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随着社会老龄化的到来和人们健康意识的提高，

老年骨质疏松症越来越得到重视。作为老年人常见、
多发的退行性疾病，疼痛是骨质疏松症最常见的表现

之一，也是多数老年患者就诊的首要原因。骨质疏松
症根据其症状及体征，当属中医学骨痿、骨痹、骨枯
等范畴。中医学理论认为，骨质疏松症是以肾虚为
本，涉及多脏腑，由多病因共同导致的疾病。中西医
结合防治骨质疏松症的研究日益得到重视，对缓解患

者疼痛也取得良好疗效。笔者观察仙灵骨葆胶囊联合
碳酸钙 D3咀嚼片、骨化三醇胶丸治疗老年骨质疏松
症疼痛的疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 骨密度(BDM)测量是诊断骨质疏松

症的最佳定量标准。临床上，用双能 X 线吸收测定
法(DXA)测量骨密度值是目前国际学术界公认的诊断

骨质疏松症的金标准。参照国际临床骨密度测量学会
(ISCD)要求及世界卫生组织(WHO)推荐的诊断标准，

选择 L2～4 部位的骨密度最低值(T 值)来诊断，该骨密

度值与同性别、同种族健康成人的骨峰值比较，降低
程度≥2.5 个标准差则诊断为骨质疏松症[1]。
1.2 纳入标准 ①年龄在 65 岁以上；②经双能 X
线骨密度仪测定患者 L2～4 最低值的骨密度值≤-2.5
个标准差(T 值≤-2.5)；③具有不同程度的疼痛，多
以钝痛为主，部位不确定，可表现为腰背部、胸部、
腹部、下肢的疼痛。
1.3 排除标准 ①不符合骨质疏松症诊断标准；②6

[6] 丁敬远，单涛，林仲放，等．3日短程中药排石方案治疗

肾结石临床研究[J]．上海中医药杂志，2010，44(2)：50.

[7] 秦继，张世俊，方厚贤．四金大补阴汤治疗泌尿系结石

40例[J]．陕西中医，2013，34(3)：323-324．
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月内曾使用过甲状旁腺激素、糖皮质激素、降钙素、
双膦酸盐等影响骨代谢的药物(除钙剂、维生素 D或
活性维生素 D以外)及免疫调节剂、非甾体类抗炎等
影响细胞因子产生的药物；③对鲑鱼降钙素过敏；④

患有甲状旁腺功能亢进症、多发性骨髓瘤、类风湿性
关节炎、长期应用激素等引起的继发性骨质疏松症；
⑤严重心、肺、肝、肾功能或免疫功能异常者。
1.4 一般资料 选择 2012 年 1～12 月于北京大学
深圳医院老年病科住院治疗的骨质疏松症伴疼痛的老

年患者，共 64 例。按随机数字表法将患者分为中西
医结合组、西医组各 32 例，中西医结合组男 6 例，
女 26 例；平均年龄(72.21±5.35)岁；平均病程
(6.35±2.52)年；胸腰椎压缩性骨折 5 例。西医组男
5 例，女 27 例；平均年龄(72.13±5.86)岁；平均病
程(6.45±2.54)年；胸腰椎压缩性骨折 4 例。2 组一
般资料比较，差异均无显著性意义(P > 0.05)，具有
可比性。
2 治疗方法

2.1 中西医结合组 口服仙灵骨葆胶囊(贵州同济堂
制药有限公司，每粒 0.5 g)，每次 3 粒，每天 2 次，

共服用 6月。
2.2 西医组 使用鲑鱼降钙素鼻喷剂(商品名：密盖
息鼻喷剂，诺华制药，每瓶 2 mL∶4 400 IU)，每次
喷 200 IU，每天 1次，共使用 6月。
2 组均在治疗过程中同时口服碳酸钙 D3 咀嚼片

(商品名：钙尔奇 D，惠氏制药)，每次 600 mg，每

天 1 次；骨化三醇胶丸(商品名：罗盖全，罗氏制

药)，每次 0.25 μg，每天 1次，作为基础治疗。治疗
期间不服用任何其他影响疼痛观察和骨代谢的药物。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 于治疗前和治疗 6 月时，分别测定
患者 L2～4 后前位的骨密度，取其最低值。运用视觉
模拟标尺评分法进行疼痛的评估，治疗前后分别给患

者 1 张问卷，问卷上画有 1 个长 10 cm 的标尺，

1 cm为 1 个刻度，共 10 个刻度，每个刻度以“分”
表示，标尺两端标有从 0～10 的数字，即 0～10 分，
分值越大代表疼痛程度越大。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 统计软件分析数
据。计量资料以(x±s)表示，采用 t检验。
4 治疗结果

4.1 2组治疗前后骨密度检测结果比较 见表 1。2

组治疗前后骨密度值分别比较，差异均有显著性意义

(P < 0.05)。治疗后，中西医结合组骨密度高于西医
组，差异有显著性意义(P < 0.05)。表明 2 组用药均
能改善老年骨质疏松症患者的骨密度，而中西医结合

组骨密度改善情况优于西医组。

表1 2组治疗前后骨密度检测结果比较(x±s) g/cm2

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与西医组治疗后比较，
②P < 0.05

4.2 2组治疗前后疼痛积分比较 见表 2。2 组治疗
前后疼痛积分分别比较，差异均有显著性意义(P <
0.05)。治疗后，中西医结合组疼痛积分低于西医组，
差异有显著性意义(P < 0.05)。表明 2 组用药均能减
轻老年骨质疏松症患者的疼痛，而中西医结合组改善

