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补肾健脾通络方治疗老年骨质疏松症的临床疗效

付文毅　刘德山　高　伟
（山东大学齐鲁医院中医科，济南，２５００１２）

摘要　目的：探讨补肾健脾通络方治疗老年骨质疏松症的临床疗效。方法：选取２０１６年４月至２０１７年２月山东大学齐鲁
医院门诊及住院部收治的骨质疏松症患者８０例。按照随机数字表法随机分为观察和对照组，每组４０例，对照组患者口
服复方氨基酸螯合钙，１粒／次，１次／ｄ；静脉滴注锝［９９Ｔｃ］亚甲基二磷酸盐注射液，１次／ｄ；观察组在对照组的基础上加用补
肾健脾通络方，开水冲服，早晚各１次。１０ｄ为１个疗程，观察３个疗程。治疗前后采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评估患者
的疼痛程度。治疗前后采用骨密度扫描仪测量骨密度。采用全自动生化仪检测血钙、血磷、血碱性磷酸酶；运用酶联免疫

吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测２组患者治疗前后外周血巨噬细胞集落刺激因子（ＭＣＳＦ）。结果：治疗后２组ＶＡＳ疼痛评分均降
低（Ｐ＜００５），观察组优于对照组（Ｐ＜００５），观察组总有效率（９０００％）优于对照组（７２５０％）（Ｐ＜００５）。治疗后２组
仅血钙较治疗前升高（Ｐ＜００５）且观察组优于对照组（Ｐ＜００５），血磷、血碱性磷酸酶组间、组内差异均无统计学意义（Ｐ
＞００５）。治疗后２组ＭＣＳＦ均降低（Ｐ＜００５），观察组优于对照组（Ｐ＜００５）。结论：补肾健脾通络方有效改善老年骨
质疏松症的临床症状，其机制可能与血钙的升高和ＭＣＳＦ的降低有关。
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　　原发性骨质疏松多见于年龄超过６０岁的老年
患者，一项流行病学调查研究显示我国约有７％［１］

的老年人患有此病，主要与该人群代谢功能减弱、运

动量减少、性激素水平下降、长时间缺钙等有关。中

医学认为老年性骨质疏松属于“骨枯”“骨痹”“痹

证”等范畴，古代医者认为其发病原因的核心是肾

·２９７２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ．２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．１１



虚，《素问·痿论》一书中描述：“肾者水脏，今水不

胜火，则骨枯而髓虚，故足不任身，发为骨痿”。此

外，脾脏为先后天之本，二脏在生理功能上是相互资

助相互影响的，肾水依赖于脾脏的滋养充盈，脾虚则

水谷精微匮乏，肾精生化无源，最终致骨萎孱弱无

力，因此脾虚乃骨质疏松的间接因素［２４］。故我们认

为治疗老年性骨质疏松的关键在补肾健脾，本研究

利用补肾健脾通络的中药方对８０例老年骨质疏松
患者进行治疗观察，并对其作用机制进行进一步探

析。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取于２０１６年４月至２０１７年２
月前来我院骨科门诊及住院部就诊的骨质疏松症患

者８０例。通过随机抽取数字法分为观察和对照组，
每组４０例，观察组中男２３例，女１７例，年龄６１～８０
岁，平均年龄（７０３５±１６５６）岁；病程６～１１年，平
均病程（８５１±１４６）年。对照组中男２２例，女１８
例，年龄６０～７９岁，平均年龄（６９６７±１５４５）岁；病
程６５～１０年，平均病程（８３８±１４１）年。２组患
者在年龄、性别、病程等方面比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　１）西医诊断参照《实用骨科学》符
合老年原发性骨质疏松症的诊断标准；２）中医参照
《中医病症诊断疗效标准》符合痹症的诊断标准。

１３　纳入标准　１）骨密度检测阳性患者；２）年龄
６０～９０岁者；３）签署知情同意书者。
１４　排除标准　１）由外伤、代谢性疾病等其他疾病
引起的骨折或骨质疏松症患者；２）１个月内接受过
其他治疗的原发性骨质疏松症患者；３）合并严重肝
肾功能障碍的骨质疏松症患者；４）伴有精神疾病，依
从性差的患者。

