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督灸联合穴位电刺激对老年骨质疏松性
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［摘 要］ 目的：探讨督灸联合穴位电刺激的综合护理对老年骨质疏松性髋部骨折患者全髋关节置换术

（total hip arthroplasty，THA）后的影响。方法：选取髋部骨折行THA的患者70例，按照随机数字表法分为

治疗组与对照组，每组35例。对照组THA术后行常规康复干预措施；治疗组于对照组基础上予督灸联合穴位

电刺激的综合护理。干预3周后比较两组患者下床活动时间、术后负重时间、骨密度、髋关节功能、髋关节功

能疗效。结果：治疗组患者下床行走时间、术后负重时间短于对照组（P＜0.01）；术后12周，两组患者腰椎

（L2-L4）正位和股骨颈骨密度水平升高，治疗组高于对照组（P＜0.01）；干预3周、术后12周，两组患者Harris

评分均高于术前，治疗组高于对照组（P＜0.01）；治疗组患者髋关节功能优良率为88.57%（31/35），高于对照

组的62.86%（22/35）（P＜0.05）。结论：在常规康复干预的基础上，对老年骨质疏松性髋部骨折患者THA术后

采用督灸联合穴位电刺激干预疗效更优，有利于病情康复，提高骨密度，促进髋关节功能恢复。
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Effects of Du Meridian Moxibustion Combined with TEAS on the Recovery 
of the Elderly Patients Suffering Osteoporotic Hip Fracture after Total Hip Arthroplasty
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AbstractAbstract Objective: To explore the influence of Du meridian moxibustion joined with transcutaneous 
electrical acupoint stimulation (TEAS) on the rehabilitation of the elderly patients with osteoporotic hip fracture 
after total hip arthroplasty (THA). Methods: Seventy patients who performed THA were chosen, and divided into 
the treatment group and the control group according to random number table method with 35 cases in each group. 
The control group accepted conventional rehabilitation interventions after THA, and the treatment group was 
given comprehensive nursing including Du meridian moxibustion and TEAS. To compare the time of off-bed 
activities, postoperative weight-bearing time, bone density, and hip joint function between both groups after three 
weeks of the intervention. Results: The treatment group was shorter than the control group in the time of off-bed 
activities and postoperative weight-bearing time (P<0.01); BMD levels of lumbar vertebrae (L2-L4) and femoral 
neck were elevated at 12 weeks after the operation, the treatment group was higher than the control group (P<0.01); 
Harris scores of the two groups after three weeks of the intervention and at 12 weeks after the operation were 
higher than these before the operation, and the treatment group was higher than the control group (P<0.01); the 
excellent rate of hip function of the treatment group was 88.57% (31/35), higher than 62.86% (22/35) of the 
control group (P<0.05). Conclusion: On the basis of conventional rehabilitation intervention, the combination of 
Du meridian moxibustion with TEAS given to the patient after THA could gain better clinical effects, which was 
conducive to the recovery of the disease, improve BMD and promote the recovery of hip function. 

KeywordsKeywords osteoporosis; hip fracture; total hip arthroplasty; Du meridian moxibustion; 
transcutaneous electrical acupoint stimulation 

