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加味青娥丸联合温针灸治疗肾虚血瘀型绝经后骨量减少的临床观察

方正中 1，2， 孙奎 1，2， 宋阳春 1，2， 周章武 3

（1. 安徽中医药大学附属第二医院，安徽合肥 230061；2. 安徽省针灸医院骨二科，安徽合肥 230061；
3. 安徽中医药大学附属第一医院，安徽合肥 230031）

摘要：【目的】观察加味青娥丸联合温针灸治疗肾虚血瘀型绝经后骨量减少的临床疗效。【方法】 将75例肾虚血瘀型绝经后骨

量减少患者随机分为观察组38例和对照组37例。对照组给予温针灸联合碳酸钙维D3片口服治疗，观察组在对照组治疗的基

础上给予加味青娥丸治疗。连续治疗 12周。治疗 12周后，评价 2组临床疗效，观察 2组患者治疗前后腰椎L1-L4骨密度

（BMD），以及血清雌二醇（E2）、骨源性碱性磷酸酶（BALP）、骨钙素（OC）水平的变化情况，比较2组患者治疗前后中医证候

评分与生活质量量表躯体健康总评（PCS）评分的变化情况。【结果】（1）研究过程中，观察组失访3例，对照组失访4例。最终

观察组35例、对照组33例纳入疗效统计。（2）治疗后，2组患者的血清E2、BALP、OC及BMD均明显改善（P＜0.05），且观察

组在改善血清E2、BALP、OC及BMD方面均明显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。（3）治疗后，2组患者的生

活质量PCS评分及中医证候评分均明显改善（P＜0.05），且观察组在改善生活质量PCS评分及中医证候评分方面均明显优于

对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。（4）观察组总有效率为91.43%（32/35），对照组为72.73%（24/33）。观察组疗效优于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（5）观察组不良反应发生率为8.57%（3/35），对照组为9.09%（3/33）。2组患者的不良反

应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。【结论】加味青娥丸联合温针灸治疗肾虚血瘀型绝经后骨量减少，能明显改善

患者的临床症状，提高患者的骨密度，从而提高患者的生活质量，并且不良反应少，疗效显著。

关键词：温针灸；加味青娥丸；绝经后骨量减少；肾虚血瘀型；骨密度；生活质量；临床观察
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Clinical Observation of Modified Qing’e Pills Combined with Moxibustion
with Warming Needle for Treatment of Postmenopausal Bone Loss

of Kidney Deficiency and Blood Stasis Syndrome Type
FANG Zheng-Zhong1，2， SUN Kui1，2， SONG Yang-Chun1，2， ZHOU Zhang-Wu3

（1. The Second Hospital Affiliated to Anhui University of Traditional Chinese Medicine，Hefei 230061 Anhui，China；
2. Dept. of Orthopedics，Anhui Provincial Acupuncture Hospital，Hefei 230061 Anhui，China；3. The First

Hospital Affiliated to Anhui University of Traditional Chinese Medicine，Hefei 230031 Anhui，China）
Abstract：Objective To observe the clinical effect of modified Qing’e Pills combined with moxibustion with
warming needle in treating postmenopausal bone loss of kidney deficiency and blood stasis syndrome. Methods

