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原发性骨质疏松症是目前中老年患者的高发疾

患，常见于女性，尤其是绝经后女性明显；女性原发

性骨质疏松症是由于妇女体内卵巢功能减退，雌激素

水平下降，破骨细胞骨吸收优于成骨细胞骨形成导致

体内骨量减少，进而诱发骨折的代谢性骨病，其发病

率是男性的 3～5 倍[1]。中医药治疗骨质疏松症日益
显示出巨大的优势，本研究中笔者采用补肾活血方治

疗女性骨质疏松症，观察其疗效，并与仙灵骨葆胶囊

进行对比，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 符合世界卫生组织推荐的诊断标
准[2]，以骨痛、骨折为主要临床表现；中医辨证为肾
阴阳两虚证和血瘀证[3]；年龄≥45 岁的女性；有自发
和(或)负重性骨痛；应用骨密度扫描仪检查，L2～4 或

股骨上段有 1 个或以上部位的骨密度低于健康年轻

人峰值 2.5 个标准差；腰椎解剖无明显脊柱侧弯或 1

个以上腰椎椎体压缩性骨折；签署知情同意书，同意

参与本次研究。
1.2 排除标准 合并肿瘤，严重心、肝、肾和血液
系统、内分泌等原发性疾病及精神病患者；近期服用
影响骨代谢药物者。

1.3 一般资料 收集 2012 年 5 月～2013 年 10 月
在本院就诊的 80 例女性患者，年龄 53～75 岁，上
述患者按就诊顺序随机分为观察组和对照组各 40

例。观察组，年龄(65.3±9.2)岁，体重(65.2±8.6)
kg，L2～4 骨密度(0.88±0.07)g/cm2，体重指数 23.2±
2.6；骨痛 40 例，骨折 5 例。对照组，年龄(62.7±
8.8)岁，体重(59.3±7.2)kg，L2～4 骨密度(0.84±0.05)
g/cm2，体重指数 22.8±3.1；骨痛 40 例，骨折 7
例。2 组年龄、体重、病情等临床资料比较，差异均
无显著性意义(P＞0.05)。
2 治疗方法

2.1 对照组 口服仙灵骨葆胶囊(贵州同仁堂制药有
限公司生产)，每次 1.5 g，每天 2次。
2.2 观察组 给予中药补肾活血方治疗，处方组成：
淫羊藿 24 g，续断、丹参、知母、补骨脂、熟地黄、
川芎、赤芍各 12 g，红花 6 g。每天 1剂，水煎，每
次服用 150 mL，每天 2次。
2 组给药周期均为 60天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 采用骨密度仪检测 2 组患者治疗前
后 L2～4、股骨颈、股骨转子的骨密度；检测患者治疗

补肾活血方治疗女性原发性骨质疏松症临床观察

王武汉，余利军

杭州市淳安县中医院，浙江 杭州 311700

［摘要］目的：观察补肾活血方治疗女性原发性骨质疏松症的临床疗效。方法：将 80例女性原发性骨质疏松症患者随机分为
2组各 40例，观察组口服补肾活血方，对照组口服仙灵骨葆胶囊，2组患者的给药周期均为 60天，记录临床症状并检测骨密度。
结果：2组患者分别治疗后，临床症状均有不同程度改善，观察组总有效率为 95.0%，对照组总有效率为 72.5%，2组比较，差异
有显著性意义（P < 0.05）。观察组 L2～4、股骨颈、股骨转子 3个部位的骨密度治疗前后比较，差异均有显著性意义（P < 0.05）；对
照组 L2～4、股骨转子 2个部位的骨密度治疗前后比较，差异均有显著性意义（P < 0.05）。2组患者治疗后，L2～4、股骨颈、股骨转子
3个部位的骨密度分别比较，差异均有显著性意义（P < 0.05）。结论：补肾活血方治疗女性原发性骨质疏松症具有确切疗效。
［关键词］骨质疏松症；女性；补肾活血方；仙灵骨葆胶囊；临床观察
［中图分类号］R589.5 ［文献标识码］ A ［文章编号］ 0256-7415 （2014） 11-0122-03

DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2014.11.046

122· ·

C M Y K



新中医 2014年 11月第 46卷第 11期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE November 2014 Vol.46 No.11

前后的肝肾功能、血常规、尿常规；观察患者的临床
症状变化。
3.2 统计学方法 数据采用 SPSS17.0 软件统计分
析，计量资料比较采用 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 结合文献[2]拟定本临床观察疗效评价
标准。显效：治疗后腰背疼痛症状好转显著，任何一
个部位的骨密度值上升≥0.06 g/cm2；有效：治疗后
腰背疼痛症状好转显著，任何一个部位的骨密度值上

升＜0.06 g/cm2；无效：治疗后腰背疼痛症状无明显

好转，骨密度值基本未变。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。2 组患者分别治疗
后，临床症状均有不同程度改善，观察组总有效率为

95.0%，对照组总有效率为 72.5%，2组比较，差异

有显著性意义(P < 0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组治疗前后骨密度比较 见表 2。观察组 L2～4、
股骨颈、股骨转子 3个部位的骨密度治疗前后比较，
差异均有显著性意义(P < 0.05)；对照组 L2～4、股骨转
子 2 个部位的骨密度治疗前后比较，差异均有显著