１５　脱落与剔除标准　１）中药过敏者；２）同时参与
多个研究项目者；３）不签署知情同意书者。
１６　治疗方法　对照组患者给予复方氨基酸螯合
钙（维奥生物科技公司，国药准字 Ｊ２００３００８７），口
服，１粒／次，１次／ｄ；静脉滴注锝［９９Ｔｃ］亚甲基二磷酸

盐注射液（成都云克药业有限公司，国药准字

Ｈ２００００２１８）５５ｍｇ溶于５％葡萄糖注射液中，１次／
ｄ。观察组在对照组的基础上加用补肾健脾通络方
（免煎颗粒）：淫羊藿１０ｇ、熟地黄１０ｇ、骨碎补１０ｇ、
黄芪１０ｇ、丹参１０ｇ、葛根１５ｇ、土鳖虫６ｇ、煅牡蛎
２０ｇ、桂枝６ｇ，开水冲服，早晚各１次。１０ｄ为１个
疗程，观察３个疗程。
１７　观察指标　１）视觉模拟评分法（ＶＡＳ）疼痛评

分。治疗前后采用 ＶＡＳ疼痛评分评估患者的疼痛
程度。２）骨密度检测。治疗前后采用骨密度扫描仪
（美国ＧＥＨｉｓｐｅｅｄＦＸ／ｉＣＴ），嘱咐患者下肢放置检测
台上，通过超声波干式骨密度测量跟骨，测量 ＢＭＤ，
自动打印结果用于统计分析。３）骨代谢生化指标。
采用全自动生化仪（ＢＭ８３０，南京贝登医疗股份有
限公司）检测血钙、血磷、血碱性磷酸酶，观察骨代谢

指标治疗前后的变化。４）检测破骨细胞活性。利用
酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测２组患者治疗前后
外周血巨噬细胞集落刺激因子（ＭＣＳＦ）变化，观察
破骨细胞活性。

１８　疗效判定标准　参照《中药新药临床研究指导
原则》［２］：１）显效：主要临床症状消失，且骨密度增
加；２）有效：主要临床症状缓解，且骨密度无增加；３）
无效：临床症状和骨密度均无明显改变。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件进行
数据分析，计数资料以例数（百分率）表示，计数资

料采用非参数χ２检验，计量资料用（珋ｘ±ｓ）表示。以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组 ＶＡＳ疼痛评分比较　２组治疗前 ＶＡＳ疼
痛评分差异无统计学意义［对照组（９５１±２１３）分
比观察组（９４３±１６）分，Ｐ＞００５］；治疗后２组均
降低［对照组（４３６±１０４）分比观察组（３１４±
０９８）分，Ｐ＜００５］。
２２　２组疗效比较　观察组总有效率优于对照组
（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组疗效比较

组别 显效（例） 有效（例） 无效（例）总有效率（％）

观察组（ｎ＝４０） １６ ２０ ４ ９０００
对照组（ｎ＝４０） １０ １９ １１ ７２５０

χ２ ３２７
Ｐ ＜００５

２３　２组骨密度比较　治疗前２组 ＢＭＤ差异无统
计学意义［对照组（７４１５±０１１）ｍｇ／ｃｍ３比观察组
（７３４４±０１２）ｍｇ／ｃｍ３，Ｐ＞００５］；治疗后２组均升
高［对照组（７６５１±００４）ｍｇ／ｃｍ３比观察组（７７５９
±００８）ｍｇ／ｃｍ３］，观察组优于对照组（Ｐ＜００５）。
２４　２组骨代谢生化指标比较　治疗前血钙、血
磷、血碱性磷酸酶差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治
疗后２组仅血钙较治疗前升高（Ｐ＜００５）且观察组
优于对照组（Ｐ＜００５），２组血磷、血碱性磷酸酶差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。
２５　２组ＭＣＳＦ比较　治疗前２组 ＭＣＳＦ差异无
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统计学意义［对照组（２２２４±０７３）ｍｇ／Ｌ比观察组
（２３０１±０５８）ｍｇ／Ｌ，Ｐ＞００５］；治疗后２组均降低
［对照组（１５３５±０３３）ｍｇ／Ｌ比观察组（６２５±
０１８）ｍｇ／Ｌ］，观察组优于对照组（Ｐ＜００５）。

