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摘要：目的 观察 # 年补肾壮骨冲剂治疗老年性骨质疏松症的疗效，以期了解中医药治疗老年性骨

质疏松症远期效果。方法 于 ’(()9") : !""%9") 选择 ! 家医院门诊的老年性骨质疏松症患者 &’" 例

为研究对象，其中治疗组 ’)% 例，空白对照组 ’&; 例，治疗组口服补肾壮骨冲剂，空白对照组只接受对

症治疗。采用丹麦产 ’’"" < 单光子骨密度仪，测量非优势左前臂尺、桡骨。计算出前臂骨矿含量和

骨密度。结果 !治疗 ; 个月后两组骨矿含量和骨密度结果比较：治疗组骨矿含量、骨密度均明显高

于治疗前（! = ">"’），空白对照组骨矿含量、骨密度均低于入组时（! = ">"’），组间比较差异具有显著

性（! = ">"’）；"骨折发生率：治疗组低于空白对照组，差异有显著性意义（! = ">"’）。结论 补肾壮

骨冲剂长期服用能明显提高及稳定老年性骨质疏松症患者骨矿含量、骨密度水平，降低新骨折率。
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中医药防治骨质疏松症取得了较好治疗方法，

但较长时间、较大样本的疗效观察，报道较少［’，!］。

笔者在补肾健脾基础上加强化瘀药物，组成并生产

成补肾壮骨冲剂冶疗骨质疏松症，取得较好疗效［&］。

为了探讨中医药治疗绝经后骨质疏松的远期疗效，

我们进行了补肾壮骨冲剂治疗 &’" 例骨质疏松症骨

矿含量及骨密度 # 年追踪观察，并观察了骨质疏松

症最大危害的并发症—骨折情况，设立空白对照组

进行对比分析。

7 材料和方法

7C7 对象

选择 ’(()9") : !""%9") 就诊于 ! 家医院（广州
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军区广州总医院、广州越秀区妇幼保健院）门诊的骨

