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补肾通络方联合西药治疗类风湿性关节炎

继发骨质疏松的疗效观察

黎承南　张伟宏　尹保和
（广西贺州市中医医院骨科，贺州，５４２８９９）

摘要　目的：探讨运用中医的补肾通络方联合西药治疗类风湿性关节炎继发骨质疏松的临床疗效。方法：选择２０１３年１
月至２０１５年１月期间于我院住院治疗的类风湿性关节炎继发骨质疏松的患者共７２例，随机分成２组，治疗组与对照组，
治疗组运用中医补肾通络方联合使用鲑鱼降钙素针剂，１支／ｄ肌注，维Ｄ２磷酸氢钙片１片／ｄ口服，连续服用２个月。对
照组只运用鲑鱼降钙素针剂，维Ｄ２磷酸氢钙片，连续服用２个月。比较２组患者治疗前后的临床治疗效果、临床症状的
改善和骨代谢的情况。结果：２组患者治疗组的总有效率为９４５％，对照组为６９５％，治疗组优于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜００１）。治疗前２组患者的钙离子、红细胞沉降率和骨密度统计结果无差异，２组无统计学意义（Ｐ＞００５）。经
分别治疗后，红细胞沉降率指标明显下降，钙离子与骨密度指标明显升高，２组治疗后的指标差异有统计学意义（Ｐ＜
００１）。治疗前２组患者的晨僵时间、关节压痛、关节肿胀和关节功能统计结果无差异，２组无统计学意义（Ｐ＞００５）。治
疗后治疗组的晨僵时间、关节压痛、关节肿胀和关节功能均明显改善，且明显优于对照组，２组差异有统计学意义（Ｐ＜
００１）。结论：运用中医补肾通络的治疗方法联合西医治疗类风湿性关节炎继发骨质疏松，具有明显的临床疗效，能有效
改善患者的临床症状，缓解或改善骨质流失，调节骨代谢，缓解骨质疏松。
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　　类风湿性关节炎是一种慢性自身免疫性疾病，
主要累及滑膜关节，常为多关节对称性受累，多见于

中老年女性［１］。受累关节病理改变主要为滑膜充

血、水肿、增厚；进而增厚滑膜形成血管翳，并侵入、

破坏关节软骨及骨端使得关节间隙消失及关节面破

坏［２］。关节可脱位变形。早期就可以出现关节周围

组织肿胀，骨质疏松，骨质破坏。骨质疏松是以低骨

量及骨组织微结构退变为特点的全身性疾病，伴有

骨脆性增加，易于骨折。其原因主要为年龄增大、激

素减少、生理退变及病理因素等，故在绝经妇女和老

年人多发［３］。骨质疏松目前在我国老年人群中发病

率逐渐增加，成为一项不容忽视的社会健康问题［４］。

研究表明，骨质疏松在类风湿性关节炎患者中发病

率明显增高，但其作用机制目前仍在研究中［５］。如

今临床上治疗类风湿性关节炎继发骨质疏松主要有

中医和西医。中医认为骨质疏松为肾虚所致，故中

医疗法以中药补肾为主要方法，效果较显著。西医

主要治疗方法为补钙、免疫抑制剂和非甾体抗炎药，

临床疗效不佳。为了研究中医补肾与西医结合治疗

类风湿性关节炎继发骨质疏松的临床效果，选取

２０１３年１月至２０１５年１月期间于广西贺州市中医
医院住院治疗的类风湿性关节炎继发骨质疏松的患

者共７２例，分为治疗组与对照组，分别用不同方法
治疗，比较临床疗效。

１　资料与方法
１１　临床资料　根据１９８７年美国类风湿病学会制
定的诊断标准，选择２０１３年１月至２０１５年１月期
间于广西贺州市中医医院住院治疗的类风湿性关节

炎继发骨质疏松的患者共７２例，其中男性２４名，女
性４８名，平均年龄为（５４２±５５）岁，年龄范围为
４０～７９岁［６］。所选择的患者均有类风湿性关节炎

的典型临床症状，如关节肿胀、疼痛、畸形和功能受

限等，并且近１个月进行过关节腔皮质类激素治疗，
使用过性激素、甲状旁腺激素，糖皮质激素用量每天

超过５ｍｇ的患者，维生素Ｄ缺乏的患者。同时需排
除血液和合并心肝肾等疾病的患者［７］。根据治疗方

法的不同将患者分为２组，２组的基本情况如性别、
年龄、病情等无统计学意义（Ｐ＞００５），可以进行比
较。

１２　手术方法　治疗组结合应用中医和西医疗法。
西医治疗方法为：鲑鱼降钙素针剂（银谷制药有限责

任公司），１次／ｄ肌注；维 Ｄ２磷酸氢钙片１片／ｄ口
服。中药补肾通络方：淫羊藿２０ｇ，补骨脂１５ｇ，骨
碎补１５ｇ，熟地黄１２ｇ，山茱萸１２ｇ，丹参１０ｇ，杜仲

