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摘要： 目的　 系统评价穴位敷贴辅助治疗骨质疏松的临床疗效及安全性，为其临床应用提供相应循证依据。 方法　 检索中国

知网、万方、维普、ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ ７ 个数据库中穴位敷贴治疗骨质疏松的相关文献，检索时

间自建库以来至 ２０２４ 年 ３ 月 １ 日。 采用 ＲｅｖＭａｎ ５. ４ 软件和 Ｃｏｃｈｒａｎｃｅ 偏倚风险评价工具 ２. ０ 版（ＲｏＢ ２. ０）进行文献偏倚风

险评价和统计分析。 结果　 本研究纳入 １２ 篇文献，涉及 １ １０４ 位受试者。 相较于对照组（单纯药物治疗），治疗组（穴位敷

贴＋药物治疗）在总有效率、ＶＡＳ 评分、ＯＤＩ 评分以及骨密度等方面的治疗效果更佳，差异具有统计学意义。 共 ２５ 例患者接受

穴位敷贴后出现了不良反应，不良反应发生率为 ４. ３９％，主要表现为皮肤过敏。 结论　 穴位敷贴辅助治疗骨质疏松的临床疗

效和安全性较好，值得临床工作中推广应用。 此外，穴位敷贴疗法在药物和穴位的选择上具有多样性，治疗标准方面较难统

一，相关研究之间可能具有潜在异质性，未来需要更多高质量的临床研究证实。
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　 　 骨质疏松症（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）是一种全身性骨

代谢疾病，以骨量降低、骨微结构破坏、骨脆性增加

为特征，临床表现多为骨骼疼痛、腰背痛、驼背等，好
发于老年人群［１］。 ＯＰ 最严重的后果是发生脆性骨

折，致死致残率很高，严重影响患者生存质量［２］。
目前，ＯＰ 的临床治疗主要以口服药物（西药或中医

药）为主，穴位敷贴以及其他物理治疗为辅。 穴位

敷贴是在中医药和经络理论指导下，通过穴位和药

物双重作用治疗疾病的方法，具有操作简易、疗效精

准的优势［３］。 相关研究表明［３⁃４］，穴位敷贴可以有

效缓解骨痛症状、改善骨代谢水平、提高骨密度，在
辅助治疗 ＯＰ 方面具有独特优势，但是穴位敷贴的

临床疗效及安全性还有待进一步验证。 在过去几年

中，国内外新发表了几项穴位敷贴辅助治疗 ＯＰ 的

临床研究，可以用于本系统评价。 因此，本研究针对

穴位敷贴辅助治疗 ＯＰ 的临床疗效及安全性进行系

统评价，以期为穴位敷贴的临床应用提供更多循证

依据。

１　 资料与方法

１. １　 文献检索策略

　 　 本 研 究 根 据 ＰＲＩＳＭＡ 声 明［５］ 进 行， 已 在

ＰＲＯＳＰＥＲＯ 注册，编号为 ＣＲＤ４２０２４５４０５２７。 检索

了中国知网、万方、维普、ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、
Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ ７ 个数据库，时间自建库以

来至 ２０２４ 年 ３ 月 １ 日，语言限定为中文和英文，采
用数据库检索和手工检索，并追溯纳入文献的参考

文献。 中文检索词为：“穴位敷贴、穴位贴敷、骨质

疏松症、ＯＰ”；英文检索词为：“Ａｃｕｐｏｉｎｔ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ、
Ａｃｕｐｏｉｎｔ ｓｔｉｃｋｉｎｇ、ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ、ＯＰ”。

