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【摘要】目的:探讨补肾逐瘀汤配合雷火灸综合疗法在老年骨质疏松性腰背痛中的效果。方法:选取116例骨质疏松性

腰背痛的老年患者为研究对象,依据治疗方案不同分为对照组和观察组,每组各58例。对照组患者予以常规西医治疗;观察

组患者对照组基础上采用补肾逐瘀汤联合雷火灸治疗,两周为1疗程,均持续治疗6周。比较两组患者临床疗效、中医证候积

分、骨密度、腰背疼痛及功能障碍及25-羟基维生素 D3[25-(OH)D3]水平。结果:观察组患者临床总有效率高于对照组

(94.83%
 

vs.81.03%,P<0.05)。治疗后,两组患者中医证候积分、功能障碍程度、视觉模拟(VAS)评分、骨密度、25-(OH)

D3水平均改善(P<0.05),且观察组患者治疗2周和6周后的中医证候积分、功能障碍程度、VAS评分均低于对照组(P<
0.05);骨密度、25-(OH)D3水平高于对照组(P<0.05)。结论:补肾逐瘀汤联合雷火灸治疗可在常规西医治疗的基础上提

高治疗有效率,降低中医证候积分,增高骨密度,缓解腰背疼痛及由疼痛导致的功能障碍,提高骨代谢指标。
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【Abstract】Objective:
 

To
 

explore
 

the
 

clinical
 

curative
 

effect
 

of
 

Bushen
 

Zhuyu
 

Decoction
 

combined
 

with
 

thunder
 

fire
 

moxibustion
 

in
 

the
 

elderly
 

with
 

osteoporotic
 

low
 

back
 

pain.Methods:A
 

total
 

of
 

116
 

seniors
 

experiencing
 

lower
 

back
 

pain
 

due
 

to
 

osteoporosis
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

(routine
 

western
 

medicine)
 

and
 

observation
 

group
 

(Bushen
 

Zhuyu
 

Decoction
 

combined
 

with
 

thunder
 

fire
 

moxibustion
 

on
 

basis
 

of
 

control
 

group),with
 

58
 

cases
 

in
 

each
 

group.1
 

treatment
 

course
 

lasts
 

two
 

weeks,with
 

a
 

total
 

of
 

6
 

consecutive
 

courses
 

required.The
 

clinical
 

curative
 

effect,scores
 

of
 

TCM
 

syndromes,bone
 

mineral
 

density,severity
 

of
 

low
 

back
 

pain,dysfunction
 

degree
 

and
 

25-(OH)D3
 

levels
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
Results:After

 

3
 

courses
 

of
 

treatment,total
 

clinical
 

effective
 

rate
 

of
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

control
 

group
 

(94.83%
 

vs.81.03%,P<0.05).After
 

treatment,the
 

scores
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

syndrome,degree
 

of
 

functional
 

impairment,visual
 

analog
 

score
 

(VAS),bone
 

density,and
 

25-(OH)D3
 

improved
 

in
 

both
 

groups.Compared
 

with
 

control
 

group,

the
 

observation
 

group
 

had
 

lower
 

TCM
 

syndrome
 

scores,functional
 

impairment
 

levels,and
 

visual
 

analog
 

scores
 

after
 

two
 

weeks
 

of
 

treatment
 

and
 

at
 

the
 

end
 

of
 

course
 

(P<0.05),while
 

BMD,25-(OH)D3
 

were
 

higher
 

(P<0.05).Conclusion:On
 

basis
 

of
 

routine
 

western
 

medicine,Bushen
 

Zhuyu
 

Decoction
 

combined
 

with
 

thunder
 

fire
 

moxibustion
 

can
 

increase
 

clinical
 

response
 

rate,

reduce
 

scores
 

of
 

TCM
 

syndromes,improve
 

BMD,alleviate
 

low
 

back
 

pain
 

and
 

pain-induced
 

dysfunction,and
 

improve
 

bone
 

metabolism
 

indexes.
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  骨质疏松症作为一种骨骼代谢异常疾病,典型