１０ｇ，鸡血藤１０ｇ，续断１０ｇ，当归１０ｇ，甘草５ｇ。１
剂／ｄ，水煎２５０ｍＬ药汁，分早晚两次服用。中药西
药均连续服用２个月。对照组只服用西药２个月，
与治疗组西药治疗方法相同，不服用中药。

１３　观察指标　检测治疗前后患者的血钙（Ｃａ）、
红细胞沉降率（ＥＳＲ）和骨密度（ＢＭＤ），观察治疗前
后患者的关节压痛指数、晨僵时间、关节肿胀指数以

及关节功能指数。患者治疗后的疗效分为无效、好

转和显效。无效为患者治疗前后症状及检查指标无

明显改变；好转为患者关节疼痛有所缓解，关节活动

基本恢复正常，实验室检查正常或略偏高；显效为患

者完全恢复正常，各项指标均在正常范围，临床症状

完全消失［８］。

１４　统计学分析　将所有数据录入统计软件 ＳＰＳＳ
１９０进行分析。计数资料用χ２进行统计，计量资料
表示为均值 ±标准差的形式。组间比较采用 ｔ检
验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组总的临床效果比较　分别记录治疗组和
对照组无效、好转和显效的人数，计算出有效率。治

疗组的总有效率为９４５％，对照组为６９５％，治疗
组优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。见
表１。

表１　２组患者临床疗效比较

组别 无效 好转 显效 有效率（％）

治疗组 ２（５５） ２４（６６７） １０（２７７） ９４５
对照组 １１（３０５） ２２（６１１） ３（８３） ６９５
χ２ １００８７
Ｐ ０００６

２２　２组实验室指标的比较　治疗前２组患者的
钙离子、红细胞沉降率和骨密度统计结果无统计学

意义（Ｐ＞００５）。经分别治疗后，红细胞沉降率指
标明显下降，钙离子与骨密度指标明显升高，２组治
疗后的指标有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表２。

表２　２组治疗前后骨代谢情况的比较

组别
钙离子（Ｃａ）
ｍｍｏｌ／Ｌ

红细胞沉降率

（ＥＳＲ）ｍｍ／ｈ
骨密度（ＢＭＤ）
ｇ／ｃｍ２

治疗组 治疗前 ２４０±０２０ ３３９５±１２０９ －０４０±０４５
治疗后 ２８９±０２５ １２７６±２１０ －０５５±０１６

对照组 治疗前 ２３５±０１６ ３１９９±１１５０ －０４２±０４５
治疗后 ２４４±０１９ １４５５±４３０ －０４５±０１４

　　注：治疗组治疗后治疗组与对照组相比Ｐ＜００５。

２３　２组临床症状的比较　治疗前２组患者的晨
僵时间、关节压痛、关节肿胀和关节功能统计结果无

统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后治疗组的晨僵时
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间、关节压痛、关节肿胀和关节功能均明显改善，且

