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独活寄生汤与强骨活血汤联合钙尔奇 Ｄ、仙灵骨葆
治疗老年骨质疏松性骨折的临床疗效比较研究

郭　文　辉
（北京市西城区广外医院，北京，１０００５５）

摘要　目的：比较研究独活寄生汤与强骨活血汤联合钙尔奇Ｄ、仙灵骨葆治疗治疗老年骨质疏松性骨折的临床疗效。方
法：选取本院２０１３年１月至２０１５年１月收治并确诊的老年骨质疏松胸腰椎压缩性骨折患者１５０例，治疗医师根据数字表
法将所有患者随机平分为３组，其中中药１组采用独活寄生汤联合钙尔奇Ｄ、仙灵骨葆治疗，中药２组采用强骨活血汤治
疗联合钙尔奇Ｄ、仙灵骨葆治疗，对照组行单纯钙尔奇Ｄ联合仙灵骨葆进行治疗。观察３组治疗前、治疗后２、４、８个月的
伤椎前缘高度变化；３组治疗前、治疗后２、４个月的伤椎Ｃｏｂｂ角测量值；３组治疗前、治疗后１、２、３、４个月的视觉疼痛模拟
评分（ＶＡＳ）；中药１组和中药２组的治疗前、治疗后２、４个月的骨钙素和血清骨碱性磷酸酶的检测值；对３组患者治疗后
８个月的临床疗效评估。结果：伤椎前缘高度变化组间比较中，３组治疗前伤椎前缘高度无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后
２个月，中药１组伤椎前缘高度略小于中药２组，比较差异有统计学意义（ｔ２＝２０２３９，Ｐ＜００５）；治疗后４、８个月，２组治
疗后伤椎前缘高度比较无统计学意义（ｔ４＝０７５３８，ｔ８＝０５０４７，Ｐ＞００５）。对照组在治疗后２、４、８个月的伤椎前缘高度
明显高于中药１组和中药２组，比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。３组治疗前、治疗后４个月的伤椎 Ｃｏｂｂ角测量值差
异比较无统计学意义（Ｐ＞００５）；中药１组治疗后２个月的伤椎Ｃｏｂｂ角测量值明显大于中药２组和对照组，比较差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）；３组治疗前的视觉疼痛模拟评分（ＶＡＳ）差异比较无统计学意义（Ｐ＞００５）；中药１组治疗后１、２、
３、４个月的ＶＡＳ评分明显大于中药２组（Ｐ＜００５），而中药１组治疗后１、２、３、４个月的ＶＡＳ评分与对照组无统计学意义
（Ｐ＞００５）。结论：采用独活寄生汤或强骨活血汤联合钙尔奇Ｄ、仙灵骨葆治疗老年骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折均可取
得较好的临床疗效，但本研究认为强骨活血汤联合钙尔奇Ｄ、仙灵骨葆可更有效的降低患者治疗过程中的疼痛、提高恢复
过程中体内骨钙素、血清骨碱性磷酸酶的水平值，促进骨折愈合，抑制骨质流失及吸收，增强骨强度，达到了治疗与强化的

双层目的。
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　　老年常伴有骨质疏松，低强度直接或间接暴力
创伤下即导致患者发生骨折。其主要以骨质强度降

低骨量减少，骨的破坏细胞抑制降低，骨吸收增加，

骨质脆性提高［１］。目前老年骨质疏松性胸腰椎压缩

性骨折是发生率较高的骨折疾病。虽然临床上老年

骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折有多种手术治疗方

法，但因其均具有一定的局限性，极易提高老年患者

术后的并发症发生率，严重影响患者术后整体恢复

疗效，甚至危及生命［２］。因此，针对合适的骨质疏松

性胸腰椎压缩性骨折的老年患者，临床主要采用非

手术治疗，但单纯的西医保守治疗方法和用药无法

满足患者及其家属的要求。因此本研究通过选取

１５０例老年骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折患者，在
采用钙尔奇Ｄ、仙灵骨葆治疗及常规治疗方法治疗
基础上采用２种中药汤剂配合治疗，对比研究其治
疗后的临床疗效，为以后的临床治疗提供一定的参

考基础，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　纳入标准：１）年龄均＞６０岁，６０岁
以上；均有直接或间接暴力导致症状出现或严重者；