特征包括骨密度降低导致的易碎性增强及骨折概率

上升[1]。该病症在绝经后女性群体中呈现高发趋

势,发病率与人口老龄化进程正相关。患者常主诉
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持续性腰背部钝痛、运动耐力下降、夜间下肢肌肉痉

挛及脊柱后凸畸形等,重症患者常因多发性脆性骨

折引发功能障碍,严重影响生活自理能力[2-3]。现

代医学治疗体系受限于药物靶向性不足及消化道反

应等不良反应,难以满足患者的长期治疗需求[4]。
中医学将本病纳入“骨痿”范畴,确立“肾虚血瘀”的
核心病机,形成以补肾填精为基础,配合活血通络等

治则的辨证论治体系,并已形成多个经典验方应用

于临床实践[5]。艾灸疗法作为特色外治法,凭借其

温煦阳气、疏通经络的药理作用,通过腧穴-经络传

导产生局部刺激与整体调节的双重效应[6]。基于补

肾活血理论与灸法作用机制的协同性,本研究将补

肾逐瘀汤口服与雷火灸外治相结合,临床观察显示

该方案在改善骨代谢指标、缓解疼痛症状等方面显

现出协同增效作用,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年11月至2024年10月中国人民解

放军联勤保障部队第九〇四医院收治的116例骨质

疏松性腰背痛的老年患者为研究对象,依据治疗方

案不同分为对照组和观察组,每组各58例。对照组

中,男性27例,女性31例;年龄(76.19±3.32)岁;
体质量指数(BMI)(23.57±2.42)kg/m2;病 程

(5.61±1.39)年;合并症:糖尿病16例,高血压22
例,高血脂24例。观察组中,男性25例,女性33
例;年龄(77.72±2.58)岁;BMI(22.81±2.50)kg/

m2;病程(5.76±1.41)年;合并症:糖尿病20例,高
血压25例,高血脂23例。本研究经医院伦理委员

会审批,患者及其家属知情同意。两组患者一般资

料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。纳入标准:
(1)符合西医及中医诊断标准[7-8];(2)年龄≥65岁,
无经期骨折史;(3)半年内未服用糖皮质激素等骨代

谢干扰药物。排除标准:(1)非骨质疏松引起的腰背

疼痛;(2)雷火灸禁忌证者;(3)残疾、丧失劳动力者。

1.2 方法

对照组患者给予常规西医治疗:口服碳酸钙D3
咀嚼片[赫力昂(苏州)制药有限公司],600

 

mg/次,

2次/d;骨化三醇软胶囊(四川国为制药有限公司),

0.25
 

μg/次,2次/d,两周为1疗程,持续治疗6周。
观察组患者在对照组基础上给予补肾逐瘀汤联合雷

火灸治疗:补肾逐瘀汤组方为熟地黄24
 

g,狗脊30
 

g,
菟丝子12

 

g,山药15
 

g,女贞子12
 

g,山茱萸12
 

g,杜
仲15

 

