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骨质疏松症是常见的一种临床疾病，主要临床体征为骨量

减少，骨微观结构退化；临床表现为骨骼疼痛、驼背、骨折甚
至呼吸障碍等。骨质疏松最常见、最主要的症状为疼痛 [1~2]。
目前，现代医学对于该病尚无明确的治疗手段。而中医药在
改善骨质疏松症症状方面有良好的临床效果。笔者采用独活
寄生汤加减联合西药治疗骨质疏松症，取得确切疗效，现报

道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 纳入 2013 年 8 月—2014 年 10 月本院治疗
的骨质疏松症患者 80 例，男 31 例，女 49 例；年龄 53～85
岁，平均(69.14±8.57)岁；病程 5 月～12 年，平均(2.31±
1.74)年。按随机数字表法将患者随机分为 2 组各 40 例。2 组
性别、年龄、病程等一般资料经统计学处理，差异均无统计学
意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 符合《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]

中的骨质疏松症诊断标准：①临床症状表现为全身无力，主要
为腰背部疼痛，并且疼痛会逐渐加重；②X线表现为骨质普遍
稀疏，并且以脊柱、股骨上端、骨盆最为明显，胸椎呈楔形
变，椎体可出现鱼尾样双凹形，同时椎间隙增宽。
2 治疗方法
2.1 对照组 给予肌肉注射鲑鱼降钙素注射液(上海太平洋药
业有限公司，国药准字 H20061156)，每次 50 IU，每 3 天 1

次；阿伦膦酸钠片(中国医药研究开发中心有限公司，国药准
字 H20103304)，口服，每次 60 mg，每 7天 1次。
2.2 观察组 在对照组基础上加用独活寄生汤加减，处方：
独活、杜仲、牛膝、桑寄生各 20 g，秦艽、细辛、防风、川
芎、茯苓、肉桂、白芍各 10 g，当归、熟地黄、补骨脂、骨
碎补各 15 g，甘草 6 g。每天 1剂，水煎，分早晚 2次温服。

2组连续治疗 8周。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 观察 2 组临床疗效，比较 2 组患者治疗前后
骨代谢生化指标变化、血中骨钙素变化及治疗过程中不良反应
发生情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 软件对数据进行统计分析，
计量资料以(x±s)表示，计数资料采用百分率表示，采用 t检
验及 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照文献[4]标准，治愈：临床症状以及体征
消失，患者骨密度明显增加，X线检查显示骨折骨性愈合，同
时可正常进行功能活动。显效：临床症状以及体征明显改善，
患者骨密度明显增加，并且 X线检查显示骨性骨折基本愈合，
基本能够正常进行功能活动。有效：临床症状以及体征有所改
善，患者骨密度部分增加，并且 X线检查显示骨折仍处于迟
缓愈合状态，功能活动明显改善。无效：临床症状以及体征与
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治疗前比较无改善。总有效率 =(治愈例数 + 显效例数 + 有效
例数)/总例数×100%。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组治疗总有效率为
95.00%，对照组治疗总有效率为 75.00%，2组比较，差异有
统计学意义(P < 0.05)。
4.3 2组治疗前后骨代谢生化指标比较 见表 2。治疗后，2
组 U- Ca 较治疗前降低 (P < 0.05)，ALP 较治疗前增加 (P <
0.05)；2 组 S- P、S- Ca 与治疗前比较，差异均无统计学意义

(P > 0.05)。观察组 U- Ca含量低于对照组(P < 0.05)，ALP含量
高于对照组，S- P、S- Ca 与对照组比较，差异均无统计学意
义(P > 0.05)。

表2 2组治疗前后骨代谢生化指标比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P < 0.05

组 别

观察组

对照组

n

40

40

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

S- P(mmol/L)
1 .32±0.89
1 .34±0.92
1 .30±0.86
1 .31±0.88

S- Ca(mmol/L)
2.30±0.38
2.32±0.41
2.29±0.43
2.30±0.45

U- Ca(mmol/L)
3.26±0.27
2.1 3±0.1 5①②

3.29±0.29
2.76±0.1 8①

ALP(IU/L)
60.21±7.25
79.58±8.79①②

61 .32±6.74
70.24±7.41①

表1 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

组别

观察组

对照组

n
40
40

治愈

12(30.00)
7(17.50)

显效

16(40.00)
14(35.00)

有效

10(25.00)
9(22.50)

无效

2(5.00)
10(25.00)

总有效率(%)
95.00①

75.00

4.4 2组治疗前后血中骨钙素比较 见表 3。治疗前，2 组血
中骨钙素比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。治疗后，2 组血
中骨钙素含量较治疗前均增加(P < 0.05)；治疗后，观察组血
中骨钙素含量高于对照组(P < 0.05)。

表 3 2组治疗前后血中骨钙素比较(x±s) μg/L

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与同期对照组比较，②
P < 0.05

4.5 不良反应 治疗过程中均未发生明显的不良反应。
5 讨论
骨质疏松症一般分为 3 类：包括原发性骨质疏松症、继

发性骨质疏松症及特发性骨质疏松症。现代医学认为骨质疏松
症主要与内分泌系统如甲状腺激素、性激素、生长激素等相关，
且与环境、种族、疾病、遗传、饮酒以及营养不良等关系密切。
目前，西药治疗骨质疏松症患者主要包括促骨形成药物、促骨
矿化营养素、抗骨吸收药物三大类。阿伦膦酸钠片是一种与钙
具有高度亲和力的人工合成化合物，该药物对骨代谢的作用包

括：其能够被骨吸收后在骨质中沉积，抑制破骨细胞生成以及

抑制骨吸收；而该药物在破骨细胞破骨时会释放出来，并且被

破骨细胞胞饮，抑制其活性，故可逐渐增加骨密度[5]。
中医学认为骨质疏松症属痹证、骨伤、腰腿痛、痿证等范
畴。其病机主要是由于脾肾气虚或肾精亏虚，气血乏源，而不
能化精生髓，髓枯骨萎，经脉失和，故而发病；由于感受风寒

湿邪而患痹证，日久不愈，故而累及肝肾，耗伤气血引起，治

疗应以祛散风寒湿邪、补益肝肾气血为主。笔者采用独活寄生
汤加减治疗，方中独活具有祛下焦与筋骨间风寒湿邪功效；杜

仲、牛膝、桑寄生具有补益肝肾、强筋骨功效，且牛膝具有活
血以通利肢节筋脉功效，桑寄生具有祛风湿功效；秦艽具有祛

风湿、舒筋络、利关节功效；肉桂具有通利血脉，温经散寒功
效；当归、白芍、熟地黄、川芎具有养血和血功效；防风具有
祛一身之风而胜湿之效；补骨脂具有补肾助阳功效；骨碎补具

有补肾强骨、续伤止痛功效；甘草调和诸药。诸药共用，祛散
风寒湿邪、补益肝肾气血。
研究结果显示，采用独活寄生汤加减联合西药治疗骨质疏

松症的疗效优于西药治疗，且独活寄生汤加减联合西药治疗

后，U- Ca 含量降低、ALP 含量增加且血中骨钙素含量增加，
无明显不良反应。独活寄生汤加减联合西药治疗骨质疏松症疗
效确切，值得临床推广应用。
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组 别

观察组

对照组

n
40
40

治疗前

30.28±2.76
30.85±2.43

治疗后

38.79±3.1 4①②

34.98±3.08①
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