２）入院前诊断均为骨密度降低，骨量减少（－２５ＳＤ
＜ｔ值 ＜－１０ＳＤ）或骨质疏松症者（ｔ值 ＜－２５
ＳＤ）；３）正侧位胸腰椎 Ｘ线片显示椎体已有２０％ ～
６０％的压缩，可有椎体呈楔形改变；４）无明显神经脊
髓损伤症状。排除标准：１）心脑肝肾等实质器官功
能障碍性疾病者；２）内分泌系统严重功能障碍者；３）
既往有肿瘤骨性转移者；４）入院前４个月内行激素
等对骨质代谢有影响的药物者；５）精神疾病患者。

选取本院２０１３年１月至２０１５年１月收治并确
诊的老年骨质疏松胸腰椎压缩性骨折患者１５０例，
治疗医师根据数字表法将所有患者随机平分为 ３
组，其中中药１组采用独活寄生汤联合钙尔奇 Ｄ、仙
灵骨葆治疗，中药２组采用强骨活血汤治疗联合钙
尔奇Ｄ、仙灵骨葆治疗，对照组行单纯钙尔奇Ｄ联合
仙灵骨葆进行治疗。中药１组男３７例，女１３例，年
龄５２～９１岁，平均年龄（７３６９±３２４）岁。受伤原
因，车祸外伤１５例，摔倒后损伤２６例，重物砸伤９

例；受伤椎体，Ｔ１０３例，Ｔ１１５例，Ｔ１２９例，Ｌ１１７例。
Ｌ２１１例，Ｌ３５例，病程 １～３ｄ，平均病程（２０４±
０２７）ｄ；入院后Ｘ线片骨质疏松分度，Ⅰ度３例，Ⅱ
度２１例，Ⅲ度２５例。中药２组男３５例，女１５例，年
龄５３～９２岁，平均年龄（７２５６±４０６）岁。受伤原
因，车祸外伤１６例，摔倒后损伤２４例，重物砸伤１０
例；受伤椎体，Ｔ１０４例，Ｔ１１６例，Ｔ１２１１例，Ｌ１１５例。
Ｌ２２８例，Ｌ３３例，病程 １～５ｄ，平均病程（２７３±
０４５）ｄ；入院后Ｘ线片骨质疏松分度，Ⅰ度６例，Ⅱ
度２１例，Ⅲ度２３例。对照组中男３４例，女１６例，
年龄５０～８７岁，平均年龄（７４１１±４１７）岁。受伤
原因，车祸外伤１８例，摔倒后损伤２２例，重物砸伤
１０例；受伤椎体，Ｔ１０４例，Ｔ１１６例，Ｔ１２５例，Ｌ１１６例。
Ｌ２１４例，Ｌ３６例，病程 １～４ｄ，平均病程（２９６±
０５９）ｄ；入院后Ｘ线片骨质疏松分度，Ⅰ度５例，Ⅱ
度２３例，Ⅲ度２２例。３组在性别、年龄、受伤原因、
受伤椎体、病程、入院后Ｘ线片骨质疏松分度等一般
资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　研究方法　３组均入院后均行硬板床仰卧平
躺，在伤椎突起畸形区将枕垫垫于其下，并进行适当

调整。７ｄ后治疗医师训练患者行腰背。约１个半
月以后可酌情佩戴腰部支撑下地功能锻炼［３］。对照

组患者从住院后开始至３个月均行钙尔奇Ｄ联合仙
灵骨葆进行治疗，钙尔奇 Ｄ（惠氏制药有限公司，国
药准字Ｈ１０９５００２９）２次／ｄ，１片／次；仙灵骨葆胶囊
（贵州同济堂制药有限公司，国药准字 Ｚ２００２５３３７），
２次／ｄ，３粒／次。中西１组在对照组基础上行独活
寄生汤内服治疗，方为独活８ｇ、甘草１０ｇ、桑寄生１０
ｇ、当归６ｇ、骨碎补５ｇ、牛膝１２ｇ、细辛５ｇ、赤芍１０
ｇ、山药５ｇ、川芎８ｇ、熟地黄１２ｇ、肉桂８ｇ、人参８ｇ、
茯苓６ｇ、杜仲１０ｇ。中西２组在对照组基础上行强
骨活血汤内服治疗，方为当归１２ｇ、熟地黄１０ｇ、土
鳖虫６ｇ、茯苓１２ｇ、续断８ｇ、骨碎补１０ｇ、黄芪８ｇ、
姜黄１２ｇ、杜仲５ｇ、山茱萸８ｇ、延胡索１０ｇ、狗脊８
ｇ、三七５ｇ。以上２组重要均为水煎服，煎药加水
５００ｍＬ，煎至２００ｍＬ，单日分２次服用，１剂／次，１
剂１００ｍＬ。每４周为１个疗程，共２个疗程。
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１３　观察指标　１）观察３组治疗前、治疗后２、４、８
个月的伤椎前缘高度变化；２）３组治疗前、治疗后２、
４个月的伤椎Ｃｏｂｂ角测量值；３）３组治疗前、治疗后
１、２、３、４个月的视觉疼痛模拟评分（ＶＡＳ）；４）中药１
组和中药２组的治疗前、治疗后２、４个月的骨钙素
和血清骨碱性磷酸酶的检测值；５）３组治疗后８个
月的临床疗效评估。临床疗效评定标准［４］，痊愈：受

