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摘要　目的：探讨基于肾应冬、肾主骨理论，冬季进行中药干预治疗绝经后骨质疏松症是否存在优势。方法：选取２０１５年
７月至２０１５年１１月北京市朝阳区中医医院收治的绝经后骨质疏松症患者６４例，以治疗方法不同分为中药组３２例与对
照组３２例。２组治疗时间均由立冬至大寒节气共７５ｄ，中药组使用二仙汤加减方配合常规治疗，对照组采用常规治疗。
观察比较２组治疗前后及随后全年骨降解相关指标，即Ｉ型胶原交联Ｎ末端肽、Ｉ型胶原交联Ｃ末端肽、降钙素水平变化。
结果：治疗后全年随访中，中药组ＣＴＸ、ＮＴＸ上升速率低于对照组，但差异不具统计学意义（Ｐ＞００５）；另，中药组ＣＴ上升
速率高于对照组，且于霜降节气２组ＣＴ测定值差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：冬季择时使用补肾中药治疗绝经后
骨质疏松症对于减缓骨降解具有一定效果，与对照组比较结果表明择时用药具有一定临床指导作用。
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　　绝经后骨质疏松症（ＰｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌＯｓｔｅｏｐｏｒｏ
ｓｉｓ，ＰＭＯＰ）又称Ⅰ型骨质疏松症，是雌激素水平降低
导致骨量减少和骨微结构退变、骨骼脆性增高，从而

易发生骨折的骨骼疾病［１］。中国大陆地区人口接近

１４亿，预测原发性骨质疏松人数约为１１亿，其中
大于６０岁患有绝经后骨质疏松女性人数约为７１９１

万人，该病已成为严重困扰中老年妇女的全身性骨

骼疾病［２］。

近年来中医学认为该病的发病与肾阳虚密切相

关［３］，ＰＭＯＰ患者通过辨证施治，采用中药联合常规
西药治疗可提高骨密度水平，改善骨代谢平衡；而现

有研究结果表明，二仙汤可起到抗骨质疏松作用［４］；
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本研究基于中医“肾应冬”与“肾主骨”理论，冬季以

补肾法对于ＰＭＯＰ进行干预治疗，并于治疗后进行
为期一年的随访及指标检测，旨在通过分析患者择

时用药后的指标改善情况，探讨以“肾应冬”“肾主

骨”中医基础理论，择时指导ＰＭＯＰ临床实践的是否
存在优势，同时探求择时服药的临床指导意义。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年７月至２０１５年１１月
北京市朝阳区中医医院收治的 ＰＭＯＰ患者６４例，参
照随机数字表法分为中药组和对照组，其中中药组

３２例，对照组３２例。中药组年龄５４～７０岁，平均年
龄（６２４８±４５５）岁；平均体重（５８７３±８２３）ｋｇ。
对照组年龄５１～７１岁，平均年龄（６２３５±５１２）岁；
平均体重（５７３６±６７１）ｋｇ。２组患者在年龄、体重
一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＜００５），具有
可比性。

１２　纳入标准　１）绝经后女性，年龄５０～７０岁；２）
符合ＷＨＯ关于骨量减少及骨质疏松诊断标准；３）自
愿作为受试对象，签署知情同意书并能接受试验药物

剂型者，在研究过程中能够坚持服药和接受随访［５］。

１３　排除标准　治疗过程中采用了其他方法或配
合了其他治疗方法退出研究的。

１４　脱落与剔除标准　１）试验过程中受试者依从
性差，影响有效性和安全性评价者。２）发生严重不
良事件、并发症和特殊生理变化，不宜继续接受试验

者。３）试验过程中自行退出者。４）因其他各种原因
疗程未结束退出试验、失访或死亡的病例。５）资料
不全，影响有效性和安全性判断者。

１５　治疗方法　对照组口服碳酸钙 Ｄ３片（惠氏制
药有限公司生产，国药准字 Ｈ１０９５００２９），１片／ｄ；中
药组在对照组基础上给予自拟二仙汤加减方进行治

疗，二仙汤为温补肾阳常用方，自拟方在原方基础上

增强其补益作用，用量为１剂／ｄ，由北京市朝阳区中
医医院制成颗粒剂，每剂分装 ２袋，早晚各冲服 １
袋。２组患者疗程均为２０１５年１１月８日至２０１６年
１月２０日，即从立冬节气开始用药至大寒节气，即
中医五运六气理论中论“冬主时令”，共进行中药干

