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文题释义：

针灸疗法：是一种传统中医疗法，通过在特定腧穴或经络施以针法或灸法，以调节身体的气血运行，达到治疗疾病、缓解症状的目的。针

灸疗法历史悠久，应用广泛，已经逐渐成为临床治疗绝经后骨质疏松症等骨代谢类疾病的一种重要替代治疗方案。目前针灸疗法主要包括

毫针针刺、电针、温针、艾灸、督灸等。

骨质疏松症：是一种以骨密度降低和骨脆性增加为特征的骨骼系统疾病，可大幅度增加骨折风险。骨质疏松症分为原发性骨质疏松症和继

发性骨质疏松症，其中原发性骨质疏松症较为常见。原发性骨质疏松症分为绝经后骨质疏松症、老年性骨质疏松症和特发性骨质疏松症。

摘要

目的：评估针灸治疗绝经后骨质疏松症的有效性和安全性。

方法：从中国知网、维普资讯中文期刊服务平台、万方数据知识服务平台、中国生物医学文献服务系统、Web of Science、PubMed、
Embase以及Cochrane Library等数据库检索针灸治疗绝经后骨质疏松症的临床随机对照试验。检索时间为各数据库建库起至2024-07-23。
使用GRADEprofiler和Cochrane随机对照试验偏倚风险评估工具2.0版对纳入研究的证据质量和偏倚风险进行评估。利用StataSE 15和TSA 0.9.5
进行Meta分析、异质性分析、敏感性分析、亚组分析、发表偏倚分析、剪补法分析和试验序贯分析。

结果：纳入19项随机对照试验，共涉及1 464例患者。①通过Meta分析发现，与常规疗法相比，针灸疗法可显著提升总有效率[RR=1.25，
95%CI(1.19，1.32)，P < 0.001]、腰椎L2-L4骨密度[MD=0.08，95%CI(0.05，0.11)，P < 0.001]、雌激素水平[SMD=0.55，95%CI(0.30，0.81)，P <  
0.001]，也可提高股骨颈、股骨大转子、Ward三角等部位骨密度和促性腺激素水平，降低目测类比评分以及改善骨代谢，且不良事件发生

率未显著提高；②主要结局指标的亚组分析显示当体质量指数> 23.9 kg/m²、总疗程为6个月时，治疗组与对照组无显著性差异，其余亚组

均显示治疗组显著优于对照组；③发表偏倚分析显示总有效率方面存在潜在发表偏倚风险，但通过剪补法分析显示该风险对结论的可靠性

没有显著影响，而腰椎L2-L4的骨密度值和雌二醇水平方面不存在显著发表偏倚；④试验序贯分析进一步验证了针灸疗法可显著提高总有效

率、腰椎L2-L4的骨密度值和雌二醇水平的确凿性。

结论：针灸疗法是治疗绝经后骨质疏松症一种有效、安全的疗法。未来需更多设计严谨、高质量的研究验证该结论。
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0   引言   Introduction
绝 经 后 骨 质 疏 松 症 

(postmenopausal osteoporosis，PMOP)
是一种全身性骨代谢疾病，以雌激

素分泌降低、骨量减少、骨微结构

损坏、骨脆性增加易发生骨折为特

征
[1]
。PMOP 一般发生在女性绝经

后 5-10 年，且随着年龄的增长发病

率逐渐升高
[2]
。流行病学调查显示，

全球老年人骨质疏松症的患病率为

21.7%，其中女性患病率为男性的 3
倍，全球约有 800 万例绝经后女性诊

断为 PMOP，患病率高达 34.7%[3-6]
。

随着中国人口老龄化形势日渐严峻，

PMOP 患病率甚至达到了 60%，且有

随着体质量指数、绝经年限的增长而

升高的趋势
[7-8]

。PMOP 不仅严重影响

绝经后女性的生活质量，还显著增加

了社会医疗经济压力和骨折的发生风

险
[9]
。研究显示，美国每年有 200 万

例骨折与骨质疏松症直接相关，且预

计到 2025 年，PMOP 的医疗护理成

本将达到 253 亿美元
[10]
。

PMOP 的发病机制目前尚不明

确，但普遍认为与雌激素的缺乏有关。

研究发现雌激素缺乏会影响骨骼抵御
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Abstract
OBJECTIVE: To assess the efficacy and safety of acupuncture in treating postmenopausal osteoporosis.
METHODS: Clinical randomized controlled trials on acupuncture for postmenopausal osteoporosis were retrieved from databases including CNKI, VIP, WanFang, 
China Biomedical Literature Service System, Web of Science, PubMed, Embase, and Cochrane Library. The search period was from the inception of the 
database to July 23, 2024. The quality of evidence and risk of bias of the included studies were assessed using the GRADEprofiler and the revised Cochrane risk-
of-bias tool for randomized trials (RoB 2.0). Meta-analysis was performed using StataSE 15 and TSA 0.9.5, along with heterogeneity analysis, sensitivity analysis, 
subgroup analysis, publication bias analysis, trim-and-fill analysis, and trial sequential analysis. 
RESULTS: The study included 19 randomized controlled trials involving a total of 1 464 patients. (1) The meta-analysis revealed that compared with conventional 
therapies, acupuncture significantly increased the total effective rate (RR=1.25, 95% confidence interval [1.19, 1.32], P < 0.001), lumbar spine  
L2-L4 bone mineral density (mean difference=0.08, 95% confidence interval [0.05, 0.11], P < 0.001), and estrogen levels (standard mean difference=0.55, 95% 
confidence interval [0.30, 0.81], P < 0.001). Additionally, acupuncture increased bone mineral density and gonadotropin levels in the femoral neck, greater 
trochanter, and Ward’s triangle, reduced visual analogue scale scores, and improved bone metabolism without significantly increasing the incidence of adverse 
events. (2) Subgroup analysis of the main outcome indicators showed no significant difference between the treatment and control groups when the body mass 
index was greater than 23.9 kg/m² and the total treatment duration was 6 months. All other treatment subgroups were significantly superior to the control 
group. (3) Publication bias analysis indicated a significant risk of publication bias in the overall efficacy; however, a trim-and-fill analysis showed that this risk 
did not significantly impact the reliability of the conclusions. Publication bias analysis showed no significant risk of publication bias in the bone mineral density 
values of lumbar spine L2-L4 and estradiol levels. (4) The sequential analysis of the trial further confirmed that acupuncture significantly increased the overall 
effective rate, bone mineral density values at the lumbar spine L1-L4, and estradiol levels. 
CONCLUSION: Acupuncture is an effective and safe treatment for postmenopausal osteoporosis. More rigorously designed and high-quality studies are needed 
in the future to verify this conclusion.
Key words: acupuncture; postmenopausal osteoporosis; estrogen; randomized controlled trials; meta-analysis; trial sequential analysis; systematic review 
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氧化应激的能力，氧化应激反应的增

加使骨重塑失衡，最终导致骨密度

降低和骨折风险增加
[11-12]

