
Traditional Chinese Medicine 中医学, 2025, 14(6), 2434-2439 
Published Online June 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/tcm 
https://doi.org/10.12677/tcm.2025.146360   

文章引用: 李兴梅. 针灸改善骨质疏松症患者静滴密固达后发热症的研究进展[J]. 中医学, 2025, 14(6): 2434-2439. 
DOI: 10.12677/tcm.2025.146360 

 
 

针灸改善骨质疏松症患者静滴密固达后发热症

的研究进展 

李兴梅 

四川省中医药科学院中医研究所，针灸康复科，四川 成都 
 
收稿日期：2025年3月20日；录用日期：2025年6月5日；发布日期：2025年6月19日 

 
 

 
摘  要 

随着社会经济及生活水平的改善，我国人口老龄化逐渐加剧，老年人骨质疏松症也已成为现阶段影响人

类健康的主要公共卫生问题之一。密固达是新一代的双膦酸盐制剂，是临床上治疗骨质疏松症的一线药

物。然而，骨质疏松症患者静脉注射密固达后发热是患者的主要不良反应，而通过针灸方法改善该症状，

以提高骨质疏松症患者使用密固达的依从性及舒适性。然而，针灸改善静脉滴注密固达后发热的作用机

制目前尚未明确，尚无对其机制研究的统一定论，针灸治疗热病呈现多靶点。本文主要综述针灸治疗方

法在改善骨质疏松症患者在静脉滴注密固达后发热的研究进展，并为密固达的临床应用提供依据，以减

少其发热的症状，减少患者痛苦，提高患者的依从性。 
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Abstract 
With the improvement of social economy and living standards, the aging of the population in China 
is gradually intensifying, and osteoporosis in the elderly has become one of the major public health 
problems affecting human health at the present stage. Aclasta is a new generation of bisphospho-
nate preparation and a first-line drug for the clinical treatment of osteoporosis. However, fever af-
ter intravenous injection of Aclasta in patients with osteoporosis is the main adverse reaction. Acu-
puncture can be used to improve this symptom, so as to enhance the compliance and comfort of 
patients with osteoporosis using Aclasta. However, the mechanism of acupuncture in improving the 
fever after intravenous infusion of Aclasta is still unclear, and there is no unified conclusion on the 
research of its mechanism. Acupuncture treatment for febrile diseases presents multiple targets. 
This article mainly reviews the research progress of acupuncture treatment methods in improving 
the fever of patients with osteoporosis after intravenous infusion of Aclasta, and provides a basis 
for the clinical application of Aclasta, aiming to reduce its fever symptoms, alleviate patients' pain, 
and improve patients’ compliance. 
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1. 引言 