预７５ｄ。自２０１６年１月２１日起至２０１６年１０月２３
日，２组患者均采用常规西药，即口服碳酸钙 Ｄ３片
进行治疗。

１６　观察指标　２组血清ＮＴＸ、ＣＴＸ、ＣＴ检测：分别
于２０１５年立冬（１１月８日）、２０１６年大寒（１月２０
日）、谷雨（４月１９日）、大暑（７月２２日）、霜降（１０
月２３日）节气常规抽取所有患者空腹肘静脉血，分
离获得血清，采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）测定。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２３０统计软件，计量
资料以（珋ｘ±ｓ）表示，采用独立 ｔ检验、非参数检验及
单因素方差分析，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　病例脱落情况　临床实验初期所收集６４位患
者，至中药结束共脱落及剔除７例，其中因服用钙片
后自觉胃部不适，要求退出本项目２例；因未能坚持
用药时间超过２周，实验数据剔除１例；中途更换联
络方式后失联，未能参与治疗后采血，实验数据剔除

４例。至１月２０日有效数据：中药组３１例，对照组
２６例。
２２　中药组与对照组患者血清ＮＴＸ、ＣＴＸ水平比较
　　２组患者血清 ＮＴＸ、ＣＴＸ水平全年均呈上升趋
势，各节气２组 ＮＴＸ、ＣＴＸ测定值比较，差异无统计
学意义；计算２组各季节血清 ＮＴＸ、ＣＴＸ变化值，中
药组血清ＮＴＸ、ＣＴＸ上升值各季均低于对照组，但差
异无统计学意义。见表１～４，图１～４。

表１　２组患者全年血清ＮＴＸ水平比较（ｎｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

组别 １１８立冬 １２０大寒 ４１９谷雨 ７２２大暑 １０２３霜降

中药组（ｎ＝３１） ３６５３±１６７５ ３８７９±１６４１ ５００８±１６９５ ４９８２±２４４６ ５６７７±１９９５
对照组（ｎ＝２６） ３６４８±１５６３ ３７０８±１５２８ ５０３５±２６５９ ４７７５±２１４９ ５５６２±２２９３

表２　２组患者全年血清ＮＴＸ水平变化值比较（ｎｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

组别 冬季 春季 夏季 秋季

中药组（ｎ＝３１） １２３±１５８４ １１５８±１２０４ ０９５±１７３２ １４１±１８０７
对照组（ｎ＝２６） ６６９±１２３５ １１６０±２６２６ １６０±１７５３ ８０５±６５５

表３　２组患者全年血清ＣＴＸ水平比较（ｎｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

组别 １１８立冬 １２０大寒 ４１９谷雨 ７２２大暑 １０２３霜降

中药组（ｎ＝３１） １６１０８±６１２５ １５９６２±６６７９ ２１４３６±８４０３ １９１９１±６４６８ １９７２１±４８４９
对照组（ｎ＝２６） １３８３９±４９１２ １４２９６±６１９９ １９９２７±８０５５ ２１７４７±８０４６ ２２０６２±８５６３
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表４　２组患者全年血清ＣＴＸ水平变化值比较（ｎｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

组别 冬季 春季 夏季 秋季

中药组（ｎ＝３１） －０８２±５９９９ ４２１７±４６０５ －２０９９±１３０８７ －２３６±５４０４
对照组（ｎ＝２６） ９６２±４０１８ ５２４３±７６３３ ２７５７±４５７６ －０５０±６６３２

表５　２组患者全年血清ＣＴ水平比较（ｎｇ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

组别 １１８立冬 １２０大寒 ４１９谷雨 ７２２大暑 １０２３霜降

中药组（ｎ＝３１） ２４０５０±８８８６ ２４２９８±６２４４ ３２４５０±６９６９ ３２４３８±８２９１ ３７１３９±６７８９

对照组（ｎ＝２６） ２１７３１±６２３７ ２４４８６±９３８３ ２８９４７±５９３７ ３１４９４±８１８１ ３２０６９±６７６２

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＝００４３

表６　２组患者全年血清ＣＴ水平变化值比较（ｎｇ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

组别 冬季 春季 夏季 秋季

中药组（ｎ＝３１） ３２６±８８０６ ６４９７±８４８０ １４５５±５１５８ ５３１０±７２５５
对照组（ｎ＝２６） ２０７６±９５７４ ４８７８±４４８８ １４５６±６２７２ ３５２８±５２０５

图１　中药组与对照组患者全年血清ＮＴＸ水平比较

图２　中药组与对照组患者全年血清ＮＴＸ水平变化值比较

２３　中药组与对照组患者血清ＣＴ水平比较　２组
患者血清ＣＴ水平全年均呈上升趋势，各节气２组
ＣＴ测定值比较，于霜降节气时中药组患者 ＣＴ显著
高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；计算２
组各季节血清ＣＴ变化值，可见中药组血清 ＣＴ上升
值冬季低于对照组，其他３季均高于对照组，但差异
无统计学意义。见表５、６，图５、６。