伤压缩脊柱已基本恢复正常状态，骨折处无疼痛及

不适感，骨折完全愈合，功能已恢复；有效：骨折区疼

痛已基本小时，骨折段外形及脊柱形态与治疗前对

比有明显改善，骨折基本愈合；无效：骨折区持续疼

痛，同时伴有脊柱畸形存在，功能异常、活动受限。

临床有效率为（痊愈例数 ＋有效例数）／总例数 ×
１００％。
１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０数据统计软件
建立数据库并进行统计分析，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表
示，采用ｔ检验进行比较，计数资料以（％）表示，采
用χ２检验比较，Ｐ＜００５，具有统计学意义。
２　结果
２１　伤椎前缘高度变化组间比较　３组治疗前伤
椎前缘高度比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治
疗后２个月，中药１组伤椎前缘高度略小于中药２
组，比较差异有统计学意义（ｔ２ ＝２０２３９，Ｐ＜
００５）；治疗后４、８个月，２组治疗前伤椎前缘高度
比较差异无统计学意义（ｔ４＝０７５３８，ｔ８＝０５０４７，Ｐ
＞００５）。伤椎前缘高度变化组内比较，中药１组治
疗后２、４、８个月的伤椎前缘高度较治疗前比较差异
有统计学意义（ｔ组内２＝６３３９７，ｔ组内４＝４４５７１，ｔ组内８
＝４０２７９，Ｐ＜００５）；但治疗后４个月和８个月的
伤椎前缘高度角治疗后有所减小，比较差异具有统

计学意义（Ｐ＜００５）；中药２组治疗后２、４、８个月的
伤椎前缘高度较治疗前比较差异有统计学意义

（ｔ组内２＝７１１２８，ｔ组内４＝５０３１６，ｔ组内８＝４２２７５，Ｐ＜
００５）；但治疗后４个月和８个月的伤椎前缘高度角
治疗后有所减小，比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），对照组在治疗后２、４、８个月的伤椎前缘高度
明显高于中药１组和中药２组，比较差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　３组治疗前、治疗后２、４个月的伤椎Ｃｏｂｂ角测
量值比较　３组治疗前、治疗后４个月的伤椎 Ｃｏｂｂ
角测量值差异比较无统计学意义（Ｐ＞００５）；中药１
组治疗后２个月的伤椎 Ｃｏｂｂ角测量值明显大于中
药２组和对照组，比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。

表１　３组治疗前、治疗后２、４、８个月的
　　伤椎前缘高度变化比较

组别
治疗前

（％）
治疗后２个
月（％）

治疗后４个
月（％）

治疗后８个
月（％）

中药１组５３１７±５２７７８２２±５０４７７４２±４８３ ７６０４±５２３
中药２组５４０８±６３５８１０３±４９６７８９３±５１１ ７７１５±４０５
对照组 ５６３８±４３９８３１９±３２１８００３±３２５ ７９２８±４２２

　　注：对照组与中药１组比较，ｔ治疗前 ＝０９３８１，Ｐ＞００５；治疗
后ｔ２＝５３８２９，ｔ４＝４１１９４，ｔ８＝２１９４８，Ｐ＜００５。对照组与中药２
组比较，ｔ治疗前＝０７３８４，Ｐ＞００５；治疗后 ｔ２＝４２２８５，ｔ４＝３１８３
２，ｔ８＝３２４５０，Ｐ＜００５。

表２　３组治疗前、治疗后２、４个月的伤椎
Ｃｏｂｂ角测量值比较

组别 治疗前（°） 治疗后２个月（°） 治疗后４个月（°）

中药１组 ２３１９±２４５ ９７３±１８４ １０１７±１５２
中药２组 ２２９６±２８１ ８５２±１９１ ９９５±１７８
对照组 ２２５７±２５３ ７３３±１４７ ９１７±１６９