表２　２组骨代谢生化指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 钙（ｍｍｏｌ／Ｌ） 磷（ｍｍｏｌ／Ｌ） 碱性磷酸酶（Ｕ／Ｌ）

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ２２９±０４８ １１７±０４９ ５１９４±１７４５
　治疗后 ２３７±０７９ １２０±０７２ ５２４６±１７６８
观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ２２５±０４６ １１６±０５１ ５１７１±１６２３
　治疗后 ２４８±０８３△ １１９±０６２ ５２３４±１７３４

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

３　讨论
病理研究证实骨质疏松以骨量减少、成骨不足

为主要特征，其属于全身代谢性骨病，老年人是骨质

疏松的好发人群，亦导致患者出现骨痛、驼背、甚至

骨折等临床症状。中医认为肾虚是骨质疏松的核心

环节，《素问·四时》写到：“肾主骨生髓”“肾乃藏精

之主脏，可主骨生髓，其充在骨”。而《素问·痿论》

中亦提到了“骨枯髓减发为骨痿”的观点。肾精充

盈则骨髓生化有源，骨骼则滋养得源而健壮有力。

古人认为女子七七、男子八八肾始衰，肾衰则肾精日

渐虚少，源头匮乏致骨骼失养，骨骼日渐枯萎致骨质

疏松形成，因此肾虚是老年性骨质疏松的根本［５９］。

我国研究人员对骨质疏松的发病率与不同中医证型

进行数据挖掘分析，结果显示肾虚与骨质疏松的发

生发展具有明显一致性，近９０％骨质疏松的老年患
者有眩晕、耳鸣、腰膝酸软等肾虚临床表现，因此以

益肾为切入点治疗老年性骨质疏松已然成为医家共

识。

古代及现代医家认为，脾脏是机体后天之本，与

先天之本的肾脏相互资助、相互促进，二脏在生理上

息息相关［１０１５］。水为万物之元，土为万物之母，脾肾

二脏相赞，肾水在脾土的不断滋养下得以处于充盈

状态，如若脾土亏虚则水谷精微生化无源，进而肾精

匮乏，骨骼失养，最终骨痿无力，因此我们认为脾虚

是老年性骨质疏松的促进因素。从中医现代医学角

度认为，脾虚易饮食欠佳或肠道不适，营养摄入欠

缺，或者骨骼所需营养物质流失，成骨细胞失于濡

养，长期以往则出现骨质疏松和骨骼萎缩。有研究

显示，脾虚致胃肠道对微量元素吸收缓慢甚至无法

吸收，而钙、磷等微量元素是合成骨骼的重要物质，

因此脾虚导致老年患者骨质疏松发病率远高于其他

同龄人。中国中医科学院老年医学研究所亦进行一

项大样本调查后发现老年性骨质疏松患者的肌肉含

量与骨密度正相关性，而中医学认为脾主肌肉，肌肉

的含量多少与脾脏是否健运有直接关系，因此，我们

认为脾肾二脏是老年性骨质疏松的主要病机。本研

究对老年性骨质疏松患者施予补肾健脾药，淫羊藿、

熟地黄、骨碎补、煅牡蛎补养肝肾，涩精，黄芪、葛根

补益脾阴，亦可固肾，方中加入活血化瘀之品丹参及

土鳖虫、桂枝，行活血化瘀通络，使诸药补而不腻。

全方共奏补肾、健脾、通络之功。

本方在补肾健脾基础上加用活血通络之品，查

阅大量文献可知骨痛乃老年性骨质疏松的首发临床

表现，且痛处固定不移，中医认为不通则痛，清代医

家王清任在其《医林改错》一书中明确认为“诸痹证

疼痛不出瘀”。而老年性骨质疏松乃痹证范畴，因此

骨痛与瘀血阻络不无关系。《医学真传·气血》也

肯定“气为血帅，血为气母”。随着年龄的日益增

长，老年患者元气日渐枯萎，致血液运化无力，易于

壅堵脉络，最终导致水谷精微无法及时运输滋养肾

水，或脾肾二脏代谢产物未能及时运出，最终导致瘀

血等病理产物堆积，现代解剖学发现骨质疏松患者

产生骨痛原因与骨小梁变少变细有关，其加重骨小

梁的负担，最终导致微骨折现象的出现。而骨折则

加重了筋脉的瘀滞，最终形成骨内瘀血，因此，活血

化瘀是治疗老年性骨质疏松的必要辅助之策。我们

在补肾健脾之品基础上加用活血通络之药，对２组
患者进行临床疗效、骨密度及骨代谢生化指标进行

