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基于“肝肾同源”理论分析子午流注纳支法穴位敷贴联合 

推拿治疗老年性骨质疏松症的临床疗效* 

戴秀霞 1，林海洋 1 ，苏子镇 2 ，邱英杰 3 ，苏丽云 1，陈丽凤 4** 
（1 厦门市中医院推拿三科，厦门  361000；2 陆军第七十三集团军医院中医科，厦门 
361000；3 宁化县中医院康复科，三明 365499；4 厦门市中医院中医特色诊疗部，厦门 
361000） 
 

[摘要] 目的：基于“肝肾同源”理论分析子午流注纳支法穴位敷贴联合推拿治疗老年性骨质

疏松症（SOP）的临床疗效。方法：采取前瞻性研究，选择 2022 年 5 月-2023 年 5 月于

医院接受治疗的 110 例 SOP 患者，按随机数字表法分为两组，各 55 例。两组均接受常规

抗骨质疏松治疗，对照组采取常规敷贴联合推拿治疗，观察组采取子午流注纳支法穴位敷

贴联合推拿治疗，两组均连续治疗 8 周。比较治疗前、治疗 8 周时两组中医证候积分、骨

转化指标[骨保护素（OPG）、骨钙素（BGP）]；比较不同时点骨密度[髋关节骨密度

（BMD）]、功能障碍[Oswestry 功能障碍指数（ODI）]及生活质量[骨质疏松症生活质量调

查问卷表（QUALEFFO-41）]评分变化；统计并比较两组治疗期间不良反应。结果：与治

疗前比较，两组治疗后的中医证候积分低于治疗前（P＜0.01），治疗 8 周时，观察组

[（7.74±2.08） 分]低于对照组[（9.64±2.14） 分]（P＜0.01）；与治疗前比较，两组治疗

后的 OPG、BGP 水平高于治疗前（P＜0.01），治疗 8 周时，观察组[（136.51±5.83） 

pg/mL，（6.58±1.06） μg/L]高于对照组[（114.65±5.27） pg/mL，（5.32±1.12） μg/L]（P

＜0.01）；与治疗前比较，两组治疗后的 BMD 水平高于治疗前，并呈上升趋势（P＜

0.01），治疗后 3、6 个月，观察组[（-2.31±0.16），（-1.95±0.20）]高于对照组[（-

2.78±0.17），（-2.28±0.19）]，两组时点、组间及交互比较（P＜0.01）；与治疗前比较，

两组治疗后的 ODI、QUALEFFO-41 评分低于治疗前，并呈下降趋势（P＜0.01），治疗后

3 、 6 个月，观察组 [ODI （ 15.64±3.54 ）  分，（ 10.25±3.19 ）  分； QUALEFFO-41
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（72.61±5.23） 分，（60.53±4.95） 分]低于对照组[ODI（21.38±3.21） 分，（14.28±3.54） 

分；QUALEFFO-41（83.45±5.86） 分，（71.06±4.58） 分]，两组时点、组间及交互比较

（P＜0.01）；治疗期间，观察组不良反应总发生率为 7.29%（4/55），低于对照组的 12.73%

（7/55）（P＞0.05）。结论：子午流注纳支法穴位敷贴联合推拿能够有效提升 SOP 患者临

床症状，改善骨代谢，提升骨密度，减轻功能障碍，提高生活质量，且不会显著增加患者

不良反应风险。 

[关键词] 老年性骨质疏松症；子午流注纳支法；穴位敷贴；推拿；肝肾同源；肝肾不足证；

骨密度 

 