随着社会经济及生活水平的改善，我国人口老龄化逐渐加剧，老年人的身体健康状况及生活质量也

备受关注，其中，骨质疏松症也已成为现阶段影响人类健康的主要公共卫生问题之一[1]。骨质疏松症

(Osteoporosis, OP)是指骨量下降及骨组织的显微结构破坏，骨皮质变薄，骨小梁数量减少，导致骨折发病

率增高的一种代谢性疾病[2]。近年来，OP 的发病率正在逐年攀升，全世界范围内的 OP 患者高达 2 亿人

次，我国的 OP 患者也达 8400 万人次[3] [4]。据研究数据显示，截止 2050 年，我国的 OP 患者数量将增

加至现在人数的 1 倍以上，达 21 千万人次[5]。对于 OP 的治疗中，双膦酸盐是目前各国指南均认可的一

线药物，其中密固达(唑来膦酸注射液)是新一代的双膦酸盐制剂。密固达是治疗 OP 的主要临床药物，而

发热是静脉滴注密固达后治疗 OP 的主要不良反应。针灸是我国传统医学的主要治疗方法，本文主要综

述针灸治疗方法在改善骨质疏松症患者在静脉滴注密固达后发热的研究进展，并为密固达的临床应用提

供依据，以减少其发热的症状，减少患者痛苦，提高患者的依从性。 

2. 密固达的现代药理学研究 

2.1. 密固达的作用机制 

密固达的学名为唑来膦酸注射液，属于双氮双磷酸化合物，主要作用在人体骨骼，通过抑制破骨细

胞而抑制病患对骨的吸收[6]。双膦酸盐类药物是由 P-C-P 基团组成的一类焦磷酸化合物，其分子结构可

与骨骼表面的羟基磷灰石晶体特异性结合，从而降低破骨细胞的活性，抑制骨破坏的进程，从而提高骨

密度。根据双磷酸盐类药物发展顺序，可分为三代[7]：第一代(依替膦酸盐和氯膦酸盐)为不含氮双磷酸
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盐，早期被应用于临床上骨化性肌炎、畸形性骨炎及骨髓瘤的治疗，因效果显著而得到推广。第二代(帕
米膦酸盐、阿仑膦酸钠)为含氮双膦酸盐，被应用于临床上肿瘤骨转移及 OP 的治疗。第三代(利塞膦酸钠、

伊班膦酸钠、密固达)是 OP 的一线药物，具有较强的抗骨吸收能力及良好的依从性，在临床上被广泛应

用。其中，密固达作为第三代双膦酸盐类药物，对于矿化骨具有高度亲和力，选择性地作用于骨骼，静

滴密固达后药物可快速分布于骨骼中，能优先集中分布在高骨转化部位。 

2.2. 密固达的药动学特征 

在静脉注射密固达后，机体内唑来膦酸盐的血浆浓度迅速升高，且在输注完成后血浆浓度达到峰值，

但与血浆蛋白完成结合的唑来膦酸仅有 43%~55%。因此，有研究表示[8]，机体内唑来膦酸的蛋白结合率

与药物浓度无关，唑来膦酸不能被人体代谢，不受患者性别、年龄、种族或体重的影响，其主要依靠肾

脏代谢。静脉滴注密固达后，最终清除半衰期是 146 h [9]。 

3. 静脉滴注密固达后发热症 

据数据统计显示，唑来膦酸盐已被 80 多个国家批准用于治疗妇女绝经后 OP [10] [11]。另外，在 2012
年法国国家卫生管理局也更新了 OP 的治疗，其中，唑来膦酸盐也是治疗 OP 的首选药物[12]。早在 2009
年，我国国家食品监督管理局(SFDA)也已经批准采用唑来膦酸盐治疗 OP。而后，我国普遍应用唑来膦酸

盐治疗各种类型的 OP 治疗，也得到了较好的治疗口碑。唑来膦酸盐的有效成分释放缓慢，每年仅需 1 次

静脉滴注，使得依从性得到很大提高。但临床上应用密固达(唑来膦酸盐)需要每年注射 1 次，但需要连续

使用 3 年的周期。唑来膦酸盐通过迅速降低骨重建标志物，提高骨密度，降低 OP 患者骨折的发生风险。 
密固达(唑来膦酸盐)在治疗 OP 中具有显著优势，临床疗效确切、起效迅速、使用方便，但静脉滴注