Seventy five cases of patients with postmenopausal bone loss of kidney deficiency and blood stasis syndrome were
randomly divided into observation group（38 cases）and control group（37 cases）. Both groups were treated with
moxibustion with warming needle combined with oral use of calcium carbonate vitamin D3 tablets， while the
observation group was given additional modified Qing’e Pills， and the treatment lasting 12 consecutive weeks.
After 12 weeks of treatment，the clinical effect of the two groups was evaluated，and the changes of lumbar L1-L4
bone mineral density（BMD）， serum estradiol（E2）， serum bone derived alkaline phosphatase（BALP）and
osteocalcin（OC）levels in the two groups were observed before and after treatment. The changes of traditional
Chinese medicine（TCM）syndrome score and physical component summary（PCS）score of quality of life scale
were compared between the two groups before and after treatment. Results（1）During the study，3 cases in the
observation group and 4 cases in the control group were lost to follow up. Finally，35 cases in the observation group
and 33 cases in the control group were included in the curative effect statistics.（2）After treatment，the serum E2，
BALP，OC and BMD in the two groups were significantly improved（P＜0.05），and the observation group was
significantly superior to that of the control group in improving serum E2，BALP，OC and BMD， the difference
being statistically significant（P＜0.05）.（3）After treatment，PCS score of quality of life and TCM syndrome score
of the two groups were significantly improved（P＜0.05），and the observation group was significantly better than
the control group in improving PCS of quality of life score and TCM syndrome score， and the difference was
statistically significant（P＜0.05）.（4）The total effective rate was 91.43%（32/35）in the observation group and
72.73%（24/33）in the control group. The curative effect of the observation group was superior to that of the control
group，and the difference was statistically significant（P＜0.05）.（5）The incidence of adverse reactions was 8.57%
（3/35）in the observation group，and 9.09%（3/33）in the control group. There was no obvious adverse reactions
in the two groups during treatment，and there was no statistical significance in the incidence of adverse reactions
between the two groups（P＞0.05）. Conclusion Modified Qing’e Pills combined with moxibustion with warming
needle in treating postmenopausal bone loss of kidney deficiency and blood stasis syndrome can significantly
improve the clinical symptoms and the bone mineral density of patients，so as to effectively improve the quality of
life of patients with less adverse reactions.
Keywords： moxibustion with warming needle； modified Qing’e Pills； postmenopausal bone loss； kidney

deficiency and blood stasis type；bone mineral density；quality of life；clinical observation

骨质疏松症现已发展成为威胁人类健康的第

三大慢性疾病[1]，且目前尚无理想的防治方法。骨

量减少是骨质疏松症的基本特征之一，也是发生

骨质疏松症之前的一个阶段。研究 [2]表明，成人

在 30岁左右达到骨量的峰值，经过平台期后骨量

逐渐丢失，发展为骨质疏松症。女性绝经后雌激

素水平降低，骨吸收与骨形成失衡加剧，骨丢失

加快，骨量减少。据相关统计资料[3-5]显示，我国
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绝经后女性（50 ~ 59岁）骨量减少的发生率为27.28% ~
43%，而且随着年龄的增加，该病的发生率也在不