据相关研究表明，骨质疏松症发病与年龄关系密切，我国老年性骨质疏松症（SOP）

患病率为 36%，发病率较高，同时 SOP 属于慢性病病程较长，对患者身心及经济均造成较

大负担[1]。SOP 病理主要表现为骨量丢失、骨组织微结构损伤等，增加骨脆性，提高骨折

发生风险，影响中老年生活质量与自理能力。目前，临床治疗 SOP 的主要方式为降钙素、

雌激素、双膦酸盐类等药物治疗，维持患者骨平衡，控制病情发展[2]。然而相关研究表明，

长期服药易造成 SOP 患者恶心、腹痛、肝脏代谢紊乱等不良反应，导致患者用药依从性差，

进而影响治疗效果。因此，临床还需寻找更有效的治疗方案。 

SOP 在中医中属于“骨痹”“骨痿”范畴，中医认为 SOP 是由于脾虚气血生化无源，肾气

虚衰而藏精不足所致[3]。《素问·上古天真论》云：“丈夫七八，肝气衰，筋不能动”，同时

《千金要方》记载：“肾应骨，骨与肾合，若肾病则骨极……手足疼，不能久立”，由此可

见 SOP 患者病机在于肝肾阴虚、精血亏少，肝肾不足证属于 SOP 常见证型[4]。五味子汤出

自《三因极—病证方论》，主治气阴两虚，肾亏肝衰，具有益气生津、补肾养心之功效。

其中五味子被列为《神农本草经》中上品之药，可有效缓解肝肾不足引起的腰膝酸软情况。

因此，五味子汤的功效与 SOP 中医治疗理念相契合，采用此汤药治疗可能对改善 SOP 症

状具有一定效果。同时，子午流注纳支法理论认为，在固定时辰内取穴可放大穴位疗效，

穴位敷贴及推拿均以经络学为理论依据的中医治疗手段。研究显示，子午流注纳支法被应

用于肝肾亏虚型腰椎管狭窄症中，且有效减轻患者临床症状[5]。子午流注纳支法穴位敷贴

联合推拿治疗具有操作简便、安全无副作用、疗效显著等优点，鉴于此，本研究通过探讨

子午流注纳支法穴位敷贴与推拿治疗老年性骨质疏松症的临床疗效，为临床治疗提供一种

新的方法，提高治疗效果，为老年性骨质疏松症的预防和治疗提供了理论依据和实践经验。 

1 资料与方法 



1.1 临床资料 采取前瞻性研究，选择 2022 年 5 月-2023 年 5 月于医院接受治疗的 110 例

SOP 患者，按随机数字表法分为两组，各 55 例。观察组中男 23 例（41.82%），女 32 

例（58.18%）；年龄 65～80 岁，平均年龄（70.42±4.33） 岁；每日运动时长 32～53 

min，平均每日运动时长（41.64±6.28） min；病程 6～12 年，平均病程（9.53±2.26） 

年。对照组中男 21 例（38.18%），女 34 例（61.82%）；年龄 63～78 岁，平均年龄

（70.28±4.12） 岁；每日运动时长 30～51 min，平均每日运动时长（40.58±6.34） min；

病程 5～11 年，平均病程（8.49±2.37） 年。两组一般资料比较（P＞0.05），有可比性。

该研究经医院伦理批准（伦理号为 20220221），且患者已签署知情同意书。 

1.2 诊断标准 

1.2.1 西医诊断标准  符合指南[6]中 SOP 相关诊断标准。通过双能 X 射线吸收法（DXA）

测量患者骨密度；根据病史、体格检查和辅助检查结果，综合判断患者是否存在骨质疏松

症。骨密度测量：T 值≤-2.5，即可诊断为骨质疏松症。 

1.2.2 中医诊断标准  符合共识[7]中肝肾不足证，主症：腰脊疼痛、酸软少力，次症：不能

持重、久行久立后加重、目眩，舌脉：舌红或偏淡，脉细弱。中医证候积分标准：主症：

腰脊疼痛、酸软少力，共 12 分，次症：不能持重、目眩，总分 18 分，分数越高，病情越

严重 

1.3 纳入指标  ①符合上述中西诊断标准；②对研究治疗药物耐受；③双下肢肌力正常；

④年龄≥60岁；⑤认知功能及神经系统正常；⑥3 个月内未接受抗骨质疏松治疗。 

1.4 排除标准  ①合并腰背痛疾病；②髋关节手术史；③明显外伤史；④甲状腺功能亢进；

⑤类风湿性关节炎；⑥合并重要脏器类疾病；⑦合并恶性肿瘤。 

1.5 治疗方法 

1.5.1 基础治疗  于每日晚餐后 30 min 口服碳酸钙 D3 咀嚼片（AiPing Pharmaceutical, Inc.，

规格：每片含 100 IU 维生素 D3 750 mg 碳酸钙），2 片/次，1 次/d，共治疗 8 周。 