密固达后的不良反应也不容小觑，少许患者反应强烈以至于影响再次使用时出现恐惧感而导致中断治疗。

研究数据显示[13]：初次静脉滴注密固达后最突出的不良反应表现为短暂的流感样症状，包括一过性发热

(47.5%)、肌痛(37.5%)、关节痛(25.0%)、阵发性心律失常(12.5%)和流感样症状(12.5%，寒战、鼻塞、流涕

等)。但是，国外相关资料报道，发热等不良反应发生率为 15%，低于国内(30%)，出现这种状况的原因不

明。发热作为静脉滴注密固达后最常见的不良反应，体温多保持在 37.3℃~38.5℃，多伴有全身或局部的

肌肉与关节疼痛以及畏寒、乏力、头痛等症状，多在静脉滴注密固达后 24 h 内发生，且多数持续时间小

于 3 天。据研究显示[14]，出现此不良反应的原因多与唑来膦酸使血清 TNF-α、IFN-γ、IL-6 等炎性介质

水平升高，引起一过性全身性炎症反应有关。 

4. 针灸改善静滴密固达后发热的研究进展 

4.1. 针灸改善静滴密固达后发热的中医认识 

从中医理论的角度上来看，静脉滴注密固达(唑来膦酸)后出现的发热反应，可归属于“温病”或“外

感热病”的病理范畴。其核心病机在于药毒之邪侵袭机体，引动正气奋起抗邪，正邪交争而发为热象。

根据患者体质差异，若正气充盛，则邪正交争剧烈而热势明显，但病程较短，易于痊愈；若正气亏虚，则

邪气易深入，热势缠绵，病势较重，康复周期相对延长。 
在中医典籍中，针灸作为治疗热病的有效手段，其理论体系源远流长，早在《黄帝内经》时期就已

形成系统论述。如《素问·刺热》专篇阐述热病的针刺疗法，《灵枢·热病》则详载热病的辨证施治原

则。历代医家对热病的认识不断深化：《素问·热论》提出“夫热病者，皆伤寒之类也”的经典论断，揭

示寒邪化热的基本病机；《难经》创制泻热要法，强调五输穴的特殊功效；《伤寒论》建立六经辨证体

系，为热病治疗提供纲领性指导；《针灸甲乙经》则系统总结热病取穴规律，如尺泽清肺热、劳宫泻心火
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等。现代针灸学界在继承古法的基础上，进一步创新发展，通过对热病不同证候特征及演变规律的深入