。目前针对

PMOP 的治疗方法主要是口服抗骨质

疏松药物，主要包括骨吸收抑制剂 (双
膦酸盐、降钙素等 )、骨形成促进剂

( 特立帕肽、罗莫索珠单抗等 )、雌激

素补充治疗、钙剂、维生素 D 等，虽

有一定疗效，但不良反应较为明显，

且会增加癌症、心血管疾病的患病风

险
[13]
。中医药疗法作为一种替代和补

充疗法，已被证明在提高雌激素水平、

改善骨代谢方面有显著效果
[14]
。研究

表明针灸疗法能够激活 Wnt/β-catenin
信号通路，促进成骨细胞相关因子的

生成，从而加速成骨细胞的分化和成

熟，重建骨重塑的平衡
[15]
。

针灸疗法已在临床治疗 PMOP 中

广泛应用，既往的临床研究已经提供

了其安全有效的初步证据。陈艳婷 

等
[16]

通过试验发现，针灸联合西药

治疗相较于单独应用西药可显著提高

患者骨密度，改善骨代谢。然而，近

期另一项临床试验研究却提出了不同

的观点，认为针灸联合西药治疗能够

显著缓解腰背部疼痛，但在改善骨密

度方面，与单独使用西药治疗相比并

无显著性差异
[17]
。这种结局的差异，

可能源于样本量的限制、试验方法学

的缺陷等。尽管现有的 Meta 分析提

供了一些有价值的见解，但并未对不

同中医证型、总疗程、绝经年限以及

体质量指数患者的有效性及安全性进

行深入探究，且受限于研究方法的缺

陷和亚组分析的缺失，导致针灸治疗

PMOP 有效和安全的结论缺乏足够的

可靠性。此研究的目的在于补充现存

研究的不足，全面评估针灸疗法对于

恢复骨密度、提高雌激素水平、改善

骨代谢以及缓解 PMOP 患者疼痛的效

果。

1   资料和方法   Data and methods
1.1   研 究 注 册   此 研 究 已 在 

PROSPERO 中进行前瞻性注册，并承

诺严格遵循系统评价和荟萃分析首选

报告项目 (PRISMA) 指南，注册号为

[CRD42024572169][18]
。

1.2   检索策略   两位评价员按照预设

的检索策略，分别在中国知网、万

方数据库、维普网、中国生物医学

文献服务系统、PubMed、EMbase、
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Web of Science 和 Cochrane Library 等

医学电子数据库检索各数据库建库起

至 2024-07-23 有关针灸治疗 PMOP
的随机对照试验。中文检索词为“针

灸，针刺疗法，灸法，绝经后骨质

疏松症，绝经期骨丢失”等；英文

检 索 词 为“Acupuncture Therapy， 

M o x i b u s t i o n，O s t e o p o r o s i s， 

Postmenopausal，Postmenopausal  
osteoporosis”等。以 PubMed 数据库

为例，检索策略见图 1。
1.3   纳入标准   ①研究类型：应用针

灸疗法治疗 PMOP 的随机对照试验。

②研究对象：基于权威的诊断标准确

诊为 PMOP 的患者
[19]
。③干预措施：

治疗组的干预措施以针灸疗法为主，

可结合对照组的治疗方法；对照组的

常规疗法包括临床指南或专家共识推

荐的所有疗法
[20]
。④疗效指标：主要

结局指标为总有效率、腰椎 L2-L4 的

骨密度值和雌二醇水平。疗效评价依

据权威标准分为治愈、显效、有效、

无效 4 个等级
[21]
。总有效率的计算方

法为治愈、显效、有效的患者人数除

以患者总数。次要结局指标为其他部

位骨密度值 ( 如股骨颈、股骨大转子、

Ward 三角 )、目测类比评分、促性腺

激素水平、骨代谢指标以及不良事件。

目测类比评分分值范围为 0-10 分，

分数越高表明疼痛强度越高。

1.4   排除标准   ①动物实验、综述性

论文、专家经验、医案、会议论文及

专利类文献；②队列研究、横断面研

究、病例对照研究等非随机对照研究；

③重复发表的文献；④无法获取全文

的文献；⑤治疗疾病为 PMOP 但合并

其他疾病；⑥单组样本量 < 25 例的文

献
[22]
。   

1.5   数据提取   由 2 位评价员使用预

先设计的表格将符合纳入标准文献的

第一作者姓名、发表年份、中医证型、

样本量、患者的年龄、绝经年限、体

质量指数、病程、干预措施、总疗程、

结局指标等内容录入数据库中。并根

据预先设定的筛选及复核标准独立对

完成规范化处理的文献进行复筛、浏

览、核查以及交叉复核，对存在异议

的文献经第三位资深评价员依据预先

制定的争议处理标准做出最终裁决。

1.6   偏倚风险评估   由 2 位评价员 

Cochrane ROB 2.0 对纳入文献的偏倚

风险进行评估，评估内容包括随机化

过程、干预措施偏离、结局数据缺失、

结局测量、选择性报告和整体偏倚风

险。每一项研究将根据报告内容被分

为低风险、不明确风险或高风险。对

于出现脱落病例或数据丢失且文中未

说明详细缘由的研究，将联系文章作

者咨询相关细节，若作者给出合理理

由并提供相应佐证，可归为低风险；

若作者无法给出合理理由，则剔除该

试验；若无法联系上文章作者，则归

类于高风险。

1.7   证据质量评估   由 2 位评价员独立

运用 GRADEpro 框架对证据的质量进

行评估。评估内容包括研究设计的严

谨性、潜在的偏倚风险、结果的一致

性、证据的直接适用性以及数据的精

确度，根据评估结果分为高、中等、低、

非常低。评估过程中若存在任何异议，

将由第三位评价员做出最终裁决。

1.8   统计学分析   使用 StataSE 15 软件

进行统计分析。二分类变量用相对危

险度 (risk ratio，RR) 和 95% 的置信区

间 (confidence interval，CI) 表示，连

续性变量用均值差 (mean difference，
MD) 或标准化均值差 (standardized 
mean difference，SMD) 以及 95%CI 表
示，结果具有统计学意义的阈值设