明显优于对照组，２组差异有统计学意义（Ｐ＜
００１）。见表３。

表３　２组治疗前后临床症状的比较

组别 晨僵时间（ｍｉｎ）关节压痛度 关节肿胀度 关节功能

治疗组 治疗前 ４６２１±１１０１ １２８６±２５７１１８９±２７３ ２５７±０５５
治疗后 １８３０±７６３ ４０４±１５１ ５３１±２１１ ０８６±０１５

对照组 治疗前 ４５３９±１０２８ １３１０±２５５１２５７±２３１ ２７７±０５５
治疗后 ２３６４±８４３ ５２８±１４３７０５±２３５０９５±０１４

　　注：治疗组治疗后治疗组与对照组相比Ｐ＜００５。

３　讨论
类风湿性关节炎继发骨质疏松是临床常见的疾

病［９］。骨质疏松与类风湿性关节炎的病程成正相

关，骨质疏松的症状随着类风湿性关节炎的病程延

长而不断加重。类风湿性关节炎累及关节滑膜及骨

质，造成关节炎性反应与活动受限。当长期应用大

量的糖皮质激素治疗后，由于改变了患者的体质等

因素，更加重了骨质疏松的发生，甚至全身性的骨质

疏松，特别是中老年人和绝经后女性［１０］。目前西医

治疗类风湿性关节炎无明显效果，而中医以不良反

应少、毒性低等优势被广泛应用于类风湿性关节炎

的辅助治疗上。在治疗类风湿的同时可以改善骨质

疏松，从而明显缓解患者的临床症状，对患者的骨代

谢有重要临床意义［１１］。类风湿性关节炎继发骨质

疏松在中医上属于正虚邪实，机体正气不足而不能

抵御外邪，风、寒、湿三邪入侵，造成脾肾不固，肾气

亏虚，从而导致经脉阻塞不通，血行不畅［１２］。骨质

疏松主要是以肾亏、血气不足、经脉血瘀阻滞的骨骼

疾病，根据其致病机制，临床的辨证治疗主要为补肾

通络、补气活血和壮骨，并且同时应用免疫抑制剂控

制自身免疫［１３］。本实验的治疗组在西医治疗的基

础上运用补肾壮骨、活血通络、祛风止痛的中药制剂

联合治疗，能够有效抑制了类风湿性关节炎关节炎

的炎性反应，同时调节机体自身的免疫功能［１４］。本

实验应用的补肾通络方的中的羊藿、骨碎补及补骨

脂具有强筋健骨、补肾祛湿的作用；熟地黄、杜仲、续

断、山茱萸能够补肾养阴、补气活血；当归、鸡血藤、

丹参能够起到养血活血、消肿止痛的作用［１５］。多种

药物联合应用，对类风湿性关节炎有明显作用。现

代药理研究表明，补肾类药物的作用机制为促进机

体对矿物质的调节，使矿物质不易丢失，加快骨形

成，与西医补钙相符。骨形成增加，骨吸收受抑制，

因此骨质丢失减少，延缓或恢复骨质疏松。同时，下

丘脑垂体系统功能减弱受抑制，延缓机体衰老过

程，延缓骨质疏松［１６］。本次实验的２组患者治疗组
的总有效率为９４５％，对照组为６９５％，治疗组优
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。即对照
组西医结合中医补肾的疗效明显。治疗前２组患者
的钙离子、红细胞沉降率和骨密度统计结果无统计

学意义（Ｐ＞００５）。经分别治疗后，红细胞沉降率
指标明显下降，钙离子与骨密度指标明显升高，２组
治疗后的指标差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。说明
西医结合中医补肾的治疗方法能够明显改善患者的

骨代谢，减少矿物质流失，提高骨密度。这与补肾通

络要提升机体的激素分泌和促进骨生成的功能有一

定关系。治疗前２组患者的晨僵时间、关节压痛、关
节肿胀和关节功能统计结果无统计学意义（Ｐ＞
００５）。治疗后治疗组的晨僵时间、关节压痛、关节
肿胀和关节功能均明显改善，且明显优于对照组，２
组差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。说明中西医结合
能够有效缓解类风湿性关节炎引起的关节红肿疼痛

