，连续治疗 3个月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 疗效标准

参照《中药新药临床研究指导原则》[11]相关内容。显效：

腰背部疼痛、下肢乏力体征明显改善；有效：腰背部疼痛、

下肢乏力体征有所好转；无效：与治疗前相比较，腰背部疼

痛、下肢乏力体征均未见改善。

3.2 视觉模拟疼痛评分（VAS）及 Oswestry功能障碍指

数 (ODI)

分别在治疗前、治疗后由同一位主治医师行 VAS和 ODI

功能评分。观察并比较患者治疗前、治疗后疼痛情况，采用

VAS评分法评估，分为 0～10分，分数越高，疼痛程度越严

重。观察并比较患者治疗前、治疗后日常生活能力的变化，

采用 ODI 评分表评估，总分为 50分，评分越高，功能障碍

越严重。

3.3 双能 X线骨密度检测

利用双能 X射线骨密度仪（Horizon DXA，美国 Hologic

公司）进行扫描，并应用自带分析软件分析。分别在治疗前、

治疗后 3个月进行评价。

3.4 骨代谢指标

分别在治疗前，治疗后 3个月检测骨代谢指标：Ⅰ型前

胶原氨基末端（N端）前肽（PINP）、骨钙素（BGP）、Ⅰ

型β-胶原 C端肽（β-CTX）、2,5羟化维生素 D。

3.5 统计学分析

采用 SPSS 26.0统计软件对本研究收集的数据进行统计

分析。通过软件中的 Shapiro-Wilk检验检测异常数据与正态

分布情况，并对异常数据进行系统性验证与剔除。为确定干

预前后各组间特定指标的变化率，采用单因素方差分析

（ANOVA）。P<0.05表示差异具有统计学意义。当 P>0.05

时采用最小显著差异法（LSD）判定方差齐性，当 P≤0.05

时则采用 t检验以评估方差异质性。对于计量资料，采用独

立样本 t 检验或者配对 t 检验。对于计数资料，用卡方检验

比较。

4 结果

4.1 健翔理筋推拿联合化瘀补肾方对老年性骨质疏松症

患者临床疗效的影响。

结果显示，与对照组相比，观察组的临床疗效优于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

表 2 两组临床疗效的比较

组别
样本

量/例
显效/例 有效/例 无效/例

有效率

/%
对照组 30 9 15 6 80.00
观察组 30 19 10 1 96.66
2值 4.04
P 值 0.04

4.2 健翔理筋推拿联合化瘀补肾方对老年性骨质疏松症

患者的疼痛及功能的影响。

VAS评分总结的数据显示，两组患者的 VAS 评分在治

疗三个月后较治疗前都有不同程度的下降，其中观察组在治

疗三个月后的下降幅度较对照组更明显；与对照组比较，观

察组在治疗三个月后的差异具有统计学意义（P＜0.01）。

ODI评分统计数据显示，观察组在治疗三个月后 ODI评分明

显下降（P＜0.01），与对照组比较，观察组在治疗三个月后

的差异具有统计学意义（P＜0.01）。见表 3、表 4。

表 3 两组治疗前后视觉模拟疼痛评分的比较

组别
样本

量/例

视觉模拟疼痛评分（±
s,分）

t值 P值

治疗前
治疗三个

月后

对照组 30 4.00±1.08 3.23±0.82 3.92 0.00
观察组 30 3.97±0.89 1.97±0.85 8.89 0.00
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t值 0.13 6.24
P值 0.90 0.00

