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骨质疏松症是由人体钙盐流失，导致骨量减少，骨脆性增

加的一种全身性骨病，女性中老年人是该疾病的高发人群。临

床主要表现为骨折、疼痛等症状，直接影响着患者的正常生

活。临床多予补钙治疗，但停药后疾病复发率相对较高[1]。中

医学在治疗骨质疏松症方面有丰富经验，可提高临床治疗效

果。笔者采用仙灵骨葆联合阿伦膦酸钠治疗骨质疏松症，现将

结果报道如下。
1 临床资料

1.1 病例选择 符合《原发性骨质疏松症诊疗指南(2011)》 [2]

提出的骨质疏松症临床诊断标准；年龄 >50 岁；合并疼痛、
下肢麻木等症状；了解并自愿签署知情同意书。排除入组前

30 天接受激素、钙剂等治疗者；继发性骨质疏松症患者；合

并严重心肺功能障碍者；精神异常者；敏感体质者。
1.2 一般资料 纳入 2012 年 1 月—2014 年 1 月本院收治的

90 例骨质疏松症患者作为研究对象，男 22 例，女 68 例；年

龄 57～74 岁，平均(61.81±2.69)岁；病程 8 月～5 年，平均

(3.06±0.51)年；骨折 11 例，疼痛 57 例，下肢麻木 38 例，

四肢冰冷 22 例。采用抽签法将患者分为 2 组各 45 例，2 组

一般资料经统计学处理，差异无统计学意义(P > 0.05)。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予阿伦膦酸钠治疗。每周取 70 mg 阿伦膦酸

钠空腹口服，服药后 30 min 禁食，每周 1 次。
2.2 观察组 给予仙灵骨葆联合阿伦膦酸钠治疗。阿伦膦酸

钠用药方式同对照组；每次取仙灵骨葆胶囊(组成药物：知母、
续断、丹参、地黄、补骨脂、淫羊藿)2 粒口服，每天 2 次。

2 组均持续用药治疗 6 月。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组患者的临床疗效；采用视觉模拟评

分法(VAS)评分评估 2 组患者治疗前、治疗后的疼痛症状，总

分为 10 分，分值与疼痛程度呈正相关；比较治疗前后骨密度
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值变化情况；观察 2 组患者治疗后中医症状积分变化，评估

内容包括：畏寒肢冷、腰背疼痛、下肢麻木、腰膝酸软 4 个

因子，记为 0～4 分，分值与症状严重程度呈正相关。
3.2 统计学方法 采用统计学软件 SPSS19.0 处理数据，计

数资料采用(% )表示，行 χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，采

用 t 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]

中相关标准，显效：腰背疼痛、下肢麻木等症状消失，骨密度

值逐渐恢复正常水平；有效：腰背疼痛、下肢麻木等症状明显

好转，骨密度值呈上升趋势；无效：腰背疼痛、下肢麻木等未

见明显变化，部分患者病情趋于严重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率为91.11% ，

较对照组的 75.56%高(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

4.3 2 组疼痛评分、骨密度比较 见表 2。治疗后观察组

VAS 评分较对照组低，骨密度值较对照组高，2 组比较，差异

均有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组疼痛评分、骨密度比较(x±s)

4.4 2 组中医症状积分比较 见表 3。观察组畏寒肢冷、腰背

疼痛、下肢麻木、腰膝酸软中医症状评分均较对照组低(P <
0.05)。

表 3 2 组中医症状积分比较(x±s) 分

5 讨论

骨质疏松症是骨科常见的疾病，与内分泌、遗传因素、用

药情况、肝肾疾病等存在一定关系。受到骨骼微细结构变化，

骨脆性增加的影响，易诱发骨折[4]。目前，临床常取阿伦膦酸

钠治疗骨质疏松症，治疗期间药物直接作用于骨细胞，降低其

活性，达到抑制骨质吸收的目的。同时，口服阿伦膦酸钠后，

药物有效成分可经血液作用于机体软骨组织中，加快骨形成速

度。龚建程等[5]指出，取阿伦膦酸钠治疗骨质疏松症的近期疗

效较好，但停药后疾病复发率相对较高。
中医学对骨质疏松症有深刻认识，认为其与中医学骨痹相

似，骨痹与肾阳亏虚存在直接关系， 《素问·阴阳应象大论》
曰：“肾生髓”。骨质疏松症临床体征以腰背疼痛、关节刺痛、
四肢麻木等为主，《不居集》指出：“肾部虚损，则精气不

足，则骨骼失养，易诱发疼痛症状”[6]。因此，临床可遵循补

肾、活血、强筋骨等药物治疗，控制疾病的发展。仙灵骨葆组

方中淫羊藿具有祛湿、补肾功效，为方中君药。临床药理研究

表明，淫羊藿的有效成分为黄酮类化合物，可促进骨形成，能

够改善骨代谢异常症状。知母、补骨脂具有壮阳、滋肝补肾的

作用，共为方中臣药[7]；丹参可活血、行血、镇痛，可有效缓

解患者腰背疼痛等症状。仙灵骨葆可补肾壮阳、活血祛瘀，能

有效改善患者肾阳亏损症状。本研究发现观察组临床疗效优于

对照组，疼痛程度、中医症状积分和骨密度值低(P < 0.05)。
提示仙灵骨葆联合阿伦膦酸钠可作为治疗骨质疏松症较为理想

的用药方案，其不仅能够缓解患者的疼痛症状，还可抑制骨密

度值吸收，在提高患者预后生活质量中具有较高的应用价值。
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组 别

观察组

对照组

χ2 值

P

n
45
45

显效

32(71 .1 1 )
22(48.89)

4.63
<0.05

有效

9(20.0)
12(26.67)

0.26
>0.05

无效

4(8.89)
11 (24.44)

3.92
<0.05

总有效

41 (91 .1 1 )
34(75.56)

3.92
<0.05

组 别

观察组

对照组

t 值

P

畏寒肢冷

0.97±0.26
2.01±0.25

19.34
<0.05

腰背疼痛

0.84±0.34
1 .52±0.42

8.44
<0.05

下肢麻木

1 .00±0.32
1 .84±0.36

11 .70
<0.05

腰膝酸软

0.79±0.40
1 .58±0.61

7.27
<0.05

观察组

对照组

t 值

P

治疗前

5.26±1 .1 3
5.30±1 .21

0.1 6
>0.05

治疗后

0.98±0.22
3.27±0.67

21 .78
<0.05

治疗前

0.59±0.06
0.58±0.08

0.68
>0.05

治疗后

0.69±0.07
0.61±0.05

6.24
<0.05

VAS评分(分) 骨密度(g/cm2)
组 别
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