和关节功能衰退的症状。综上所述，运用中医补肾

通络的治疗方法联合西医治疗类风湿性关节炎继发

骨质疏松，具有明显的临床疗效，能有效改善患者的

临床症状，缓解或改善骨质流失，调节骨代谢，缓解

骨质疏松。因此，此方法可以作为临床治疗类风湿

性关节炎继发骨质疏松的有效途径，可推广临床使

用。
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（２０１５－０８－１４收稿　责任编辑：徐颖）

第五届传统医学与现代医学比较国际学术大会

暨第十四次全国中西医结合防治呼吸系统疾病学术研讨会
第二轮会议通知

　　为促进各民族传统医学相互之间及与现代医学的比较、继承、发
展与融合，进一步弘扬民族传统医学文化，发扬传统医学与现代医学

整合在诊治疾病方面的优势，扩大中国传统医学在国内外的影响力，

加强国际间的学术交流与合作，促进传统医学融入现代医学，由复旦

大学、复旦大学附属华山医院、中国中西医结合学会呼吸病专业委员

会、贵州省卫生和计划生育委员会、贵州省中医药管理局、贵州省黔

西南州人民政府、贵阳中医学院、新疆医科大学、新疆维吾尔医学专

科学校、世界中医药学会联合会维吾尔医药专业委员会、内蒙古自治

区蒙中医药管理局、内蒙古自治区蒙医药协同创新中心、甘肃省中医

药管理局、世界中医药学会联合会伊斯兰医学与回医药相关研究专

业委员会、世界中医药学会联合会藏医药专业委员会、青海省果洛藏

族自治州卫生和计划生育委员会、青海省果洛藏族自治州喜马拉雅

藏医药学会、青海省回医药研究会、青海新思路回医药研究院、云南

滇西应用技术大学、云南滇西应用技术大学傣医药学院主办，复旦大

学附属华山医院、贵州省黔西南布依族苗族自治州卫生和计划生育

委员会、云南滇西应用技术大学承办的“第五届传统医学与现代医学

比较国际学术大会暨第十四次全国中西医结合防治呼吸系统疾病学

术研讨会”将于２０１６年８月２５日 －２８日在贵州省黔西南布依族苗
族自治州兴义市召开。

大会将分别以特邀报告、专题讲座、院士论坛、少数民族医学论

坛、壁报交流等多种形式就会议主题进行学术交流，并积极介绍目前

民族传统医学与现代医学诊治常见疾病中的新方法、新药物等最新

研究成果。作为本次大会的组织者，我们诚挚地邀请国内外从事民

族传统医学和现代医学相关历史研究、人类学研究、哲学研究、临床

研究、基础研究和药物研究等方面的专家及学者参加本次大会，共同

为促进各民族传统医学事业的发展，促进跨民族中国传统医学体系

的构建，加强国际间的学术交流，进而促进现代医学文明的发展而努

力。

征文内容：１）本届传统医学与现代医学比较国际学术大会的征
文内容是：围绕本次大会的主题，征求有关各民族传统医学（包括汉

医、藏医、维医、蒙医、傣医、回医、苗医、壮医等）构成要素（包括临床

实践、文化特征、古典哲学、宗教特征和历史背景的演变）方面的文

章；征求各民族传统医学与现代医学认识和干预优势病种进展及比

较方面的文章；征求涉及传统药物及天然药物（包括汉药、藏药、维

药、蒙药、傣药、回药、苗药、壮药等）研究与开发进展的文章。敬请认

真准备，使文章富有见解、富有思想、富有学术，以此奠定高质量学术

会议的基础。２）本届全国中西医结合防治呼吸系统疾病学术研讨会
的征文内容是：各民族传统医学和现代医学认识和干预常见呼吸系

统疾病的特点和新进展；中西医结合认识和干预呼吸系统常见疾病

的特点和新进展；呼吸系统疾病相关的诊断和治疗经验以及综合防

治策略；呼吸系统少见病与疑难病中西医结合诊治方案；各民族传统

医学和现代医学结合防治呼吸系统疾病的基础研究、临床研究及新

药研发。

征文要求：１）凡未在国内外刊物上公开发表过的论文均可投稿。
２）所提交的论文原则上为英文全文（附中英文摘要），在特殊情况下
可使用中文、维语、藏文或其他语言文字，但需附３００字左右英文摘
要（非中文书写还需附中文摘要），并注明论文题目、作者、工作单位、

通讯地址、邮政编码。３）论文需用 ｗｏｒｄ格式排版，小四号字，１．５倍
行距，标准字间距。４）参会论文以附件形式发送电子邮件至 ｊｃ
ｄｏｎｇ２００４＠１２６．ｃｏｍ。５）若无条件上网提交论文者，请将论文用软盘
邮寄至大会组委会秘书处。

截稿时间：２０１６年８月１日（以邮戳或电子邮件寄出时间为准，
逾期恕不受理）。

住宿、会议地点：会议地点：贵州省黔西南布依族苗族自治州兴

义市富康国际会议中心；地址：贵州省黔西南布依族苗族自治州兴义

市桔山新区碧云路（桔山广场旁）。住宿地点：贵州省黔西南布依族

苗族自治州兴义市富康国际酒店；地址：贵州省黔西南布依族苗族自

治州兴义市桔山新区瑞金路１９号
会务费用：本届大会的会务费用为２００美元或人民币１２００元，会

务费用包括资料费、餐费等，住宿费用等自理。

学分授予：参加本届传统医学与现代医学比较国际学术大会授

予Ⅰ类学分１０分。
联系人：董竞成；联系地址：上海市乌鲁木齐中路１２号复旦大学

附属华山医院（邮编 ２０００４０）；联系电话：０２１－５２８８８３０１；手机：
１３６０１７６１７６１；传真：０２１－５２８８８２６５；电子邮件：ｊｃｄｏｎｇ２００４＠１２６．ｃｏｍ。
孙婧；联系地址：上海市乌鲁木齐中路１２号复旦大学附属华山医院
（邮编２０００４０）；联系电话：０２１－５２８８８３０１；手机：１５９００８０２１５６；传真：
０２１－５２８８８２６５；电子邮件：ｓｊｉｎｇ０６１０＠１６３．ｃｏｍ。
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