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荣筋片治疗肾虚血瘀型原发性骨质疏松症的临床疗效观察
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摘要　目的：观察院内制剂荣筋片治疗肾虚血瘀型原发性骨质疏松症的临床疗效。方法：将６１例肾虚血瘀型原发性骨质疏松
症患者随机分为２组。治疗组３１例，服用荣筋片、罗盖全和钙尔奇Ｄ；对照组３０例，服用罗盖全和钙尔奇Ｄ，２组均以４周为１
个疗程，６个疗程后统计疗效。结果：总有效率治疗组为９３５％，对照组为７３３％，治疗组优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。结论：荣筋片治疗肾虚血瘀型原发性骨质疏松症具有一定的临床疗效。
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　　骨质疏松症（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）是一种以骨量低下，
骨微结构损坏，导致骨脆性增加，易发生骨折为特征的

全身性骨病（世界卫生组织，ＷＨＯ）。疼痛是骨质疏松
症最常见的症状，以腰背痛多见，占疼痛患者中的

７０％～８０％［１］。随着人类寿命延长和老龄化社会的到

来，骨质疏松症已成为人类的重要健康问题［２］。近几

年笔者采用荣筋片治疗肾虚血瘀型原发性骨质疏松

症，疗效较好，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　所选病例均为天津中医药大学第一
附属医院骨伤科门诊患者，根据纳入标准和排除标准，

最终筛选纳入６１例患者，并采用随机数字表法，将６１
例患者随机分为治疗组３１例，其中男１１例，女２０例，
年龄４６～８５岁，平均５４９岁，病程２０～７０年，平均
５３年；对照组 ３０例，男 ９例，女 ２１例，年龄 ４６～８６
岁，平均５５２岁，病程１５～９年，平均５５年。２组病
例年龄、性别、病程比较，差异均无统计学意义（Ｐ＜
００５），具有可比性。
１２　纳入标准　符合骨质疏松症西医诊断标准（ＢＭＤ
＜Ｍ－２５ＳＤ以上）［３］；中医符合诊断标准参照《中药

新药临床研究指导原则》（试行）［４］。

１３　排除标准　中医符合诊断标准参照《中药新药临
床研究指导原则》（试行）［４］。

２　治疗方法
２１　对照组　口服罗盖全（骨化三醇胶丸，上海罗氏
制药有限公司，０２５μｇ／粒，国药准字 Ｊ２００５００２１，
０２５μｇ／次，２次／ｄ）；钙尔奇 Ｄ（每片钙尔奇 Ｄ３００含
碳酸钙７５０ｍｇ，可提供元素钙３００ｍｇ），维生素 Ｄ３６０
ｉｕ（３００ｍｇ／片，惠 氏 制 药 有 限 公 司，国 药 准 字
Ｈ１０９５００３０），６００ｍｇ／次，１次／ｄ。
２２　治疗组　治疗组在对照组基础上，口服荣筋片
（商品名：荣筋片；功效：滋补肝肾，强筋壮骨，舒筋活

血。主要成分：甘草、牛膝、蒺藜、陈皮、杜仲、茯苓等，

０５ｇ／片；天津中医药大学第一附属医院院内制剂，津
药制字（２００１）Ｚ第０１９５号），５片／次，２次／ｄ。
２组均同时用药，４周为１个疗程，连续服用６个

疗程。

２３　统计方法　统计学处理采用 ＳＰＳＳ１１５软件包，
计量数据用均数 ±标准差，治疗前后指标比较采用配
对ｔ检验，组间比较采用独立样本ｔ检验。
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３　疗效标准与结果
３１　疗效标准　根据《中药新药临床研究指导原则
（试行）》有关骨质疏松症的疗效标准（２００２版）。显
效：疼痛完全消失，骨密度检查显示骨密度增加。有

效：疼痛明显缓解，骨密度检查未见骨密度下降。无

效：与治疗前比较，各方面均无改善。疼痛的评估标准

根据国际疼痛视觉模拟评分尺（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）而定［５］，１～３分为轻度疼痛，４～６分为中度疼
痛，７～１０分为重度疼痛。

腰椎骨密度：采用双能 Ｘ线骨密度仪测定患者腰
椎正位骨密度，以Ｌ１－４骨密度平均值为指标，用药前后
各测１次。
３２　结果
３２１　２组疗效比较　２组总有效率比较，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５），治疗组优于对照组。（见表１）

表１　２组临床疗效比较（例）

组别 治疗组 对照组

例数 ３１ ３０
显效 ２６ ２０
有效 ３ ２
无效 ２ ８

总有效率（％） ９３５％ ７３３％

３２２　２组Ｌ１－４骨密度（平均值）比较　２组治疗前骨
密度比较无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组骨密
度均有增加，治疗组增加明显，与治疗前比较有统计学

意义（Ｐ＜００５）。（见表２）
表２　２组治疗前后Ｌ１－４骨密度（平均值）的变化（ｇ／ｃｍ

２，珋ｘ±ｓ）

组别 治疗组 对照组

例数 ３１ ３０
治疗前 ０５４１±００８１ ０５６２±００８４
治疗后 ０７３１±００６４ ０６７８±００７９

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。

４　讨论
中医学认为骨质疏松症属于“骨痿”“骨痹”“骨

枯”等范畴，多由先天禀赋不足，后天调养失宜，久病失

治，老年衰变，用药失当引发，其发病机制主要为肾

虚［６－７］。“肾主骨生髓”，“肾为先天之本”，“肾者，其

充在骨”，五脏六腑之精皆藏于肾，肾能生髓，髓能充

骨，所以，肾气旺盛则骨骼强劲，肾气衰退则骨骼不坚；

肝藏血，肾藏精，肝肾同源，肾的精气有赖于肝血的滋

养，若肝失条达，则肝郁耗血，可致肾精亏损，骨髓失

养，肢体不用，瘀血阻络，气机不畅则生瘀血，血瘀也是

骨质疏松症的病理产物和加重因素，故在补益肝肾的

基础上合以活血化瘀、通络止痛药物，疗效较好［８］。

荣筋片以熟地黄、杜仲、山药为君药，具有滋补肝

肾功效［９］；牛膝、沙苑子、蒺藜辅助君药加强强筋壮

骨［１０］；丹参、当归、鸡血藤舒筋活血、通络止痛为臣

药［１１］；陈皮、茯苓健脾行气和胃，亦为佐药［１２］；甘草调

和药性，为使药。诸药配合，共奏滋补肝肾，强筋壮骨，

舒筋活血之功效。

钙是维持骨量的基本物质［１３］，骨化三醇能促进肠

道对钙、磷的主动吸收和利用［１４］，以提高血钙和血磷

浓度；另一方面，可刺激成骨细胞促进骨样组织成熟和

骨盐沉着，加速骨质的新陈代谢，促进骨骼的钙化和新

骨的形成，显著提高 ＢＭＤ，缓解骨痛，增强肌力和神经
肌肉协调性［１５－１６］。

本研究结果显示，在钙剂和骨化三醇胶丸的基础

上，联合荣筋片对原发性骨质疏松症有良好的治疗效

果，而且有多靶向治疗作用、不良反应小，但在本研究

中患者例数较少，在今后的临床中应扩大患者例数并

进行相关实验研究。
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