图３　中药组与对照组患者全年血清ＣＴＸ水平比较

图４　中药组与对照组患者全年血清ＣＴＸ水平变化值比较

３　讨论
《黄帝内经》提出“肾主骨髓”的理论，从生理上

详细描述了女子骨的强弱与肾气盛衰的关系，从病

理上提出了肾虚骨痿的理论［６］。随着现代医学发

展，目前对骨代谢调控的机制有了更为清晰的认识，

其中包括了肾脏本身和除肾脏之外的组织器官作
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用，并从骨骼组织的局部微环境和各种调节因子间

细胞分子水平上揭示了其在体内复杂的调控关系。

一方面，肾脏功能与骨代谢相关标志物的体内含量

变化相关，如肾脏近曲小管上皮细胞线粒体内的 Ｉα
羟化酶通过羟化饮食物中的维生素 Ｄ，影响骨代谢
调节激素水平［７］，间接参与骨代谢过程；另一方面，

由于中医中所指“肾”，可理解为人体生殖系统、内

分泌系统和神经系统等综合功能［８］，故机体各类激

素分泌与骨代谢过程密切相关亦可理解为“肾主

骨”理论的一部分，如性激素中的雌激素可以促进

成骨细胞活性，使骨基质形成增加，骨形成加快；糖

皮质激素则可以抑制成骨细胞的增殖与分化，促进

骨细胞的调亡等。以上有关中医“肾”与骨代谢关

系的论述，均表明中医“肾主骨”理论具有现代医学

理论内涵以及临床指导意义。

图５　中药组与对照组患者全年血清ＣＴ水平比较

图６　中药组与对照组患者全年血清ＣＴ水平变化值比较
　　与“肾主骨生髓”相对应，骨质随年龄增长而发
生的负向变化也与肾及其相关机体系统联系紧密，

而骨吸收标志物的水平与骨转换速率成正比，其水

平升高提示骨转换速率的加快与骨质的下降，因此

本文由人体骨吸收相关指标作为切入点，试图探索

补肾中药对于骨转化速率、骨吸收的抑制作用，并结

合择时用药探索治疗ＰＭＯＰ新思路。
因此本实验中选择胶原降解标志物 Ｉ型胶原羧

基末端肽、骨降解后最终稳定产物 Ｉ型胶原氨基末
端肽以及钙调节激素降钙素３者作为检测指标，用
于量化评估 ＰＭＯＰ患者骨降解情况。实验结果显
示，无论患者是否服用中药，其血清 ＮＴＸ水平全年
持续升高，由于目前多项研究证实血清ＮＴＸ与骨矿
物质密度（ＢＭＤ）呈显著的负相关［９］，该实验结果可

说明绝经后骨质疏松患者骨降解速率具有持续增加

倾向；而２组血清 ＣＴＸ水平变化方面差异较大，未
服用中药患者在冬、春、夏３季血清ＣＴＸ持续上升，
秋季稍有下降但程度有限，中药组在用药后以及随

后夏季、秋季血清 ＣＴＸ水平均有所下降，其中冬季
与夏季２组变化值差异最为明显，提示冬季补肾填
精中药干预可有效降低患者骨吸收速率，起到维持

骨密度相对稳定的作用。常规药物治疗条件下绝经

后骨质疏松患者血清 ＣＴＸ、ＮＴＸ水平呈全年增长的
一般规律，冬季服用补肾益精中药后可有效降低冬

季、秋季血清ＮＴＸ的增长速率，同时有效降低冬季、
夏季血清ＣＴＸ的增长速率，提示服用中药有助于降
低骨吸收速率，间接维持骨代谢平衡。而在钙离子

调节方面，常规药物治疗条件下绝经后骨质疏松患

者全年血清 ＣＴ呈上升的一般规律，冬季服药后患
者ＣＴ增长幅度升高，其中冬季治疗效果最为明显，
提示钙离子向骨组织转化比率升高。

另外，由于本研究收集病例数较少、治疗时间较

短以及病例脱落较多等原因，使各指标检测结果虽

不具统计学意义，但存在可体现冬季使用补肾中药

对患者进行治疗效果存在优势的相关数据趋势。本

研究数据结果符合中医基本理论中“肾应冬”“肾主

封藏”理论，即冬季阳气衰少，蛰伏少动，肾与之相

应，则肾之阳气闭藏多而鼓动少，即肾封藏精气功能

在冬季加强，而外泻精气功能在冬季减弱。而在骨

代谢方面，“肾应冬”“肾主骨”“肾主封藏”可体现

在使用补肾中药干预骨质疏松症患者后，患者骨降

解、骨吸收相关标志物水平降低。

综上所述基于肾主骨、肾应冬理论，指定冬季使

用补肾中药治疗ＰＭＯＰ对于缓解骨降解具有一定优
势，同时表明择时用药具有一定临床指导作用。
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第十四届世界中医药大会暨“一带一路”中医药文化周

