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骨质疏松症系由多种原因引起的以骨量减少、骨微结构破
坏、容易骨折为主要特征的代谢性骨病，临床常表现为疼痛、
驼背、骨折、身长缩短、呼吸功能下降等，骨质疏松症在中老
年人中具有较高的发病率，尤其在绝经后妇女更为常见。笔者
在常规治疗的基础上加用健脾益肾方对骨质疏松症患者进行治

疗，取得了较好的临床效果，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 入选病例为 2012 年 1月—2013 年 12 月本
院骨科收治的 90 例骨质疏松症患者，将其按照随机数字表法

分为对照组和治疗组各 45 例。对照组男 21例，女 24 例；年
龄 50～68 岁，平均(60.9±8.6)岁；病程 1～10 年，平均
(5.4±1.8)年。治疗组男 22 例，女 23 例；年龄 51～69 岁，
平均(61.2±8.9)岁；病程 1～12 年，平均(5.8±1.9)年。2 组性
别、年龄、病程等比较，差异均无统计学意义(P >0.05)，具有
可比性。
1.2 诊断标准 参照《中国人骨质疏松症建议诊断标准(第二
稿)》 [1]及《中药新药治疗脾虚证的临床研究指导原则》 [2]中关
于骨质疏松症的临床诊断标准。临床出现腰酸、骨痛、驼背、
小腿抽筋、脊柱畸形、易骨折等症状；检查结果显示骨量减
少、骨密度减少 2 个标准差以上。
1.3 中医辨证标准 参照文献[2]辨证属脾肾亏虚证。
1.4 纳入标准 ①符合原发性骨质疏松症的临床诊断标准，
中医辨证属脾肾亏虚证；②年龄 50～70 岁；③同意参加临床

研究并签署知情同意书。
1.5 排除标准 ①不符合原发性骨质疏松症临床诊断标准者；
②对药物出现严重过敏而不宜纳入临床者；③有精神疾患而未

按照临床治疗方案治疗者；④有甲状腺功能亢进、骨髓瘤、类
风湿性关节炎等严重并发症者；⑤近期已使用药物进行治疗

者；⑥有严重的心血管、肝、肾等疾病者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予阿法骨化醇软胶囊(华润双鹤药业股份有限
公司，规格：0.25 μg)、阿仑膦酸钠片(北京万生药业有限责任
公司，规格：10 g)及牡蛎碳酸钙片(济川药业集团有限公司，

规格：25 m g)进行治疗，药物用法用量：阿法骨化醇软胶囊：

每次 2 粒，每天 1次；阿仑膦酸钠片：每次 1片，每天 1次，

第一次于进食前 30 m in 服用；牡蛎碳酸钙片：每次 3 片，每

天 3 次。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上加用健脾益肾方，处方：
太子参 30 g，熟地黄、制首乌各 20 g，女贞子、旱莲草、淫
羊藿、茯苓、续断各 15 g，骨碎补、山茱萸、土鳖虫各 10 g。
每天 1剂，加水煎煮，取药汁 400 m L，分早、晚 2 次服用。
每周复诊 1次，开药 7 剂。
2 组均连续治疗 3 月。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床症状变化情况；②L2～4、股骨颈及股骨
粗隆的骨密度；③主要生理指标血钙、血磷及碱性磷酸酶的
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［摘要］目的：观察健脾益肾方联合西药治疗骨质疏松症的临床疗效。方法：选取 90例脾肾亏虚型骨质疏松症患者，随机分
为对照组和治疗组各 45例，2组均以常规药物进行治疗，治疗组在此基础上加用健脾益肾方，2组均连续治疗 3月，比较 2组的
临床疗效，观察治疗前后血钙、血磷、碱性磷酸酶及骨密度的变化。结果：总有效率对照组为 73.3%，治疗组为 95.6%，治疗组
总有效率高于对照组（P ＜ 0.01）；治疗后，2组血钙水平均较治疗前升高（P ＜ 0.05），治疗组升高较对照组显著（P ＜ 0.05）；2组
碱性磷酸酶均较治疗前下降（P ＜ 0.05），治疗组降低更为显著（P ＜ 0.05）；2组 L2～4、股骨颈及股骨粗隆的骨密度均较治疗前增加
（P ＜ 0.05），治疗组 3处骨密度的增加均较对照组显著（P ＜ 0.05）。结论：在常规治疗的基础上加用健脾益肾方治疗脾肾亏虚型骨
质疏松症患者，可明显改善患者的血钙、碱性磷酸酶水平，增加骨密度，提高临床治疗效果。
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水平。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.5 统计软件对数据进行分析
处理，计量资料以(x±s)表示，采用 t检验，计数资料采用 χ2

