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骨质疏松症是由于骨量减少，骨组织的显微结构遭到明显

破坏，从而导致骨脆性增加，易于骨折的一种骨代谢失调病

症。随着年龄的增大，骨质疏松症的发病率也逐渐增加。经研
究调查证实，骨质疏松的发病原因是多是由于骨质吸收的速度

超过骨质形成[1]。近年来研究证实，中医学着重整体调节，调
动内因，作用于多个方面，最终起纠正机体激素失衡和骨质平

衡的效果。笔者采用中药左归丸加味联合西医常规治疗对原发
性骨质疏松进行治疗，取得较为满意的效果，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 将 2012 年 6 月—2014 年 6 月于本院就诊的
原发性骨质疏松患者 80 例按随机数字表法分为 2 组各 40 例，
治疗组男 16 例，女 24 例；年龄 54～78 岁，平均(64.3±6.2)
岁；病程(5.7±1.5)月；疼痛评分(6.13±0.86)分。对照组男 18
例，女 22 例；年龄 53～79 岁，平均(65.7±16.8)岁；病程
(6.1±1.9)月；疼痛评分(6.25±0.91)分。2 组年龄、性别、病
程等经统计学处理，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可
比性。
1.2 病例选择 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》和
《原发性骨质疏松症诊断指南 2011》 [2]中的相关诊断标准。所
有入选病例符合相关诊断标准。在研究开始之前，就整个研究
的情况对所有病例进行明确告知，并签署知情同意书，经本院

伦理委员会批准实施。
2 治疗方法
2.1 对照组 给予钙尔奇 D 片 (碳酸钙 D3 片，国药准字

H10950029，惠氏制药有限公司)，每次 1 片，每天 1 次，连
续服用 6月。
2.2 治疗组 在对照组的基础上给予左归丸加味(熟地黄、枸
杞子、山药、山茱萸、怀牛膝、菟丝子、鹿角胶、龟板胶、茯
苓、黄芪、白术、淫羊藿、补骨脂、桃仁)，每次 1 丸(4.5 g)，
每天 3次，疗程为 6月。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 采用相关的疗效评价标准对 2 组患者的治疗
效果进行评定；治疗前后对 2 组病例的骨密度进行检测；对 2
组病例治疗前后的血清骨钙素(BGP)及 1，25- (OH)2D3变化情

况进行比较分析；观察不良反应。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 软件对数据进行统计分析，
计量资料以(x±s)表示，计数资料以百分率进行表示，采用 t
检验或 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参考文献[3]相关标准，显效：主要症状基本
消失，骨密度检查发现骨密度明显增加；有效：主要症状得到

显著改善，骨密度有所增加；无效：主要症状无明显改善，骨

密度无明显变化或有所下降。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为 95.0%，
对照组为 72.5%，2组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。
4.3 2组骨密度比较 见表 2。治疗后 2组骨密度均较前改善
(P < 0.05)，治疗组改善优于对照组，差异有统计学意义(P <
0.05)。
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表 1 2组临床疗效比较 例(％)

表 2 2组骨密度比较(x±s) g/cm2

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组治疗前后 BGP、1，25-（OH）2D3比较 见表 3。治疗
后 2 组 BGP、1，25- (OH)2D3均较前改善(P < 0.05)，治疗组
改善优于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 3 2组治疗前后 BGP、1，25-（OH）2D3比较(x±s) ng/mL

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，
②P < 0.05

4.5 不良反应 治疗过程中，2 组患者均无不良反应发生，
用药安全可靠。
5 讨论
骨质疏松是以骨含量减少，骨的微观结构退化损伤为特

征，导致骨的脆度增加，易发生骨折的一种骨骼疾病。在临床
上通常表现为疼痛、驼背、易于骨折等症状[4]。经相关研究证
实，骨质疏松的发病原因主要是由于患者骨质吸收速度远远大

于骨质生成的速度。通过对其发病机理和临床表现进行分析研
究，发现该病的发生和发展与“肾气”有密切联系。中医学认
为，脾为后天之本，气血生化之源，营养失调或饮食不节，损

伤脾胃，久则脾胃功能日益衰退，影响水谷精微之化生，气血

之生长，内不能和调五脏六腑，外不能洒陈营卫筋脉，无以化

精血以滋养肾胃 [5]，而肾为先天之本，肾藏精，精生髓，髓

充于骨，肾阴不足而骨无以充，故骨骼疼痛酸楚，易发生骨

折[6]。故本研究在西医常规治疗上加服中药左归丸加味，滋补
肝肾，活血化瘀。左归丸出自《景岳全书》，具有滋阴补肾的
功效，方中以大量熟地黄为主药，甘温滋补，以充真阴；同时

佐山茱萸、枸杞子、龟板胶、菟丝子、鹿角胶等以滋补肝
血 [7]。本研究结果显示，治疗组总有效率为 95.0%，而对照组
总有效率仅为 72.5%，且治疗组骨密度值、BGP 以及 1，25-
(OH)2D3水平均改善优于对照组。加之左归丸服用方便，患者
依从性高，同时在服用期间并未出现明显不良反应，用药安全

可靠。
总而言之，加味左归丸联合西医常规治疗效果优于单一西

医治疗，用药安全可靠，值得推广应用。
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组 别

治疗组

对照组

u值
P值

n
40
40

显效

25(62.5)
17(42.5)

有效

13(32.5)
12(30.0)

无效

2(5.0)
11(27.5)

总有效

38(95.0)
29(72.5)
2.331 6
0.019 7

组 别

治疗组

对照组

n

40

40

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

腰椎 L2～4
0.61±0.064
0.95±0.125①②

0.61±0.061
0.71±0.074①

右侧股骨颈

0.54±0.062
0.86±0.085①②

0.53±0.063
0.65±0.067①

全髋

0.61±0.052
0.87±0.103①②

0.62±0.055
0.73±0.064①

组 别

治疗组

对照组

n

40

40

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

BGP
24.75±6.1 2
14.23±3.21①②

24.74±6.1 1
17.58±4.59①

1，25- (OH)2D3
11.79±3.75
20.46±5.1 3①②

11.77±3.79
16.84±3.97①
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