1.5.2 观察组  根据子午流注纳支法进行选穴、选方，采取穴位敷贴联合推拿治疗，敷贴药

物选择五味子汤，全方由五味子、附子（炮）、巴戟、鹿茸、山萸、熟地黄、杜仲（炒）

各一钱，生姜 7 片，盐少许，将上述药材经中药房调制成膏状，制成规格为 6 cm×6 cm，

厚度 2 mm 的贴敷。根据子午流注纳支法，以肾为主，选出以下 5 个穴位：①取穴时间：

血气流注肾经之时 17:00-19:00 取大钟穴、太溪穴、阴谷穴。②根据子午流注纳支法中补母

泻子法，于肾经气血衰退之时 19:00-21:00 取复溜穴。③根据纳支法中表里经法，于膀胱经

气血衰退之时 17:00-19:00 取至阴穴。取患者俯卧位，先用轻柔手法放松患者穴位处肌肉，



随后以点按揉擦手法按压相应穴位，动作力度以穴位处酸胀、发麻为准。每个穴位按摩 2 

min，共 10 min，按摩后行穴位敷贴。在敷贴前，对 SOP 患者敷贴处皮肤行局部消毒，严

格按时间要求，进行双侧穴位贴敷，敷贴时间为 6 h，1 次/d，5 次/周，共治疗 8 周。 

1.5.3 对照组  于每日 9:00-11:00 进行常规穴位敷贴及推拿，操作要求、疗程、敷贴穴位及

药物与观察组一致。 

1.6 观察指标  功能障碍及生活质量：于治疗前、治疗后 3 个月、治疗后 6 个月，采用改

良版 Oswestry 功能障碍指数（ODI）[8]评估患者功能障碍程度，量表共 10 个小条目，每

条目各 0～5 分，总 50 分，分数越高，功能障碍程度越重。采用欧洲骨质疏松基金会问卷

调查-41（QUALEFFO-41）[9]评估 SOP 患者生活质量，量表包括 7 大项，共 41 个小条目，

总 100 分，分数越低，生活质量越好。 

1.7 疗效判定  根据共识中中医证候积分标准评估患者临床疗效，其中临床症状疾病体征

消失，证候积分减少率超过 95%为治愈；症状明显缓解，证候积分减少率在 70%~94%为显

效；症状有所缓解，证候积分减少率在 30%~69%为有效；症状无变化甚至加重，证候积分

减少率＜30%为无效。 

1.8 实验室检查 （1）骨转化指标：于治疗前、治疗 8 周时，采集 SOP 患者空腹静脉血，

使用离心机（离心 3500 r/min，离心 12 min）提取血清，使用酶联免疫吸附法（One 

Lambda, Inc.）检测患者骨保护素（OPG）含量，采用化学发光法检测（Immunodiagnostic 

Systems Limited）检测患者骨钙素（BGP）含量。（2）髋关节 BMD 水平：于治疗前、治

疗后 3 个月、治疗后 6 个月，采用 EXA-3000 双能 X 射线骨密度仪（OsteoSys Co.,Ltd.，

国械注进 20192061974）检测患者髋关节 BMD（T 值）水平。 

1.9 毒副作用观察  统计两组恶心、腹痛、肝脏代谢紊乱不良反应发生情况。 

1.10 统计学方法  采用 SPSS25.0 软件进行数据处理，计量资料以“ ±s”表示，两组间比

较采用独立样本 t 检验，组内比较采用配对 t 检验，两组多时点比较采用重复测量检验；

计数资料用 n%表示，采用 χ2 检验，检验水平 α=0.05。 

2 结果 

2.1 两组中医证候积分比较  与治疗前比较，两组治疗后的中医证候积分低于治疗前（P＜

0.01）；治疗 8 周时，观察组中医证候评分低于对照组（P＜0.01）。见表 1。 

表 1 两组中医证候积分比较 （ ±s，n=55，分） 

组别 治疗前 治疗 8 周时 

x

x



观察组 13.68±2.35 7.74±2.08**△△ 

对照组    13.32±2.29 9.64±2.14△△ 

与对照组相比*P＜0.05，**P＜0.01，与治疗前相比△P＜0.05，△△P＜0.01（下同）。  

2.2 两组临床疗效比较  治疗 8 周时，观察组总有效率为 94.55%，高于对照组的 85.45%

（P＜0.01）。见表 2。 

表 2 两组临床疗效比较 （n=55，例（%）） 

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 7（12.73） 26（47.27） 19（34.55） 3（5.45） 52（94.55） 