g,陈皮12
 

g,当归15
 

g,枸杞子12
 

g,红花

12
 

g,川续断30
 

g,桃仁12
 

g,土鳖虫12
 

g。由中药

房统一代煎,一贴两包,1包/次,2次/d;雷火灸选用

3
 

cm×10
 

cm、25
 

g艾条4支,2个双孔斗式温灸盒;
穴位主选腰阳关(GV3)、双侧肝俞(BL18)、命门

(GV4)、肾俞(BL23)及大肠俞(BL25)。患者取俯

卧位,常规消毒施术区域,将特制雷火灸条置于灸盒

内点燃,保持灸盒底部距皮肤表面2~3
 

cm高度进

行悬灸。根据患者热感耐受度适时调整灸距,以局

部温热感而无灼痛为度。施灸顺序遵循先阳经后膀

胱经原则,首轮施灸GV3、GV4及BL18,次轮处理

BL23与BL25,垂直进针15~30
 

mm,得气后实施

提插捻转复合手法。行针1次/10
 

min(提插幅度

3~5
 

mm,捻 转 角 度 180
 

°),单 次 治 疗 总 时 长

30
 

min,3次/周,每次间隔1日,两周为1疗程,持
续治疗6周。

1.3 观察指标

(1)临床疗效[9]:中医证候积分减少≥95%为痊

愈,减少70%~95%为显效;减少30%~70%为有

效;减少<30%为无效。总有效率=(痊愈+显效+
有效)例数/总例数×100%。(2)中医证候积分:治
疗前及治疗2、6周后采用四级计分法对腰痛、膝部

无力、下肢无力或疼痛、行走困难、头晕等症状进行

评分;0分无症状,1分轻度,2分中度,3分重度。
(3)骨密度(BMD):治疗前及治疗6周后采用X线

测量,并用DPX-MD骨密度分析仪测量患者第二至

第四腰椎(L2-4)BMD,测量三次取平均值。(4)腰
背疼痛程度:治疗前及治疗2、6周后采用视觉模拟

(VAS)评分评估。在纸面上画一条10
 

cm的横线,
一端为0(0分,无痛),另一端为10(10分,剧痛)。

VAS评分越高疼痛越重。(5)功能障碍程度:治疗

前及治疗2、6周后采用 Oswestry功能障碍指数

(ODI)评分评估。共10条,每条评分0~5分。得

分计算公式为实际得分/50×100%;如果有一个问

题未回答,则计算公式为实际得分/45×100%。得

分越高,表示功能障碍越严重。(6)骨代谢水平:治
疗前及治疗6周后采集空腹肘静脉血5

 

mL,采用

3
 

000
 

r/min离心10
 

min分离血清,采用酶联免疫

吸附法检测25-羟基维生素D3[25-(OH)D3]水平。

1.4 统计学分析

采用SPSS26.0软件对数据进行处理与分析。
计量资料符合正态分布且方差齐性,以(x-±s)表
示,组间比较行独立样本t检验,组内比较行配对样

本t检验;计数资料以[n(%)]表示,组间比较行独

立样本χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较

观察组患者治疗总有效率高于对照组,差异有
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统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1 两组患者临床疗效比较[n(%)]

组别 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组(n=58) 43(74.14)8(13.79) 4(6.90) 3(5.17) 55(94.83)

对照组(n=58) 22(37.93)16(27.58)9(15.52)11(18.97)47(81.03)

χ2值 4.245

P 值 0.039

2.2 两组患者中医证候积分比较

治疗前,两组患者中医证候积分比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。治疗2周及6周后,两组患

者中医证候积分均降低(P<0.05),且观察组低于

对照组(P<0.05)。见表2。

表2 两组患者中医证候积分比较(x-±s,分)

组别 治疗前 治疗2周后 治疗6周后

观察组(n=58) 10.43±1.67 8.26±1.37① 5.34±0.98①

对照组(n=58) 10.46±1.70 9.23±1.55① 7.15±1.02①

t值 0.959 3.571 9.746

P 值 0.924 0.001 <0.001

  ①P<0.05,与同组治疗前比较。

2.3 两组患者BMD比较

治疗前,两组患者BMD比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。治疗6周后,两组患者BMD均升高

(P<0.05),且观察组高于对照组(P<0.05)。见

表3。

表3 两组患者BMD比较(x-±s,mg/m3)

组别 治疗前 治疗6周后

观察组(n=58) 0.446
 

1±0.031
 

5 0.512
 

7±0.024
 

8①

对照组(n=58) 0.438
 

9±0.029
 

7 0.473
 

4±0.026
 

5①

t值 1.267 8.246

P 值 0.208 <0.001

  ①P<0.05,与同组治疗前比较。

2.4 两组患者腰背疼痛程度比较

治疗前,两组患者VAS评分比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。治疗2周及6周后,两组患者

VAS评分均降低(P<0.05),且观察组低于对照组

(P<0.05)。见表4。

表4 两组患者腰背疼痛程度比较(x-±s,分)

组别 治疗前 治疗2周后 治疗6周后

观察组(n=58) 6.13±1.22 5.06±1.09① 2.83±0.57①

对照组(n=58) 6.09±1.37 5.87±1.11① 4.42±0.61①

t值 0.166 3.965 14.504

P 值 0.868 <0.001 <0.001

  ①P<0.05,与同组治疗前比较。

2.5 两组患者功能障碍程度比较

治疗前,两组患者 ODI评分比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。治疗2周及6周后,两组患者