检测，结果显示，虽然２组患者上述指标均较治疗前
有所改善，但加用中药方的观察组患者病情改善较

对照组明显，因此我们认为补肾健脾通络方是治疗

老年性骨质疏松的有效措施。

ＭＣＳＦ源自单核细胞、成纤维细胞等，亦可来自
间充质细胞，是破骨细胞分化的重要条件，有研究表

明ＭＣＳＦ可增大破骨细胞的体积，随着ＭＣＳＦ的逐
渐增多可增强机体的骨吸收功能。又有研究表明

ＭＣＳＦ赖以存活的途径是通过抑制破骨细胞凋亡而
实现的，其破坏了破骨细胞增殖凋亡的动态平衡，而

破骨细胞的大量存在是骨质疏松的直接原因。因

此，我们推测，如果可降低 ＭＣＳＦ水平则可在一定
程度上纠正骨质疏松。本研究对 ２组患者外周血
ＭＣＳＦ水平进行检测，发现其治疗前 ＭＣＳＦ水平均
高于正常人群，而经过一阶段干预后 ２组患者 Ｍ
ＣＳＦ水平均下降，其中观察组下降的趋势更为明显，

（下接第２７９９页）

·４９７２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ．２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．１１



书书书

ｔｉｏｎａｌｌａｎｄｓｃａｐｅｄｅｔｅｒｍｉｎｅｓｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｔｏＰＤ１ｂｌｏｃｋａｄｅｉｎｎｏｎｓｍａｌｌ
ｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｓｃｉｅｎｃｅ，２０１５，３４８（６２３０）：１２４８．

［３］ＷｕＹＬ，ＺｈｏｕＣ，ＨｕＣＰ，ｅｔａｌ．Ａｆａｔｉｎｉｂｖｅｒｓｕｓｃｉｓｐｌａｔｉｎｐｌｕｓｇｅｍｃｉｔ
ａｂｉｎｅｆｏｒｆｉｒｓｔｌｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＡｓｉａｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｖａｎｃｅｄｎｏｎ
ｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｈａｒｂｏｕｒｉｎｇＥＧＦＲｍｕｔａｔｉｏｎｓ（ＬＵＸＬｕｎｇ６）：ａｎ
ｏｐｅｎｌａｂｅｌ，ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｐｈａｓｅ３ｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＯｎｃｏｌ，２０１４，１５（２）：
２１３２２．

［４］彭东旭，方晓娟，杜均详，等．培美曲塞联合顺铂化疗对晚期
ＮＳＣＬＣ患者血清肿瘤标志物的影响［Ｊ］．临床肺科杂志，２０１６，２１
（７）：１３０６１３０９．

［５］张征，袁永熙，汪瑾．保乳术与黄芪注射液联合治疗对乳腺癌患
者肿瘤标记物、免疫功能及炎性反应因子的影响研究［Ｊ］．贵州
医药，２０１７，４１（４）：３５８３６０．

［６］刘鹏辉，李月敏，廖国清，等．非小细胞肺癌患者放疗前后肺功能
变化与放射性肺炎的相关性研究［Ｊ］．肿瘤研究与临床，２０１４，２６
（２）：８４８６．

［７］中华人民共和国卫生部医政司．中国常见恶性肿瘤诊治规范
［Ｍ］．北京：北京医科大学、中国协和医科大学联合出版社，１９９１：
６２６４．

［８］国家食品药品监督管理局．中药新药临床研究指导原则（试行）
［Ｍ］．北京：中国医药科技出版社，２００２：３７８３８３．

［９］ＷＨＯ．ＷＨＯｈａｎｄｂｏｏｋｆｏｒｒｅｐｏｒｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｃａｎｃｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｍ］．
Ｇｅｎｅｖａ，Ｓｗｉｔｚｅｒｌａｎｄ：ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈ．ｒｇｎａｉｚａｔｉｏｎ，１９７９：４８４４８５．

