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温 阳补 肾汤 治 疔 肾 阳廣 型 老 年性骨质 跣松症 例 临束观卷
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摘要 目 的 ： 探讨温 阳补肾汤 治疗 肾阳虚型老年性骨质疏松症的 临床疗 效。 方法 ： 将 例 患 者随机分

为 组各 例 ，
治疗 组 （完成 例 ） 予温阳补肾汤 口服

， 对照组 （完成 例 ） 予阿仑膦酸钠 片 口 服
，
组均

同 时 口 服钙 尔 奇 治 疗 周后观察 组 患者治疗前后 肾阳虚症状积分和疼痛积分 ， 并检测 骨代谢指标总骨

型前胶原 端肽 （ 、 胶 原特殊序列 （ 。 结果 ： 治 疗后 治疗 组 肾阳虚各项症状积分及总

积分均较治疗前明 显下 降 （ 各项 指标 （除腰背疼痛积分外 ） 与 对照组治 疗后 比较 ，
差异有显箸性性

意 义 （
尸 治 疗后对照组仅腰背疼痛积分较治疗 前下 降 明 显 （ 。 治疗后 组疼痛评 分均 较治

疗前 明 显下 降 （ 治疗后 组间 比较 ，
差 异无显著性意 义 屮 。 治 疗后 组 较治疗 前无

明 显改善 （ 。 治 疗 后 组 较治疗前 明显下 降 （尸
；
但 组间 比较

，
差异无显著

性意 义 （ 。 结论 ：
温 阳补肾 汤能 明显改善 肾阳虚型老年性骨质疏松症患者疼痛症状和中 医 临床症状 ，

临床疗 效肯定 。
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： ； ； ； ；

骨质疏松症 是一种以骨量低下
， 骨微结构损 例

，
男 例 ； 年龄 ± 岁

；
身高 士

坏 ， 导致骨脆性增加 ，
易发生骨折为特征 旳全身性骨 体重 ± 病程 ±

病 。 通常可分为原发性 和继发性 两类 。 年 。 组患者
一

般资料 比较 ， 差异均 无显著 性意义

其中 ，
原发性 又可分为绝经后 型 、 老年性 （

具有可比性。

型 和特发性 包括青少年型 。 老年性 多 治疗方法

指 岁 以后发生的 ， 因其具有明确 的病理生理 、 治疗 组 予温阳补肾汤 二仙汤加味 治疗 。 药物

社会心理和经济后果等多方面的特点 ，

是继心脑血管 组成 ： 淫羊藿 、 骨碎补各 补骨脂、 牛膝 、 熟地

疾病 、 糖尿病 、 癌症后在世界范围 内 引起广泛关注的 黄各
，
杜仲 、 山 药 、 枸杞子各 ，

当 归 、 山茱

老年性健康问题 。 笔者在临床工作中发现 ，
部分老年 萸 、 炙 甘 草 各 。 每 天 剂

，
水 煎取

性 〇 患者表现出 明显 的肾 阳虚证症状 ， 故拟温阳补 ，
温服 。

肾汤治疗 ， 收到较好疗效 ， 结果报道如下 。 对照组 予福善美 阿仑膦酸钠 片 ， 杭州 默沙东

临床资料 制药有限公司 ， 国药准字 ： 每次 ，

诊断标准 西医诊断标准参照 《中国人骨质疏 进早餐前 温开水送服 ，
至少 内 保

松症建议诊断标准 第二稿 》
： 以骨密度 为主 持直立体位

，
每周 次 。

要指标
，
女性 峰值骨量 个标准差 组均 口 服钙尔奇 惠氏 百宫制药有限公司 ，

以上 为骨质疏松 ， 男 性 以上 为 骨 国药准字 ： 出
， 每次 每天 次 。

质疏松 。 结合症状 、 查体及骨代谢指标综合判定 。 肾 疗程均 为 周 ， 服药期间不服用其他影 响骨代谢及

阳虚证判 定标准根据 《中药新药临床研究指导原则 缓解疼痛类药物 。

试行 》 以 及 《中西结合诊治骨质疏松症》 制定 ： 观察项 目 与统计学方法

腰膝酸软而痛
，
畏寒肢冷 ， 尤 以 下肢 为甚 ， 头晕 目 肾 阳虚症状积分 观察 组患者治疗前后 的肾

眩
，
精神瘘靡

，
面色扰白 或暗黑

，

舌淡胖 、 苔 白
， 脉 阳虚症状积分

，
即对腰背疼痛 、 下肢痿 弱 、 畏寒肢

沉弱
；

或小便清长 ，
夜尿频多 ； 或大便久泻不止 ， 完 冷 、 夜尿频多 、 神疲气短等症状参照 《中 药新药临床

谷不化 ，

五更泻泄 ； 或浮肿 ，
腰 以下 为甚 ，

按之 凹 陷 研究指导原则 试行 》 进行评分。

不起 ， 甚或腹部胀满 ，
全身肿胀 ，

心悸喘咳。 疼痛 评分 采用 疼痛视觉模拟评分法 ，

纳 入标准 年龄 务 岁 ，

且符合上述诊 断标 观察 组患者洽疗前后的疼痛计分 。

准
，
自 愿参与调查并同意配合治疗者 。 骨代谢指标 测定 组患者治疗前后总骨 型

排除标准 ①患有引 起继发性 的 各种内 分 前胶原 端肽 、 胶原特殊序列

泌疾病者
， 如甲亢 、 甲旁亢 、 甲减 、 糖尿病等 ； ②严 。

