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  摘 要:目的 探讨温针灸加补肾通络方对绝经后骨质疏松症患者骨代谢及疼痛的影响。方法 选取

2018年4月至2019年7月该院收治的86例绝经后骨质疏松症患者,按照随机数字表法分成2组,每组43例,
对照组采用补肾通络方治疗,观察组采用温针灸加补肾通络方治疗,治疗3个月后比较两组骨代谢指标、各部

位骨密度及疼痛评分。结果 治疗后两组患者血清骨钙素、骨碱性磷酸酶水平较治疗前升高,血清Ⅰ型胶原交

联C端肽水平及Ⅰ型胶原交联N端肽/肌酐较治疗前降低(P<0.05),两组治疗后各骨代谢指标水平比较,差

异均有统计学意义(P<0.05)。两组患者各部位骨密度较治疗前均明显升高(P<0.05),观察组治疗后各部位

骨密度均明显高于对照组(P<0.05)。两组患者视觉模拟评分较治疗前均明显降低(P<0.05),观察组治疗后

视觉模拟评分明显低于对照组(P<0.05)。结论 温针灸加补肾通络方能明显改善绝经后骨质疏松症患者骨

代谢,增加骨密度,缓解疼痛症状,值得临床推广。
关键词:温针灸; 补肾通络方; 绝经后骨质疏松症; 骨代谢; 疼痛; 骨密度
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  绝经后骨质疏松症为绝经后女性常见疾病。流

行病学统计显示,60~69岁绝经后女性骨质疏松症发

病率为50%~70%,对患者生活质量造成严重影

响[1]。传统中医认为,绝经后骨质疏松症归属于“骨
痿”“骨痹”范畴,以肾虚为主要病机,补肾通络方可从

多环节调节机体功能,纠正机体激素代谢和钙代谢,
提高患者骨密度[2]。有研究发现,温针灸可通过提高

激素水平,减少骨丢失,从而防治绝经后骨质疏松

症[3]。本研究采用温针灸加补肾通络方治疗绝经后

骨质疏松症患者,探讨对患者骨代谢及疼痛症状的影

响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年4月至2019年7月本

院收治的86例绝经后骨质疏松症患者为研究对象,
纳入标准:(1)经双能X线骨密度仪检测骨密度低于

同种族和同性别骨峰龄均值2个标准差及以上,临床

症状及实验室指标符合骨质疏松症诊断标准[4];(2)
自然绝经超过1年;(3)6个月内未接受过针灸、激素

类药物治疗。排除标准:(1)合并甲状腺功能亢进、类
风湿性疾病、糖尿病、恶性肿瘤等疾病者;(2)患严重

心脑血管、肝肾功能等原发性疾病者;(3)近期有新发

压缩性骨折者;(4)精神性疾病或有药物滥用史者。
本研究经本院医学伦理委员会批准,按随机数字表法

将86例 患 者 分 成2组,对 照 组43例,平 均 年 龄

(61.5±4.7)岁,平均体质量指数(24.5±3.7)kg/m2,
平均绝经时间(8.8±1.7)年,平均骨痛病程(3.1±
0.7)年;观察组43例,平均年龄(62.3±5.1)岁,平均

体质量指数(25.1±4.5)kg/m2,平均绝经时间(8.7±
1.6)年,平均骨痛病程(3.2±0.6)年;两组患者一般

资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。

1.2 方法 两组患者均给予口服碳酸钙D3 片(苏州

惠氏 制 药 有 限 公 司,国 药 准 字:H10950029)600
 

mg/d,每天1次,并给予饮食指导和运动指导等;对照

组在此基础上应用补肾通络方(仙灵脾5
 

g、补骨脂6
 

g、山萸肉5
 

g、川穹7
 

g、熟地5
 

g、三七6
 

g)温水煎服,
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每日1剂,早晚各1次,连续治疗3个月;观察组在对