对照组 1（1.82） 21（38.18） 25（45.45） 8（14.55） 47（85.45） 

2.3 两组骨转化指标比较  与治疗前比较，两组治疗后的 OPG、BGP 含量显著高于治疗前

（P＜0.01）；治疗 8 周时，观察组 OPG、BGP 含量显著高于对照组（P＜0.01）。见表 3。 

表 3 两组骨转化指标比较 （ ±s， n=55） 

时间 组别 OPG/（pg/mL） BGP/（μg/L） 

治疗前 
观察组 95.36±6.47 4.11±0.52 

对照组 94.25±6.12 4.08±0.47 

治疗 8 周时 
观察组 136.51±5.83**△△ 6.58±1.06**△△ 

对照组 114.65±5.27△△ 5.32±1.12△△ 

2.4 两组不同时点髋关节 BMD 比较  与治疗前比较，两组治疗后的 BMD 水平高于治疗前

（P＜0.01）；治疗后 3、6 个月，观察组 BMD 水平显著高于对照组（P＜0.01）。见表 4。 

表 4 两组不同时点髋关节 BMD 比较 （ ±s，n=55） 

组别 治疗前 治疗后 3 个月 治疗后 6 个月 

观察组 -3.52±0.23 -2.31±0.16**△△ -1.95±0.20**△△ 

对照组 -3.47±0.25 -2.78±0.17△△ -2.28±0.19△△ 

2.5 两组不同时点功能障碍及生活质量比较   与治疗前比较，两组治疗后的 ODI、

QUALEFFO-41 评分显著低于治疗前（P＜0.01）；治疗后 3、6 个月，观察组 ODI、

QUALEFFO-41 显著低于对照组（P＜0.01）。见表 5。 

表 5 两组不同时点功能障碍及生活质量比较 （ ±s，n=55，分） 

时间 组别 ODI QUALEFFO-41 

x

x

x



治疗前 
观察组 53.69±5.21 95.64±5.63 

对照组 54.28±5.16 95.85±5.48 

治疗后 3 个月 
观察组 15.64±3.54**△△ 72.61±5.23**△△ 

对照组 21.38±3.21△△ 83.45±5.86△△ 

治疗后 6 个月 
观察组 10.25±3.19**△△ 60.53±4.95**△△ 

对照组 14.28±3.54△△ 71.06±4.58△△ 

2.6  两组不良反应发生情况 治疗期间，观察组不良反应总发生率为 7.29%（4/55），低于

对照组的 12.73%（7/55）（P＞0.05）。见表 6。 

表 6 两组不良反应发生情况 （n=55，例（%）） 

组别 恶心 腹痛 肝脏代谢紊乱 总发生率 

观察组 2（3.64） 1（1.82） 2（3.64） 5（9.10） 

对照组 3（5.45） 2（3.64） 2（3.64） 7（12.73） 

3 讨论 

SOP 患者体内钙质不断流失，骨脆性增加，导致患者在提重、跌倒时，易发生髋关节

骨折。据研究数据显示，SOP 髋部骨折在发生后 1 年内，死亡风险可增加 40%，可见 SOP

已成为威胁老年健康的重要社会问题[10]。因此，临床探寻积极有效的治疗方案对改善 SOP

患者临床症状，降低病死率具有重要作用。 

SOP 在中医中归属“骨痹”“骨痿”范畴，《素问·上古天真论》曰：“五八肾气衰……七

八肝气衰……八八天癸竭“，由此可见，骨的强盛与衰弱与肾精强衰密不可分 [11]。《斯

文·太阴阳明论》曰：“筋骨肌肉，皆无气以生，故不用焉”，可见肝肾不足证 SOP 患者常

见症状为下肢无力、久行久立后加重、目眩等，影响患者生活质量。五味子汤全方由五味

子、巴戟、杜仲等八味中草药组成，具有止痹痛、益肾补肝之功效，是中医补肝补肾的效

方[12]。透皮给药是中医治疗的重要方式之一，最早记录于战国时期《五十二病方》，据徐

大椿记载：“用膏贴之，闭塞其气，是药性从毛孔而入其腠理，通经贯络，……此至妙之法

也”，由此可见，穴位敷贴通过刺激人体特定穴位，使药物直接作用于腧穴，激发经络之气，

以达到通经活络、扶正祛邪的作用[13-14]。推拿是以点、按、揉、擦等手法，达到激发经气，

疏通经络，补益肝肾、调节气血的作用。 

本次研究结果表明子午流注纳支法穴位敷贴联合推拿可显著改善 SOP 患者临床症状，

分析原因，SOP 病因主要源于肝肾虚衰，肝气阻滞和肾精不足导致筋骨失养。本研究以肾



为治疗重点，采用子午流注纳支法选取太溪、大钟、阴谷、复溜及至阴穴。太溪穴主治腰

脊痛、头晕目眩；大钟穴可益肾；阴谷穴调补肝肾；至阴穴扶正祛邪、通窍活络[15]。于气

血流注肾经之时（酉时）取穴可借四时八正之气，天人合一，从而补益肾气。复溜穴乃肾

经之母穴，据《天元太乙歌》记载：“闪挫脊膂腰难转，举步多难行重蹇，……复溜一刺入

健羡”，可见复溜穴对治疗腰脊强痛、下肢痿痹有显著功效。SOP 患者证型为虚证，依据

“实则泻其子，虚则补其母”及“泻则乘其盛，补则随其衰”原则，在肾经衰退之时（戌时）

对复溜穴经行开穴，以达到补肝益气、滋阴补肾之效[16]。观察组遵经脉运行灌注规律，将

药膏敷贴于皮肤表面，药物经皮吸收后直达肌层，其根据自身性味归经循经络直达病变之