２３　３组治疗前、治疗后１、２、３、４个月的视觉疼痛
模拟评分（ＶＡＳ）比较　３组治疗前的视觉疼痛模拟
评分（ＶＡＳ）差异比较无统计学意义（Ｐ＞００５）；中
药１组治疗后１、２、３、４个月的ＶＡＳ评分明显大于中
药２组（ｔ１＝２１９４３，ｔ２＝３０１９４，ｔ３＝１１２９５，ｔ４＝
２０４９６），比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），而中
药１组治疗后１、２、３、４个月的 ＶＡＳ评分与对照组
（ｔ１＝０３８４６，ｔ２＝０６４７２，ｔ３＝０６６８３，ｔ４＝０８９２
６），比较无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　３组治疗前、治疗后１、２、３、４个月的视觉
疼痛模拟评分（ＶＡＳ）比较

组别 治疗前
治疗后

１个月
治疗后

２个月
治疗后

３个月
治疗后

４个月
中药１组７９２±０８９５８８±０７２４１４±０８１３０８±０８６ ２７２±０７５
中药２组７８３±０９４４９３±０８５３０２±０９１２６５±０７３ ２０８±０８７
对照组 ７５８±０６９５２５±０９３４１１±０８２３１６±０９２ ２９１±０６３

２４　中药１组和中药２组治疗前、治疗后２、４个月
的骨钙素检测值、血清骨碱性磷酸酶的检测值比较

观察比较中药 １组和中药 ２组治疗前的骨钙
素、血清骨碱性磷酸酶检测值比较无统计学意义（Ｐ
＞００５）；中药１组治疗后２、４个月的骨钙素、血清
骨碱性磷酸酶检测值显著小于中药２组，比较差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４、表５。
表４　中药１组和中药２组治疗前、治疗后２、４个月的

骨钙素检测值比较（ｎｇ／ｍＬ）

组别 治疗前 治疗后２个月 治疗后４个月

中药１组 ６９２±１８９ ９１１±３０２ １０９８±３２４
中药２组 ６７４±１６３ １０８３±３９５ １２０３±２８４
ｔ ０５７２５ １９１３７ ２８４０３
Ｐ ＞００５ ＜００５ ＜００５
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表５　中药１组和中药２组治疗前、治疗后２、４个月的血清
　　骨碱性磷酸酶的检测值比较（ｎｇ／ｍＬ）

组别 治疗前 治疗后２个月 治疗后４个月

中药１组 １３８９±１０３ １４９６±０８３ １５７７±０７５
中药２组 １３７４±１１５ １５８２±０６７ １６６４±０８８
ｔ ０７５８２ ２０３６４ ２７５４９
Ｐ ＞００５ ＜００５ ＜００５

２５　３组临床疗效评估比较　对照组临床治疗有
效率明显低于中药１组，而中药１组临床治疗后有
效率低于中药２组，比较差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表６。