检索式以中国知网和 ＰｕｂＭｅｄ 为例。 中国知

网：（（穴位敷贴 ［篇关摘］） 或 （穴位贴敷 ［篇关

摘］））和 （（骨质疏松症［篇关摘］） 或 （ ＯＰ ［篇关

摘 ］））； ＰｕｂＭｅｄ： （“ Ａｃｕｐｏｉｎｔ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ” ［ Ａｌｌ
Ｆｉｅｌｄｓ］ ＯＲ “Ａｃｕｐｏｉｎｔ ｓｔｉｃｋｉｎｇ” ［Ａｌｌ Ｆｉｅｌｄｓ］） ＡＮＤ
（“ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ”［Ａｌｌ Ｆｉｅｌｄｓ］ ＯＲ“ＯＰ”［Ａｌｌ Ｆｉｅｌｄｓ］）。
１. ２　 纳入和排除标准

１. ２. １　 纳入标准：纳入标准参考 ＰＩＣＯＳ 原则： Ｐ
（ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ）：诊断明确的原发性骨质疏松症患者；Ｉ
（ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ）：穴位敷贴联合药物治疗 ｖｓ 单纯药物

治疗（西药或中医药）；Ｃ（ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ）：两组的临床

疗效和安全性；Ｏ（ｏｕｔｃｏｍｅｓ）：主要结局指标：治疗总

有效率、安全性评价；其他结局指标：主观量表评分

（ＶＡＳ 评分：视觉疼痛模拟评分；ＯＤＩ 评分：腰背痛

功能障碍指数评分）、骨代谢生化指标、骨密度；Ｓ
（ｓｔｕｄｙ）：随机对照研究。
１. ２. ２　 排除标准：①以会议摘要、综述、基础研究等

形式发表的研究；②无法获取全文的研究；③不能完

整获取结局数据的研究；④试验设计不够严谨，质量

较差的研究；⑤重复发表的研究。
１. ３　 文献筛选和数据提取

　 　 ２ 名研究者独立进行文献筛选，通过阅读标题、
摘要、关键词等进行初步判断，对相关度较高的文献

阅读全文，严格按照纳入和排除标准进行筛选。 数

据提取的内容包括：①纳入文献的基本情况：第一作

者、发表年份、干预措施、随访时间等；②纳入文献的

临床疗效、结局指标等；③偏倚风险评价的相关

信息。
１. ４　 偏倚风险评价

　 　 采用 Ｃｏｃｈｒａｎｃｅ 协作网偏倚风险评价工具 ２. ０
版［６］（Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｂｉａｓ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｔｏｏｌ ｆｏｒ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
Ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ Ｔｒｉａｌｓ，ＲｏＢ ２. ０）对纳入文献进行偏倚风

险评价。 评价条目主要包括 ５ 项内容：随机化过程

中的偏倚；偏离既定干预措施的偏倚；结局数据缺失

的偏倚；结局测量的偏倚；选择性报告结果的偏倚。
每项内容分为 ３ 个等级：低风险、有一定风险和高

风险。
１. ５　 统计学方法

　 　 采用 ＲｅｖＭａｎ ５. ４ 软件进行数据分析。 连续性

变量采用均数差（ＭＤ）表示，二分类变量采用比值

比（ＯＲ）表示，区间估计采用 ９５％的置信区间（ＣＩ）
表示。 通过 Ｑ 检验和 Ｉ２ 值对纳入研究进行异质性
分析。 若 Ｉ２＞５０％，且 Ｐ＜０. １，表明各研究之间存在

异质性的可能较高，采用随机效应模型分析，否则采

用固定效应模型进行统计分析，必要时进行发表偏

倚及敏感性分析。 所有统计分析中的统计显著性 Ｐ
值均设置为 ０. ０５。

２　 结果

２. １　 文献筛选流程及结果

　 　 经过初步检索后，共获得相关文献 １７７ 篇。 经
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过逐步筛选后，最终纳入 １２ 篇文献［７⁃１８］，均为中

文文献，共涉及 １ １０４ 位研究对象。 文献筛选流程

及结果见图 １。

图 １　 文献筛选流程图

Ｆｉｇ． １　 Ｆｌｏｗ ｃｈａｒｔ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
２. ２　 纳入文献的基本特征