第二轮会议通知２０１７年１０月东南亚

各位专家、各位同仁：

由世界中医药学会联合会主办的世界中医药大会是全球中医药

领域规模大、参与广、层次高的学术盛会。至今已在中国、法国、加拿

大、新加坡、中国澳门、澳大利亚、荷兰、英国、马来西亚、美国、俄罗

斯、西班牙、新西兰成功举办了十三届。第十三届世界中医药大会期

间举办“一带一路”中医药文化周系列活动，为中医药在大洋洲的发

展搭建了广阔的平台。

“第十四届世界中医药大会暨‘一带一路’中医药文化周”，将于

２０１７年１０月下旬在东南亚举行。活动期间，来自世界各地的中医药

专家学者、政府官员、企业家将分享他们的理论研究和临床经验、科

研成果和新发明新创造，大会附设中医药服务贸易展览会。活动期

间将组织多种形式的学术考察调研活动。

现就有关事宜通知如下：

一、地点：泰国、柬埔寨、尼泊尔、越南

二、主题：助力一带一路，服务民众健康

三、会议安排：１０月２０－２４日，第十四届世界中医药大会，泰国

·曼谷；

１０月２３－２７日，“一带一路”中医药文化周柬埔寨专场，吴哥；

１０月２４－２７日，“一带一路”中医药文化周尼泊尔专场，加德满

都；

１０月２６－２９日，“一带一路”中医药文化周越南专场，胡志明；

四、会议主要议题及征文内容：

１．中医药基础理论研究；

２．中医药临床实践：临床研究方法创新与进展、临床疗效评估体

系研究、老中医临证经验总结、特色疗法体会及推广、中医养生保健

治未病研究等；

３．针灸推拿研究实践：针药配合临床研究、特殊针法临床经验介

绍、中医针灸治疗在区域性疾病治疗中的特色与优势等；

４．中药研究：中药方剂学、临床配伍研究、中药应用及研究等；

５．中西医结合研究：理论创新、最新进展、实践创新、经验总结；

６．中医手法流派的传承与发展；

７．中医药国际标准化、信息化研究；

８．中医药在世界各国的发展及立法情况，各国中医教育动态、教

育制度现状及科研情癋；

９．中医药文化与非物质文化遗产保护；

１０．道地药材与濒危珍稀动植物保护；

　　１１．中医药服务贸易理论研究与实践及经验交流。

五、参会人员：

相关国家政府官员，各国中医药、传统医药、中西医结合、现代医

药及相关领域从事医疗、教育、科研、管理、生产、贸易的专家学者和

企业家，世界中联各国各地区会员。

六、会议安排：

１．学术会议：开、闭幕式，主题演讲，分会场专题报告，现场演示

工作坊，欢迎晚宴。

２．中医药服务贸易展览会：每个展位３３ｍ，１张桌子，２把座

椅，１个插座，基本照明，免２人参会注册费。

３．参会者可授予中国国家级继续教育二类学分证书６分，如有

需要，请提前告知大会组委会。

４．“一带一路”中医药国际交流考察：具体安排请咨询世界中联

国际联络部。

七、重要日期：

２０１７年７月１日大会注册费优惠截止。

２０１７年８月３１日大会论文投稿截止。

八、会议注册：

即日起接受报名，采用网上会议平台注册，网址如下：

ｈｔｔｐ：／／ｗｃｃｍ２０１７．ｍｅｄｍｅｅｔｉｎｇ．ｏｒｇ／ｃｎ

或微信扫描右侧会议平台二维码，点击“报名

参会”即可。

九、会议咨询联系方式如下：

《世界中医药》杂志社：魏金明、徐晖、徐颖、

王明

电子邮箱：ｓｊｚｙｙｚｚ＠ｖｉｐ．１２６．ｃｏｍ，电话：０１０－
５８６５０２３６／５８６５００２３／５８２３９０５５

泰国中医师总会咨询处（仅接受泰国、新加坡、马来西亚、印度尼

西亚、菲律宾、越南、缅甸、老挝、柬埔寨、文莱地区等东盟十国地区的

参会专家报名）：

联系人：张永发、杨秀专、贾宗亢、叶峰
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