处，虚实相应，表里同治，从而发挥通络止痛、祛邪扶正的作用。五味子汤中的五味子、

附子、巴戟、鹿茸、山萸、熟地黄和杜仲均归心、肝、肾经，具有益气、补肾、强筋骨等

功效。生姜归脾胃经，有解表散寒作用。子午流注纳支法穴位敷贴与推拿结合，能治疗

SOP 患者的症状，达到益肝肾、止痹痛、补气血的效果。同时穴位敷贴前先行推拿，推拿

适当增加患者骨骼压力负荷，刺激骨细胞活性，并加速局部血液循环，起到温阳止痛之效，

与穴位敷贴相配合，内外并渔，标本兼顾，从而起到抑制骨质疏松，达到治疗目的。本研

究还显示通过子午流注纳支法进行穴位敷贴联合推拿可改善功能障碍，提高生活质量。 

本次研究结果显示，治疗 8 周时，观察组 OPG、BGP 及 BMD 高于对照组，表明子午

流注纳支法穴位敷贴联合推拿可有效提高 SOP 患者骨代谢平衡，改善骨密度水平。子午流

注纳支法以《黄帝内经》中“天人相应”为理论基础，以阴阳、五行、天干、地支、脏腑为

理论核心，结合十二经脉择时开穴的治疗方式[17]。SOP 患者的肝肾病变可通过子时胆经至

酉时肾经的气血流注规律，选取肾经的复溜穴进行穴位贴敷，以滋肾壮腰、行气止痛。五

味子汤中的杜仲含紫云英苷，能促进成骨细胞分化和提高骨钙水平，改善 BMD[18]。杜仲

提取物中的黄芩苷可促进 SOP 患者成骨细胞增殖，咖啡酸抑制 RANKL 蛋白，改善

OPG/RANKL 比值，维持骨组织平衡，调节骨代谢，治疗 SOP[19]。经络是感应传导信息的

通路系统，穴位对于药物具有放大效应，可快速在靶器官产生药理效应[20]。子午流注纳支

法穴位敷贴通过药物与穴位双重作用，使药物经皮吸收后，可根据其味性循经络直达脏腑

病变之处，仅需较小剂量的穴位敷贴药物，即可达到口服较大剂量药物的效果。同时子午

流注纳支法把握气血流注时机，可最大程度提高穴位主治功能，从而提高生物利用率，维

持稳定而持久的血药浓度。 

4 结论 



子午流注纳支法穴位敷贴联合推拿能够有效提升 SOP 患者临床症状，改善骨代谢，提

升骨密度，减轻功能障碍，提高生活质量，且不会显著增加患者不良反应风险。 
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Objective: To analyze the clinical efficacy of acupoint application based on Ziwu Liuzhu 

Nazhi (子午流注纳支) method combined with massage in the treatment of senile osteoporosis 

(SOP) from the Ganshentongyuan (肝肾同源) theory. Methods: A prospective study was 

conducted with 110 SOP patients treated in the hospital from May 2022 to May 2023. The patients 

were classified into two groups according to the random number table method, with 55 patients in 

each group. Both groups received routine anti-osteoporosis treatment. Furthermore, the control 

group was treated with routine application combined with massage, and the observation group was 

treated with acupoint application based on Ziwu Liuzhu Nazhi method combined with massage. 

Both groups were treated for 8 consecutive weeks. The traditional Chinese medicine (TCM) 

syndrome scores and bone transformation indexes [osteoprotegerin (OPG) and bone gla protein 

(BGP)] were compared between the two groups as well as between before treatment and 8 weeks 

after treatment. The hip bone mineral density (BMD), Oswestry Disability Index (ODI), and 

quality of life questionnaire for osteoporosis (QUALEFFO-41) score at different time points were 

