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补肾中药治疗绝经后骨质疏松症疗效分析 

邓伟民 贸扬淑 冯永佳 

}l要 耳的：客观评价补肾中药治疗绝经后骨质疏柑症治疗作带 方法：绝经后骨质疏松症患者77 

倒随机分成两组，分别应用补肾中药、密钙息治疗半年。结果：补肾中药、密钙息治疗半年后，骨质疏秘症 

睡背靛状明显缓解(P<O．5)一腰推骨质密度平均值升高(P<O 05)；尺、桡骨矿物质含量较治疗前明显增 

加(尸<0．05)}两组间无明显差异(尸>o 05) 科组治疗后l】_Ca／Cr、U—HoP／Cr的测定值均明显下降(P 

<o．05)，但补肾组AKP测定值明显上升(尸<0 oj)，密钙包组AKP}则定值明显下降(P<O．05)，AKP测 

定值阿组问有明显差异(P<0．'35) 结论： 肾中药与密钙息均能较好地治疗绝经后骨质疏橙症。提示：补 

肾中药有促进骨形成的作用，还有成率低、刮作用 荨优点 

装键词 补肾法 密钙息 绝经后 骨质疏协症 骨密度 

Clialcal effect of kidney—toniflying herbs on postmertopausal Osteoporosis 

Deng Weimin，He Yangshu and Feng Yongjia 

General Hospital ol Chinese PLA Gu：mgzhou Command Area Guangzhou 510010 

Abstract A1M To evaluate the efficacy of some traditional Chinese kidney—invigorating hearbs for 

treating postmenopausaI osteoporos[s METHODS 77 cages of postmenopausal osteoporos[s—were divided 

into two groups(treated with kidney invigorating herb and miaca[cie-respectively-RESULTS 6 months 

after treatment with kidney invigorating herb and miacalcic—the symtoms ol patients were improved(P< 

0 053．The bone density of lumbar vertebra wa significantly higher than that before treatment(P< 

0．05)．Thd ulnar and radial hone mlneraI COntenf higher(han that before treatment(P<0 05)．There 

was no signifieant difference between the tV,rO groups(P> O 05) In the two groups，the ratio of fasting 

urinary calcium and hydr0xypr0hne to c reatinin was lower than that before treatment(P< 0 05)．The 

concentration of serum alkaline phosphatase of the group treated with kidney invigorating herb increased 

(P<O．05)while that In the group treated with nfiaca[cic decreased(P< 0．o5)tthe diffearenee Being sig— 

nifieant(P< 0．05)．CONCIJUSION Kidney tonifying herbs and mlaealcic could improve postmentopausa】 

osteoporotic symptoms eqoa]1)r．The kidne)r—fortifying herbs had action of promoting bone for and advan- 

tages of low prices and love side effect 

Key words Kidney—invigoration M iacalcic Postmentopause] Osteoporosis Bone density 

我们自1993年 7月～1995年 6月问应用 

补肾中药治疗绝经后骨质疏橙症43例．同时 

用密钙息治疗对照组34例，并进行了i临床疗效 

对比分析，现报告如下 

1 临床资料 

根据骨质疏松症综台分析诊断评分指数作 

作者单位；510010广州军区广抖l总医院t邓伟匣 贺撕姐J 

广州术材公司医院(冯承佳) 