照组治疗基础上加用温针灸治疗,取大椎、足三里、肾
俞、关元俞,穴位皮肤常规消毒,取0.40

 

mm×40.00
 

mm毫针(购自北京汉医医疗器械中心)刺入上述穴

位3
 

cm,得气后紧按慢提,轻捻转后留针,在针柄上套

置2
 

cm长的艾条,自下端点燃艾条,留针30
 

min后

出针,按压针孔,隔日1次,连续治疗3个月。
1.3 观察指标 (1)治疗3个月后评价两组临床疗

效,分为显效:治疗后疼痛症状完全消失,骨密度增

加;有效:疼痛症状明显缓解,骨密度未见下降;无效:
治疗后疼痛症状和骨密度无明显变化或加重;总有效

率为显效率与有效率之和。(2)骨代谢及骨密度:分
别于治疗前和治疗3个月后采集患者清晨空腹静脉

血,采 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验 检 测 血 清 中 骨 钙 素

(sOC)、骨碱性磷酸酶(sBAP)、Ⅰ型胶原交联C端肽

(sCTx)、Ⅰ型胶原交联 N端肽(uNTx)等骨代谢指

标;并采用双能X线骨密度仪检测治疗前后左侧位

L2~4 腰椎、股骨颈、大粗隆、Ward's三角区骨密度。
(3)疼痛症状:分别于治疗前后采用视觉模拟评分法

(VAS)评估患者疼痛程度,分为0~10分,分值越高

表明疼痛程度越剧烈。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件对数据

进行处理和分析,呈正态分布的计量资料以x±s表

示,组间比较采用t检验,以P<0.05
 

为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 两组患者治疗前后骨代谢指标比较 治疗后两

组患者血清sOC、sBAP水平较治疗前升高,血清

sCTx水平及uNTx/肌酐(Cr)较治疗前降低(P<
0.05),治疗后两组各骨代谢指标水平比较,差异均有

统计学意义(P<0.05),见表1。
2.2 两组患者治疗前后骨密度比较 两组患者治疗

前左侧位L2~4 腰椎、股骨颈、大粗隆、Ward's三角区

骨密度差异均无统计学意义(P>0.05),治疗后两组

患者各部位骨密度较治疗前均明显升高(P<0.05),
观察组治疗后各部位骨密度均明显高于对照组(P<
0.05),见表2。

表1  两组患者治疗前后骨代谢指标比较(x±s)

组别 n 时间 sOC(μg/L) sBAP(U/L) sCTx(μg/L) uNTx/Cr

对照组 43 治疗前 23.95±6.74 32.42±7.84 0.59±0.08 87.12±10.26

治疗后 30.27±7.56 45.34±6.47 0.42±0.05 65.38±9.61

t 4.521 5.124 4.066 6.115

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

观察组 43 治疗前 23.79±7.78 32.18±7.79 0.59±0.07 87.25±10.14

治疗后 35.18±5.42 71.47±6.66 0.34±0.06 53.28±9.65

t 5.340 6.772 4.681 9.515

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

ta 4.516 5.006 4.253 3.953

Pa <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

  注:a为两组治疗后比较。

表2  两组患者治疗前后骨密度比较(x±s,g/cm2)

组别 n 时间 L2~4 腰椎 股骨颈 大粗隆 Ward's三角区

对照组 43 治疗前 0.65±0.13 0.57±0.13 0.51±0.09 0.38±0.12

治疗后 0.83±0.12 0.65±0.15 0.63±0.10 0.48±0.14

t 3.548 4.513 4.060 3.684

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

观察组 43 治疗前 0.64±0.14 0.58±0.14 0.52±0.08 0.37±0.16

治疗后 0.92±0.11 0.75±0.17 0.76±0.11 0.66±0.11

t 4.551 5.264 4.883 5.842

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

ta 4.021 3.846 4.182 5.371

Pa <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

  注:a为两组治疗后比较。
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2.3 两组患者治疗前后 VAS评分比较 两组患者

治疗前VAS评分差异无统计学意义(P>0.05),治
疗后 两 组 患 者 VAS评 分 较 治 疗 前 均 降 低(P <
0.05),观 察 组 治 疗 后 VAS评 分 明 显 低 于 对 照 组