表 4 两组治疗前后 Oswestry功能障碍指数的比较

组别

样本

量/
例

Oswestry功能障碍指数

（± s, %）
t值 P值

治疗前
治疗三个月

后

对照

组
30 22.87±4.56 22.90±2.62 -0.04 0.97

观察

组
30 22.50±2.53 13.40±5.12 8.11 0.00

t值 0.37 8.73
P值 0.72 0.00

4.3 健翔理筋推拿联合化瘀补肾方对老年性骨质疏松症

患者骨密度 T-值的影响

结果显示，在治疗三个月后，观察组的骨密度 T-值高于

治疗前（P＜0.01），有统计学意义，但与对照组相比差异无

统计学意义（P＞0.05）。见表 5。

表 5 两组治疗前后骨密度 T-值的比较

组别
样本

量/例
治疗前

治疗三个

月后
t值 P值

对照

组
30 -3.27±0.65 -3.31±0.59 0.87 0.39

观察

组
30 -3.56±0.69 -3.40±0.62 -4.05 0.00

t值 1.58 0.59
P值 0.13 0.56

4.4 健翔理筋推拿联合化瘀补肾方对老年性骨质疏松症

患者骨代谢指标的影响

骨代谢指标总结的数据显示，虽然对照组在治疗三个月

后 PINP较治疗前上升（P＜0.05），但观察组在治疗三个月

后 PINP较前上升的幅度比对照组更明显（P＜0.01）；其次，

观察组在治疗三个月后β-CTX较治疗前上升（P＜0.05），

但与对照组相比，观察组在治疗三个月后β-CTX 无明显差

异（P>0.05）。另外，观察组在治疗三个月后 BGP 较治疗前

上升（P＜0.01），而且与对照组相比，观察组在治疗三个月

后对 BGP 的促进作用有统计学意义（P＜0.01）；最后，两

组在治疗三个月后 2,5(OH)VitD都较治疗前上升（均为 P＜

0.01），两组差异无统计学意义（P>0.05）。见表 6-表 9。

表 6 两组治疗前后 P1NP含量的比较

组别

样本

量/
例

P1NP（± s, μg/L）
t值 P值

治疗前
治疗三个月

后

对照

组
30 30.69±8.41 36.15±12.91 -2.52 0.02

观察

组
30 30.79±6.87 43.66±16.48 -4.26 0.00

t值 -0.07 -1.94
P值 0.94 0.06

表 7 两组治疗前后β-CTX含量的比较

组别
样本

量/例

β-CTX（± s, μ
g/L）

t值 P值

治疗前
治疗三个

月后

对照

组
30 0.77±0.28 0.84±0.46 -0.65 0.52

观察

组
30 0.75±0.22 0.98±0.43 -2.52 0.02

t值 0.35 -1.17
P值 0.73 0.25

表 8 两组治疗前后 BGP含量的比较

组别

样本

量/
例

BGP（± s, μg/L）
t值 P值

治疗前
治疗三个月

后

对照

组
30 21.47±6.09 24.43±8.35 -1.98 0.06

观察

组
30 20.87±8.62 38.87±14.01 -7.61 0.00

t值 0.30 -4.74
P值 0.77 0.00

表 9 两组治疗前后 2,5(OH)VitD含量的比较

组别

样本

量/
例

2,5(OH)VitD（± s, μ
g/L）

t值 P值

治疗前
治疗三个月

后

对照

组
30 15.00±6.01 18.62±5.11 -3.26 0.00

观察

组
30 16.02±6.56 19.94±4.20 -2.78 0.01

t值 -0.56 -1.35
P值 0.58 0.19

5 讨论

老年性骨质疏松症作为原发性骨质疏松症的一种，不仅

会出现疼痛、驼背、机体功能变差，而且还会进一步导致骨

脆性增加，最终导致骨折[12]。其发病因素和发病机制是多方

面的，年龄增长造成的组织器官衰老与功能减退是主要因素

[3]。此外，多种细胞因子也影响骨代谢，降低成骨细胞的增

殖能力与破骨细胞的调控能力，使骨代谢处于低转换状态

[13-14]。目前多采用西药对其进行治疗，主要采取补充钙剂、

骨吸收抑制剂、骨形成促进剂等药物，虽取得一定临床疗效，

但药物价格昂贵及不良反应较高，加之老年人脏器功能逐渐

衰退，多种药物联合使用不仅不能完全被已老化的机体乃至

细胞吸收，而且加重患者肝肾负担，不宜长期应用[15-16]。中

医治疗老年性骨质疏松症具有标本兼治，多靶点、多环节起

效，副作用小等特点，能促进骨形成和骨吸收平衡，有效防

治 SOP，降低骨质疏松性骨折的发病率，因而具有一定的优

势[17-18]。

骨质疏松症属中医学“骨痿”“骨痹”等范畴。《黄帝

内经》中记载：“肾主诸身之髓，……肾气热，则腰脊不举，
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骨枯而髓减，发为骨痿。”认为肾虚髓亏是导致骨痿的主要