为诊断标准 ，选择两家医院门诊绝经后骨质 

疏松症病八共77铡。年龄49～78岁，平均年龄 

j9土2．10岁(；± ，下同)；体重 48～70kg；绝经 

时间2～15年，平均绝经时间10士1．3O年；肝、 

肾功能检查均正常。排除糖尿病、甲状腺及甲状 

旁腺机能亢进等影响骨代谢的疾病；无慢性肝、 

肾驶乳房疾患；盆腔检查、宫颈刮片均无异常。 

将以上患者按随机数字表随机分成 2组，以上 

资料两组问无显著差异 >0．05)。 
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2 方法 

2，1 治疗方法 补肾组浩疗以补肾阳、滋肾阴 

药物为主：生地、山药、山萸肉、泽泻、茯擎、陶 

桂、淫羊藿、鹿角胶、龟胶、巴戟、骨碎朴等药物 

加减，每天一剂，每日服 2次，连服4周．后改每 

周4～5剂，连服半年。对照组应用瑞士山德士 

药厂生产密钙息(批号 9291．08)，每支 100U．隔 

日肌注，连续 1个月，后改为每周 2次，治疗半 

年。 

2．2 观察指标及检查方法 

(1)腰背痛积分法 按腰背痛轻、中、重分 

度法 腰背痛持续而严重为3分；疆背痛时轻时 

重或反复发作者计2分 腰背痛轻微或偶尔出 

现 1分}腰背痛消失为0分 并且计算止痛天 

数、观察副作用 

(2)腰椎骨密度 x线片分级法 每例病人 

均作腰椎正侧位片，统一由放射科一位医师阕 

片。计分法为；重度骨质疏松3分；中度骨质疏 

松2分；轻度骨质疏松1分；基本正常『)分 分 

级标准为：轻度：椎体密度稍低．上、下缘骨质稍 

变薄，骨小梁清楚，纵行排列椎体轮廓在大致正 

常；中度：骨小梁稀小，栅状．骨纹排列疏稀密度 

低，椎体呈轻度楔形变形，上、下缘轻度凹陷；重 

度：椎体呈双凹陷或鱼椎状．骨纹几乎不能见 

到，横突近似软组织密度、腰椎压缩性骨折。 

(3)前臂骨密度测定 采用丹麦产1100A 

单光子骨密度仪，每例均测量非优势前臂尺、桡 

骨。测量点选定桡骨中下1／3交界处．其参数值 

由仪器计算机自动打印输出。计算出近端骨矿 

含量(PBMC，g／cm)和近端骨密度(PBD．g 

m )和远端骨矿物量(DBMC．g／cm)和远端骨 

密度(DBD，g／cm。)。测定仪的精密度 l ，前复 

测定误定误差<2 

(4)骨代谢生物化学指标测定 ①空腹血 

碱性磷酸酶(AKP)：空腹血分离血清．一20(、 

冷藏，采用动力学方法”，每批标本集中榆测。 

@尿钙／肌酐比值(u—Ca／Cr)：留每日晨空腹第 

二次尿，连续 2天，标本均置一2o℃冻存，将两 

次标本混合集中测定 尿钙测定采用邻甲酚酞 

络合酮法【。 ；肌酐测定采用苦昧酸法。③尿羟晡 

氪酸，肌酐比值(u—Hop／Cr)；用上述尿标本，采 

片j郑少雄改良的氯胺T法测定尿羟脯氨酸【 。 

④ 血钙蹦定同尿钙法 血磷测定采用 比色 

法 ]。肝功能测定采用酶速率法 ]。 

(5)统计学处理 采用自身对照法进行配 

对统计，计量资料用7r~s表示，差异用t检验。 

3 结果 

3．1 腰背痛症状改善情况 两组治疗后腰背 

痛平均值均有显著性减少(P<0．01)，两组间 

对比无显著性差异(P>0．05)。见表1。止痛平 

均天数．补肾组 18．42士l3．2天，对照组为 

lj，蛇士1．42天，两组 比较无明显差异(P> 

0．05)。副作用：对照组有9倒患者出现恶心、呕 

吐等症状。补肾组未见胃肠道反应、肝肾功能损 

害等副作用。 

衰 1 两组治疗前后腰背痛 

积分平均值结果比较(x-l-s) 

治疗静看比较． P-<O 01I朴肾组与对照组比较．△P>0．O5 

3．2 腰椎骨密度平均值变化，治疗后均与治疗 

前明显减少，有显著性差异 <O．05)，两组闻 

对比无显著性差异(P>0．05)。见表2。 

衰2 两组治疗前后腰椎骨质疏松 

积分平均值结果比较( 士 ) 

治疗前后【t较． P<O-05I朴臂组与对照组tt较一△，>O 05 

3．3 前臂骨密度测定结果 补肾组及密钙息 

组治疗后 DBMC、DBD、PBMC和 PBD等均有 

明显增加，与治疗前比较差异显著(P<O．05)。 

两组间对比无显著性差异(P>0．05)。见表 3。 

3．4 骨代谢性化学指标 两组S—P，S—Ca治 

疗前后均无明显变化(P>0．05) 补肾组 u— 

Ca／Cr、U—Hop／Cr在治疗半年后测定值明显下 

降，AKP测定值明显上升，均有显著性差异(P 

<0．05)。对照组治疗半年后 u—Ca／Or、U— 

Hop／Cr有显著下降，AKP测定也明显下降，均 
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有显著性差异(P<o．05)。补肾组AKP与对照 

组比较，有显著性差异(JD<0．05)，而 U C 

cr、U—Hop／Cr两组间无明显差异( >0．05) 

见表 4 

表3 两组治疗前后前臂骨矿胄量和骨密度的测定结果比较( 士 ) 

冶疗前后比较，*p-(0．05I补肾组 对照组比鞍．△ >0．05 

表4 暖『组治疗前后骨代谢生物化学指标结果比较(x-ks) 

治疗前后比较， P(O．05#补肾组与对照组比较．△r<o U 5．▲ >O 05 

3 讨论 

骨质疏松症产生是骨矿物质和骨基质等比 

例的减少，骨组织的显微结构发生变化，骨折危 

险度明显增加，伴有周身骨骼的疼痛，体态变形 

以。龟背 出现_1]。绝经后骨质疏橙症主要固卵 

巢功能消失，雌激素减少引起。本研究中应用补 

肾中药及密钙息对绝经后骨质疏松症最常见的 

腰背痛治疗均有明显效果，其中密钙息I￡痛效 

果稍好，止痛天数较短，但与补肾中药无明显区 

别。同时，补肾组及密钙息组治疗骨质疏松症使 

腰椎骨质疏松平均值及前臂骨矿含量和骨密度 

均有同步增加。从而提示中药补肾益精壮骨，调 

整人体功能也能够治疗绝经后骨质疏松症，对 

比密钙息治疗此病，有其相同方面 

血清 AKP约 40 ～75 由成骨细胞产 

生，其活性可反映成骨细胞功能的强弱n u 

Ca／Cr和 U—Hop／Cr，由于其排列出量与骨吸 

收呈显著的正相关，故分别可作为反映骨无机 

盐和有机质吸收状况的生化指标 。密钙息治 

疗骨质疏松症作用机理多数认为能够抑制骨吸 

收。本研究进一步表明密钙息治疗后AKP F 

降、U—Ca／Cr、U Hop／Cr值明显下降．说明甯 

钙息主要是抑制骨质疏橙患者代谢，对骨吸收 

的抑制较强 而U—Ca／Cr、U—Hop／Cr值在补肾 

组同样明显下降，但AKP值显著上升 表明补 

肾药物治疗骨质疏松症不但有一定程度抑制骨 

的吸收，而且能使骨代谢活动增强，有促进骨形 

成的作用，这显然有利于骨质疏松症治疗。 

国内不少学者认为，通过补肾法可以有效 

地预防、治疗骨质疏松症。本研究进一步论证在 

中医“肾主骨生髓”这一理论及其指导下应用补 

肾中药，治疗绝经后骨质疏松症的临床应用价 

值，补肾中药治疗此病，具有疗效肯定、成本低、 

副作用少等明显优势。 
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