断上升。骨量减少人群的增加，就等同于骨质疏

松症发病率的增高。因此，对骨量减少患者尽早

干预，延缓骨量流失，在骨质疏松症的预防方面

具有重要的意义。

目前，对于骨量减少阶段的处理尚未引起足

够的重视。在临床上多是建议患者调整饮食习

惯，生活方式，适当补充钙剂等，但单从以上方

面入手，实际疗效与期望相差甚远。中医药在防

治骨质疏松症，骨量减少方面疗效已经得到了广

泛的认可。笔者长期从事老年性骨伤科疾病的研

究，在临床工作中发现，加味青娥丸联合温针灸

能够延缓骨丢失，改善骨量减少的状态，预防骨

质疏松症的发生。为了进一步研究其具体机制，

我们从血清骨转换因子、激素水平及骨密度

（BMD）方面探究加味青娥丸联合温针灸对肾虚血

瘀型绝经后骨量减少患者血清雌二醇（E2）、骨源

性碱性磷酸酶（BALP）、骨钙素（OC）水平及骨密度

的影响，现将研究结果报道如下。

1 对象与方法
1. 1 研究对象及分组

选取 2019年 1月至 2020年 3月安徽中医药大

学第二附属医院门诊招募的 75例明确诊断为肾虚

血瘀型绝经后骨量减少患者为研究对象。按随机

数字表将患者随机分为观察组38例和对照组37例。

本研究获医院伦理委员会审议通过。

1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准

参照中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病分会

最新制定的《原发性骨质疏松症诊疗指南（2017）》
标准 [6]，按照世界卫生组织（WHO）推荐的诊断标

准：基于双能 X 线吸收检测法（DXA）骨密度测

定，骨密度值下降低于同性别、同种族健康成人

的骨峰值 1 ~ 2.5个标准差，即-2.5＜T-值＜-1.0，
认定为骨量减少。

1. 2. 2 中医辨证标准

参照史晓林等制定的《绝经后骨质疏松症（骨

痿）中医药诊疗指南（2019年版）》[7]拟定。肾虚血瘀

主症：周身疼痛，腰背为甚，痛有定处，夜间尤

甚，腰膝酸软；次症：筋肉挛缩，下肢痿软，步

履艰难，或有耳鸣。舌色紫暗，或有紫斑、瘀

点，脉象或涩或弦。具有腰背疼痛的典型症状，

同时兼有次症2项及以上，舌脉支持者即可辨证为

肾虚血瘀证。

1. 3 纳入标准

①符合上述中西医诊断标准；②绝经已2年或

以上；③年龄小于 65岁；④同意接受针灸及中药

治疗；⑤自愿参加本研究并签署知情同意书的

患者。

1. 4 排除标准

①半年内接受过抗骨质疏松症药物治疗的患

者；②正在参与其他研究项目，使用可能影响骨

代谢药物的患者；③肝肾功能异常的患者；④过

敏体质或有晕针史的患者；⑤依从性差，不能按

时参与治疗的患者；⑥研究者认为不适合参加本

次临床研究的患者。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 常规处理

2组患者均给予碳酸钙维D3片口服治疗。碳

酸钙维D3片（钙尔奇D，苏州惠氏制药有限公司，

国药准字H10950029），口服，每次 600 mg，每天

1次。

1. 5. 2 对照组

给予温针灸治疗。取穴：肾俞、脾俞、大

杼、足三里、阳陵泉、委中、悬钟、三阴交。患

者取俯卧位，医者以 75%“利尔康”医用酒精常

规消毒穴位局部皮肤，选用一次性使用无菌毫针

（苏州天协针灸器械有限公司，批号：201809，规

格：0.35 mm × 40 mm）直刺穴位局部，待患者有酸

胀感得气后，施以捻转补法。留针时于针柄上放

置2 cm艾条，距皮肤约2 ~ 3 cm，以患者不感觉灼

热或疼痛为宜，每穴灸2壮。隔日治疗1次。连续

治疗12周。

1. 5. 3 观察组

给予加味青娥丸联合温针灸治疗。在对照组

温针灸治疗的基础上，给予加味青娥丸口服治

疗。加味青娥丸由补骨脂、核桃仁、巴戟天、肉

苁蓉、杜仲、乳香、没药等中药材组成，由北京

同仁堂股份有限公司同仁堂制药厂生产，国药准

字Z11021105，口服，每次9 g，每天2次，连续服

用12周。

1. 6 观察指标

1. 6. 1 骨密度检测

2组患者分别于治疗前后进行腰椎 L1 ~ L4骨

方正中，等． 加味青娥丸联合温针灸治疗肾虚血瘀型绝经后骨量减少的临床观察第 9期 1875



密度（BMD）测定，采用双能X线骨密度检测仪（美

国通用电气医疗系统，型号：DPX Bravo），所有

患者均由安徽中医药大学第二附属医院影像中心

同一高年资医生进行检测。

1. 6. 2 血清E2检测

2组患者分别于治疗前后空腹抽取肘静脉血，

运用西门子全自动生化分析仪统一检测患者血清

E2水平。

1. 6. 3 血清BALP、OC水平检测

2组患者分别于治疗前后空腹抽取肘静脉血

5 mL，常温离心 15 min（3 000 r/min），提取上清

液，采用酶联免疫吸附法（ELISA）检测患者血清

BALP、OC 的含量，严格按照使用说明书操作。

BALP及OC试剂盒，均购自上海江莱生物科技有

限公司，批号分别为 JL10530、JL13860。
1. 6. 4 中医证候评分

参照《绝经后骨质疏松症（骨痿）中医药诊疗

指南（2019年版）》[7]中的相关标准拟定。按照中医

证候轻、中、重的不同程度给予评分，评分越高

则代表证候越严重。

1. 6. 5 生活质量量表躯体健康总评分

采用生活质量量表（SF-36）中的躯体健康总评

分（PCS）对所有纳入患者进行评价。PCS包括 4个

维度：生理机能（Physical Function）、生理职能

（Role-Physical）、躯体疼痛（Bodily Pain）和总体

健康（General Health）。每个维度标准化分值为

0 ~ 100分。评分越高则代表生活质量越高。

1. 7 疗效判定标准

参照《中医病证诊断疗效标准》[8]，采用尼莫

地平法。疗效指数 =（治疗前积分 - 治疗后积分）/
治疗前积分 × 100%。痊愈：95% ≤ 疗效指数 ≤
100%；显效：70% ≤ 疗效指数＜95%；有效：