为 P < 0.05[23]
。使用 Homogeneity test 

(Q 检验 ) 评估研究间的异质性，当 

I2 > 50%，采用随机效应模型分析，反

之则采用固定效应模型。敏感性分析

通过逐一剔除各项研究验证合并结果

#1  (((((((((((((((Acupuncture[MeSH Terms]) OR (Acupuncture Therapy[MeSH Terms])) OR (Acupuncture 
Treatment[Title/Abstract])) OR (Acupuncture Treatments[Title/Abstract])) OR (Treatment, Acupuncture[Title/
Abstract])) OR (Therapy, Acupuncture[Title/Abstract])) OR (Acupotomy[Title/Abstract])) OR (Acupotomies[Title/
Abstract])) OR (Acupuncture, Ear[MeSH Terms])) OR (Acupunctures, Ear[Title/Abstract])) OR (Ear 
Acupunctures[Title/Abstract])) OR (Acupuncture, Auricular[Title/Abstract])) OR (Acupunctures, Auricular[Title/
Abstract])) OR (Auricular Acupunctures[Title/Abstract])) OR (Auricular Acupuncture[Title/Abstract])) OR (Ear 
Acupuncture[Title/Abstract])
#2  ((((((((((((((((Osteoporosis, Postmenopausal[MeSH Terms]) OR (Osteoporosis, Post-Menopausal[Title/Abstract])) 
OR (Osteoporoses, Post-Menopausal[Title/Abstract])) OR (Osteoporosis, Post Menopausal[Title/Abstract])) 
OR (Post-Menopausal Osteoporoses[Title/Abstract])) OR (Post-Menopausal Osteoporosis[Title/Abstract])) 
OR (Postmenopausal Osteoporosis[Title/Abstract])) OR (Osteoporoses, Postmenopausal[Title/Abstract])) OR 
(Postmenopausal Osteoporoses[Title/Abstract])) OR (Perimenopausal Bone Loss[Title/Abstract])) OR (Bone Loss, 
Postmenopausal[Title/Abstract])) OR (Bone Losses, Postmenopausal[Title/Abstract])) OR (Postmenopausal Bone 
Losses[Title/Abstract])) OR (Postmenopausal Bone Loss[Title/Abstract])) OR (Bone Loss, Perimenopausal[Title/
Abstract])) OR (Bone Losses, Perimenopausal[Title/Abstract])) OR (Perimenopausal Bone Losses[Title/Abstract])
#3  (((((((Randomized Controlled Trial[MeSH Terms]) OR (Randomized Controlled Trials as Topic[MeSH Terms])) OR 
(Randomized Controlled Trial[Title/Abstract])) OR (Controlled Clinical Trial[Title/Abstract])) OR (Clinical Trial[Title/
Abstract])) OR (Clinical Trials, Randomized[Title/Abstract])) OR (Trials, Randomized Clinical[Title/Abstract])) OR 
(Controlled Clinical Trials, Randomized[Title/Abstract])
#4  #1 AND #2 AND #3

稳健性。通过绘制漏斗图联合 Egger
检验评估潜在的发表偏倚，并对可能

存在发表偏倚的结局指标使用剪补法

验证结局稳健性，发表偏倚显著性的

阈值设为 P < 0.05[24]
。使用 TSA 0.9.5

软件对主要结局指标进行试验序贯分

析以验证合并结果可靠性，设定一

类错误概率为 5%，二类错误概率为

10%，相对危险降低度为 20%，统计

学效能为 80%。文章统计学方法已经

通过重庆医科大学生物统计学专家审

核。

1.9   亚组分析   根据以下方面对主要

结局指标进行亚组分析：①治疗组的

具体干预措施；②治疗组干预措施应

用频率；③患者平均年龄，分为 < 60
岁或≥ 60 岁；④患者体质量指数，

分为≤ 23.9 kg/m² 或 > 23.9 kg/m²；
⑤中医证型分型；⑥总疗程。

2   结果   Results 
2.1   检索结果   共检索到文献 1 018
篇，应用文献查重工具排除 495 篇文

献后，通过详细审阅标题、摘要以及

全文并根据预设的纳入、排除标准筛

选后，最终纳入 19 篇文献。详细的

检索流程见图 2。
2.2   文献特征   共纳入在中国进行

的 19 项单中心随机对照试验，涉及 

1 464 例患者。治疗组干预措施：6 项

研究仅采用针灸疗法治疗
[16，25-29]

，13
项研究采用针灸疗法联合常规疗法治

疗
[17，30-41]

。单独针灸疗法的研究包括

图 1 ｜ PubMed 数据库的检索策略图

Figure 1 ｜ Search strategy diagram for PubMed database



6308｜中国组织工程研究｜第29卷｜第29期｜2025年10月

中国组织工程研究  
Chinese Journal of Tissue Engineering Researchwww.CJTER.com

循证医学

3 项常规针刺
[16，27，29]

、1 项艾灸
[26]
、

1 项电针 + 艾灸
[25]
、1 项电针

[28]
；而

联合常规疗法的研究包括 7 项温针 

灸
[30，32，34-35，38，40-41]

、3 项 常 规 针 

刺
[17，33，37]

、1 项针刀 + 艾灸
[31]
、1 项

艾灸
[36]
、1 项电针

[39]
。单组样本量

范围为 28-66 例，患者平均年龄为

50-66 岁，平均绝经年限为 4-10 年，

体质量指数为 21.20-25.10 kg/m²，治

疗频率为每月 1 次到每天 1 次不等，

总疗程时间为 1 个月至 1 年。详细信

息见表 1。
2.3   偏倚风险评估   关于随机化序列

生成的偏倚，12 项研究采用随机数表 

法被归入低风险
[16-17，25-28，30，32，34，37-38，41]

； 

7 项研究因随机序列生成信息的缺

失导致其随机偏差风险无法准确评 

估
[29，31，33，35-36，39-40]

，被归类为不明

确风险。关于分配隐藏，5 项研究采

用信封法
[16，25-26，28，41]

，评定为低风险；

其余研究均未说明有关分配隐藏的细

节，归类为不明确风险。在盲法方

面，3 项研究采用单盲设计
[16，25-26]

， 

故在患者及操作者的盲法方面归为高

风险，而对于结果评价员的盲法则归

为低风险；其余研究的报告均缺乏有

关盲法具体细节，评定为不明确风险。

关于完整的结果数据，所有研究均完

整汇报了数据，认定为低风险。在报

告偏倚方面，1 项研究出现脱落病例且

未说明理由
[37]
，归类为高风险；1 项研

究未报告脱落病例的详细细节
[35]
，归

类为不明确风险；7 项研究报告了脱

落病例及脱落理由
[16，25-26，28，30-31，40]

， 

被评为低风险；其余研究均未出现脱

落病例而被评为低风险。最后，在潜

在偏倚方面，由于评估所需信息不足，

所有研究均被认定为不明确风险。详

细信息见图 3。
2.4   主要结局   
2.4.1   总有效率   16 项研究报告了

总 有 效 率
[16-17，25-31，33-34，36-37，39-41]

。

异质性检验表明研究间异质性较低

(I²=33%，P=0.09)。固定效应模型分析

显示，治疗组的总有效率显著优于对

照 组 [RR=1.25，95%CI(1.19，1.32)， 

P < 0.001]，见图 4。
亚组分析显示，当体质量指数 >  

23.9 kg/m² 时，治疗组提高 PMOP 总

有效率的效果与对照组无显著性差

异 [RR=1.27，95%CI(0.96，1.68)，

图 2 ｜文献筛选流程图

Figure 2 ｜ Flowchart of literature search

图 4 ｜针灸治疗绝经后骨质疏松症总有效率的 Meta 分析

Figure 4 ｜ Meta-analysis of the overall efficiency rate of acupuncture in treating postmenopausal 
osteoporosis

共检索 (n=1 018)：
来自中国知网 (n=253)；万方数据库 (n=60)；维普资讯 (n=151)；中

国生物医学文献服务系统 (n=263)；PubMed(n=32)；Web of Science 
(n=92)；Cochrane(n=40)；Embase(n=127)

检
索
及
查
重

筛
选

纳
入

请求检索的研究 (n=75)

筛选记录 (n=523)