　 　 本研究纳入文献的基本特征见表 １。
表 １　 纳入文献的基本特征

Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ

作者 年份
例数

（Ｔ ／ Ｃ） 取穴部位
干预措施

Ｔ（治疗组） Ｃ（对照组）
疗程
（月） 不良事件 结局指标

白雪等［７］ ２０１０ ５０ ／ ５０
夹脊穴、脾俞、肾
俞、气海俞、大肠
俞等

纳米远红外微
粉穴位敷贴＋Ｃ
组干预措施

钙尔奇 Ｄ 片＋罗
盖全胶囊或阿法
骨化醇软胶囊

２ 未提及 ②③

张金多等［８］ ２０１２ ３６ ／ ３４ 脾俞、肾俞、腰阳
关、命门、阿是穴

中药穴位敷贴＋
Ｃ 组干预措施

钙尔奇 Ｄ 片＋经
验方 “ 劲骨坚 ３
号颗粒”

０. ５ 未提及 ①

丁璟琳等［９］ ２０１４ ４９ ／ ４８ 肝俞、肾俞、腰眼、
阿是穴等

骨质疏松贴＋Ｃ
组干预措施

骨康胶囊 ６ 未提及 ②④⑤⑦

李霞等［１０］ ２０１４ ８９ ／ ４６ 未提及
纳米远红外微
粉穴位敷贴＋Ｃ
组干预措施

依降钙素 ＋碳酸
钙 Ｄ３ 片＋阿法骨
化醇软胶囊

１ 未提及 ①②

何康宏等［１１］ ２０１５ ８５ ／ ９１ 未提及
中药穴位敷贴＋
Ｃ 组干预措施

钙尔奇 Ｄ 片 ６ １５ 例 出 现
皮肤过敏

②④⑤

马俊义等［１２］ ２０１７ ３７ ／ ３８
命门、肾俞、三焦
俞、大肠俞、气海、
关元

中药穴位贴敷＋
Ｃ 组干预措施

钙尔奇 Ｄ 片＋阿
仑膦酸钠片

１２ ３ 例 皮 肤
过敏

⑦

林俊达［１３］ ２０２０ ３４ ／ ３４ 太冲、太溪等原穴
中药穴位敷贴＋
Ｃ 组干预措施

迪巧维 Ｄ 钙咀嚼
片 ＋ 阿 仑 膦 酸
钠片

３
２ 例出现小
水 泡， １ 例
出 现 皮 肤
瘙痒

①④⑥
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续表 １　 纳入文献的基本特征

Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ

作者 年份
例数

（Ｔ ／ Ｃ） 取穴部位
干预措施

Ｔ（治疗组） Ｃ（对照组）
疗程
（月） 不良事件 结局指标

刘雪勤［１４］ ２０２０ ３０ ／ ３０ 肾俞、风府、悬钟、
三阴交

钙尔奇 Ｄ 片 ＋
阿仑膦酸钠片＋
脑骨康贴膏穴
位敷贴

钙尔奇 Ｄ 片＋阿
仑膦酸钠片 ＋安
慰外 敷 剂 穴 位
敷贴

６ １ 例出现色
素沉着

①②

康石发［１５］ ２０２２ ４１ ／ ４３ 脾俞、肾俞、膈俞、
神阙、阿是穴

中药穴位敷贴＋
Ｃ 组干预措施

阿仑膦酸钠片 ＋
钙尔奇 Ｄ 片＋阿
法骨化醇软胶囊

３
１ 例出现皮
肤 过 敏； １
例出现胃部
不适

①②③

李少华①［１６］ ２０２２ ５０ ／ ５１
脾俞、肾俞、神阙、
涌 泉、 关 元、 阿
是穴

中药穴位敷贴＋
Ｃ 组干预措施

盖三淳 ＋钙尔奇
Ｄ 片

６ 未提及 ③

李 少 华
等②［１７］ ２０２２ ２６ ／ ２８

肝俞、肾俞、太溪、
涌泉、关元、阿是
穴等

骨质疏松三号
方穴位敷贴＋Ｃ
组干预措施

阿仑膦酸钠片 ＋
碳酸钙 Ｄ３ 片＋阿
法骨化醇胶囊

６ １ 例出现皮
肤过敏

④⑤

刘渊等［１８］ ２０２３ ４２ ／ ４２ 关 元、 腰 阳 关、
肾俞

三伏结合三九
贴 ＋ Ｃ 组干预
措施

碳酸钙 Ｄ３ 片＋阿
法骨化醇胶囊 ＋