重的心 、 肝 、 肺 、 肾功能不全者 ； ③ 月 内服用过干 统计 学 方法 采用 统计软件 处理 。

扰骨代谢药物者 ； ④ 年 内或治疗期间发生骨折者 。 计量资料以 表示 ， 治疗前后差异用 配对 检验 ，

一般资料 观察病例 均来 自 年 月 组间 比较用 检验 。

年 月 佛 山 市 中 医院 门诊 或住院部 ，
共 治疗结果

例 ， 采用 随机数字表分为 组各 例 。 治疗组实际 组治疗 前后 肾阳 虚症状积分比较 见表 。 治

完成 例
，
女 例 ， 男 例 ； 年龄 ± 疗后治疗组肾 阳虚各项症状积分及总积分均较治疗前

岁 ； 身高 ± 体 重 ± 明显下降
，
差异均有显著性意义 ；

各项指

病程 ± 年 。 对照组实际完成 例
，
女 标 除腰背疼痛积分外 丨与对照组治疗后 比较 ，

差异均
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有显著性性意义 尸 。 治疗后对照组仅腰背疼 旳病 因病机 ， 现代医学 的治疗途径主要集中在基

痛积分较治疗前下降 ， 其余指标治疗前后 础治疗 改善生活方式、 骨营养补充 和药物运用 抑制

改善不明显 。 骨吸收 、 促进骨形成 两大 方面 ， 但临床 中相关药物

使用的不 良反应时有发生 。 而随着中药 的现代药理研
表 组治疗前后肾阳虚症状积分比较 分

究的 不断深入
，
运用 中 药治疗可以 多环节 、 多层次 、

目

治疗后 治疗 前 治 疗 后
多靶点地治疗 大 的临床 实践 已经验证了 这

一

腰 疼痛 ± ± ± ± 观点的科学性及有效性 。

下肢 痿 弱 ± ± ± 中医学将 归属于骨痿范畴 ，
总因年老者肾气

畏 寒肢冷 ± ± ± ± 衰败 ， 精血耗竭 ， 骨髄失养所致 ， 即 〈内经 所说的

夜尿频 多 ± ± ± ± 肾脏衰 ， 形体 皆极
“

。 肾阳虚型是老年性 的常见
神疲 气短 ± ± ± ±

证型
，
其病机特点是 肾阳 衰惫

，
温煦失 司 ， 阴 寒内

冶
盛

， 脉凝而气滞 ，
血脉不通 ，

不通醒。 故
“

温补贤

阳
，
填精养血

”

为腎阳虚型 的治疗总则 。 温阳补

肾汤 以淫羊藿 、 骨碎补为君药 ，
取其温肾阳 ，

强筋骨

组治疗 前后疼痛 评分比较 见表 。 治疗后 之意 ， 合景岳 益火之源
，
以培右肾之元阳

”

之意 ；

组疼痛评分较治疗前明显下降 ， 差异均有显著性意义 补骨脂
“

能暖水脏
， 阴 中生阳 ，

壮火益土
”

（ 《本草经

； 治疗后 组间 比较
，
差异无显著性意义 疏 》

， 补火以生土 ， 故能兼补脾肾 ； 杜仲 、 牛膝补益

肝肾 ，
强健筋骨 ； 熟地黄 、 当 归 益 肾填精 ， 补血养

塞
血

， 共为 臣药 ： 山药 、 拘祀子、 山茱英同用
，
共奏补

表 组治疗前后疼痛评分比较 分
⋯ 、

， 入 ⋯ 一

治疗 组 对 照组
肝脾 二 月之功 ， □ 熟：地黄 、 当 归取 月 中 求 日 之

目

治 疗 后 意
，

共为佐药 ； 炙甘草调和诸药 ，
牛膝引药下行 ，

共

疼痛评分 ± ± 土 ± 为使药 。
全 方有温补肾阳 ，

强筋壮骨 ’
益精填髄之

与 同组 冶疗 前比较 ， ① 效 。 结合上述临床观察 ， 该方不仅能降低患者的疼痛

组治疗 前后骨代谢指标 比较 见表 。 治疗 程度
二
调节骨代谢 ，

更能改善患者的背 阳虚症状 ，
从

组 较治疗前无明显改善 ，
差异无显著性意 提高其生活质量 ， 疗效确切 ，

适合广大肾 阳虚型的

。 治疗后 组 较治 疗前明 老年性 患者使用 。

显下降 ， 差异均有显著性意 义 丨
； 治疗后

组间 比较
，
差异无显著性意义 戶

。

【 丨 中 华医学会骨质疏松和 骨矿盐疾病 分会 原发性骨质疏

表 组治疗前后骨代谢指标比较 松症诊治指南 年 【
」 中 华 骨质疏松和骨矿盐疾病

项 目

治疗组 对 ‘照― 杂志 ’ ，
：

治疗前 治 后 治 疗后
【 丨

刘忠 杨定 焯 ’
朱汉 民 ， 等 中 国人骨 质疏松症建议

± ± ± ± 诊断标准 第二稿 中 国骨质疏松 杂志 ，

± ± ±

巾 药新 药临床研究指导 原则 试行 北京 中 国医药

科技出 版社 ， ：

现代医学研究表明 ，
老年性 的根本細在于

刘庆思 中 西医结合诊 台骨质疏松症 中 国 中

骨重建失衡 ， 骨吸收大于骨形成 ，
长期的骨量减少最 ⋯

±

■

终导致了 的发生 。

一些加速骨重建和减少骨形成
丨

的复杂因素 ，
比如雌激素水平下降 、 钙吸收不良和失

，

用等
，
能通过影响 骨代谢而引起骨质疏松。 针对上述
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