检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]

拟定。显效：临床症状显著改善，骨密度较治疗前明显提高；
有效：临床症状有所改善，骨密度较治疗前有所提高；无效：

临床症状及骨密度等较治疗前未改善。临床总有效率 =(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。总有效率对照组为 73.3% ，
治疗组为 95.6% ，治疗组总有效率高于对照组( χ2=8.458，P＜
0.01)。

表 1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.01

4.3 2组治疗前后血钙、血磷及碱性磷酸酶变化比较 见表
2。治疗前，2 组血钙、血磷及碱性磷酸酶比较，差异均无统
计学意义(P > 0.05)。治疗后，2 组血钙水平均较治疗前升高
(P＜0.05)，治疗组升高较对照组显著(P＜0.05)；2 组碱性磷酸
酶均较治疗前下降(P＜0.05)，治疗组降低更为显著(P＜0.05)；
2 组血磷治疗前后比较，差异均无统计学意义(P >0.05)。

表 2 2组治疗前后血钙、血磷及碱性磷酸酶变化比较(x±s，n=45)

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

4.4 2组治疗前后 L2～4、股骨颈及股骨粗隆的骨密度变化比较
见表 3。治疗前，2 组 L2～4、股骨颈及股骨粗隆的骨密度比较，
差异均无统计学意义(P > 0.05)。治疗后，2 组 L2～4、股骨颈及
股骨粗隆的骨密度均较治疗前增加(P＜0.05)，治疗组 3 处骨
密度的增加均较对照组显著(P＜0.05)。
5 讨论

骨质疏松症为中、老年人的常见疾病之一，据文献报道，
我国罹患骨质疏松症的患者已超过 3000 万，其中近半数为低

骨量患者[4]。因骨质疏松症为进展性疾病，症状不甚明显，大
部分患者因出现骨折才发现骨密度及骨量已发生质的变化，严

重影响患者的生活质量。目前临床治疗骨质疏松症的药物主要
分为 3 类：抑制破骨细胞形成，减少骨量丢失的药物，如阿

仑膦酸钠、降钙素等；提高骨细胞活力，促进骨形成的药物，
如单氟磷酸谷氨酰胺；提高骨密度和骨量的药物，如维生素

D、钙等。治疗过程中，常联合使用不同作用机制的药物，以
达到最佳治疗效果，但长期服用有较大的副作用，影响临床治

疗的顺应性[5]。中医药治疗骨质疏松症具有较大的优势，不仅
可提高临床治疗的效果，还可减少西药的用量，能够有效降低

不良反应的发生率，受到了广大医疗工作者的认可。
中医学将骨质疏松症归属于骨痹、骨痿的范畴，认为骨质

疏松症与脾虚、肾虚有较为密切的关系，因肾主骨生髓，肾藏
精，精能生髓，髓以养骨，故骨及骨髓的生长、发育等均有赖
于肾气的滋养；脾为后天之本、气血生化之源，肾精依赖脾精
滋养才能不断得以补充，若脾精不足，则肾精乏源，亦可造成

骨骼失养。中、老年患者元气渐衰，气血瘀滞，肾精不足等均
可导致骨骼失养，出现骨质疏松症[6～7]。
健脾益肾方中以太子参、茯苓健脾益气，补后天之本。熟
地黄、山茱萸、制首乌补肾益精血，女贞子、旱莲草补肝肾之
阴，淫羊藿补肾助阳，骨碎补补肾助阳、强骨壮筯，续断补肝
肾、强筋骨，土鳖虫破血逐瘀、续筋接骨。全方共奏健脾益
肾、补肾强骨之功。本研究结果显示，在常规治疗骨质疏松症
的基础上加用健脾益肾方，有效改善了患者的血钙、碱性磷酸
酶水平，增加了骨密度，提高了临床治疗的效果，为防治骨质