［１０］王友于，曾富春，丛伟，等．全胸腔镜与后外侧开胸手术对
ＮＳＣＬＣ患者炎性反应因子及免疫功能的影响［Ｊ］．现代生物医学
进展，２０１５，１５（１８）：３４８４３４８６．

［１１］ＨｅｒｂｓｔＲＳ，ＢａａｓＰ，ＫｉｍＤＷ，ｅｔａｌ．Ｐｅｍｂｒｏｌｉｚｕｍａｂｖｅｒｓｕｓｄｏｃｅｔａｘｅｌ
ｆｏｒｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙｔｒｅａｔｅｄ，ＰＤＬ１ｐｏｓｉｔｉｖｅ，ａｄｖａｎｃｅｄｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇ

ｃａｎｃｅｒ（ＫＥＹＮＯＴＥ０１０）：ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，
２０１６，３８７（１００２７）：１５４０１５５０．

［１２］刘苓霜，沈丽萍，姜怡，等．中医综合方案维持疗法对晚期
ＮＳＣＬＣ患者生存期的影响［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０１４，３４
（５）：５２６５３０．

［１３］王世君，黄莉，谢婷婷，等．非小细胞肺癌组织中 ＰＥＤＦ、ＶＥＧＦＲ
２的表达［Ｊ］．贵阳医学院学报，２０１５，４０（３）：２３４２３６．

［１４］陈燕，李虎，秦琴，等．非小细胞肺癌患者外周血循环肿瘤细胞的
检测及与病理分期关系［Ｊ］．临床军医杂志，２０１４，４２（２）：１９２１９４．

［１５］麻宏亮，张洪涛．化疗联合中药对中晚期非小细胞肺癌患者免
疫功能和ＫＰＳ评分的影响［Ｊ］．海南医学，２０１４，２５（１５）：２２７１
２２７２．

［１６］杨景魁，吕金爽，郑广钧，等．ＮＳＣＬＣ患者放射性１２５Ｉ粒子植入
治疗后近期血清肿瘤标志物变化［Ｊ］．中国肿瘤临床，２０１４，４１
（１）：６４６７．

［１７］石织宏，黄织春．参芪散联合ＴＰ方案治疗晚期非小细胞肺癌患
者的疗效及其对免疫功能的影响［Ｊ］．世界中医药，２０１６，１１
（１１）：２３４０２３４３，２３４７．

［１８］殷采苇，许荣龙，陆婷，等．黄芪注射液联合含铂化疗方案治疗
晚期ＮＳＣＬＣ的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中药新药与临床药理，２０１６，２７
（３）：４３４４３８．

［１９］张连民，郝李刚，张华，等．血清癌胚抗原与 ＮＳＣＬＣ患者 ＥＧＦＲ
突变的关系及其对预后的影响［Ｊ］．中国肿瘤临床，２０１４，４１
（１７）：１０７５１０７９．

［２０］孙国钧．黄芪注射液联合化疗对晚期原发性支气管肺癌患者免
疫功能影响的临床疗效观察［Ｊ］．中国现代药物应用，２０１５，９
（１６）：２７２８．
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（上接第２７９４页）
因此我们有理由相信补肾健脾通络方治疗骨质疏松

的机制可能与下调ＭＣＳＦ水平有关。
中药防治骨质疏松是目前临床医学的研究热

门，随着我国老龄化进程的日趋加快，老年性骨质疏

松亟待解决，本研究通过临床观察及数据统计分析

证实补肾健脾通络观点在治疗老年性骨质疏松的可

行性，并探讨了其可能机制，我们认为今后研究应从

细胞分子生物学水平进一步探讨，以科学合理的动

物模型研究中医药的作用机制。
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