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随着社会的不断发展，老龄化的问题也不断加重，与之伴

随的是一系列快速增长的老年性疾病和慢性疾病。老年性骨质

疏松就是众多慢性疾病中比较严重的一种，其主要表现在患者

骨量降低、骨脆性升高、骨微结构发生改变，临床表现多为患

者变矮、腰酸背痛，容易发生骨折(生理性和病理性骨折)以及

相关的全身骨骼性疾病[1]。目前，临床治疗药物也多为抑制骨

质吸收和促进骨质形成两类[2]。笔者结合多年的临床经验，应

用六味地黄丸加味联合阿法骨化醇片、钙尔奇 D 片治疗老年

性骨质疏松症，取得了较好的临床疗效，结果报道如下。
1 临床资料

观察病例均为 2013 年 3 月—2014 年 3 月在本院就诊的

骨质疏松患者共 90 例。其中男 44 例，女 46 例；年龄 55～

本研究结果显示，术后 6 月内，中西医结合组并发症发

生率低于单纯西医手术组(P＜0.05)，Rasmussen 膝关节功能

评分优良率高于单纯西医手术组(P＜0.05)。综上所述，笔者认

为，采用中西医结合治疗骨质疏松性胫骨平台骨折，能够有效

提高患者术后的膝关节功能，减少术后并发症，缩短骨折愈合

时间，是目前治疗骨质疏松性胫骨平台骨折的理想方法。
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中西医结合治疗老年性骨质疏松症 30 例疗效观察
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［摘要］ 目的：观察中西医结合治疗老年性骨质疏松症的临床疗效。方法：将 90 例患者随机分为 3 组各 30 例，中医组予六味

地黄丸加味，西医组予阿法骨化醇片以及钙尔奇 D 片口服，中西医结合组同时应用中医组及西医组的治疗方案，比较 3 组患者治

疗前后的临床效果以及第 2、3、4 腰椎以及股骨颈等部位的骨密度 （BMD） 恢复情况。结果：治疗后显效率、总有效率中西医结合

组分别为 86.7%、96.7%，中医组分别为 66.7%、76.7%，西医组分别为 63.3%、73.3%；中西医结合组显效率、总有效率与中医

组、西医组两两比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。治疗后中西医结合组第 2、3、4 腰椎及股骨颈 BMD 值均较治疗前明显升

高，差异有统计学意义 （P < 0.05）；与中医组、西医组治疗后比较，差异也有统计学意义 （P < 0.05）。结论：中西医结合治疗老

年性骨质疏松症临床疗效显著，值得进一步推广应用。
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70 岁；病程 0.5～15 年。所有患者均符合《中国人原发性骨

质疏松症诊断标准》 [2]且经骨密度(BMD)仪检查确诊，所有患

者的骨矿含量低于正常标准，腰椎 X线检查发现，患者骨质

存在明显的 BMD 降低，尤以骨盆、脊柱、腰椎等部位为重。
采用计算机软件将所有患者随机分为中医组、中西医结合组以

及西医组各 30 例。3 组患者在性别、年龄、病程等方面比较，

差异均无统计学意义(P＞0.05)，且有可比性。
2 治疗方法

2.1 中医组 采用六味地黄丸加减治疗。处方：熟地黄 30 g，

山药 20 g，山萸肉、牡丹皮、茯苓、泽泻各 10 g。加减：遗

精、体虚不堪患者，加莲须 5 g，龙骨 15 g，芡实 10 g，鱼鳔

胶 15 g；阴盛阳虚、虚汗、骨痛患者，加淫羊藿、骨碎补各

10 g，补骨脂 15 g；更年期妇女可加龟板胶 15 g。每天 1 剂，

水煎，去渣留液，分 2 次服。
2.2 西医组 予阿法骨化醇片(重庆药友制药有限责任公司生

产)，每天 1 片，空腹口服；钙尔奇 D 片(惠氏制药有限公司生

产)，每天 1 片，空腹口服。
2.3 中西医结合组 同时采用中医组及西医组治疗方案。

3 组疗程均为 6 月。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 于治疗前后检测 3 组患者腰部及股骨颈等部