30% ≤ 疗效指数＜70%；无效：疗效指数＜30%。

总有效率 =（痊愈例数 + 显效例数 + 有效例数）/总
病例数 × 100%。

1. 8 统计方法

采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据的统计分

析。计量资料采用均数 ± 标准差（x ± s）表示，组内

比较采用配对 t检验，组间比较采用两独立样本 t

检验；计数资料采用率或构成比表示，组间比较

采用卡方检验；等级资料组间比较采用 Ridit分
析。以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者基线资料比较

表 1结果显示，2组患者的年龄、体质量指

数、绝经时间等一般情况比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05），表明 2组患者的基线特征基本一

致，具有可比性。

表1 2组肾虚血瘀型绝经后骨量减少患者基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline data between the two
groups of patients with postmenopausal osteopenia of
kidney deficiency and blood stasis syndrome （x ± s）

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数
（例）

37
38

年龄（岁）

56.97 ± 5.64
55.98 ± 6.2

0.686
0.495

体质量指数
（kg·m-2）

21.8 ± 1.42
22.32 ± 1.63

-1.393
0.168

绝经时间
（年）

4.54 ± 1.33
4.39 ± 1.58

0.401
0.69

2. 2 2组患者失访情况比较

研究过程中，观察组失访 3例，对照组失访

4 例。最终观察组 35例、对照组 33例纳入疗效

统计。

2. 3 2组患者治疗前后血清 E2、BALP、OC及

BMD水平比较

表 2 结果显示：治疗前，2 组患者血清 E2、
BALP、OC及BMD水平比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，2组患者的血清E2、BALP、
OC及BMD水平均明显改善（P＜0.05），且观察组

在改善血清E2、BALP、OC及BMD方面均明显优

于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
2. 4 2组患者治疗前后生活质量 PCS评分及中医

证候评分比较

表 3结果显示：治疗前，2组患者生活质量

PCS评分及中医证候评分比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，2组患者的生活质量PCS评
分及中医证候评分均明显改善（P＜0.05），且观察

组在改善生活质量PCS评分及中医证候评分方面均

明显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
2. 5 2组患者临床疗效比较

表 4 结果显示：观察组总有效率为 91.43%
（32/35），对照组为72.73%（24/33）。观察组疗效优

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
2. 6 2组患者的不良反应情况比较

2组患者治疗前后肝、肾功能均未见明显异
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常，观察组出现 2例便秘，1例头晕，不良反应发

生率为 8.57%（3/35）；对照组出现 3例便秘，不良

反应发生率为 9.09%（3/33）。2组患者治疗期间均

未出现明显不良反应，2组患者的不良反应发生率

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

3 讨论

骨质疏松症是以骨量减少，脆性增加，易发

生骨折为特征的全身性骨病。调查显示，当前我

国 50岁以上绝经后人群骨质疏松症的患病率为

32.1%，而50岁以上女性人群中骨量减少的患病率

却达到惊人的 67.6%[9]。该部分骨量减少人群是发

生骨质疏松症的高危人群。目前国内外主要研究

在于对骨质疏松症的干预，然而对于骨质疏松症

前期骨量减少的研究却不多。本研究以骨量减少

为切入点，将中医针灸与中药并用防治骨质疏松

症的发生，具有重要意义，也体现了中医“治未

病”的思想。

骨质疏松症骨量减少当属于中医学“骨痿”

“骨痹”等范畴。《灵枢》五色篇中指出：“肾在体

合骨。”《黄帝内经》上古天真论篇中亦有云：“女

子七岁肾气盛，齿更发长……七七天癸竭，地道

不通，故形坏而无子也。”又云“齿为骨之余”。

同时，《内经》中还提出“脾传之肾”的病理传

变。因此，肾虚是骨丢失的根本原因，并与脾虚

密切相关 [10]。久病致虚，因虚则瘀。“病久深入，

表2 2组肾虚血瘀型绝经后骨量减少患者治疗前后血清E2、BALP、OC及BMD水平比较

Table 2 Comparison of serum E2，BALP，OC and BMD between the two groups of patients with postmenopausal
osteopenia of kidney deficiency and blood stasis syndrome before and after treatment （x ± s）