(P<0.05),见表3。
 

表3  两组患者治疗前后VAS评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后 t P

对照组 43 5.41±0.94 2.74±0.57 5.514
 

<0.001
 

观察组 43 5.43±1.10 1.33±0.42 6.827
 

<0.001
  

t 1.527
 

5.142
 

P 0.134
 

<0.001

3 讨  论

  女性绝经后卵巢功能逐渐衰退,体内雌激素水平

降低引起骨结构退化和骨量降低,导致骨质疏松症的

发生[5-6]。研究显示,女性绝经前3年骨量流失严重,
以每年2.4%~10.5%的速度流失[7]。目前,临床治

疗绝经后骨质疏松症主要以雌激素等药物治疗为主,
在抗骨重吸收方面取得了显著效果,但长期使用可能

增加子宫内膜癌、胆囊炎及全身血栓栓塞性疾病的发

病风险[8]。因此,还需寻求其他更加安全、有效的治

疗方案。传统中医在治疗骨质疏松症方面具有丰富

的经验,有研究发现,中医药理论下的多种治疗方案

在防治绝经后骨质疏松症方面疗效确切,且不良反应

较少[9]。
中医认为“肾主骨,生髓”。骨的生长发育过程与

肾精的盛衰密切相关,肾精亏损则骨髓生长乏源,形
成“骨痿”。骨质疏松症病机为肾虚,其病在骨,以肾

虚为本,患者以脾肾气虚及肝肾阴虚居多[10]。根据治

病求本原则,补肾通络为治疗绝经后骨质疏松症的主

要方法。李建军等[11]采用补肾方(二仙汤加减方)治
疗绝经后骨质疏松症,并应用肾应冬理论于冬季进行

治疗,发现该治疗方案能明显减缓骨降解,改善患者

骨代谢。徐绍俊等[12]研究发现,补肾方能明显提高绝

经后骨质疏松症大鼠成骨细胞活性,改善大鼠雌激素

水平,增加骨密度。但是,单纯的中药补肾方改善作

用有限,配合针灸治疗能获得更好的临床效果。周萍

等[13]在补肾壮骨汤基础上联用针灸治疗骨质疏松症,
结果发现患者临床症状、骨密度得到明显改善,且治

疗效果显著。本研究采用温针灸加补肾通络方治疗

绝经后骨质疏松症,结果显示治疗后两组患者血清

sOC、sBAP水平较治疗前升高,血清sCTx水平及

uNTx/Cr较治疗前降低(P<0.05),两组治疗后各骨

代谢指标水平比较,差异有统计学意义(P<0.05),且
两组患者左侧位L2~4 腰椎、股骨颈、大粗隆、Ward's
三角区骨密度较治疗前均明显升高(P<0.05),观察