质疏松症患者共 !"# 例，最终进入结果分析 !$% 例，

失访 &# 例，其中治疗组失访 ’! 例，空白对照组失访

!" 例。治疗组 $() 例，男性 *" 例，女性 ** 例；年龄

"( + *’ 岁，平均（"),’ - ’,%）岁；体质量 )& + (# ./；
空白对照组 $!" 例（为体检患者），男性 "# 例，女性

"( 例；年龄 "& + (# 岁，平均（"&,* - ’,$）年；体质量

)& + *! ./。两组一般资料间比较差异无显著性（ ! 0
$,(%#)，" 1 %,%&）。

诊断标准：根据骨质疏松症综合分析诊断评分

指数［)］进行诊断：（$）骨量减少：低 $ 个标准差计 ’
分，低 ’ 个标准差计 ! 分；（’）骨折：椎、桡骨骨折各

计 ’ 分，股骨上部骨折计 ! 分；（!）年龄：&" + "# 岁计

$ 分，大于 (% 岁计 ’ 分。（)）临床表现：有腰背痛等

症状计 $ 分；（&）血钙、血磷、血碱性磷酸酶检测：全

部正常计 $ 分、$ 项异常计 % 分，’ 项以上异常计 2 $
分。合计：无骨质疏松症 ) 分，可疑 & 分，!度 " 分，

"度 ( 分，#度 * 分。所有病例评分都在 & 分以上。

其中治疗组 & 分 !% 例，" 分 *’ 例，( 分 )* 例，* 分 $)
例，平均 ",’* - %,*) 分；空白对照组，& 分 !) 例，" 分

&’ 例，( 分 !" 例，* 分 $) 例，平均 ",’’ - %,#) 分；两

组间比较差异无显著性（" 1 %,%&）。

纳入标准：符合骨质疏松症综合分析诊断评分

指数的诊断标准；& 年间没有服用治疗骨质疏松症

的药物，部分患者只做过局部理疗、外用药物或短期

服用止痛药物；治疗观察满 & 年；患者均自愿参加

研究。

排除标准：患有糖尿病、甲状腺及甲状旁腺功能

亢进等影响骨代谢的疾病及慢性肝、肾及乳房疾患

者；中途退出、死亡等患者。全部患者肝肾功能检查

均正常。

!"# 方法

治疗组口服补肾壮骨冲剂（广东一方制药厂根

据本院处方生产，#*%($&，$%% /3包）。方以生地、山

药、山萸肉、泽泻、茯苓、肉桂、淫羊藿、鹿角胶、龟

胶、巴戟、骨碎补、三棱、水蛭等药物组成。$ 包3次，’
次3天，连服半年，半年后服 $ 次3天，$ 包3次。空白

对照组选择定期体检患者和志愿者。

!"$ 观察指标

采用丹麦产 $$%% 4 单光子骨密度仪，测量非优

势左前臂尺、桡骨。测量点选下桡骨中下 $3! 交界

处，其参数值由仪器计算机自动打印输出［&，"］，计算

出前臂骨矿含量和骨密度。

观察两组 & 年期间的骨折率。

!"% 统计学处理

用 5655 $%,% 对两组间数据进行 ! 检验和 #’

检验。

# 结果

#"! 两组骨矿含量（789）和骨密度（78:）结 果

比较

治疗组治疗 " 个月以后，骨矿含量、骨密度均明

显高于治疗前（" ; %,%$），’)、!"、)*、&% 个月骨矿含

量、骨密度趋于稳定。空白对照组观察 " 个月后，骨

矿含量、骨密度均低于入组时（" ; %,%$），观察 ’)、

!"、)*、&% 个月后骨矿含量、骨密度趋于降低。两组

同期骨矿含量、骨密度比较，治疗组明显高于对照组

（" ; %,%$）。见表 $。

表 ! 两组骨矿含量和骨密度结果比较

组别 $ 治疗时间 骨矿含量 骨密度

治疗组 $() 治疗前 %,#% - %,%& %,’# - %,%’
治疗 " 个月 %,#) - %,%)<= %,!) - %,%’<=

治疗 ’) 个月 %,#& - %,%"<= %,!& - %,%$<=

治疗 !" 个月 %,#& - %,%"<= %,!& - %,%$<=

治疗 )* 个月 %,#& - %,%&<= %,!& - %,%!<=

治疗 &% 个月 %,#& - %,%"<= %,!& - %,%)<=

对照组 $!" 治疗前 %,#$ - %,%& %,!% - %,%’
治疗 " 个月 %,*# - %,%)< %,’# - %,%!<

治疗 ’) 个月 %,*( - %,%)< %,’( - %,%’<

治疗 !" 个月 %,*" - %,%"< %,’( - %,%’<

治疗 )* 个月 %,*& - %,%&< %,’( - %,%(<

治疗 &% 个月 %,*) - %,%)< %,’" - %,%)<

注：与治疗前比较< " ; %,%$，治疗组骨矿含量、骨密度均明显高

于治疗前，空白对照组明显低于治疗前；与对照组比较= " ; %,%$

#"# 骨折发生率

& 年间治疗组观察 $() 例中，共 $’ 例发生骨折，

其中胸椎、腰椎各 ’ 例，桡骨、股骨转间骨折各 ) 例。

第 $ 年 " 例，第 ’ 年 ) 例，第 ! 年 ’ 例，第 )、& 年无骨

折发生，新骨折发生率为 ",#>，空白对照组观察

$!" 例中，骨折共 ’! 例，其中胸椎、腰椎各 & 例，股骨

转间骨折 ( 例，桡骨骨折 ) 例，第 $ 年 " 例，第 ’ 年 ’
例，第 ! 年 & 例，第 ) 年 ! 例，第 & 年 " 例，新骨折发

生率为 $(,&>；两组比较，差异有显著性意义（" ;
%,%$）。

#"% 药物不良反应

服药期间少部分患者初期出现失眠、烦躁等症

状，追究其原因有明显中医实热证，予辨证使用汤

药，即可解决症状，继续服用此药。

$ 讨论

中医认为骨质疏松症属于“骨痿”范畴，认为肾
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为先天之本，主骨生髓，骨的生长、发育强劲与衰弱