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数
（例）

33
35

BMD（g·cm-2）

治疗前

0.79 ± 0.06
0.81 ± 0.05
-1.364
0.177

治疗后

0.84 ± 0.06①

0.87 ± 0.04①②

-2.442
0.017

E2（pmol·L-1）

治疗前

65.1 ± 6.95
64.82 ± 7.94

0.154
0.89

治疗后

72.89 ± 9.38①

78.09 ± 8.64①②

-2.379
0.02

BALP（U·L-1）

治疗前

11.09 ± 2.19
10.66 ± 1.58

0.936
0.353

治疗后

12.47 ± 2.12①

14.36 ± 1.84①②

-3.943
＜0.001

OC（ng·mL-1）

治疗前

17.76 ± 2.18
17.34 ± 2.83

0.687
0.495

治疗后

22.43 ± 3.36①

29.73 ± 3.13①②

-9.279
＜0.001

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

表3 2组肾虚血瘀型绝经后骨量减少患者治疗前后生活质量PCS评分及中医证候评分比较

Table 3 Comparison of PCS score of quality of life and TCM syndrome score between the two groups of patients with
postmenopausal osteopenia of kidney deficiency and blood stasis syndrome before and after treatment （x ± s，分）

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数（例）

33
35

中医证候评分

治疗前

12.27 ± 3.9
12.57 ± 5.44

-0.261
0.795

治疗后

5.79 ± 0.69①

4.06 ± 0.66①②

10.493
＜0.001

生活质量PCS评分

治疗前

220.95 ± 16.3
221.1 ± 21.44

-0.034
0.973

治疗后

314.14 ± 14.03①

346.88 ± 10.87①②

-10.792
＜0.001

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

表4 2组肾虚血瘀型绝经后骨量减少患者临床疗效比较

Table 4 Comparison of clinical efficacy between two groups of patients with postmenopausal osteopenia of
kidney deficiency and blood stasis syndrome [例（%）]

组别

对照组

观察组

χ2值

P值

例数（例）

33
35

治愈

5（15.15）
13（37.14）

显效

6（18.18）
11（31.42）

好转

13（39.39）
8（22.86）

无效

9（27.27）
3（8.57）

总有效

24（72.73）
32（91.43）①

9.166
0.027

①P＜0.05，与对照组比较
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营卫之行涩，经络时疏，故不通”，“不通则痛”。