组治疗后各部位骨密度 均 明 显 高 于 对 照 组(P<
0.05),与相关研究结果基本一致[14-15]。提示温针灸

加补肾通络方能有效改善绝经后骨质疏松症骨代谢

水平,增加骨密度。现代药理学证实,补肾通络方能

上调多功能蛋白质β-链蛋白表达水平,从而调节骨代

谢,增加骨密度,达到逆转绝经后骨质疏松症骨量丢

失的目的[16]。并有研究发现,温针灸能升高绝经后骨

质疏松症女性雌激素水平,促进骨形成,改善临床疗

效[17]。本研究应用的补肾通络方中仙灵脾可补肾壮

阳,补骨脂可温肾助阳,山萸肉可补益肝肾,三者均具

有增强肾气、强筋健骨、肾气阴阳同补之效,辅以川

穹、三七活血化瘀、止痛活络,熟地养阴填精益髓,从
而达到标本兼治的效果。同时,本研究还配合温针灸

以加强疗效,以背部膀胱经和督脉俞穴为主,针刺大

椎、关元俞可贯通全身阳气,温阳强脊,足三里为足阳

明胃经之穴,同时可起到强身健骨的作用;肾俞为肾

脏经气输注于背腰部的穴位,可泄肾脏之热;诸穴合

用行补肾益髓之效。并且本研究采用温针灸疗法能

利用艾条产生的热量刺激穴位周围皮肤和血管,引起

局部血管扩张,促进血液循环,促进局部新陈代谢,同
时促进脑与经脉系统的传感贯通,达到温通经脉、消
瘀止痛的作用。

另外,本研究结果显示,两组患者治疗前VAS评

分差异无统计学意义(P>0.05),治疗后两组患者

VAS评分较治疗前均明显降低(P<0.05),观察组治

疗后VAS评分明显低于对照组(P<0.05),与相关

研究结果一致[18]。提示温针灸加补肾通络方在改善

绝经后骨质疏松症患者骨代谢的同时,还能有效缓解

患者疼痛症状。分析其原因可能与绝经后骨质疏松

症患者骨量快速丢失,骨微结构遭到破坏有关,而本

研究应用的温针灸加补肾通络方可有效改善患者骨

代谢、增加骨密度,从而缓解患者疼痛症状。另外,补
肾通络方和温针灸具有良好的镇痛效果,补肾通络方

中川芎、三七具有活血行气、化瘀止痛的作用,可直接

缓解疼痛症状;同时,温针灸通过作用各穴位,能贯通

经络,行气散结,以温热刺激效应促进局部代谢水平,
增强机体血液循环,从而增强止痛效果。

综上所述,温针灸加补肾通络方能明显改善绝经

后骨质疏松症患者骨代谢,增加骨密度,缓解疼痛症

状,具有较高的临床应用价值,值得临床推广。
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离体肝切除联合自体肝移植在特殊部位原发性肝癌根治术中的应用价值

曾 磊1,杨芦莎2△

1.重庆医科大学附属第三医院肝胆胰外科,重庆
 

401120;2.重庆市中医院超声科,重庆
 

400021

  摘 要:目的 探讨离体肝切除联合自体肝移植在特殊部位原发性肝癌根治术中应用的安全性和有效性。
方法 选取重庆医科大学附属第三医院2020年2月收治的1例尾状叶巨块型肝癌行离体肝切除联合自体肝移

植的患者,回顾性分析该患者的临床资料及治疗过程。结果 患者手术顺利,术后肝功能逐渐恢复正常,未发

生吻合口栓塞、肝脓肿等并发症,随访截至
 

2020年12月(术后10个月)未发现明显门静脉高压及肿瘤复发征

象。结论 离体肝切除联合自体肝移植可为风险巨大的中央型肝癌患者提供手术切除机会,短期疗效可,但临

床推广及远期效果还需要进一步探索与循证医学的数据支持。
关键词:原发性肝癌; 离体肝切除; 自体肝移植

中图法分类号:R735.7 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)21-3175-03

  近年来,随着手术器械的持续换代和围术期管理

水平的不断提高,肝脏切除术已获得较高的安全保

障。但某些特殊部位的肝恶性肿瘤,往往因波及第

一、二肝门,导致常规手术难以切除或手术风险较大。
外科手术的进步如全肝血流阻断、门腔分流和体外肝

切除使此类患者获得根治机会。本研究回顾性分析

重庆医科大学附属第三医院肝胆胰外科行离体肝切

除联合自体肝移植的1例尾状叶巨块型肝癌患者的

临床资料及治疗过程。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 患者,男,55岁,因“饱胀不适3个

月,发现肝占位1周”于2020年2月入院,查体无明

显阳性体征。X线片计算机断层扫描(CT)、超声造

影、特异性磁共振检查示:尾状叶巨块型肝癌,第二肝

门受侵,与肝后下腔静脉关系密切,见图1、2。肝功能

储备实验15
 

min滞留率为3.6%。术前生化检查:清蛋

白44
 

g/L,天门冬氨酸氨基转移酶30
 

U/L,丙氨酸氨基

转移酶27
 

U/L,总胆红素13.8
 

μmol/L,直接胆红素
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