疼痛优于西医组。

表 2 2组治疗前后疼痛积分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与西医组治疗后比较，
②P < 0.05

5 讨论

骨质疏松症是老年人的一种常见病、多发病，可
引起全身不同程度的疼痛，严重时影响日常生活。疼
痛的机制可能与骨吸收过程中骨小梁破坏、椎体压缩
性骨折变形引起周围肌群负荷加重，以及脊神经后支

受压等因素有关。临床常见的骨质疏松甚至压缩性骨
折发生部位多在腰椎等负重处，故以腰背部疼痛最多

见，也有表现为胸痛、腹痛、下肢疼痛等，其特点多
为钝痛，持续性，间歇性加重，部位不典型，定位不

明确。骨质疏松症的治疗不仅以抑制骨吸收和增加骨
密度为主，同时还要减轻患者疼痛。碳酸钙 D3咀嚼
片主要成分是钙和维生素 D3，后者可促进肠钙吸收。
随着年龄增长，老年人进食量减少，同时肠钙吸收率

降低，需要补充钙剂及维生素 D3 以满足机体需要。
骨化三醇是活性维生素 D，无需经过肝肾羟化激活，

可直接发挥作用，尤其适合肝肾功能减退的老年人，

同时它还能提高神经 - 肌肉协调性，增强肌力，缓

组 别

中西医结合组

西医组

n
32

32

治疗前

0.731±0.093
0.719±0.082

治疗后

0.894±0.099①②

0.833±0.065①

组 别

中西医结合组

西医组

n
32

32

治疗前

6.710±1.243
6.469±1.218

治疗后

4.065±1.031①②

4.281±1.224①
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解肌痉挛及骨痛。因此，碳酸钙 D3咀嚼片、骨化三
醇胶丸可作为骨质疏松症的基础用药。但服用碳酸钙
D3咀嚼片会引起嗳气、便秘等不良反应，过量服用
可发生高钙血症，偶可发生奶 -碱综合征(因服用牛

奶及碳酸钙或单用碳酸钙引起)，表现为高血钙、碱
中毒及肾功能不全；骨化三醇偶会引起高钙血症。

《素问·逆调论》曰：“肾不生则髓不能满。”骨
的生长发育，有赖于肾中精气充足，骨髓生化有源，

骨骼得到充分的滋养则坚固有力。肾藏精作用与肾中
阳气盛衰密切相关，老年人多肾中阳气虚衰，固摄无

权，无力藏精，使骨髓失于营养而致骨质疏松。同时
还与肝、脾、血瘀关系密切，老年人肝肾不足，脾胃
运化障碍，筋脉失养，气血不足，则气滞成瘀，导致

血脉痹阻，关节筋骨疼痛麻木，即“不荣则痛”，
“不通则痛”。其病机特点为虚实夹杂，为多系统、多
脏器的全身性骨骼疾病。降钙素是一种钙调节激素，
能抑制破骨细胞的活性并能减少破骨细胞的数量，从

而减少骨量丢失并增加骨量，同时可缓解骨痛，临床

上常选用降钙素治疗骨质疏松症疼痛。
仙灵骨葆胶囊是根据著名伤科专家时光达教授的

经验方研制而成的纯中药制剂[2]，是我国第一个通过

国际通行药品验证标准和美国食品药品管理局(FDA)

标准的传统中药[3]。由贵州独特的黔岭粗毛淫羊藿及
川续断、补骨脂等中药组成。方中淫羊藿具有补肾
阳、强筋骨等作用。现代药理学研究方面，张丽娟
等[4]研究得出淫羊藿可以对成骨细胞和破骨细胞进行

双重调节，纠正骨质疏松时骨形成和骨吸收失衡状

态。丁怀利等[5]研究表明，淫羊藿可以抑制破骨细胞
的分化成熟，降低骨吸收；并且随着年龄增长，淫羊

藿甙的这种干预作用越趋明显，在抗骨衰老作用上有

良好的效果。补骨脂具有温脾止泻、补肾助阳之功
效。宋芹等[6]研究表明，补骨脂能明显增加骨质疏松
大鼠股骨的骨密度，明显减少尿钙的排出量。林举择
等[7]研究显示，补骨脂对新生大鼠成骨细胞的增殖有

显著的促进作用，表明其防治骨质疏松症的作用与增

加成骨细胞的数量和促进其增殖能力有关。续断补肝

肾，行血脉，能续筋接骨。程志安等[8]研究表明，
中、高剂量的续断能促进成骨细胞增殖，增加谷钙素
和 I 型前胶原 mRNA 的表达。知母补肾滋阴，甘寒
滋润，能缓和壮阳药之燥性；丹参活血通脉，使血液

运行通畅，达到“通则不痛”。全方共奏滋补肝肾、
活血通络、强筋壮骨之功。以上各味药无论从组方寓
意，还是单味中药的现代药理研究方面，均表明仙灵

骨葆胶囊具有改善骨质疏松、减轻疼痛的作用。
本研究表明，采用仙灵骨葆胶囊联合碳酸钙 D3

咀嚼片、骨化三醇胶丸治疗骨质疏松症，可促进骨生
成，降低骨转换，增加骨密度，同时明显缓解疼痛，

与单纯西医治疗相比，有更好的疗效，并且服用方

便，价格实惠，利于临床应用。
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