萘丁美酮胶囊

未提及 未提及 ①⑥

　 　 注：Ｔ 为治疗组（穴位敷贴联合药物治疗），Ｃ 为对照组（单纯药物治疗）；结局指标：①临床疗效；②ＶＡＳ；③ＯＤＩ；④ＰＩＮＰ；⑤β⁃ＣＴＸ；⑥骨密

度（腰椎）；⑦骨密度（髋部）；本研究共纳入 ２ 篇李少华的文章，均发表于 ２０２２ 年，为便于区分，分别标记李少华①和李少华②。

２. ３　 纳入文献的质量评价结果

　 　 采用 Ｃｏｃｈｒａｎｃｅ 协作网偏倚风险评价工具 ２. ０
版（ＲｏＢ ２. ０）对纳入文献进行偏倚风险评估。 偏倚

风险评价结果提示，１２ 篇文献质量均为中低风险，
纳入文献的整体质量较好。 具体评价结果见图 ２、
图 ３。

图 ２　 纳入文献偏倚风险评价总结图

Ｆｉｇ． ２　 Ｓｕｍｍａｒｙ ｍａｐ ｏｆ ｒｉｓｋ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｆｏｒ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｂｉａｓ

２. ４　 穴位敷贴辅助治疗骨质疏松的 Ｍｅｔａ 分析结果

２. ４. １　 治疗有效率：对结局指标涉及治疗总有效率

的 ６ 篇文献［３，８，１０，１３⁃１４，１８］进行了研究，异质性

检验提示 Ｉ２＜５０％，Ｐ＞０. ０５，表明各研究间存在异质

性的可能较低，故采用固定效应模型进行分析。
Ｍｅｔａ 分析结果提示，相较于对照组，穴位敷贴辅助

药物治疗可以提高治疗 ＯＰ 的总有效率，差异具有

统计学意义 （ ＯＲ ＝ ３. ６５， ９５％ ＣＩ： ２. １５ ～ ６. １９，Ｐ ＜
０. ０５）。 见图 ４。
２. ４. ２　 安全性评价：共有 ６ 项研究［１１⁃１５，１７］报道了穴

位敷贴治疗后发生的不良反应情况。 其中，６ 项研

究［１１⁃１５，１７］均报道了穴位敷贴治疗后患者出现皮肤过

敏的情况（２４ 例），主要表现为皮肤瘙痒、出现小水

泡、色素沉着等；１ 项研究［１５］ 同时报道了穴位敷贴

治疗后患者出现了胃肠道不适情况（１ 例），主要表

现为胃部不适、腹胀、以及食欲减退。 治疗组共有

２５ 例患者出现不良反应，不良反应发生率约为

４. ３９％（２５ ／ ５６９），提示穴位敷贴的安全性较好。
２. ４. ３　 其他结局指标（主观量表评分、骨代谢生化

指标、骨密度）：主观量表评分、骨代谢生化指标、骨
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图 ３　 纳入文献偏倚风险评价比例图

Ｆｉｇ． ３　 Ｓｃａｌｅ ｍａｐ ｏｆ ｒｉｓｋ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｆｏｒ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｂｉａｓ

图 ４　 穴位敷贴辅助治疗 ＯＰ 总有效率的森林图

Ｆｉｇ． ４　 Ｆｏｒｅｓｔ ｍａｐ ｏｆ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ａｃｕｐｏｉｎｔ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ａｄｊｕｖａｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＯＰ

