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摘要　目的：通过对照试验研究探讨耳穴联合艾灸对绝经后肝肾阴虚型骨量减少的治疗作用。方法：中医辨证为肝肾阴虚的绝
经后骨量减少患者，采用耳穴联合艾灸的治疗方法，疗程３个月，治疗前后进行疗效比较。结果：治疗后，各临床症状评分及总
积分均有显著改善（Ｐ＜００５）；其中腰脊酸痛、胫膝酸软、耳鸣健忘及总积分等方面明显改善（Ｐ＜００５），骨密度（Ｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌ
ｄｅｎｓｉｔｙ，ＢＭＤ）有一定程度增加（Ｐ＜００５），雌激素２（Ｅｓｔｒｏｇｅｎ，Ｅ２）有一定程度增加（Ｐ＜００５），表明该治疗能提高患者雌激素
水平、提高骨密度、改善骨代谢，前后比较均有统计学意义。结论：耳穴贴压和艾灸穴位治疗绝经后骨质疏松症安全简便，疗效

确切，无不良反应，患者依从性好，无影响患者心理精神行为、增加恶性肿瘤发病率等不良反应，是易被患者接受的有效防治绝

经后骨量减少症的另一途径，值得临床推广应用。

关键词　耳穴贴压联合艾灸；绝经后骨量减少；肝肾阴虚
ＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎＥｆｆｉｃａｃｙｏｆＥａｒＰｏｉｎｔＳｔｉｃｋｉｎｇａｎｄＭｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎＴｒｅａｔｉｎｇＰｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌＢｏｎｅ

ＬｏｓｓｏｆＬｉｖｅｒｙｉｎａｎｄＫｉｄｎｅｙｙｉｎＤｅｆｉｃｉｅｎｃｙＴｙｐｅ
ＬａｎＸｉａｏｙｕ１，ＷａｎｇＨｕｉ２，ＳｈｉＫｕｎ１，ＳｕｎＸｉａｏｈｏｎｇ１，ＬｉＣｈｕｎｇｕａｎｇ１

（１ＢｅｉｊｉｎｇＧｅｒｉａｔｒｉｃＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００９５，Ｃｈｉｎａ；２ＢｅｉｊｉｎｇＸｉａｏｔａｎｇｓｈａｎＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００２１，Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｅａｒｐｏｉｎｔｓｔｉｃｋｉｎｇａｎｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｔｒｅａｔｉｎｇｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｂｏｎｅｌｏｓｓｏｆｌｉｖｅｒｙｉｎａｎｄ
ｋｉｄｎｅｙｙｉｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｔｙｐｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｂｏｎｅｌｏｓｓｏｆｌｉｖｅｒｙｉｎａｎｄｋｉｄｎｅｙｙｉｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｔｙｐｅｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈｅａｒｐｏｉｎｔｓｔｉｃｋｉｎｇａｎｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｆｏｒｔｈｒｅｅｍｏｎｔｈｓ．Ｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄｂｙｃｏｍｐａｒｉｎｇｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｓｃｏｒｅｓａｎｄｇｒｏｓｓｓｃｏｒｅｗｅｒｅｒｅｍａｒｋａｂｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄ（Ｐ＜０．０５），ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｔｈｅ
ｌｕｍｂａｒｐａｉｎ，ｒｅｌａｔｉｖｅｗｅａｋｎｅｓｓｉｎｔｈｅｌｏｉｎｓａｎｄｋｎｅｅｓ，ｔｉｎｎｉｔｕｓａｍｎｅｓｉａｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄ，ａｎｄｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｃｅｓ（Ｐ＜０．０５）．ＢＭＤｗａｓｔｏｓｏｍｅｅｘｔｅｎｔｉｎｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄＥ２ｗａｓａｌｓｏｉｎｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜０．０５）．Ｉｔｉｎｄｉｃａｔｅｄｔｈａｔｔｈｅｍｅｔｈｏｄ
ｃａｎｉｍｐｒｏｖｅＥ２，ＢＭＤ，ａｎｄｂｏｎｅｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：
Ｅａｒｐｏｉｎｔｓｔｉｃｋｉｎｇａｎｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｔｒｅａｔｉｎｇｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｂｏｎｅｌｏｓｓｏｆｌｉｖｅｒｙｉｎａｎｄｋｉｄｎｅｙｙｉｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｔｙｐｅｉｓｓａｆｅａｎｄｅａｓｙｗｉｔｈ
ｄｅｆｉｎｉｔｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔａｎｄｎｏａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｈａｖｅｇｏｏｄｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ．Ｉｔｄｏｅｓｎｏｔｈａｖｅｓｉｄｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｆｆｅｃｔｉｎｇｔｈｅｍｅｎ
ｔａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｒｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒ．Ｉｔｉｓａｎｏｔｈｅｒｅｆｆｅｃｔｉｖｅｗａｙｔｏｂｅｅａｓｉｌｙａｃｃｅｐｔｅｄｂｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｓｔｍ
ｅｎｏｐａｕｓａｌｂｏｎｅｌｏｓｓ，ａｎｄｉｔｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｅａｒｐｏｉｎｔｓｔｉｃｋｉｎｇａｎｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ；Ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｂｏｎｅｌｏｓｓ；Ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｌｉｖｅｒｙｉｎａｎｄｋｉｄｎｅｙｙｉｎ
中图分类号：Ｒ２４５８１；Ｒ２４６９ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１４．１０．０２７