排除研究：

无法获取全文 (n=9)；干

预措施不符合纳入标准

(n=11)；非随机对照试验 
(n=18)；重复文献 (n=5)；
无明确诊断标准 (n=13)

评估合格的研究 (n=75)

排除记录 (n=448 )

通过自动化工具删除

重复记录 (n=495)

未检索到的研究 (n=0)

纳入审查的研究 (n=19 )

通过数据库和登记注册确定研究内容

图 3 ｜偏倚风险评价图

Figure 3 ｜ Risk of bias assessment chart
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P=0.09)；而当体质量指数≤ 23.9 kg/m² 
时， 治 疗 组 提 高 PMOP 总 有 效 率

的效果显著优于对照组 [RR=1.29，
95%CI(1.13，1.48)，P < 0.001]。同样的， 

当总疗程为 6 个月时，治疗组提

高 PMOP 总有效率的效果与对照组

也 无 显 著 性 差 异 [RR=1.21，95%CI 
(1.00，1.44)，P=0.06]；而当总疗程

为 1 个月或 12 周时，治疗组提高

PMOP 总有效率的效果显著优于对照

组 [1 个 月：RR=1.23，95%CI(1.07，
1.40)，P=0.003；12 周：RR=1.30，
95%CI(1.17，1.44)，P < 0.001]。此外，

治疗组提高 PMOP 总有效率的效果

不受干预措施类别及频率、针灸疗法

是否联合常规疗法以及患者的平均年

龄、中医证型的影响，均显著优于对

照组，见表 2。

2.4.2   腰 椎 L2-L4 的 骨 密 度 值   13
项研究报告了腰椎 L2-L4 的骨密度 

值
[16-17，28-29，31-33，35-39，41]

。异质性分析

显示研究间的异质性较高 (I²=94%， 

P < 0.001)。敏感性分析显示合并结

果有较高的稳健性且研究间的高异质

性无显著性改变。随机效应模型分

析显示，治疗组在提升腰椎 L2-L4 骨

密度值方面的效果显著优于对照组

[MD=0.08，95%CI(0.05，0.11)，P < 
0.001]，见图 5，6。

亚组分析显示，当总疗程为 12
周时，治疗组提高 PMOP 患者腰椎

L2-L4 骨密度值的效果显著优于对照

组 [MD=0.07，95%CI(0.05，0.09)，P < 
0.001]；而总疗程为 6 个月时，两组

PMOP 患者腰椎 L2-L4 骨密度值无显著

性差异 [MD=0.11，95%CI(0.00，0.21)，

P=0.06]。此外，治疗组提高腰椎 L2-L4

骨密度值的效果不受干预措施的类别

与频率、针灸疗法是否联合常规疗法

以及患者平均年龄的影响，均显著优

于对照组，见表 2。
2.4.3   雌二醇水平   8 项研究报告了雌

二醇水平
[27，29-30，34-35，37，39，41]

。由于

统计单位存在差异，故选用 SMD 作

为统一的效应量衡量指标。异质性分

析显示研究间异质性较高 (I²=59%，

P=0.02)。敏感性分析显示剔除一 

项研究后研究间的异质性显著降低

(I²=36%，P=0.16)[39]
，但合并结果仍

保持较高的稳健性。随机效应模型

分析显示，治疗组在提高雌二醇水

平方面显著优于对照组 [SMD=0.55， 

95%CI (0.30， 0.81)，P < 0.001]，见图

7，8。

表 1 ｜纳入文献基本特征
Table 1 ｜ Basic characteristics of the included literature

文献 中医

证型

样本量 年龄 ( 岁 ) 绝经年限 ( 年 ) 体质量指数 (kg/m²) 病程 干预措施 总疗程

T/C T C T C T C T C T C

黄祖波
[17]
，

2024
- 33/32 59.58±2.65 59.81±2.15 - - - - (10.97±3.68)

个月

(11.83±3.74)
个月

针刺，隔日 1
次 +CT

口服抗骨质疏松

药物，每周 1 次

12 周

张璟婷
[30]
，

2023
- 30/28 60.54±1.52 60.32±1.63 - - 22.40±1.80 22.90±1.30 (3.11±0.64) 年 (2.89±0.87) 年 温针灸，隔日 1

次 +CT
口服抗骨质疏松

药物，每日 1 次

8 周

於赵勰
[25]
，

2023
脾肾

阳虚

30/30 60.83±2.28 60.21±2.76 9.53±2.58 9.4±2.59 - - (5.31±2.04) 年 (4.50±2.26) 年 电针 + 艾灸，

隔日 1 次

口服抗骨质疏松

药物，每日 1 次

12 周

潘芳芳
[31]
，

2022
- 29/31 - - - - - - (3.48±1.33) 年 (3.44±1.27) 年 针刀 + 艾灸，

每 3 日 1 次 +CT
口服抗骨质疏松

药物，每日 1 次

1 个月

陈艳婷
[16]
，

2022
- 31/32 64.00±5.00 64.00±5.00 - - 22.30±3.00 21.20±3.30 (4.10±0.70) 年 (4.70±1.10) 年 针刺，隔日 1

次

口服抗骨质疏松

药物，每日 2 次

12 周

郑卉卉
[26]
，

2021
肝肾

不足

38/37 56.71±4.86 55.92±3.93 8.74±3.95 7.62±3.17 - - (6.03±3.10) 年 (5.81±3.10) 年 艾灸，每日 1
次

口服抗骨质疏松

药物，每日 1 次

1 个月

吴刚
[32]
，

2021
- 43/43 62.30±5.10 61.50±4.70 8.70±1.60 8.80±1.70 25.10±4.50 24.50±3.70 (3.20±0.60) 年 (3.10±0.70) 年 温针灸，隔日 1