ODI评分均降低(P<0.05),且观察组低于对照组

(P<0.05)。见表5。

表5 两组患者功能障碍程度比较(x-±s,分)

组别 治疗前 治疗2周后 治疗6周后

观察组(n=58) 23.47±4.20 18.18±3.23① 13.67±2.84①

对照组(n=58) 23.19±4.35 20.52±3.19① 16.19±2.65①

t值 0.353 3.926 4.941

P 值 0.725 <0.001 <0.001

  ①P<0.05,与同组治疗前比较。

2.6 两组患者骨代谢情况比较

治疗前,两组患者25-(OH)D3水平比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。治疗6周后,两组患者

25-(OH)D3水平均升高(P<0.05),且观察组高于

对照组(P<0.05)。见表6。

表6 两组患者骨代谢情况比较(x-±s,ng/mL)

组别
25-(OH)D3

治疗前 治疗6周后

观察组(n=58) 20.14±3.69 35.12±4.16①

对照组(n=58) 20.42±3.27 30.23±3.89①

t值 0.432 6.539

P 值 0.666 <0.001

  ①P<0.05,与同组治疗前比较。

3 讨论

骨质疏松症作为以骨微结构退变为核心病理改

变的代谢性骨病,特征表现为骨密度进行性降低及

骨骼生物力学性能衰退[10]。流行病学数据显示,全
球骨质疏松症患者群体已逾2亿,其中疼痛综合征

及病理性骨折作为主要临床预后,成为疾病管理的

重要焦点。研究[11]指出,骨质疏松相关性骨折年发

生率超过890万例次,其中胸腰椎椎体压缩性骨折

较为常见,值得注意的是约67%的髋部骨折病例集

中于女性群体[12]。这一严峻的疾病负担正推动着

新型骨代谢调节策略的研发进程。根据发病机制差

异,常见的骨质疏松症类型为I型、II型及继发性骨

质疏松症。I型是绝经后骨质疏松症,主要累及松

质骨,其 病 理 基 础 与 内 分 泌 轴 功 能 衰 退 密 切 相

关[13],人体骨量在30岁后随骨重建速率下降开始

流失,女性群体在45岁后因雌激素水平骤降(绝经

期平均发生于51岁),BMD在绝经后5年内可加速

丢失2%~3%。男性则多在45~50岁因性腺机能
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减退出现骨小梁微结构损伤。II型是老年性骨质疏