　　骨质疏松症（Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）是一种由于低骨量
和骨组织微结构退化导致骨的脆性增加，使骨折的发

生危险性增加为特征性的疾病［１］。主要分为三大类：

原发性ＯＰ、继发性ＯＰ和特发性ＯＰ［２］。临床表现主要
是腰背疼痛、身长变短、甚者骨折，以及因此而引起的

多种并发症。绝经后中老年妇女随着卵巢功能的衰

退，雌激素的下降，骨丢失逐渐增多，骨量逐渐减少，最

终很多发展成 ＯＰ。４０岁以上 ＯＰ总患病率女性为
１５７０％。５０～７９岁人群 ＯＰ发病率女性为６７３０％。
并有较高的致残率和致死率，是公认的七大疾病之一。

因此，绝经后骨质疏松的治疗成为现在人类关注的焦

点［３］。世界卫生组织 １９９４年对 ＯＰ推荐的诊断标
准［４］中，骨量减少是降低１～２５个标准差之间，而
骨量减少又是骨质疏松发展过程中的必经阶段，做好

本阶段的预防及治疗工作，对降低骨质疏松发病率有

着十分重要的作用。若此阶段不予以重视，患者会迅

速发展成为 ＯＰ，引起多种并发症。２０１３年 ６月至
２０１３年１２月，笔者采用耳穴贴压联合艾灸的方法治
疗３０例，并与治疗前后相比较，现将临床资料总结
如下。
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１　临床资料
１１　一般资料　３３例２０１３年６月至２０１３年１２月期
间在北京老年医院妇科及康复科就诊的中医辨证为肝

肾阴虚的女性绝经后骨量减少患者。年龄５５～６５岁，
平均６０岁；病程２～６年，平均３９年；绝经时间１～２０
年，平均１０２年。
１２　诊断标准　西医诊断标准：参照中华医学会 ＯＰ
和骨矿盐疾病分会编写的《临床诊疗指南·骨质疏松

症和骨矿盐疾病分册》［５］，结合临床表现及世界卫生组

织推荐的骨密度测定标准制定诊断标准。１）女性绝经
后１年以上，年龄 ５５～６５岁。２）骨密度值低于同性
别，同种族正常成人的骨峰值不足１个标准差属于正
常；降低１～２５个标准差之间为骨量减少。中医诊断
标准：根据《中药新药临床研究指导原则》［６］和《中医