性意义(P < 0.05)。2 组患者治疗后，L2～4、股骨颈、
股骨转子 3 个部位的骨密度分别比较，差异均有显

著性意义(P < 0.05)。

表 2 2组治疗前后骨密度比较(x±s) g/cm2

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

4.4 2组不良反应情况 2 组患者治疗前后血常规、
尿常规、肝肾功能检测无明显改变。
5 讨论

骨质疏松症是一种骨代谢性疾病，其是骨强度下

降而容易诱发骨折的骨骼系统疾患，很容易导致较严

重的伤残、生活质量下降等，近年来受到广泛关注；
该疾患诱发因素较多，比如糖皮质激素药物、糖尿
病、女性体内激素变化、男性酗酒等因素[4]。
对于女性而言，原发性骨质疏松症在绝经期普

发，不同程度的原发性骨质疏松症达 70%以上；该

疾患的基本特征是骨量下降，其发病机制主要是雌激

素水平低下，导致骨转换率升高，骨吸收率超过了新

骨形成率，而呈现负性平衡；雌激素具有抑制骨吸收

作用，当雌激素缺乏时骨吸收增加，从而加速骨丢

失，女性由于雌激素的缺乏导致骨量快速丢失，使老

年女性比男性更容易患骨质疏松症，故以往针对女性

原发性骨质疏松症的治疗，主要以激素替代疗法为主

要手段，但其具有明显副反应等，患者应用受到限

制[5]。目前，临床针对女性原发性骨质疏松症的治疗
无特效药物，常用的有鲑鱼降钙素、各种钙剂、阿仑
膦酸钠等抑制骨吸收、促进骨形成和骨矿物化药物、
中成药等[6～7]。仙灵骨葆胶囊具有滋补肝肾、活血通
络、强筋壮骨之功效，是常用的治疗骨质疏松症的中
成药[8]。
中医学认为，原发性骨质疏松症当属中医学骨

痿、骨痹等范畴。肾虚精亏，不能生髓充骨，骨髓空
虚，则发骨痿。因此，当代医家多以补肾法为治疗本
病的基本法则。但原发性骨质疏松症患者存在不同程
度的瘀血症状、体征及病理改变[9]，尤其中老年女性
表现更为明显。年老“久病多瘀”是该疾患的病理特
点，“肾虚血瘀”是一种生理过程，也是一种病理变
化，是机体衰老的组成部分，肾虚、血瘀二者并存，
成为原发性骨质疏松症的基本病理改变。只有祛除瘀
血，才可以化生新血，因此本临床观察以“肾虚血
瘀”立论组方，探索该治法的疗效。本次研究中，针
对肾阴阳两虚证并血瘀证的骨质疏松患者，笔者选用

了补肾活血方，方中淫羊藿补肾壮阳，补骨脂补肾助

阳，熟地黄滋阴、补血，为君药；续断补肝肾、续筋
骨，丹参活血祛瘀、止痛，川芎活血行气、祛风止
痛，红花活血通经、祛瘀，为臣药；佐以知母滋阴降
火，赤芍清热凉血。诸药合用，共奏滋阴补肾、活血
祛瘀之功效。本观察结果显示，补肾活血方对女性骨
质疏松症患者整体疗效及骨密度的提高作用明确，与

用中成药仙灵骨葆胶囊治疗的对照组比较，差异均有

显著性意义(P < 0.05)。就本临床观察而言，主要围
绕治疗前后患者的骨密度值开展比较和分析，而对患
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桡骨远端骨折为中老年人常见的骨折类型，主要

为跌倒时以手撑地所致，女性多于男性。骨折部位多
位于桡骨关节面 2～3 cm内[1]，多数情况下采用石膏

或夹板外固定基本可使骨折愈合。严重时，关节可见
明显移位，需采用内固定术治疗。若骨折对位或固定
不理想，易造成桡骨短缩、桡骨远端掌倾角变小，从

者体内的各种微量元素、激素水平及相关代谢产物等
未深入比较，同时对其他疾患诱发的、以及男性骨质
疏松症的疗效未予评价，上述研究的指标以及该药物

在体内的作用机制，有待今后进一步开展研究。
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中药自拟方分期论治不稳定性桡骨远端骨折内固定术后疗效分析

王毅，舒建国，龚革会，徐旭冬
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［摘要］目的：观察中药自拟方分期论治不稳定性桡骨远端骨折 T形钢板内固定术后患者的临床疗效。方法：将 124例不稳
定性桡骨远端骨折患者随机分为 2组各 62例，2组患者均采用 T形钢板内固定术治疗，对照组术后给予抗感染药物与消肿治疗，
治疗组术后按骨折三期予中药方剂辨证施治，2组患者分别于治疗前、治疗后及随访时采用 X线检测骨折复位情况及骨折愈合时
间，于术后 3月统计疗效，随访 1年。结果：2组患者治疗后，桡骨轴向缩短长度、尺偏角及掌倾角均较治疗前改善（P ＜ 0.05），
2组 3项指标比较，差异均有显著性意义（P ＜ 0.05）。随访 1年，2组桡骨轴向缩短长度及尺偏角分别比较，差异均有显著性意义
（P ＜ 0.05）。治疗组优良率为 83.9%，对照组优良率为 61.3%，2组优良率比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）。治疗组骨折愈合
时间为（78.28±23.28） 天，对照组骨折愈合时间为（102.47±32.19） 天，2组比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）。结论：采用中
药自拟方分期论治不稳定性桡骨远端骨折 T形钢板内固定术后患者，可缩短骨折愈合时间，促进患者恢复并达到较优的复位效
果，其临床疗效优于内固定术后常规给予抗感染药物与消肿治疗。
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