次 +CT
口服抗骨质疏松

药物，每日 2 次

12 周

陈伟明
[27]
，

2021
- 63/63 55.40±3.10 56.50±3.20 5.80±1.30 6.20±1.70 - - (6.50±0.90) 个

月

(6.20±1.20) 个
月

针刺，隔日 1
次

鼻喷抗骨质疏松

药物，每日 1 次

6 周

胡湘玲
[33]
，

2020
- 66/66 - - - - - - - - 针刺 +CT 口服抗骨质疏松

药物，每日 3 次

6 个月

罗毅玲
[34]
，

2019
肾虚

血瘀

40/40 58.30±5.27 59.27±5.08 - - 22.84±3.27 23.06±3.11 (19.05±7.22)
个月

(18.29±7.31)
个月

温针灸，隔日 1
次 +CT

口服抗骨质疏松

药物，每日 3 次

12 周

马华姣
[35]
，

2018
- 36/36 55.60±6.80 56.30±6.60 - - - - - - 温针灸，隔日 1

次 +CT
口服抗骨质疏松

药物，每日 3 次

12 周

胡湘玲
[37]
，

2016
- 33/35 61.40±8.30 62.10±8.70 - - - - (2.70±2.50) 年 (2.90±2.60) 年 针刺，每周 1

次 +CT
口服抗骨质疏松

药物，每日 1 次

12 周

王鑫
[28]
，

2016
肝肾

不足

30/31 61.83±4.71 62.23±4.29 - - - - (3.93±1.76) 年 (4.81±2.10) 年 电针，隔日 1
次

口服抗骨质疏松

药物，每日 2 次

6 个月

李志明
[36]
，

2016
脾肾

阳虚

46/46 56.82±4.63 56.73±4.72 - - 24.28±1.29 24.12±1.31 - - 艾灸，每月 1
次 +CT

口服抗骨质疏松

药物，每周 1 次

24 周

蔡国伟
[38]
，

2015
- 43/42 51.00±7.00 50.00±6.00 3.80±1.50 3.90±1.30 - - - - 温针灸，每日 1

次 +CT
口服抗骨质疏松

药物，每日 1 次

1 年

王乃权
[39]
，

2013
- 50/50 - - - - - - - - 电针，每日 1

次 +CT
口服抗骨质疏松

药物，每日 1 次

6 个月

欧阳建

江
[40]
，2013

脾肾

阳虚

29/28 61.14±7.68 62.29±7.18 - - 23.96±2.63 24.96±2.64 - - 温针灸，隔日 1
次 +CT

口服抗骨质疏松

药物，每日 1 次

3 个月

杜革术
[29]
，

2011
- 32/32 64.00±8.00 66.00±9.00 - - - - (5.70±2.30) 年 (5.60±3.30) 年 针刺，隔日 1

次

口服抗骨质疏松

药物，每日 1 次

12 周

陈丽仪
[41]
，

2004
- 30/30 58.12±7.25 57.63±7.68 8.96±1.72 8.54±2.01 - - - - 温针灸，隔日 1

次 +CT
口服抗骨质疏松

药物，每日 1 次

6 个月

表注：T 为治疗组，C 为对照组，CT 为常规疗法，-为未提及。
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亚组分析显示，当总疗程为

12 周时，治疗组提高 PMOP 患者

雌二醇水平的效果显著优于对照组 

[SMD=0.55，95%CI(0.17，0.93)，
P=0.005]；而总疗程为 6 个月时，两

组 PMOP 患者雌二醇水平无显著性差

异 [SMD=0.32， 95%CI(-0.30，0.94)，
P=0.31]。此外，治疗组提高 PMOP
患者雌二醇水平的效果不受干预措

施类别、是否联合常规疗法以及患

者年龄的影响，均显著优于对照组，

见表 2。
2.5   次要结局   
2.5.1   股 骨 颈 的 骨 密 度 值   9 项

研 究 报 告 了 股 骨 颈 的 骨 密 度 

值
[16，28-29，31-33，35，38，41]

。 异 质 性 分

析显示研究间异质性较低 (I²=44%，

P=0.07)。固定效应模型分析显示，治

疗组在提高股骨颈的骨密度方面显著

优于对照组 [MD=0.05，95%CI(0.03，
0.07)，P < 0.001]，见图 9。
2.5.2   股骨大转子的骨密度值   4 项

研究报告了股骨大转子的骨密度 

值
[32，36-38]

。异质性分析显示研究间

存在高异质性 (I²=90%，P < 0.001)。
敏感性分析显示合并结果的稳健性较

高且异质性未发生显著性改变。随机

效应模型分析显示，治疗组在提高股

骨大转子的骨密度方面显著优于对照

组 [MD=0.07，95%CI(0.04，0.11)，P < 
0.001]。见图 10，11。
2.5.3   Ward 三角区的骨密度值   4 项

研究报告了 Ward 三角区的骨密度 

值
[29，32，36，41]

。异质性分析显示研究

间存在高异质性 (I²=88%，P < 0.001)。
敏感性分析显示合并结果的稳健性较

高且异质性未发生显著性改变。随机

效应模型分析显示，治疗组在提高

Ward 三角区的骨密度方面显著优于

对照组 [MD=0.08，95%CI(0.02，0.15)，
P=0.009]，见图 12，13。
2.5.4   目测类比评分   8 项研究报告

了目测类比评分
[17，25，27，30-32，34，39]

。

异质性分析显示研究间异质性较高

(I²=90%，P < 0.001)。敏感性分析显示

剔除一项研究后研究间的异质性显著

降低 (I²=28%，P=0.22)[39]
，但合并结

果仍保持较高的稳健性。随机效应模

型分析显示，治疗组在降低目测类比

评分方面显著优于对照组 [MD=-1.24，
95%CI(-1.57，-0.92)，P < 0.001]，见图

14，15。
2.5.5   促性腺激素

(1) 促卵泡激素水平：2 项研究报

告了促卵泡激素水平
[30，34]

。异质性

分析提示研究间异质性较低 (I²=31%，

P=0.23)。固定效应模型分析显示，治

疗组相比对照组可显著提高促卵泡激

素水平 [MD=0.37，95%CI(0.27，0.46)，
P < 0.001]，见图 16。

表 2 ｜针灸治疗绝经后骨质疏松症的主要结局指标的亚组分析
Table 2 ｜ Subgroup analysis of primary outcome indicators for acupuncture in treating 
postmenopausal osteoporosis