compared. In addition, the adverse reactions were compared between the two groups. Results: 

After treatment, both groups showed declined TCM syndrome scores (P<0.01). After 8 weeks of 

treatment, the TCM syndrome score in the observation group [(7.74±2.08) points] was lower than 

that in the control group [(9.64±2.14) points] (P<0.01). After treatment, the levels of OPG and 

BGP in both groups were lowered (P<0.01). After 8 weeks of treatment, the levels of OPG and 

BGP in the observation group were (136.51±5.83 ) pg/mL and (6.58±1.06) μg/L, respectively, 



which were higher than those in the control group [(114.65±5.27) pg/mL and (5.32±1.12) μg/L, 

respectively] (P<0.01). After treatment, the BMD increased in both groups and showed a rising 

trend (P<0.01). After 3 and 6 months of treatment, the BMD values in the observation group were 

(-2.31±0.16) and (-1.95±0.20), respectively, which were higher than those in the control group [(-

2.78±0.17) and (-2.28±0.19), respectively], with differences between different time points as well 

as between groups (P<0.01). After treatment, the ODI and QUALEFFO-41 scores of both groups 

declined and showed a downward trend (P<0.01). After 3 and 6 months of treatment, the 

observation group had lower ODI [(15.64±3.54) points vs. (21.38±3.21) points; (10.25±3.19) 

points vs. (14.28±3.54) points] and lower QUALEFFO-41 [(72.61±5.23) points vs. (83.45±5.86) 

points; (60.53±4.95) points vs. (71.06±4.58) points] than the control group, with differences 

between different time points as well as between different groups (P<0.01). During the treatment 

period, the total incidence of adverse reactions in the observation group was 7.29% (4/55), which 

was lower than that (12.73%, 7/55) in the control group (P>0.05). Conclusion: Acupoint 

application based on Ziwu Liuzhu Nazhi method combined with massage can effectively mitigate 

the clinical symptoms, improve the bone metabolism, increase the BMD, alleviate dysfunction, 

and improve the quality of life, without increasing the risk of adverse reactions in SOP patients. 

Key words  Senile osteoporosis, Ziwu Liuzhu Nazhi method, Acupoint application, Massage, 

Ganshentongyuan , Ganshenbuzu syndrome, Bone mineral density 

 

 

 