老年人骨质疏松症引起骨密度下降以及骨质

量、骨强度降低，轻微外力即可导致骨折，易发于

髋部骨折［1］。西医治疗骨质疏松的药物虽多，但

费用高昂，且长期使用产生较多不良反应［2］。目

前，临床治疗髋部骨折多采用全髋关节置换术

（total hip arthroplasty，THA）及药物（如骨吸

收抑制药、骨矿化促进药等），疗效确切，然而THA

引起的创伤较大，易出现较多并发症，术后患者康

复缓慢，长期使用上述西药副作用明显［3］。髋部

骨折及手术治疗均不可避免损及经脉，使血溢脉

外、瘀血阻滞，导致局部疼痛、肿胀等，对于术后骨

折愈合、髋关节功能恢复产生不良影响［4］。中医

认为肾主骨、脾主肌肉，脾肾二脏相资相助，使骨

骼、肌肉强健有力，故骨质疏松性骨折的病机以肾

虚为本、血瘀阻滞为标。中医治疗老年骨质疏松

性髋部骨折应从肾虚辨治，并辅以活血化瘀治

法［5］。本研究观察督灸联合穴位电刺激的综合护

理对THA治疗的老年骨质疏松性髋部骨折患者的

影响，现将结果报道如下。

1 资料与方法 

1.1　临床资料　选取2019年9月至2020年12月

在上海市第四康复医院就诊的老年骨质疏松性髋

部骨折行THA的住院患者70例，按照随机数字表

法分为治疗组与对照组，每组35例。对照组中男

14例，女21例；年龄61.3～74.7岁，平均（69.41±

7.88）岁；骨质疏松病程3.1～6.3年，平均（4.49±

0.56）年；骨伤因素：跌倒22例，交通伤10例，其他

3例；受伤至手术时间：9 h～5 d，平均（1.12±

0.22）d；骨折侧：左侧25例，右侧10例；骨折Evans

分型［6］：Ⅱ型29例，Ⅲ型6例。治疗组中男12例，

女23例；年龄62.1～74.9岁，平均（69.25±7.87）

岁；骨质疏松病程3.4～6.5年，平均（4.39±0.55）

年；骨伤因素：跌倒25例，交通伤8例，其他2例；

受伤至手术时间：7 h～5 d，平均（1.09±0.21）d；

骨折侧：左侧26例，右侧9例；骨折Evans分型：Ⅱ

型31例，Ⅲ型4例。两组患者基线资料比较差异

无统计学意义（P＞0.05）。

1.2　诊断标准　1）符合《老年髋部骨折诊疗专家

共识（2017）》［7］中髋部骨折相关诊断，经髋关节正

侧位X线片确诊；2）骨质疏松符合《中国人骨质疏

松症诊断标准专家共识》［8］中骨质疏松诊断（骨密

度T-值≤-2.5）。
1.3　纳入标准　1）符合髋部骨折和骨质疏松相

关诊断标准；3）年龄60～75岁；4）术后1周；5）髋

部骨折前髋关节功能正常；6）签署知情同意书。

1.4　排除标准　1）存在其他类型骨折；2）近12

周内使用影响骨代谢相关药物；3）凝血功能障碍；

4）对本治疗方案过敏；5）肝、肾等脏器严重功能障

碍；6）既往髋关节或下肢手术史。

1.5　治疗方法　基础治疗：两组经同一组医生进
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行THA术后康复治疗。

1.5.1　对照组　术后常规康复治疗措施具体如

下：采用低分子量肝素钙注射液（河北常山生化药

业有限公司，国药准字H20063910，规格：0.4 mL∶

4100AXaIU）），于术后腹壁皮下注射0.4 mL，每日1

次，抗凝，至术后30天。术后口服钙尔奇碳酸钙D3

片（赫力昂制药有限公司，国药准字H10950029，

规格：每片含钙 600 mg/维生素 D3 125 国际单

位），每次600 mg，每日1次。指导患者床边活动，

助行器辅助下地行走，至术后12周。给予关节松

动、运动及作业治疗。

1.5.2　治疗组　于对照组基础上予督灸联合穴

位电刺激的综合护理。督灸：将艾条置于艾灸架

中，置于督脉穴位（大椎、腰阳关、命门）；依患者对

热量耐受度调节艾条与穴位间的距离，每次20 min，

每日1次，每周督灸3次。穴位电刺激：取患侧髀

关、足三里、阳陵泉、环跳穴。操作：髀关、环跳穴

用75 mm×0.3 mm针具，足三里、阳陵泉用40 mm×

0.3 mm针具，针刺深度以得气为度，得气后再将

电针输出导线按经脉分别夹在2对穴位针具上

（髀关、足三里；阳陵泉、环跳各为1对），以频率为

1/30 Hz的疏密波刺激20 min，输出强度以患者

能忍受为度。每日1次，每周5次。两组连续干预

3周。针灸相关操作由本院针灸科医师完成。

1.6　观察指标　

1.6.1　围手术期相关指标　记录两组患者下床

活动时间、术后负重时间。

1.6.2　骨密度　入院及术后12周采取两组患者

晨起空腹静脉血，常规离心，冷藏待测；采取双能

X线骨密度测量仪检测两组患者腰椎（L2～4）正

位与股骨颈骨密度。

1.6.3　髋关节功能［9］　入院及干预3周、术后12

周采取Harris髋关节功能量表判定患者疼痛（43

分）、功能（48分）、畸形（3分）、髋关节活动度（6

分），总分100分，分数越高髋关节功能恢复越好。

1.6.4　髋关节功能疗效［10］　术后12周参照患者

Harris评分，优≥90分，良为80至89分，可为70至

79分，差为少于70分，比较两组患者优良率。

1.7　统计学方法　采用SPSS 21.0分析数据，计

量资料用 x̄ ± s表示，进行t检验；计数资料以n（%）

表示，进行χ2检验；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1　围手术期相关指标　治疗组患者下床行走