疏松症提供了较好的治疗方案，具有一定的借鉴意义。
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治疗前

治疗后

钙(mmol/L)

2.19±0.16
2.31±0.12①
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2.39±0.13①②

磷(mmol/L)
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碱性磷酸酶(IU/L)

129.86±11.28
108.28±10.25①

130.21±10.96
89.95±9.52①②

表 3 2组治疗前后 L2～4、股骨颈及股骨粗隆
的骨密度变化比较(x±s，n=45)

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05
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四肢骨折是临床骨伤科的常见病之一，而四肢骨折手术后

切口感染是临床所面临的重大难题之一。术后切口感染一般发
生于术后的数天或数月内，虽然其感染的发生率不高，但一旦

发生术后切口感染，将导致骨折移位、不愈合、畸形愈合、甚
至骨髓炎等不良现象[1]，严重影响患者的身心健康，并且给

临床的治疗带来了一定的难度。基于传统抗生素的疗效不甚
理想[2]，本研究对五味消毒饮预防四肢骨折术后感染的临床效

果进行探讨，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 纳入本院 2013 年 7 月—2014 年 7 月收治的
需择期行四肢骨折手术的患者，共 128 例，按随机数字表法

分为观察组 65 例和对照组 63 例。观察组男 45 例，女 20 例；
年龄 18～73 岁，平均(41.72±3.81)岁；开放性骨折 49 例，
闭合性骨折 16 例；骨折部位：左上肢者 11例，右上肢者 20

例，左下肢者 19 例，右下肢者 15 例。对照组男 44 例，女
19 例；年龄 17～71岁，平均(42.03±3.91)岁；开放性骨折
48 例，闭合性骨折 15 例；骨折部位：左上肢者 10 例，右上

肢者 21例，左下肢者 18 例，右下肢者 14 例。2 组性别、年
龄、骨折情况以及骨折部位等一般资料比较，差异均无统计学
意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 符合诊断标准，为四肢骨折患者；自愿签署
知情同意书。
1.3 排除标准 年龄 <16 岁或 >75 岁的患者；不能坚持服药
或对五味消毒饮有排斥的患者。
2 治疗方法

2.1 对照组 仅采用常规抗生素治疗。正常骨折手术首选第
1代头孢菌素作为预防用药，若存在感染高危因素或存在易发

生感染的合并症时，如手术大量出血等，选择第 2 代头孢菌

素进行替代，或者两者联合使用。治疗时间为 1月。
2.2 观察组 在对照组治疗的基础上联合五味消毒饮治疗，
方剂组成：当归、赤芍、蒲公英、野菊花、紫花地丁、金银花
各 15 g，生地黄 12 g，川芎、天葵子各 10 g。用药剂量可根
据患者的具体情况酌情增减，每天 1剂，水煎成 300 m L，分

早晚 2 次口服。治疗时间为 1月。
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五味消毒饮在预防四肢骨折术后感染中的应用研究

陈渊，张音，胡龙均，张宏超
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［摘要］目的：观察五味消毒饮在预防四肢骨折术后感染中的临床应用价值。方法：选择需择期行四肢骨折手术的 128例患者
作为研究对象，并随机分为观察组 65例和对照组 63例。对照组仅采用常规抗生素治疗，而观察组则在对照组治疗的基础上联合
五味消毒饮治疗。观察 2组的治愈时间、创面愈合情况、感染情况等，比较 2组的临床疗效。结果：观察组的治愈时间为（7.21±
1.26） 天，明显短于对照组的（21.63±3.18） 天，2组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。观察组的愈合率、总有效率均高于对
照组（P < 0.01），感染率低于对照组（P < 0.05）。结论：五味消毒饮应用于预防四肢骨折术后感染，可有效提高患者的切口愈合
率，减少感染情况的发生，其效果显著优于单纯采用常规抗生素治疗。
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