亚组 研究

数量

样本量 异质性分析 Meta 分析 效应

模型
治疗组 对照组 I² 值 (%) P 值 MD/RR(95% CI) P 值

总有效率

治疗组的具体干预措施

温针灸 4 129 126 0 0.59 1.35(1.18，1.54) < 0.001 固定

针刺 6 258 260 51 0.07 1.20(1.07，1.34) 0.001 随机

电针 2 80 81 63 0.10 1.25(1.08，1.44) 0.001 随机

艾灸 2 84 83 0 0.72 1.18(1.05，1.32) 0.005 固定

针灸疗法应用频率

隔日 1 次 10 348 346 0 0.50 1.31(1.21，1.41) < 0.001 固定

每日 1 次 2 88 87 0 0.35 1.30(1.13，1.48) < 0.001 固定

平均年龄

≥ 60 岁 7 215 216 4 0.40 1.33(1.20，1.48) < 0.001 固定

< 60 岁 6 250 248 0 0.74 1.23(1.13，1.33) < 0.001 固定

体质量指数

≤ 23.9 kg/m² 3 101 100 0 0.73 1.29(1.13，1.48) < 0.001 固定

> 23.9 kg/m² 2 75 74 57 0.13 1.27(0.96，1.68) 0.09 随机

中医证型

未辨证分型 10 397 399 61 0.08 1.35(1.06，1.72) 0.01 随机

脾肾阳虚 3 105 104 46 0.05 1.26(1.18，1.34) < 0.001 固定

肝肾不足 2 68 68 0 0.42 1.15(1.00，1.32) 0.04 固定

总疗程

1 个月 2 67 68 0 0.82 1.23(1.07，1.40) 0.003 固定

12 周 6 199 201 0 0.48 1.30(1.17，1.44) < 0.001 固定

6 个月 4 176 177 72 0.01 1.21(1.00，1.44) 0.06 随机

是否联合常规疗法

联合口服药物 10 386 386 38 0.10 1.23(1.16，1.31) < 0.001 固定

单独使用针灸疗法 6 224 225 7 0.37 1.30(1.18，1.43) < 0.001 固定

腰椎 L2-L4 的骨密度值

治疗组的具体干预措施

温针灸 4 152 151 42 0.16 0.10(0.10，0.11) < 0.001 固定

针刺 5 195 197 78 0.001 0.09(0.04，0.14) < 0.001 随机

电针 2 80 81 99 < 0.001 0.15(0.13，0.17) < 0.001 随机

针灸疗法应用频率

隔日 1 次 7 235 236 58 0.03 0.07(0.03，0.10) < 0.001 随机

每日 1 次 2 93 92 99 < 0.001 0.15(0.06，0.23) < 0.001 随机

平均年龄

≥ 60 岁 5 169 173 62 0.03 0.06(0.03，0.09) < 0.001 随机

< 60 岁 5 188 186 85 < 0.001 0.07(0.04，0.11) < 0.001 随机

总疗程

12 周 6 208 210 41 0.13 0.07(0.05，0.09) < 0.001 固定

6 个月 4 176 177 97 < 0.001 0.11(0.00，0.21) 0.06 随机

是否联合常规疗法

联合口服药物 10 409 411 95 < 0.001 0.09(0.05，0.12) < 0.001 随机

单独使用针灸疗法 3 93 95 43 0.15 0.04(0.01，0.07) 0.007 固定

雌二醇

治疗组的具体干预措施

温针灸 4 136 134 43 0.15 0.76(0.51，1.01) < 0.001 固定

针刺 3 128 130 20 0.28 0.53(0.28，0.78) < 0.001 固定

平均年龄

≥ 60 岁 3 95 95 42 0.18 0.52(0.23，0.81) < 0.001 固定

< 60 岁 4 169 169 38 0.19 0.72(0.49，0.94) < 0.001 固定

总疗程

12 周 4 141 143 61 0.05 0.55(0.17，0.93) 0.005 随机

6 个月 2 80 80 73 0.06 0.32(-0.30，0.94) 0.31 随机

是否联合常规疗法

联合口服药物 6 219 219 66 0.01 0.58(0.24，0.91) < 0.001 随机

单独使用针灸疗法 2 95 95 59 0.12 0.51(0.03，0.98) 0.04 随机
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图 5 ｜针灸治疗绝经后骨质疏松症的腰椎 L2-L4 骨密度值的敏感性分析

Figure 5 ｜ Sensitivity analysis of lumbar spine L2-L4 bone mineral density 
in postmenopausal osteoporosis after acupuncture

图 6 ｜针灸治疗绝经后骨质疏松症的腰椎 L2-L4 骨密度值的 Meta 分析

Figure 6 ｜ Meta-analysis of lumbar spine L2-L4 bone mineral density in 
postmenopausal osteoporosis after acupuncture

图 7 ｜针灸治疗绝经后骨质疏松症的雌二醇水平的敏感性分析

Figure 7 ｜ Sensitivity analysis of estradiol levels in postmenopausal 
osteoporosis after acupuncture

图 8 ｜针灸治疗绝经后骨质疏松症的雌二醇水平的 Meta 分析

Figure 8 ｜ Meta-analysis of estradiol levels in postmenopausal 
osteoporosis after acupuncture

图 9 ｜针灸治疗绝经后骨质疏松症的股骨颈骨密度的 Meta 分析

Figure 9 ｜ Meta-analysis of femoral neck bone mineral density in 
postmenopausal osteoporosis after acupuncture

图 10 ｜针灸治疗绝经后骨质疏松症的股骨大转子骨密度的敏感性分析

Figure 10 ｜ Sensitivity analysis of greater trochanter bone mineral density 
in postmenopausal osteoporosis after acupuncture

图 11 ｜针灸治疗绝经后骨质疏松症的股骨大转子骨密度的 Meta 分析

Figure 11 ｜ Meta-analysis of greater trochanter bone mineral density in 
postmenopausal osteoporosis after acupuncture

图 12｜针灸治疗绝经后骨质疏松症的 Ward 三角区骨密度的敏感性分析

Figure 12 ｜ Sensitivity analysis of Ward's triangle bone mineral density in 
postmenopausal osteoporosis after acupuncture
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(2) 黄体生成素：2 项研究报告

了黄体生成素水平
[30，34]

。异质性分

析提示研究间存在同质性 (I²=0%，

P=0.82)。固定效应模型分析显示，治

疗组相比对照组可显著提高黄体生成

素水平 [MD=0.41，95%CI(0.23，0.58)，
P < 0.001]，见图 17。
2.5.6   骨代谢指标

(1)β- 羧 基 端 胶 原 肽 水 平：3
项研究报告了 β- 羧基端胶原肽水 

平
[16，25，32]

。由于统计单位存在差异，

故选用 SMD 作为统一的效应量衡量

指标。异质性分析提示研究间异质性

较高 (I²=81%，P=0.006)。敏感性分析

显示剔除一项研究后研究间的异质性

显著降低 (I²=0%，P=0.62)[16]
，但合并

结果仍保持较高的稳健性。随机效应

模型分析显示，治疗组相比对照组可

显著降低 β-羧基端胶原肽水平 [SMD= 
-1.05， 95%CI(-1.65，-0.45)，P < 0.001]，
见图 18，19。

(2) 骨钙素水平：3 项研究报告

了骨钙素水平
[16，32，36]

。由于统计单

位存在差异，故选用 SMD 作为统一

的效应量衡量指标。异质性分析提示

研究间存在同质性 (I²=0%，P=0.56)。
固定效应模型分析显示，治疗组

相比对照组可显著提高骨钙素水平

[SMD=0.54，95%CI(0.31，0.76)，P < 
0.001]，见图 20。

(3) 骨碱性磷酸酶水平：2 项研

究报告了骨碱性磷酸酶水平
[32，40]

。

异质性分析显示研究间异质性较高

(I²=97%，P < 0.001)。随机效应模型

分析显示，治疗组相比对照组可显著

提高骨碱性磷酸酶水平 [MD=17.75，
95%CI(1.12，34.38)，P=0.04]，见图 21。
2.5.7   不良反应率   7 项研究报告了不

良反应记录
[16，25-28，31，34]