时间、术后负重时间短于对照组（P＜0.01），见表1。

2.2　骨密度　术后12周，两组患者腰椎（L2～4）

正位和股骨颈骨密度水平高于入院时（P＜0.01）；治

疗组高于对照组（P＜0.01），见表2。 

2.3　髋关节功能　治疗组患者髋关节功能优良

率为88.57%（22/35），高于对照组的62.86%（31/

35）（P＜0.05），见表3。

2.4　Harris评分　干预3周、术后12周，两组患

者Harris评分高于入院时（P＜0.01）；治疗组高

于对照组（P＜0.01），见表4。

3 讨论 

老年骨质疏松性髋部骨折患者有致残率高、

社会负担沉重等特征，随着我国范围内超过65岁

老年人口的增多，老年骨质疏松性髋部骨折已成

为临床骨科中的医学难题［11］。手术是治疗骨质疏

松性髋部骨折的主要方法，如人工关节置换手术

可尽早恢复髋关节功能，解除疼痛，但不能改善患

者骨质疏松［12］。临床常通过补充钙剂、抑制骨吸

收剂、促进骨形成等药物治疗。碳酸钙D3片是一

种由碳酸钙与维生素D3复合而成的补充钙元素

表1　两组患者围手术期相关指标比较（x̄ ± s） d

组别

对照组

治疗组

例数

35

35

下床行走时间

9.03±1.22

8.11±0.93*

术后负重时间

22.81±3.43

21.15±3.31*

注：*表示与对照组比较，P＜0.01

表2　两组患者骨密度比较（x̄ ± s） g/cm2

组别

对照组

治疗组

例数

35

35

时间

入院时

术后12周

入院时

术后12周

腰椎正位（L2～4）

0.669±0.077

0.698±0.080*

0.668±0.077

0.714±0.082*#

股骨颈

0.608±0.071

0.658±0.076*

0.612±0.072

0.701±0.081*△

注：*表示与本组入院时比较，P＜0.01；△表示与对照

组术后12周比较，P＜0.01

表3　两组患者髋关节功能比较［n（%）］

组别

对照组

治疗组

χ2

P

例数

35

35

优

11（31.43）

18（51.43）

良

11（31.43）

13（37.14）

可

9（25.71）

3（8.57）

差

4（11.43）

1（2.86）

优良

22（62.86）

31（88.57）

4.972

0.026

表4　两组患者Harris评分比较（x̄ ± s） 分

组别

对照组

治疗组

例数

35

35

入院时

55.74±6.68

55.91±6.69

干预3周

65.81±7.73*

70.44±8.15*△

术后12周

79.47±9.03*

88.61±9.94*△

注：*表示与本组入院时比较，P＜0.01；△表示与对照

组术后12周比较，P＜0.01
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制剂，维生素D3亦可调节钙磷代谢，有助于钙吸

收，对骨质形成有重要作用［13］。本研究发现老年

骨质疏松性髋部骨折患者于THA后采取常规措施

加碳酸钙D3片治疗，可取得积极效果。

骨质疏松属中医学“骨痿”“骨痹”等范畴，认

为肾藏精，主骨生髓，骨的生长发育依赖于肾中精

气的滋养和推动，肾中精气充盈则骨髓生化有源，

骨壮筋强。老年人肾精遂亏，以致骨髓化生不足，

髓虚则养骨失能，引起髓亏骨痿，渐成骨质疏松

症［14］。如《素问·逆调论篇》载：“肾者水也，而生于

骨，肾不生，则髓不能满。”故肾虚为老年人骨质疏

松症发生的关键因素之一。老年骨质疏松性髋部

骨折被中医纳入“骨断筋伤”范畴，认为老年人存

在骨质疏松基础病机，较轻外伤即造成骨折，骨折

使离经之血滞于肌表经脉，形成瘀血，瘀血阻于脉

络，经脉气血不通，产生疼痛、肿胀等症［15］。如《普

济方》指出：“若因伤折，血动经络，血行之道不得

宣通，瘀积不散，则为肿，为痛。”而THA又对骨折

局部造成二次损伤，加重了瘀血内阻。因此，老年

骨质疏松性THA治疗的髋部骨折以益肾壮骨、活

血化瘀治疗为主。

督脉是人体的阳脉之海，其与肾相络，肾虚则

督脉失充，而督灸治疗骨质疏松症腰背痛效果良

好［16］。艾灸的热效应通过扩张局部组织毛细血管

网，改变血管张力和周围血液循环；艾绒燃烧产生

的热力直接作用督脉周围，传导扩散热量，亦可扩

张毛细血管网，改变血管张力以及周围血液循

环［17］。中医学认为，穴位乃“神气之所游行出入”

之处，它外络肢节，内属脏腑，是人体脏腑之气，经

络之气输注聚结于体表的位置。穴位在针刺作用

下，可起到调和阴阳，扶正祛邪，疏通经络作用。

电针可增强局部刺激效应，同时减少局部针刺密

度，加快康复速度［18］。髀关穴属足阳明胃经穴，刺

激该穴有通络止痛作用。足三里属足阳明胃经

穴，除了具有补气养血、健脾补虚、理胃功能外，还

具有镇静提神、理气止痛作用。阳陵泉属足少阳

胆经穴，是八汇穴筋会，是筋气交汇处，具有放松

和强筋功能。环跳穴属足少阳胆经穴，刺激可疏

经通络、活血止痛。以上穴位相伍共奏补髓生骨、

活血通络效果。

本研究结果显示，治疗组患者下床行走时间、

术后负重时间短于对照组；术后12周，两组患者

腰椎正位（L2～4）和股骨颈骨密度水平升高，治疗

组高于对照组；干预 3周、术后 12周，两组患者

Harris评分高于术前，治疗组高于对照组；治疗

组患者髋关节功能优良率较对照组提升。表明对

于老年骨质疏松性髋部骨折经THA患者，在常规

干预措施基础上采取督灸联合穴位电刺激治疗疗

效更优，能促进术后患者康复，增强骨密度，有利

于髋关节恢复，值得临床推广应用。
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