松症,多发生于>70岁的人群,兼具皮质骨与松质

骨流失特征,女性患病风险为男性2倍,其发病机制

与年龄相关的维生素D代谢障碍相关,后者通过引

发钙稳态失衡及甲状旁腺功能亢进加速骨吸收。继

发性骨质疏松症则涵盖病理性因素(如慢性内分泌

疾病、吸收不良综合征)与外源性因素(如长期应用

糖皮质激素、酒精滥用)共同作用导致的机体骨代谢

异常[14]。
在中医领域,骨质疏松症的根本与肾相关,同时

和肝、脾也存在关联[15]。肾作为先天之本,在人体

生理机能中起着关键作用;脾为气血生化之源,负责

气血的生成;肝主藏血,对血液的贮藏和调节至关重

要。当肾、脾气虚时,气的推动作用减弱,血行不畅,
久而久之便会形成血瘀;若肝肾阴虚,虚火内生,煎
熬血液,使血液变得浓稠,同样会导致血瘀;脾气虚

弱时,脾失去对血液的统摄能力,血液无法正常循行

于经脉之中,长时间积累也会引发瘀血,这是导致经

脉阻滞、引发疼痛的重要因素[16]。基于上述理论,
补肾逐瘀汤成为治疗老年骨质疏松腰背痛的有效方

剂。该方剂巧妙融合了补肾填精与活血化瘀两大功

效。方中熟地黄、狗脊、菟丝子、杜仲、川续断被用作

君药。熟地黄能够补充人体的肾精;狗脊和川续断

可补肝肾、通经络,增强肝肾的功能,促进气血运行;
菟丝子补肾益精,有助于改善肾脏的功能;杜仲则着

重强筋骨,增强骨骼的力量。这些药物相互配合,从
根本上解决肾虚的问题,为治疗骨质疏松症奠定基

础。山药、女贞子、山茱萸、枸杞子、当归作为臣药,
辅助君药发挥作用。山药在增强脾胃功能的同时,
协助补肾;女贞子、山茱萸、枸杞子滋补肝肾,进一步

强化补肾填精的效果;当归补血活血、调经止痛,既
能养血滋阴,又能调和气血,使整个方剂的功效更加

全面。陈皮、红花、桃仁作为佐药,各有其独特作用。
陈皮理气健脾、燥湿化痰,可防止滋补药物过于滋

腻,影响脾胃的运化功能;红花散瘀止痛,桃仁润肠

通便,二者协同作用,增强活血化瘀的功效,促进气

血流通,有效缓解疼痛。土鳖虫作为使药,破血逐

瘀、续筋接骨,能够引导其他药物直达病所,增强逐

瘀通络、续筋止痛的效果,使整个方剂的药力更好地

作用于病变部位。从现代药理研究来看,熟地黄中

的梓醇等成分能够调节骨代谢相关细胞因子,促进

成骨细胞的增殖[17],有助于骨骼的修复和生长;杜
仲所含的杜仲总黄酮可以防止骨小梁微结构恶化,
减少骨质流失,维持骨骼的正常结构;当归中的阿魏

酸有助于改善血液循环,调节免疫功能,这对于缓解

疼痛和促进骨骼修复具有积极作用。这些研究成果

为补肾逐瘀汤治疗老年骨质疏松腰背痛提供了科学

依据,进一步验证了该方剂在临床应用中的有效性

和科学性。
雷火灸疗法最早记载于李时珍《本草纲目》,典

籍中称为雷火针法,属实按灸范畴。该疗法采用艾

叶配伍乳香等中药材特制灸条,凭借其独特的热力

学特性(高热渗透性强)实现病位靶向治疗。现代临

床应用版本主要源自20世纪90年代赵时碧团队完

成的改良创新———通过灸具革新将传统实按灸发展

为悬灸形式,形成具有完整操作体系的“赵氏雷火

灸”。该疗法作为风寒湿型痹症的特色干预手段,其
温经散寒、通络止痛的疗效机制已在虚寒性疼痛治

疗中得到充分验证。近年临床实践发现,雷火灸对

骨质疏松症相关疼痛具有明显缓解作用。已有研

究[18]表明,雷火灸疗法对骨质疏松伴发腰背痛的镇

痛效果尤为突出。
研究结果显示,治疗后观察组患者临床有效率

较高、临床症候改善情况更好、骨密度及骨代谢恢复

良好、患者腰背疼痛水平更低、日常功能障碍程度更

低(P<0.05),提示补肾逐瘀汤联合雷火灸治疗老

年骨质疏松性临床效果明显。补肾逐瘀汤中,熟地

黄、杜仲等补肾填精,红花、桃仁活血化瘀,从中医理

论上直击肾虚血瘀这一发病根本,改善机体气血与

脏腑功能。现代药理研究表明,其所含成分可调节

骨代谢、促进成骨细胞增殖,增强骨骼强度。雷火灸

是借助艾灸的温热之力与药物的特殊功效,通过穴

位刺激,温通经络、散寒除湿。从现代医学角度,温
热刺激能改善局部血液循环,促进炎症吸收,刺激穴

位则可调节神经内分泌系统,增强机体免疫功能。
二者联合,补肾逐瘀汤从内调理脏腑气血,雷火灸从

外温通经络,内外协同,标本兼治,因此对老年骨质

疏松症临床效果明显。
综上,补肾逐瘀汤联合雷火灸治疗可在常规西

医治疗的基础上提高临床有效率,降低中医证候积

分,增高骨密度,缓解腰背疼痛及由疼痛导致的功能

障碍,提高骨代谢指标。
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