因此，治疗骨量减少多从补肾健脾，活血化瘀入

手。本研究取穴骨会大杼、髓会悬钟、筋会阳陵

泉，体现了“筋骨同治”的思想；背俞穴肾俞、

脾俞与脏腑相通，两者合用可益肾健脾，调节脏

腑阴阳；足三里为胃之下合穴，是“治痿独取阳

明”之意；“腰背委中求”，委中为治疗腰背疼痛

的经验效穴；三阴交可健脾益肾，濡养筋脉。留

针加灸，增强针刺疗效。加味青娥丸中杜仲为

君，补肝肾、强筋骨、壮腰膝；补骨脂、巴戟

天、肉苁蓉补肾助阳为臣；核桃仁补肾益精，乳

香、没药醋炙，活血化瘀，行滞通络共为佐使。

针灸与中药并用，共奏补肾健脾，散瘀止痛之

功[11]。

本研究中对照组治疗后中医证候评分较治疗

前明显降低，生活质量 PCS评分显著升高，说明

患者腰背疼痛、腰膝酸软无力等证候均得到了改

善。研究[12-13]也证实，针灸能够减低骨质疏松症中

医证候评分，提高患者的生活质量。究其原因，

针刺肾俞、脾肾、足三里、三阴交等穴，能够增加

Wingless-3a基因（Wnt3a）及 β-链蛋白（β-catenin）
mRNA的表达，通过Wnt/β-catenin信号通路增加

成骨，提高骨密度 [14]。观察组加用加味青娥丸口

服，评分改善更为显著，说明治疗后患者症状改

善更为明显。马陈[15]认为，加味青娥丸能够增加绝

经后妇女血清β-catenin含量，降低核因子κB受体

活化因子配体（RANKL）/骨保护素（OPG）比值，通

过Wnt/β-catenin-癌胚抗原相关细胞黏附分子 1信
号通路提高骨小梁数量，改善骨小梁结构，从而

提升患者骨密度。本研究中，观察组总有效率为

91.43%（32/35），对照组为72.73%（24/33）。观察组

疗效明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05），表明加味青娥丸联合温针灸治疗肾虚血瘀

型绝经后骨量减少临床疗效显著。

BALP及OC是 2种骨形成标志物，BALP合成

于骨形成的终末阶段，与骨基质的矿化密切相

关，因此，被认为是骨形成最精确标志物之一。

OC是成骨细胞在非增殖期合成的一种特异骨基质

蛋白，是骨基质矿化所必须的物质 [16]。本研究中

2组患者治疗后BALP及OC水平均增高，说明患者

骨形成过程加快，成骨增加。岑卓灏等[17]通过Meta
分析研究发现，针灸能够有效地改善患者血生化

指标以及骨代谢指标，该作用是通过调节体内激

素合成，提高E2、睾酮等水平实现的。同时，观

察组成骨标志物升高更为明显，考虑到加味青娥

丸中杜仲、补骨脂等药物含有类黄酮类雌激素样

物质，类黄酮类能够促进成骨细胞的增殖及分化

过程。杨荣平等[18]研究发现，加味青娥丸萃取物能

够促进大鼠成骨细胞增殖，而且其正丁醇提取物

作用效果最强，优于雌激素血清干预的对照组。

E2是雌激素的一种，能够作用于骨组织细胞上的

雌激素受体，调节骨代谢作用。研究 [19]表明，E2
能够抑制成骨细胞凋亡，延长成骨细胞生存时

间，并能够促进成骨细胞增殖。本研究中，治疗

后观察组中E2水平升高更为明显，说明加味青娥

丸联合温针灸在提高血清E2水平方面能够产生叠

加效应。综上分析，2组患者成骨标志物BALP及

OC水平的增高可能是由于血清E2水平的增高，从

而通过雌激素通路来促进成骨的作用。

骨密度（BMD）是骨质疏松症、骨量减少诊疗

及预防中的“金标准”，是诊断骨质疏松症及骨量

减少的主要依据。骨密度的测量值直接体现骨量

的多少。因此，其成为临床及科学研究中不可缺

少的观测指标。田怿淼等[20]研究发现，针灸及针灸

联合中药能够缓解骨质疏松症患者的疼痛程度，

降低视觉模拟量表（VAS）评分，提高生活质量，提

高骨矿物含量及骨密度，增加骨小梁厚度及数

量，降低骨小梁分离值。刘晗念 [21]通过Meta分析

发现，加味青娥丸能够改善患者主要中医临床症

状，提高绝经后骨质疏松症患者腰椎、股骨近端

骨密度，缓解患者骨痛。在本次研究中，治疗后

2组患者的骨密度较治疗前明显增高，而且观察组

的骨密度升高更为显著，差异具有统计学意义

（P < 0.05），直接体现了加味青娥丸联合温针灸治

疗骨量减少效果更优。王晓燕等[22]也证实，加味青

娥丸能够提高去势骨质疏松模型大鼠血管内皮生

长因子（VEGF）及血管内皮标志物血小板-内皮细

胞黏附分子（CD31）的表达，增加股骨骨髓灌注参

数，改善骨髓微循环，从而提高去势模型大鼠骨

密度。

综上所述，加味青娥丸联合温针灸治疗肾虚

血瘀型绝经后骨量减少的机制可能是通过提升E2
水平，调节成骨标志物BALP及OC的表达，促进

成骨，改善患者临床症状，提高患者的生活质
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量，而且本疗法安全可靠，无明显不良反应，值

得临床推广应用。今后仍需进行多中心、大样

本、长疗程的前瞻性随机对照研究以进一步验证。
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