研究，形成了系统完备的“针灸热病诊疗体系”。该体系不仅完善了传统理论，更在临床实践中展现出

卓越的疗效，使针灸成为治疗药物性发热等热性疾病的优势疗法。这一学术流派的形成与发展，不仅丰

富了中医学的理论宝库，更为现代医学应对各类发热性疾病提供了独特的诊疗思路。 

4.2. 针灸改善静滴密固达后发热的机制 

针灸治疗热病的临床价值已获得现代医学研究的充分验证，其作用机制在多维度上得到科学阐释。

针灸治疗发热的历史可追溯至《黄帝内经》，其基于“热病用针”理论，通过辨证施治针对表热、里热、

湿热等证型选择穴位，如大椎、曲池、合谷等。 
大量实验研究表明，针灸可通过多靶点、多途径调控机体病理生理过程：其一，显著抑制促炎因子

释放，减轻氧化应激损伤；其二，双向调节免疫功能，重建免疫稳态；其三，改善微循环障碍，促进组织

灌注；其四，加速代谢产物的清除，恢复能量代谢平衡。这些机制共同构成了针灸退热的科学基础。传

统针灸疗法在热病治疗领域展现出独特的临床优势，其理论体系的科学内涵正不断被现代研究所揭示。

从神经–内分泌–免疫网络调控到表观遗传修饰，从代谢组学改变到肠道菌群调节，针灸退热的现代机

制研究不仅验证了传统理论的正确性，更为其临床应用提供了可靠的循证医学依据。现代研究表明，大

椎穴电针可使感冒高热患者 24 小时解热率达 75.9% [15]，刺络放血法通过大椎、少商等穴位泻热存阴，

疗效显著优于西药[15]。温针灸技术通过调节湿热型发热患者的局部循环实现协同退热[16]，也有机制研

究显示，针灸通过激活交感神经调节 β2-肾上腺素受体信号通路，抑制 IL-6、IFN-γ等促炎因子，并上调

抗炎因子 IL-10，同时调节下丘脑–垂体–肾上腺轴重置体温调定点[17]。另外，针灸还可降低血浆去甲

肾上腺素水平，改善凝血异常[17]。尽管针灸安全性较高，但其疗效受操作技术及个体差异影响，且需更

多大样本研究验证。未来可结合影像学筛选热敏穴位，通过代谢组学探索分子机制，并开发智能针灸设

备以优化中西医协同方案。 

4.2.1. 抑制炎症反应及氧化应激 
针灸疗法在抗感染、抗炎及免疫调节方面具有显著的治疗价值，其作用机制主要体现在双向调节细

胞因子网络，抑制促炎因子(如 TNF-α、IL-6 等)的过度释放，上调抗炎因子(如 IL-10 等)表达，同时减轻

氧化应激损伤、促进组织修复。这种多靶点调控特性使针灸能够有效维持炎症反应平衡，预防细胞因子

风暴的发生，从而改善患者预后。现有证据表明[18]，针灸干预可通过调节 NF-κB、NLRP3 炎症小体等

关键信号通路，实现对过度炎症反应的精准调控，为临床防治炎症相关性疾病提供了新的治疗策略。这

一发现不仅为针灸的抗炎机制提供了科学解释，也为优化发热患者的综合治疗方案提供了理论依据。 

4.2.2. 提高机体免疫力及调节免疫平衡 
从传统医学理论分析，静脉滴注密固达诱发的发热反应可视为机体正邪交争的外在表现。这一观点

与《黄帝内经》“正气存内，邪不可干”的核心理论相契合，提示临床上静脉滴注密固达后发热症状的轻

重及转归与机体防御功能密切相关。中医学所强调的“正气”概念与现代免疫学理论具有高度相关性，

即由免疫分子、免疫细胞及免疫器官共同构成的防御体系。这种防御功能既体现为传统医学中正气抵御

外邪的能力，也表现为现代医学中免疫系统对抗病原微生物的防御与调节功能。也有研究表明[19]，针灸

疗法通过调控神经–内分泌–免疫网络系统，能够实现类似“阴平阳秘”的免疫平衡状态，也说明免疫

调节在热病治疗中具有核心地位，过度或不足的免疫反应均可能导致不良预后。因此，针灸治疗能够增

强机体的非特异性免疫及特异性免疫功能，增强机体的“正气”，也在一定程度上增强了抵御“邪气”的

能力。在热病的发生过程中，免疫系统的调控贯穿于热病治疗的始终，通过对免疫、血液等系统的探讨
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可能成为今后针灸治疗热病作用机制研究的一个方向。 

4.2.3. 促进血液循环及调节新陈代谢 
研究表明[20]，针灸治疗可显著改善血液流变学特性，其机制涉及抑制红细胞及血小板聚集，降低血

液黏滞度，从而优化微循环灌注。这种血液流变学的改善不仅降低了外周血管阻力，更促进了组织氧合

及代谢产物的清除，有助于恢复机体内环境稳态。在发热治疗方面，针灸已被证实具有确切的临床疗效

[21]。其退热机制主要包括：1) 通过调节下丘脑体温调节中枢功能；2) 诱导外周血管舒张，增强散热效

率；3) 促进汗液等代谢产物的排泄。另外，一项研究[22]揭示，针灸可调控关键发热介质(包括 IL-6、cAMP
和 PGE2 等)的合成与释放，从而在多个环节干预发热病理过程，重建机体产热–散热的动态平衡。 

4.2.4. 调节神经功能 
情志因素可干扰下丘脑–垂体–肾上腺轴(HPA 轴)的神经内分泌稳态，导致糖皮质激素等应激激素

分泌异常，引发免疫功能紊乱。基于神经胚胎发育学理论，皮肤作为外胚层衍生物，与中枢神经系统具

有同源性，构成完整的神经–内分泌–免疫调节网络。针灸疗法通过体表刺激可特异性调控 HPA 轴功能，

下调过度激活的应激反应，恢复神经递质平衡。这种多层次的神经免疫调节机制不仅能够改善情志障碍，

更能通过重建内环境稳态来有效缓解发热症状。由此可见，针灸通过调节自主神经系统活性和神经肽释

放，可改善体温调节中枢功能，实现产热–散热的动态平衡。 

5. 展望及不足 

在骨质疏松症患者静脉注射密固达后有发热的不良反应，可采用针灸改善该症状，以提高骨质疏松

症患者使用密固达的依从性及舒适性。发挥针灸自身独特的优势，不仅有较高的治愈率，而且可以有效

防止病情进一步转变加重，值得推广。然而，针灸改善静脉滴注密固达后发热的作用机制目前尚未明确，

尚无对其机制研究的统一定论，而针灸治疗热病呈现多靶点。双向调节的作用优势，通过对人体神经系

统、血液系统、免疫系统等整体调节综合治疗热病。 
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