因素[19]。而老年人多虚多瘀，正气虚亏，外邪侵袭，脉络瘀

滞，不通则痛，从而引发腰背痛[6]。老年性骨质疏松症以肾

虚血瘀为主，故治疗多采用补肾化瘀法，以温肾填精为主，

辅以活血化瘀止痛[14]。笔者认为，根据本病病机特点，中医

治疗可综合应用中药内服和中医外治法。石氏伤科中的化瘀

补肾方具有益气补肾、化瘀通络之功效，是治疗脊柱、关节

退行性疾病的方剂[20]。方中以丹参、女贞子为君药，活血化

瘀，滋养肝肾，二者标本兼治。臣以墨旱莲、淫羊藿，墨旱

莲与女贞子配合，增强滋补肝肾之功，而淫羊藿可温补肾阳，

“阳中求阴”。佐以骨碎补，补肝肾，强筋骨，从而增强止

痛功效。以独活为使药，一方面用作引经药，另一方面，亦

可祛湿止痛[21]。经现代研究表明，丹参水溶性提取物、丹参

酮等能促进成骨细胞活性，抑制破骨细胞的分化和活性而减

少骨成分吸收[22]；淫羊藿可以促进成骨细胞的增殖和分化，

促进骨小梁形成，升高骨髓间充质干细胞成骨相关基因的表

达，改善骨髓微环境[23]；骨碎补有抑制破骨细胞吸收骨组织

的作用[24]。独活具有抑制RANKL诱导破骨细胞分化的活性[25]。

另外，中医认为推拿按摩可疏通经络，运行气血，温肾

壮阳，调整脏腑阴阳平衡[26]。健翔理筋推拿根据老年性骨质

疏松患者的病理特点对手法进行了分类、整理和规范化的研

究，在疾病的不同时期选择不同的理筋手法进行治疗[8]。对

于骨质疏松早期骨量减少合并腰椎退变、肌肉劳损的患者采

用㨰、点、按等手法，以疏经通络，通痹止痛；对于骨质疏

松伴有压缩性骨折患者，采用推、擦、揉等法，以活血化瘀、

理气止痛；对于骨质疏松长期卧床患者，采用抹、揉、点穴

等法，以健脾和胃、宽胸理气[27]。

目前仍未有健翔理筋推拿联合化瘀补肾方在老年性骨

质疏松患者的临床疗效研究，但相关文献已说明了推拿配合

中药治疗老年性骨质疏松症临床有效率可达 90%以上[26]。本

研究结果显示，观察组在治疗三个月后功能评分、骨密度、

各骨代谢指标都较治疗前改善，而且临床疗效优于对照组（P

＜0.05），VAS 评分及 ODI 明显低于对照组（P＜0.01），

骨代谢指标 BGP 水平明显高于对照组（P＜0.01），这说明

健翔理筋推拿联合化瘀补肾方对老年性骨质疏松患者骨质

疏松、疼痛、功能活动等都有改善作用。两者合用，内外兼

治，能有效地互补短长，从而达到见效快，疗程短，持续时

间长，作用全面的疗效。

综上所述，健翔理筋推拿联合化瘀补肾方能有效改善老

年性骨质疏松症的临床症状，提高骨密度，还可改善全身骨

代谢指标，起到降低骨质疏松性骨折的风险，具有临床推广

应用价值。然而，由于研究存在样本量有限和随访期较短等

局限性，试验可能高估了健翔理筋推拿联合化瘀补肾方对部

分变量的治疗效果。但总体来说健翔理筋推拿联合化瘀补肾

方对于老年性骨质疏松症的愈合具有一定的临床疗效，本课

题组接下来也将继续纳入更多病例样本并长期随访，进一步

分析探讨健翔理筋推拿和化瘀补肾方的适应症和不良反应，

以期为研究健翔理筋推拿联合化瘀补肾方能治疗老年性骨

质疏松症的有效性提供更多证据支持。
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