密度等指标是评价 ＯＰ 改善情况的重要标准。 其

中，ＶＡＳ、ＯＤＩ 评分是评价骨质疏松疼痛症状的常用

评价量表，ＰＩＮＰ、β⁃ＣＴＸ 等生化指标可以有效反映

　 　 　

骨骼代谢状态，骨密度检查则是诊断 ＯＰ 的金标准。
本研究对涉及这些结局指标的文献进行了研究，
Ｍｅｔａ 分析汇总结果见表 ２。

表 ２　 其他结局指标 Ｍｅｔａ 分析结果

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｏｔｈｅｒ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

其他结局指标
纳入

研究数
异质性检验结果

Ｉ２（％） Ｐ
效应模型

分析结果

ＭＤ（９５％ＣＩ） Ｐ
主观量表评分

ＶＡＳ［７，９⁃１１，１４⁃１５］ ６ ９２. ０ ＜０. ００１ 随机效应模型 －１. １９（－１. ７３，－０. ６６） ＜０. ００１∗

ＯＤＩ［３，７，１６］ ３ ７７. ０ ０. ０１０ 随机效应模型 －６. ６６（－９. ５９，－３. ７２） ＜０. ００１∗

骨代谢指标（ｎｇ ／ ｍＬ）
ＰＩＮＰ［９，１１，１３，１７］ ４ ８０. ０ ０. ００２ 随机效应模型 ２. ３２（－２. ６８，７. ３１） ０. ３６０
β⁃ＣＴＸ［９，１１，１７］ ３ ９９. ９ ＜０. ００１ 随机效应模型 －０. ９３（－２. ７８，０. ９３） ０. ３３０
骨密度（Ｔ 值）
腰椎［８⁃９，１１，１４，１７］ ５ ０. ００ ０. ７６０ 固定效应模型 ０. １３（０. ０８，０. １９） ＜０. ００１∗

髋部［９，１２］ ２ ３１. ０ ０. ２３０ 固定效应模型 ０. １３（０. ０４，０. ２１） ０. ００３∗

　 　 注：∗Ｐ＜０. ０５。

２. ４. ４　 发表偏倚：本研究对穴位敷贴辅助治疗 ＯＰ
的总有效率进行了发表偏倚评估，漏斗图的外形基

本对称，提示存在发表偏倚的可能性较小（见图 ５）。
２. ４. ５　 敏感性分析：采用按序依次剔除单个研究，
重新合并总效应量的方法，对穴位敷贴辅助治疗 ＯＰ
的总有效率进行敏感性分析。 结果显示，总有效率

ＯＲ 为 ２. １５ ～ ６. １９，各个结果均未出现方向变性改

变，提示研究结果较为稳健。 见图 ６。

３　 讨论

　 　 穴位敷贴的起源较早，《五十二病方》中便有

“芥子捣碎敷于百会穴”的记载；药王孙思邈也提及

将中药敷于肚脐上可以治疗小儿夜啼。 作为一种中

医外治法，穴位敷贴在防治 ＯＰ 方面也具有独特优

势［３］。 中医认为，ＯＰ 属于“骨痿”的范畴，其发病主

要与肾、脾有关。 肾为先天之本，肾气不能充养骨
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图 ５　 穴位敷贴辅助治疗 ＯＰ 总有效率的发表偏倚漏

斗图

Ｆｉｇ． ５　 Ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ ｂｉａｓ ｆｕｎｎｅｌ ｐｌｏｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｒａｔｅ ｏｆ ａｃｕｐｏｉｎｔ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ａｄｊｕｖａｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＯＰ

图 ６　 穴位敷贴辅助治疗 ＯＰ 总有效率的敏感性分析
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髓，骨枯髓减而发骨痿；脾为后天之本、气血生化之