。由于存在

零事件，故采用连续校正 (0.5 校正 )
的方法进行处理。异质性分析显示

研究间存在同质性 (I²=0%，P=0.94)。
固定效应模型分析显示，治疗组的

不良反应率相较于对照组无显著性

差 异 [RR=1.49，95%CI(0.64，3.47)，
P=0.36]，见图 22。
2.6   发表偏倚   对主要结局指标采用

漏斗图、Egger 检验进行发表偏倚分

析，见图 23-26。
   总有效率的漏斗图显示了明显

的不对称性，结合 Egger 检验结果

(t=4.63，P < 0.001)，表示总有效率可

能存在潜在的发表偏倚。采用剪补法

分析，使用 Linear 经 4 次迭代后，

估计缺失文献 5 篇，结果显示剪补

前 [ 效应量的加权方差 (Q)=28.995，
P=0.016]、剪补后 (Q=45.532，P= 0.002) 
的异质性均较高，故采用随机效应模

型分析，效应指标剪补前 [RR=1.25，
95%CI(1.18，1.32)]、剪补后 [RR=1.20，
95%CI(1.13，1.27)] 合并结果未发生显

著性改变，提示总有效率的高稳健性

不受发表偏倚的影响。

   在腰椎 L2-L4 的骨密度值方面，漏

斗图的对称性及 Egger 检验结果 (t= 
-0.94，P=0.368) 表明不存在明显发表

偏倚。

   同样的，雌二醇水平漏斗图的

对称性及 Egger 检验结果 (t=0.64，
P=0.545) 表明不存在明显发表偏倚。

2.7   证据质量评估   The GRADEpro 评

估显示，中等确定性证据支持针灸疗

法相较于常规疗法可显著提高总有效

率、股骨颈的骨密度、促卵泡激素水

平、黄体生成素水平以及骨钙素水平。

低确定性证据支持针灸疗法相较于常

规疗法可显著提高雌二醇水平且不显

著提高不良反应发生率。其他结局指

标均评估为非常低质量证据，见表 3。
2.8   试验序贯分析   试验序贯分析显

示，总有效率、腰椎 L2-L4 骨密度值

和雌二醇水平的 Z 曲线均越过了获益

边界，并达到了所需的信息量，表明

针灸疗法能提高 PMOP 患者的总有效

率、腰椎 L2-L4 骨密度以及雌二醇水

平的结论是确凿的，见图 27-29。

3   讨论   Discussion
该研究对 19 项研究实施荟萃分

析与系统评价，共纳入 1 464 例患者，

结果显示，针灸疗法在提高 PMOP 患

者的总有效率、骨密度值、雌激素和

促性腺激素，降低目测类比评分和改

善骨代谢等方面显著优于常规疗法，

且未显著提高不良反应发生率。敏感

性分析证实了结果的稳健性，并指出

了部分结局指标高异质性的主要来

源。尽管亚组分析显示部分结果的异

质性和合并效应有所变化，但总体结

局指标的合并效应依然显示出高度稳

健性。

尽管初步证据表明针灸疗法在

治疗 PMOP 方面展现出有效性和安全

性，但仍有一些问题需引起注意，以

谨慎解读这些结论。结局证据质量评

表 3 ｜针灸治疗绝经后骨质疏松症的结局指标的证据质量评估表
Table 3 ｜ Evidence quality assessment of outcome indicators for acupuncture treatment of postmenopausal osteoporosis

结局指标 质量评估 样本量 ( 治疗

组 / 对照组 )
RR/MD/SMD(95%CI) 证据评级

偏倚风险 不一致性 间接性 不准确性 发表偏倚

总有效率 严重
1

不严重 不严重 不严重 不严重 610/611 RR=1.25，95%CI(1.19，1.32) 中等

腰椎 L2-L4 的骨密度 严重
1

非常严重
2

不严重 不严重 不严重 502/506 MD=0.08，95%CI(0.05，0.11) 非常低

雌二醇 严重
1

严重
3

不严重 不严重 不严重 314/314 SMD=0.55，95%CI(0.30， 0.81) 低

股骨颈骨密度 严重
1

不严重 不严重 不严重 不严重 340/343 MD=0.05，95%CI(0.03，0.07) 中等

股骨大转子骨密度 严重
1

非常严重
2

不严重 不严重 不严重 165/166 MD=0.07，95%CI(0.04，0.11) 非常低

Ward 三角区骨密度 严重
1

非常严重
2

不严重 不严重 不严重 151/151 MD=0.08，95%CI(0.02，0.15) 非常低

目测类比评分 严重
1

非常严重
2

不严重 不严重 不严重 318/317 MD=-1.24，95%CI(-1.57，-0.92) 非常低

促卵泡激素 严重
1

不严重 不严重 不严重 不严重 70/68 MD=0.37，95%CI(0.27，0.46) 中等

黄体生成素 严重
1

不严重 不严重 不严重 不严重 70/68 MD=0.41，95%CI(0.23，0.58) 中等

β-羧基端胶原肽 严重
1

非常严重
2

不严重 不严重 不严重 136/136 SMD=-1.05， 95%CI(-1.65，-0.45) 非常低

骨钙素 严重
1

不严重 不严重 不严重 不严重 152/152 SMD=0.54，95%CI(0.31，0.76) 中等

骨碱性磷酸酶 严重
1

非常严重
2

不严重 非常严重
4

不严重 72/71 MD=17.75，95%CI(1.12，34.38) 非常低

不良反应率 严重
1

不严重 不严重 严重
5

不严重 261/264 RR=1.49，95%CI(0.64，3.47) 低

表注：
1 缺乏分配隐藏和盲法具体细节；

2 I² 值 > 75%；
3 75% ≥ I² > 值 50%；

4 置信区间非常宽；
5 置信区间较宽。
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图 16 ｜针灸治疗绝经后骨质疏松症的促卵泡激素水平的 Meta 分析

Figure 16 ｜ Meta-analysis of follicle-stimulating hormone levels in 
postmenopausal osteoporosis after acupuncture

图 17 ｜针灸治疗绝经后骨质疏松症的黄体生成素水平的 Meta 分析

Figure 17 ｜ Meta-analysis of luteinizing hormone levels in postmenopausal 
osteoporosis after acupuncture

图 18 ｜针灸治疗绝经后骨质疏松症的 β- 羧基端胶原肽水平的敏感性

分析

Figure 18 ｜ Sensitivity analysis of β-CrossLaps levels in postmenopausal 
osteoporosis after acupuncture

图 20 ｜针灸治疗绝经后骨质疏松症的骨钙素水平的 Meta 分析

Figure 20 ｜ Meta-analysis of osteocalcin levels in postmenopausal 
osteoporosis after acupuncture

图 19｜针灸治疗绝经后骨质疏松症的 β-羧基端胶原肽水平的 Meta 分析

Figure 19 ｜ Meta-analysis of β-CrossLaps levels in postmenopausal 
osteoporosis after acupuncture

图 15 ｜针灸治疗绝经后骨质疏松症的目测类比评分的 Meta 分析

Figure 15 ｜ Meta-analysis of visual analog scale scores in postmenopausal 
osteoporosis after acupuncture

图 13 ｜针灸治疗绝经后骨质疏松症的 Ward 三角区骨密度的 Meta 分析

Figure 13 ｜ Meta-analysis of Ward’s triangle bone mineral density in 
postmenopausal osteoporosis after acupuncture

图 14 ｜针灸治疗绝经后骨质疏松症的目测类比评分的敏感性分析

Figure 14 ｜ Sensitivity analysis of visual analog scale scores in 
postmenopausal osteoporosis after acupuncture
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图 22 ｜针灸治疗绝经后骨质疏松症的不良反应率的 Meta 分析

Figure 22 ｜ Meta-analysis of adverse reaction rates in treating 
postmenopausal osteoporosis 

图 23 ｜针灸治疗绝

经后骨质疏松症的总

有效率的发表偏倚漏

斗图

Figure 23 ｜ Funnel 
plot of publication 
bias for the overall 
efficiency rate of 
acupuncture in treating 
postmenopausal 
osteoporosis