病症诊断疗效标准》［７］肝肾阴虚：腰脊酸痛，胫膝酸软，

疲乏少力，喜按喜温，头晕目眩，耳鸣健忘，失眠多梦，

咽干口燥，五心烦热，面容干瘦，舌红干无苔，脉细。

１３　纳入及排除标准　纳入标准：年龄５５～６５岁的
女性，自然绝经时间大于１年以上；符合绝经后骨量减
少症的诊断标准；本人自愿加入，并签署《知情同意

书》者。排除标准：患有可引起继发性 ＯＰ的内分泌疾
病者（如甲亢、甲旁亢、甲状腺囊肿、柯兴氏病、糖尿病

等）；子宫或卵巢切除病史者；试验前３个月内使用过
雌激素、糖皮质激素、降钙素等干扰骨代谢的药品者；

有严重心脑血管疾病及肝肾功能衰竭者；中途放弃，不

愿或不能客观填写研究效应指标者。病例剔除标准：

不符合纳入标准而被误纳入；虽符合纳入标准而后来

未配合治疗者；病例脱落标准：发生严重不良事件，并

发症；自行退出者；资料不全者。

１４　随机抽样　采用查随机数字表的方法将患者进
行随机分组。

２　研究方法
２１　治疗方法　补益肝肾、滋水涵木，填精益髓。取
穴：肾、肝、内分泌、肾上腺、神门、子宫、卵巢。操作：患

者仰卧，头偏向一侧，全身放松，舒适、自然，闭目，嘱其

思想集中在耳部。选用中药王不留行籽，颗粒大小适

中且饱满者，用７５％乙醇棉球消毒耳廓后，将王不留
行籽置于边长０６ｃｍ的正方型医用胶布上，用镊子送
至耳穴，对准穴位贴紧，并稍加压力，使患者感到酸痛、

麻胀、发热感。贴压耳穴后，嘱患者每天自行按压所贴

耳穴３～５次，每次每穴按压时间应不少于２０ｓ，以使
耳廓发红发热为度。疗程：左右耳交替贴压，３ｄ换１
次，中间休息１ｄ，连压４周为１个疗程，共３个疗程。
同时艾灸肾俞、肝俞、脾俞距穴位皮肤１ｃｍ处行温和

灸，每次灸１５ｍｉｎ，１次／ｄ，１０次为１个疗程，疗程间休
息５ｄ，再行下疗程，共艾灸６个疗程，持续８５ｄ。其他
饮食、睡眠、运动习惯整个治疗过程中不改变。

２２　统计方法　采用ｓｐｓｓ１３０统计软件进行统计分
析，数值表示用（珋ｘ±ｓ），计量资料方差齐，用 ｔ检验；方
差不齐，用ｔ检验，计数资料用 χ２检验分析，等级资料
用Ｒｉｄｉｔ检验。
２３　疗效性观察指标　治疗前后中医症状评分：治疗
前计分１次，３个月再复查１次。１）腰脊酸痛：正常０
分；轻度，平时无明显症状，负重时出现症状，１分；中
度，坐位时腰部不适，起立动作引发疼痛，２分；重度，
卧位时自发痛，３分。２）胫膝酸软。３）疲乏少力。４）
头晕目眩。５）耳鸣健忘。６）失眠多梦。７）咽干口燥。
８）五心烦热。其中２）～８）按以下标准评分：正常，无
症状，０分；轻度，症轻或偶尔出现，１分；中度，症状反
复或时轻时重，２分；重度，症状持续加重，３分。ＢＭＤ
的测定（ｍｇ／ｃｍ３）：型号 Ｐｈｉｌｉｐｓ，Ｂｒｉｌｌｉａｎｃｅ６４型定量计
算机断层照相术ＱＣＴ测量腰椎骨密度，观测Ｌ２－Ｌ４骨
密度。雌激素（Ｅ２）的测定（ｐｇ／ｍＬ）：采用化学发光酶
免法测定。

２４　疗效评定标准　根据《中药新药临床研究指导原
则》有关标准拟定：显效，腰脊酸痛等症状基本消失，症

状积分下降≥２／３，骨密度检查显示骨质密度增加≥３０
ｍｇ／ｃｍ３；有效，腰脊酸痛等症状明显好转，症状积分下
降≥１／３，骨密度检查显示骨质密度增加＜３０ｍｇ／ｃｍ３；
无效，腰脊酸痛等症状无好转，症状积分下降 ＜１／３，骨
密度检查无改变或继续下降。

３　结果
３１　一般资料　符合纳入标准的３３例患者，但治疗
过程中有３例脱落，最终进入统计病例数３０例。
３２　疗效评定结果
３２１　治疗前后症状、检验综合对比　见表１。

表１　治疗前后症状综合对比［ｎ（％）］

显效 有效 无效 总有效率

７（２３３） １８（６００） ５（１６７） ８３３

３２２　治疗前后症状评分变化　治疗后各临床症状
评分及总积分均有统计学意义（Ｐ＜００５），其中腰脊
酸痛、胫膝酸软、耳鸣健忘及总积分等方面明显改善，

差异有统计学意义（Ｐ＜００１）（见表２）。
３２３　ＢＭＤ、Ｅ２的检测结果比较　治疗后，ＢＭＤ有一
定程度增加（Ｐ＜００５），Ｅ２有一定程度增加（Ｐ＜
００５），表明治疗后能提高患者雌激素水平、提高骨密
度、改善骨代谢。
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表２　治疗前后症状评分变化

