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骨质疏松症是指多种原因引起的骨组织钙化、骨组织量减

少的骨代谢疾病，人群发病率很高，相关统计资料显示临床病

例人数已经超过 2 亿人，患者多以骨骼疼痛、易骨折为主要

表现特征，多是原发性骨折，病因病理复杂[1]，目前没有形成

比较明确的观点，在治疗中常采用补充钙剂、抑制骨质吸收类

药物等对症治疗[2]，效果不佳，容易反复发作。笔者采用健脾

补肾汤治疗骨质疏松症，取得较好疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2014 年 1 月—2015 年 2 月杭州市下城

区中西医结合医院收治的骨质疏松症患者 180 例，依照治疗

方法不同分为 2 组各 90 例。研究组男 49 例，女 41 例；年龄

(63.7±11.8)岁；病程(6.5±2.4)年。对照组男 51 例，女 39

例；年龄(66.8±12.6)岁；病程(6.8±3.5)年。2 组一般资料经

统计学处理，差异均无统计学意义(P > 0.05)。
1.2 病例选择 符合骨质疏松症诊断标准，同性别骨峰值所

测骨密度 > 2.5 标准差，排除近期内服用孕激素、皮质激素等

药物治疗患者，排除类风湿性关节炎患者、严重心肝肾功能不

全患者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予钙尔奇 D 600(苏州利达制药有限公司)治疗，

每天睡前服用 1 片。鲑降钙素注射液(河北联合制药有限公

司)，每天肌肉注射 100 IU。阿伦磷酸钙钠(石家庄制药集团欧

意药业公司)，每天清晨空腹服用 10 m g。
2.2 研究组 在对照组基础上采用自拟健脾补肾汤治疗，处

方：人参、三七、熟地黄、穿山甲、当归、牛膝、甘草、黄芪

等，每天 1 剂，水煎，每次服用 200 m L，每天 3 次。
12 天为 1 疗程。2 组均治疗 2 疗程，所有患者在治疗期

间均不接受其他治疗方法。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 采用中医证候评分评定患者的临床症状改善

情况，无症状记做 0 分，平时无明显症状，偶尔疼痛为 1 分，

坐位时腰部不适，起立动作引发疼痛记做 2 分，患者持续疼

痛为 3 分，得分越高，患者症状越严重，并记录患者骨代谢

生化指标以及安全性等，采用患者生命体征、理化检测以及不

良反应判断安全性。患者疼痛改善情况采用视觉比量表 V A S

评价。骨代谢生化指标采用 B eckm an 全自动生化分析仪测

定，空腹 6 h 抽取静脉血测定生化指标。
3.2 统计学方法 采用 SP SS17.0 统计软件处理数据，计量

资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料比较采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 患者临床症状明显改善，疼痛评分减少1 分

以上为显效。患者症状好转，活动无明显变化为有效。患者病

情未出现明显变化为无效。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率研究组为 94.4％，
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对照组为 81.1％，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.01)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

4.3 2 组临床症状评分比较 见表 2。经过治疗，2 组疼痛评

分均下降(P < 0.05)。2 组各项疼痛评分比较，差异均有统计学

意义(P < 0.05)。

表 2 2 组临床症状评分比较(x±s) 分

与 本 组 治 疗 前 比 较， ①P < 0.05； 与 对 照 组 治 疗 后 比 较，

②P < 0.05

4.4 2 组 骨 代 谢 生 化 指 标 比 较 见表 3。治疗后 2 组 A LP、
U -C a/C r、U -H op/C r 与治疗前比较，差异均有统计学意义

(P < 0.05)。2 组各指标比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。

表 3 2 组骨代谢生化指标比较(x±s) mmol /L

与本组治疗前比较， ①P < 0.05

4.5 2 组安全性评价 2 组体温、呼吸、血压等生命体征指标

差异不明显，尿常规、心电图检查各项指标等均未出现严重毒

副作用。
5 讨论

骨质疏松症患者多是中老年人，属于全身性骨骼性疾病，

骨髓减少，易发生骨折。研究认为，与骨吸收大于骨形成有

关，在治疗中一般从抑制骨吸收、增加骨密度等角度治疗[3～4]，

疗效欠佳。
骨质疏松症归属中医学骨痿范畴，脾虚、肾虚是导致患者

出现骨质疏松症的根本原因，在中医治疗中认为应该标本兼

治，以活血通络、补肾壮骨为主[5]，同时健脾补肾，提高治疗

效果。本研究中阿伦磷酸钙钠为骨代谢调节剂，能够起到抑制

破坏骨细胞、抑制骨吸收效果，是治疗骨质疏松症的常见药

物，鲑降钙素注射液活性成分为鲑鱼降钙素，用于骨质疏松症

的治疗，患者具有良好的耐受性，研究指出阿伦磷酸钙钠联合

鲑降钙素注射液治疗效果明确，在本组分析中可以看出经过治

疗，患者临床症状、骨代谢指标明显改善，未出现严重不良反

应。研究组采用健脾补肾汤治疗，主要药物为人参、三七、熟

地黄、穿山甲、当归、牛膝、甘草、黄芪等，黄芪味甘、微

苦，与茯苓等中药合用能够起到很好的益气健脾效果；熟地黄

主治肝肾阴虚，能够起到滋阴益肾效果；穿山甲味咸、性微

寒，具有活血散结、补肾壮阳效果，现代医学研究表明穿山甲

具有很好的活血、通络作用。三七、丹参等中药合用能够起到

很好的散瘀止血、消肿止痛效果，现代药理学研究表明三七具

有止血、祛瘀效果，丹参能够改善患者骨代谢，并起到扩张血

管作用。当归甘、温，具有补血活血效果，现代医学研究表明

当归富含维生素 B 12，可活血、止痛；牛膝性平，补肾阳；甘

草调和诸药。全方有健脾补肾之功[6~9]。本研究结果提示，研

究组疗效优于对照组；相关疼痛评分以及骨代谢生化指标均改

善，无明显副作用。
可见，在骨质疏松症患者治疗中采用健脾补肾汤能够明显

改善患者临床症状、骨代谢指标等，安全有效。
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组 别

研究组

对照组

χ2 值

P 值

n
90

90

显效

48(53.3)

33(36.7)

5.90

0.037

有效

37(41.1)

40(44.4)

0.29

0.625

无效

5(5.6)

17(18.9)

9.92

0.009

总有效率(%)

94.4

81.1

9.92

0.009

组 别

研究组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

自发性疼痛

6.74±2.63

3.15±1.42①②

6.49±3.06

4.58±1.90①

触压痛

8.13±1.62

3.15±1.45①②

8.15±1.62

5.34±1.27①

活动痛

7.42±2.37

3.33±1.68①②

6.39±2.75

4.67±2.28①

腰部疼痛

6.49±1.26

2.09±1.42①②

6.29±1.26

4.48±1.27①

组 别

研究 组

对照 组

时 间

治疗 前

治疗 后

治疗 前

治疗 后

ALP

89.5±10.4

91.3±10.6①

90.8±8.4

91.5±4.5①

Ca

2.16±0.46

2.20±0.52

2.21±0.42

2.22±0.38

P

1.12±0.16

1.11±0.37

1.15±0.26

1.15±0.20

U- Ca/Cr

0.25±0.12

0.18±0.05①

0.26±0.19

0.22±0.16①

U- Hop/Cr

18.79±5.12

12.35±4.62①

17.95±5.26

13.45±4.52①
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