图 26 ｜针灸治疗绝经

后骨质疏松症的雌二

醇水平的发表偏倚漏

斗图

Figure 26 ｜ Funnel 
plot of publication 
bias for estradiol 
levels in treating 
postmenopausal 
osteoporosis 

图 27 ｜针灸治疗绝经后骨质疏松症的总有效率的序贯分析图

Figure 27 ｜ Sequential analysis of overall efficiency rate for acupuncture 
in treating postmenopausal osteoporosis

图 21 ｜针灸治疗绝经后骨质疏松症的骨碱性磷酸酶水平的 Meta 分析

Figure 21 ｜ Meta-analysis of bone alkaline phosphatase levels in treating 
postmenopausal osteoporosis 

图 24 ｜针灸治疗绝经

后骨质疏松症的总有

效率的发表偏倚剪补

漏斗图

Figure 24 ｜ Trim 
and fill funnel plot of 
publication bias for the 
overall efficiency rate of 
acupuncture in treating 
postmenopausal 
osteoporosis

图 25｜针灸治疗绝经

后骨质疏松症的腰椎

L2-L4 骨密度的发表偏

倚漏斗图

Figure 25 ｜ Funnel 
plot of publication 
bias for bone mineral 
density at the lumbar 
spine L2-L4 in treating 
postmenopausal 
osteoporosis  

图 28 ｜针灸治疗绝经后骨质疏松症的腰椎 L2-L4 骨密度值的序贯分析图

Figure 28 ｜ Sequential analysis of lumbar spine L2-L4 bone mineral density 
for acupuncture in treating postmenopausal osteoporosis

图 29 ｜针灸治疗绝经后骨质疏松症的雌二醇水平的序贯分析图

Figure 29 ｜ Sequential analysis of estradiol levels for acupuncture in 
treating postmenopausal osteoporosis
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估显示，非常低确定性证据支持针灸

疗法在提升腰椎 L2-L4、股骨大转子、

Ward′s 三角区的骨密度值、骨碱性磷

酸酶水平，降低目测类比评分和 β-
羧基端胶原肽水平等方面优于常规疗

法；低确定性证据支持针灸疗法相较

于常规疗法可显著提高雌二醇水平且

不显著增加不良反应发生率。这主要

是因为研究设计中分配隐藏、盲法的

缺失和研究间存在的显著异质性。

异质性分析显示，对于总有

效率、股骨颈的骨密度值、促卵泡

激素水平、黄体生成素水平、骨钙

素水平和不良反应发生率等结局指

标，研究间显示出较低异质性，这

意味着分析结果可能具有较高的可

信度。然而对于其他结局指标则观

察到较高的异质性，这种差异可能

源自多个因素，例如不同的患者特

征、干预措施、疗程长度以及结局

评估的主观性。进一步敏感性分

析显示，部分结局指标 ( 雌二醇水

平、目测类比评分、β- 羧基端胶原

肽水平 ) 在剔除特定研究后研究间

的异质性发生了显著性降低
[16，39]

， 

这表明此研究为结果高异质性的主要

来源。经横向比较后推测这可能与治

疗组的干预措施类别、频率以及总疗

程有关。其他结局指标敏感性分析后

研究间的高异质性并没有发生显著改

变，意味着导致这些结局指标高异质

性的因素可能是多元且复杂的。对于

主要结局的发表偏倚分析显示，总有

效率存在潜在的发表偏倚，结局评估

的主观性可能是其发表偏倚的潜在来

源。

亚组分析的深入探究揭示了一

些特定情境下高异质性的潜在来源。

在结局稳健性方面，当体质量指数 > 
23.9 kg/m² 时，针灸疗法提高 PMOP
患者总有效率与常规疗法无显著性差

异。这可能是肥胖患者常常伴随着胰

岛素抵抗，导致体内胰岛素分泌增加，

以弥补抵抗造成的血糖升高。长期的

高胰岛素水平既会导致骨形成减少，

亦会抑制破骨细胞的活性，从而减缓

骨吸收过程，最终抑制骨转换的功 

能
[42]
。当总疗程为 6 个月时，针灸

疗法对于提高 PMOP 患者总有效率、

腰椎 L2-L4 的骨密度以及雌二醇水平

与常规疗法无显著性差异，这可能

是因为总疗程的延长可能引起耐药性

的产生和患者依从性的下降。研究显

示长非编码 (lnc)RNA-NEF(FoxA2 的邻

近增强子 ) 与 PMOP 的发病机制和疾

病进展之间有显著相关性。与健康对

照组相比，PMOP 患者的 lncRNA-NEF
水平明显降低，经过 3个月的治疗后，

可以观察到 lncRNA-NEF 水平大幅升

高，然而治疗时间延长至 6 个月后，

lncRNA-NEF 的表达却随之下降
[43]
。

在异质性方面，温针灸、体质量指 

数≤ 23.9 kg/m²、进行中医辨证分型

以及总疗程较短亚组均显著降低了总

有效率结局的异质性，这可能与温针

灸的温热效应促进针刺刺激更深层次

的组织、辨证论治后的个性化治疗方

案治疗效果更加明确、体质量指数正

常患者代谢水平以及对治疗的反应上

更加一致、短疗程可减少外部混杂因

素的影响有关。此外，针刺频率减少

至隔日一次可显著降低腰椎 L2-L4 骨

密度的异质性，这可能是因为减少针

刺频率避免了过度治疗引发的边际效

应递减或治疗疲劳。

在此研究之前，已有 2 篇文献

对针刺疗法治疗 PMOP 进行了系统

评价和 Meta 分析，但此研究相较于

之前的研究在设计和方法论上做了若

干创新
[44-45]

。首先，以往研究错误地

将穴位埋线纳入研究，此研究纠正了

该错误
[45]
，确保了数据的准确性；

其次，以往研究的结局指标均不足，

难以全面评价针灸疗法对 PMOP 患

者的疗效，此研究从总有效率、不同

部位的骨密度值、雌激素和促性腺激

素、骨代谢指标和不良反应发生率等

多方面进行分析，确保了结论的严谨

性。此外，此研究结合使用漏斗图

和 Egger’s 检验，从视觉和统计两个

维度对潜在的发表偏倚进行了精确评

估，并对存在发表偏倚的结局指标进

行剪补法分析，提高了结果的可信度。

研究不足之处：①此 Meta 分析

与系统评价纳入的所有研究均在中国

进行，因此存在明显的地域偏见，这

可能限制了研究结果的外推性；②纳

入的研究存在随机化方法不严谨和缺

乏双盲等问题，这些设计缺陷可能是

导致研究间高异质性的潜在因素；③

部分研究存在脱落病例且未详细说明

脱落理由，这可能会降低研究的可信

度；④不良反应统计数据较少以及缺

乏长期的随访数据，这可能影响结论

的稳定性和可靠性。

结论：通过现有临床疗效数据

及相关结局指标的 Meta 分析与系统

评价，得出如下结论：针灸疗法相较

于常规疗法，在提升 PMOP 患者的骨

密度和雌激素、减轻疼痛、改善骨代

谢方面展现出较好的疗效。未来研究

亟需开展更多高质量、设计严谨、统

计能力强的临床随机对照试验，以进

一步巩固并验证上述结论的可靠性。
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