症状 例数 治疗前 治疗后

腰脊酸痛 ３０ １５１±０５３ ０８９±０４６

胫膝酸软 ３０ ２２９±０７８ ０８３±０７３

疲乏少力 ３０ １５２±０４０ １２４±０４５

头晕目眩 ３０ １８０±０９２ １３１±０６７

耳鸣健忘 ３０ ２４１±０７５ １５８±０７８

失眠多梦 ３０ ０９５±０６１ ０６２±０５８

咽干口燥 ３０ ０９６±０６６ ０６７±０４０

五心烦热 ３０ １５２±０５８ １１８±０２８

总积分 ３０ １２７５±４８５ ８３２±４７８

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

表３　ＢＭＤ、Ｅ２的检测结果

观测项目 例数 治疗前 治疗后

ＢＭＤ ３０ １８３０５±１３７８ ２０５１６±６５６

Ｅ２ ３０ ２３２９±５３３ ５２１０±１４０８

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５。

４　讨论
骨量减少症及 ＯＰ的病因较多，目前尚未最终阐

明。杨舜龙［８］则认为该病主要病因分为三个方面：１）
激素类因素：雌激素的缺乏，骨质对甲状旁腺素的敏感

性，甲状腺素促进骨转化；２）营养因素：维生素 Ｄ的缺
乏，蛋白质吸收的减少，钙磷的缺失；３）废用因素：废用
时，成骨细胞活性减弱，破骨细胞则相对增强，这可能

是骨对甲状腺素敏感性增加，导致骨量减少进一步发

展成为骨质疏松。蒋尚群［９］等则认为绝经后骨量减少

及骨质疏松是多基因共同作用所致的疾病，雌激素受

体（ＥＲ）、维生素 Ｄ受体（ＶＤＲ）、Ｉ型胶原基因多态性
与该病存在关联。ＣｏｏｐｅｒＣ则认为绝经后骨量减少及
ＯＰ是为多因素性疾病：雌激素的缺乏、遗传因素、营养
状况、生活习惯、体格锻炼、月经周期紊乱、绝经早于

４０岁等均与发病有关［１０］。应从多方面治疗，主要有积

极预防，药物治疗，物理疗法，运动疗法等等。针对骨

量减少及骨质疏松的危险因素可采取以下预防对策和

措施［１１］：１）保证合理的营养和足量的钙摄入；２）有规
律的负重锻炼，据报道坚持负重锻炼可使髋部骨折的

危险性减少一半；３）纠正不良的生活方式，限烟控酒；
４）在医师指导下应用雌激素替代疗法可以预防老年妇
女的骨质疏松。骨量减少是骨质疏松发展过程中的必

经阶段，做好本阶段的预防及治疗工作，对减少骨质疏

松发病率有着十分重要的作用。若此阶段不予以重

视，患者会迅速发展成为ＯＰ，引起多种并发症。
中医学中并无骨量减少及 ＯＰ这一病名，但根据

其临床所表现的症状，与中医学中的“痰证”“骨痹”