源，脾不行则筋骨肌肉不用，亦发为骨痿［１９］。 因此，
穴位敷贴多选择具有“补肾健脾，温经通络”功效的

药物；在穴位选择方面，主要选取人体腰背部足太阳

膀胱经、足少阴肾经、任脉、督脉的腧穴，针对特定腧

穴进行药物贴敷，将起到补肾健脾、温经通络的效

果，对骨质疏松的防治具有重要意义。
本研究结果表明，相较于对照组（单纯药物治

疗），治疗组（穴位敷贴＋药物治疗）在总有效率、主
观量表评分（ＶＡＳ、ＯＤＩ）、骨密度方面的效果更佳，
差异具有统计学意义。 这些结果与龚桃林等［４］ 既

往研究结果一致，现代医学表明［２０⁃２１］，穴位敷贴有

助于药物有效物质更快通过毛孔或皮肤进入人体发

挥作用。 另一方面，它还可以激发皮肤局部感受器，
调节大脑及植物神经反射，进而发挥作用［２２⁃２３］。 有

学者发现［２２⁃２４］，穴位敷贴可以调节人体细胞因子及

神经肽类物质的释放，进而影响人体的神经⁃内分

泌⁃免疫系统。 这些均可能是穴位敷贴临床疗效显

著的原因。 但是，在骨代谢指标（ＰＩＮＰ、β⁃ＣＴＸ）方

面，治疗组和对照组无明显差异，提示穴位敷贴对

ＯＰ 患者的骨吸收能力可能无明显改善，未来有待

更多研究证实。
在安全性方面，治疗组共有 ２５ 例患者接受穴位

敷贴 后 发 生 不 良 反 应， 不 良 反 应 发 生 率 约 为

４. ３９％。 穴位敷贴的不良反应主要是皮肤过敏，推
测原因可能与以下方面有关：①药物刺激：部分中药

刺激性较强，直接刺激皮肤，可能导致过敏反应；②
敷贴时间过长：敷贴时间过长，可能导致局部皮肤温

度过高，进而引发水肿、瘙痒等过敏症状。 ③体质因

素：若患者为过敏体质或体质较虚弱，很容易出现过

敏反应。 未来需要对穴位敷贴引起皮肤过敏的机理

进行深入研究，并探索有效的预防和治疗方法，为患

者提供更加安全有效的穴位敷贴疗法。
本研究结合穴位敷贴治疗 ＯＰ 的最新文献，系

统评价了穴位敷贴辅助治疗 ＯＰ 的临床疗效及安全

性，为穴位敷贴的临床应用提供了更多循证依据。
但是，本研究也存在相应的局限性，主要有以下几方

面：第一，穴位敷贴的药物和穴位选择具有多样性，
治疗标准方面难以统一，研究之间可能具有潜在异

质性；第二，部分结局指标纳入的文献数量较少，可
能影响研究结果的代表性和可信度。 第三，部分研

究的质量较低，未能详细叙述随机分组方法、盲法、
分配隐藏等方面的情况。 目前，在穴位敷贴辅助治

疗 ＯＰ 方面没有较为统一的治疗标准，如药物、穴
位、疗程等因素，未来需要更多高质量的临床 ＲＣＴ
研究加以验证。

４　 结论

　 　 作为一种中医特色外治法，穴位敷贴在辅助治
疗 ＯＰ 方面具有较好的临床疗效及安全性，值得临

床推广应用。 穴位敷贴通过刺激人体体表穴位，与
口服药物治疗相辅相成，内外兼治可以有效改善 ＯＰ
症状及骨密度。 值得注意的是，穴位敷贴最常见的

不良反应是皮肤过敏，对患者治疗效果和接受度有

较大的影响。 未来可以针对穴位敷贴引起皮肤过敏

的机理进行深入研究，并探索有效的预防和治疗方

法，为患者提供个性化的穴位敷贴治疗方案，如研发

抗过敏药物或穴位敷贴材料、优化穴位敷贴的操作

流程等。
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