均与肾精有密切的关系。肾精的来源，一是禀赋生

长；二是依赖后天气血之充养，而脾胃功能是后天气

血充养保证，故认为老年性骨质疏松症与肾精亏虚、

脾气虚弱有密切关系。人体衰老、气虚则推血无力，

渐成血瘀；血虚血流滞阻，渐而血瘀，一直以来，人们

在论述骨质疏松症多从血瘀论述，较少注意瘀血问

题。实质上瘀血学说中，血瘀与瘀血是有区别的，血

瘀是指血行速度滞缓变慢，血液黏稠度增高等病理

状态。这种状态血液仍在脉络中运行，并没有凝结

成死血。血液营养功能下降。瘀血是凝结不行，或

离经之血，是血瘀的产物。是血瘀日久渐进，凝滞之

结果。临床上血瘀可表现疼痛部位多不固定，呈阵

发性，疼痛较轻，昼夜无明显变化。瘀血患者除一般

血瘀症状外，常还有局部刺痛，疼痛则多有定处，呈

持续性，并昼轻夜重，痛处固定不移，肿块，疼痛较

重。从就诊的骨质疏松症患者疼痛固定明显，呈持

续性，而这表现为瘀血证主要表现。因此，瘀血更是

骨质疏松骨性重要病理基础［!］。

"#$%&#［’］通过对骨质疏松患者骨组织形态测量

比较，发现患者骨小梁内有微血管的改变。钙及营

养物质不能正常的通过哈拂氏系统进入骨骼，骨小

梁变细，数目减少，造成残存骨小梁负荷加重，降低

了骨小梁强度，一旦超过了其强度限，就会使单个骨

小梁折断，出现显微骨折。骨小梁断折使微血管破

裂，形成血窦，而成瘀血，内部压力增高，这正是骨

内的“离经”之血瘀，是骨质疏松症重要病理基础。

这是骨质疏松症疼痛主要作用机理。也证明了骨质

疏松的发展经历了由血瘀到瘀血的过程。骨质疏松

越严重，显微骨折数目就越多。

陈建平［(］的动物实验证明补脾肾活血化瘀法能

够增加骨矿含量，提高骨密度，从而降低骨折发生

率。陈芝喜［)*］用活血化瘀、舒筋活络、健脾补肾的

驳骨煎剂，使小白鼠磷沉积量增加，对接骨续筋起到

良好的作用，认为该方药能调整机体紊乱，增加局部

血液循环，促进肢体新陈代谢。本研究通过对服用

补肾壮骨冲剂和未服用该药的骨质疏松症患者 + 年

追踪观察发现，服用补肾壮骨冲剂能在较短期内提

高老年性骨质疏松症患者骨矿含量及骨密度，并且

以后能够较长时间稳定骨矿含量及骨密度，减少新

骨折率的发生。补肾壮骨冲剂是作者在目前公认骨

质疏松症属中医理论“肾为先天之本”“脾为后天之

本”理论指导下，补肾健脾基础上，在活血同时，加重

化瘀。方中淫羊藿、鹿角胶、肉桂温肾壮阳，温能经

脉，散寒止痛；山萸肉、龟板胶、生地益肾精，补阴血；

巴戟、骨碎补则补肾壮阳，强骨温筋；山药、泽泻、茯

苓健脾和胃益肾；三棱、水蛭活血化瘀，祛瘀止痛。

方药共凑补肾壮骨、健脾和胃、活血祛瘀之功效。方

中特别使用三棱、水蛭祛瘀，使瘀血去则新血生，增

加骨组织的营养供应，并且通过补肾健脾共同作用，

能够提高骨矿含量及骨密度，减少显微骨折数目以

及新骨折率的发生。
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