“骨痿”等描述颇为相似，其中定性、定位较为准确的

应为“骨痿”［１２］。中医学认为与肾的关系密切，认为

“肾主骨”。肾虚这一发病机制已得到大多医家的公

认。并与肝脾诸脏密切相关。《医精经义》言：“肾藏

精，精生髓，髓生骨，故骨者肾之所含也；髓者，肾精所

生，精足则髓足，髓在骨内，髓足者则骨强。”这说明骨

之强劲与脆性是肾中精气盛衰的重要标志。妇女到绝

经的年龄，“天癸”绝，肾精虚少，骨髓化源不足，不能

营养骨骼而致骨髓空虚，进而导致绝经后妇女 ＯＰ发
生。肝藏血，肾藏精，“肝肾同源”。肾虚日久，必损及

肝，最终肝肾阴虚。我们可以看出绝经后妇女 ＯＰ患
者以肝肾阴虚型最为多见。中医学认为，耳不单纯是

一个孤立的听觉器官，它与经络、脏腑有着密切的联

系。据《黄帝内经》《难经》记载，人体手、足三阳经脉，

或其支脉、别络等都联系耳部，手、足三阴经则通过经

别（离入出合）合于阳经而与耳相通。此外，阴跷脉、

阳跷脉、阳维脉等也与耳有联系，所以《灵枢·口问》

谓：“耳为宗脉之所聚。”耳与脏腑的功能密切相关，当

人体出现病变时，耳廓上的相应区域往往会出现某些

病理反应，如压痛，变色等，对这些反应区进行针刺或

贴压，可以防治疾病。临床上治疗本症时以腰脊椎，阿

是穴为主穴，以疏通局部经气。中医强调整体论治，虽

然肾虚是 ＯＰ的主要病因，但脾虚也是其形成的重要
病机之一，因此治疗时应配以脾穴治疗腰腿痛、肩背痛

及四肢无力，加用肝穴、肾穴可以补肾养肝、强筋壮骨，

以上耳穴合用，达到缓解疼痛的作用。现代医学证

明［１３］，耳穴能提高机体的抵抗力和免疫功能，改善肾

虚，有改善激素水平，延缓衰老的作用。针刺耳穴

“肾”“肝”“脾”“肾”能补肾壮骨，“脾”能健运脾胃，

“肝”能滋阴潜阳，共奏滋补肝肾、补益脾肾、强身壮

骨、疏通经络、调和阴阳之功。内分泌、子宫、卵巢穴，

对绝经后妇女的生殖腺有刺激和调节作用，能提高血

清中雌激素的含量，促进骨质再建、预防骨量的丢失，

从而最终达到提高临床治愈率和中医症候的改善［１４］。

艾灸是防治ＯＰ的有效方法之一，其能振奋阳气、培元
补肾、强筋健骨、健脾和胃。艾灸能明显升高女性血中

雌二醇含量［１５］，林伟春［１６］等艾灸肾俞、脾俞、肝俞等

穴位和雌激素替代疗法相比较，其实验结果表明艾灸

等康复疗法达到雌激素替代治疗作用，相当于具有内

源性激素作用。耳穴贴压和艾灸穴位治疗绝经后 ＯＰ
安全简便，疗效确切，无不良反应，患者依从性好，无影

响患者心理精神行为、增加恶性肿瘤发病率等不良反

应，是易被患者接受的有效防治绝经后骨量减少症的

另一途径，值得临床推广应用。

（下接第１３５１页）
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对病情恢复以及预后起到非常关键的作用，并促进患

者早日恢复健康。针刺头顶部穴位百会、可以醒脑开

窍，启迪神志。神门、通里可疏经通络、调理神志。血

海、三阴交能活血化瘀；风池、丰隆能祛风化痰。通过

联合运用头皮针法和颞三针法能够促进和改善脑梗死

部位的血流，激活脑部语言中枢区域的神经细胞的功

能，增加病灶部位脑神经细胞功能的代偿作用。头针

疗法确定的穴位是通过大脑控制语言及其他功能在头

皮的投影［１３］。通过辨病辨证，对疾病分型，通过综合

针刺疗法使开窍复声。另外，对中风以后运动性失语

采取针刺早期干预，具有临床操作简单、方便，可以在

不同体位进行针刺，并且没有创伤，具有安全有效性。

笔者对患者采取临床针刺治疗，并取得显著的临

床治疗效果。结果显示，治疗组临床治疗总体有效率

为９６７％，对照组临床治疗总体有效率为８１６％，治
疗组临床治疗效果明显优于对照组，差异具有统计学

意义（Ｐ＜００５），和上述相关临床报道相一致。除此
之外，治疗前２组患者 ＡＱ、ＣＡＤＬ评分无统计学意义
（Ｐ＞００５），治疗后治疗组明显高于对照组，组间比较
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），说明针刺更有助于
患者恢复。

总而言之，中风以后运动性失语症采取针灸治疗

具有很多优点，并和其他临床治疗方法具有非常明显

的优势，同时临床治疗效果非常显著。但也有一定的

不足，例如，没有一个明显的临床治疗标准以及相关医

学科研设计等不足。除此之外，还有当前临床病例数

相对较小，临床治疗以后跟踪随访时间相对较短，因

此，仅供相关人员进行参考。
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［Ｊ］．温州医学院学报，２０１１，４１（６）：５９７－６００．

［１０］ＣｏｏｐｅｒＣ，ＨａｒｖｅｙＮ，ＣｏｌｅＺ，ｅｔａｌ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｏｒｉｇｉｎｓｏｆｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ：

ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｍａｔｅｒｎａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｄｖＥｘｐＭｅｄＢｉｏｌ，２００９，６４６：３１－３９．
［１１］陈健．试述骨质疏松症的预防［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，２００９，１５（４）：
３１１－３１３．

［１２］张华，冯新送，庄洪，等．中医对原发性骨质疏松症的认识及辨证施
治研究［Ｊ］．中医正骨，２００１，１３（３）：５５．

［１３］刘忠厚，杨定焯，朱汉民，等．中国人骨质疏松症建议诊断标准第２
稿［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，２０００，６（１）：１１．

［１４］罗小光，王松，姜铭，等．耳针中药对绝经后骨质疏松症中医证型的
疗效观察［Ｊ］．贵州医药，２０１０，３４（７）：６５６－６５８．

［１５］艾双喜．电热隔药灸对老人性激素的影响［Ｊ］．中国针灸杂志，２００２，

２３（３）：１６９．
［１６］林伟春，梁婉仪，郑黎勤，等．艾灸与雌激素替代治疗绝经后骨质疏

松症的疗效比较［Ｊ］．中医药导报，２００６，１２（７）：６３－６５．

（２０１４－０１－０３收稿　责任编辑：曹柏）
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