位 BMD 值的变化，并评价比较临床疗效。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 软件进行统计学处理，计

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

4.1 疗效标准 参考《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]

拟定。显效：临床症状消失，BMD 恢复正常范围；有效：临

床症状得以缓解，患者的基本生活质量得以改善，BMD 略微

增加或保持原状；无效：临床症状没有改善，甚至有加重的趋

势，BMD 有继续降低趋势。
4.2 3 组临床疗效比较 见表 1。治疗后显效率、总有效率中

西医结合组分别为 86.7%、96.7% ，中医组分别为 66.7%、
76.7% ，西医组分别为 63.3%、73.3%。中西医结合组显效

率、总有效率与中医组、西医组两两比较，差异均有统计学意

义(P < 0.05)。

表1 3 组临床疗效比较 例(%)

与中医组比较，①P < 0.05；与西医组比较，②P < 0.05

4.3 3 组治疗前后 BMD 变化比较 见表 2。治疗后中西医结

合组第 2、3、4 腰椎及股骨颈 BMD 值均较治疗前明显升高，

差异有统计学意义(P < 0.05)；与中医组、西医组治疗后比较，

差异也有统计学意义(P < 0.05)。

表2 3 组治疗前后 BMD 变化比较(x±s) mg/cm3

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与中医组治疗后比较，

②P < 0.05；与西医组治疗后比较，③P < 0.05

5 讨论

老年性骨质疏松症主要病机以“肾虚缺精、脉阻血瘀”为

主，其中肾虚为病之本，血瘀脉阻为标；因而临床治疗多以补

肾壮精，活血化瘀止痛为主，达到强肾壮骨，肾生精，精主

骨，骨生髓之目的。六味地黄丸由熟地黄、山萸肉、山药、牡

丹皮、茯苓、泽泻六味药组成，具有滋阴补肾、壮肾补骨之

效，能有效治疗腰膝酸软、头晕目眩、耳鸣耳聋、盗汗遗精等

症。临床治疗针对患者临床证候不同，加减用药不同，进而达

到标本兼治之效。纯西医治疗仅通过补充人体所需钙质，虽然

能促进人体钙吸收，降低磷水平，对促进患者 BMD 上升有积

极的意义，但临床不良反应较多，且长期服用疗效欠佳。
本次临床观察发现，中西医结合治疗老年性骨质疏松有很

好的临床效果。随访期间发现，患者在接受此种方法治疗时，

对主治医师有明显的信赖感，对自己病情的恢复也有很大的信

心；而只采用中医治疗或西医治疗的患者，则主观对病情恢复

的信心不强，甚者存在多方疑虑。在对中医治疗和西医治疗的

比较方面，虽然两者均无明显的统计学差异，但从显效率上来

看，中医治疗优于西医治疗，而在 BMD 的增值方面，则西医

较好，故在今后的临床诊疗中，可根据中医和西医各自的优

点，结合患者自身的病情，进行辨证给药，从而提高疗效。综

上，中西医结合治疗老年性骨质疏松症临床疗效显著，值得进

一步推广应用。
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组 别

中西医结合组

中医组

西医组

n
30
30
30

显效

26(86.7)①②

20(66.7)
19(63.3)

有效

3(10.0)
3(10.0)
3(10.0)

无效

1(3.3)
7(23.3)
8(26.7)

总有效

29(96.7)①②

23(76.7)
22(73.3)

组 别

中西医结合组

中医组

西医组

n

30

30

30

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

第 2 腰椎

0.76±0.1 9
0.97±0.31①②③

0.74±0.39
0.77±0.31
0.76±0.09
0.85±0.23

第 3 腰椎

0.77±0.23
0.97±0.21①②③

0.76±0.29
0.78±0.49
0.77±0.1 2
0.78±0.21

第 4 腰椎

0.76±0.1 1
1.11±0.1 9①②③

0.74±0.1 1
0.81±0.29
0.78±0.43
0.87±0.33

股骨颈

0.65±0.33
0.94±0.21①②③

0.67±0.1 9
0.69±0.1 4
0.66±0.1 9
0.69±0.21
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