表６　２组临床疗效评估比较

组别 痊愈 有效 无效 有效率

中药１组 ３３ １０ ７ ８６０％
中药２组 ３５ １３ ２ ９６０％
对照组 ３０ ７ １３ ７４０％
Ｐ ＜００５

　　注：中药１组和中药２组比较，χ２＝３８３７１；中药１组和对照组

比较，χ２＝１３５２７，中药２组和对照组比较，χ２＝４２２８３，Ｐ＜００５。

３　讨论
老年患者多伴有骨质疏松，同时也增加了在轻

微暴力下出现骨折的发生率。老年骨质疏松性胸腰

椎压缩性骨折是比较常见的损伤性疾病。骨质疏松

表现为骨含量逐渐减少，骨组织结构出现退化、稳定

性下降，骨质脆性提高、强度下降［５］。有研究认

为［６］，骨质疏松骨折发生机制主要为成骨和破骨细

胞的异常功能变化，导致骨的吸收超过了骨的形成，

骨重建失去平衡，机体对骨折后的修复能力下降；另

外骨质疏松导致骨小梁量减少，结构变细，骨小梁间

隙增加，同时骨的有机、无机物质减少也同样可以使

骨小梁越来越细，最终出现断裂。

对于骨质疏松胸腰椎压缩性骨折，尤其为老年

患者，多伴有较严重的骨质疏松，采用内固定治疗时

由于固定对骨质的把持力不足，可导致其在脊柱椎

体内出现切割、内固定松动、脱出等表现，另外由于

术后需要老年患者长期卧床休息，增加了术后并发

症的发生率［７］。随着医学技术的不断发展，目前经

皮椎体成形术（ＰＶＰ）已得到广泛应用。但其应用后
的局限性也逐渐凸显，此方法对椎体高度的纠正恢

复不足，复位不完全，骨水泥在高压注入时可能会破

出伤椎并向后侧漏至椎管，从而使神经脊髓受压或

灼伤。球囊扩张椎体后凸成形术（ＰＫＰ）主要适合于
椎体压缩骨折伤椎椎体后壁完整者，并且具有显著

的疼痛表现。虽然其具有一定的优点，但是对于采

用此法的长期疗效如何临床上尚无有效的研究证

明。另外此方法通过对单椎体强化治疗，其术后对

相邻椎体是否生物力改变，还无有效的分析及预防

策略。此法的止痛原理还没有有效的明确研究。因

此对于大部分骨质疏松胸腰椎压缩性骨折的老年患

者多采用非手术治疗为主，尽量在促进骨折愈合的

同时，降低二次损伤及其他并发症的发生［８］。

仙灵骨葆由淫羊藿、续断、丹参、知母、补骨脂、

地黄合成。此药具有调节机体代谢，刺激骨形成；提

高骨密度，增加骨矿含量；抑制破骨细胞的吸收活

动，加快骨再建活动，使整体骨量和骨的质量得到恢

复。增加骨折断端骨痂面积及类骨质面积；增加生

长激素血清磷，明显降低血清 Ｃａ；促进骨小梁成熟、
成骨细胞增加及髓腔内细胞丰富，促进软骨细胞成

熟；促进纤维组织形成、外骨痂形成，加快骨痂组织

的代谢活动，使骨痂矿化提前，再塑造加快［９］。碳酸

钙Ｄ片可维持人体神经、肌肉、骨骼系统、细胞膜和
毛细血管通透性正常功能所必需。维生素Ｄ能参与
钙和磷的代谢，促进其吸收并对骨质形成有重要作

用。

３组入院后均行硬板床仰卧平躺，在伤椎突起
畸形区将枕垫垫于其下，并进行适当调整。７ｄ后治
疗医师训练患者行腰背。约１个半月以后可酌情佩
戴腰部支撑下地功能锻炼。对照组患者从住院后开

始至３个月均行钙尔奇 Ｄ联合仙灵骨葆进行治疗，
钙尔奇Ｄ和仙灵骨葆胶囊治疗，以确保患者的骨折
愈合基础。中西１组在对照组基础上行独活寄生汤
内服治疗，方为独活８ｇ、甘草１０ｇ、桑寄生１０ｇ、当
归６ｇ、骨碎补５ｇ、牛膝１２ｇ、细辛５ｇ、赤芍１０ｇ、山
药５ｇ、川芎８ｇ、熟地黄１２ｇ、肉桂８ｇ、人参８ｇ、茯苓
６ｇ、杜仲１０ｇ。其具有补气养血，调理肝肾，祛风除
湿，舒筋活络，止痛化瘀之功效。方中以独活为君

药，除风祛湿，养血避寒，桑寄生、杜仲、牛膝可做臣

药，用以补肝益肾，强筋壮骨；当归、川芎、赤芍、地黄

可活血化瘀，舒筋通络；益气补血；人参、茯苓、肉桂、

甘草共为佐药，具有滋肝补肾，补血益气之功。主要

合用可提高骨质形成，抑制骨折破坏，提高骨折强

度，在一定程度上降低了患者治疗过程中的疼痛，促

进骨折愈合［１０］。

中医领域本病属“腰痛”“骨痹”范畴［１１］。中西

２组在对照组基础上行强骨活血汤内服治疗，强骨
活血汤中熟地黄性甘温。具有活血养阴，益髓填精

之功；当归可补血，调经散痛；土鳖虫咸、寒；可破瘀

血，续筋骨。用于筋骨折伤，瘀血经闭，症瘕痞块；茯

苓用于水肿尿少，痰饮眩悸，脾虚食少，便溏泄泻，心
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神不安，惊悸失眠；续断补肝肾，续筋骨，调血脉。治

腰背酸痛，足膝无力，胎漏，崩漏，带下，遗精，跌打损

伤，金疮，痔漏，痈疽疮肿；骨碎补补肾强骨，续伤止

痛。用于肾虚腰痛，耳鸣耳聋，牙齿松动，跌扑闪挫，

筋骨折伤；外治斑秃，白癜风；黄芪性甘温，归肺经，

有补气升阳、益卫固表之功能。姜黄能行气破瘀，通

经止痛，主治胸腹胀痛，肩臂痹痛，心痛难忍，产后血

痛，疮癣初发，月经不调，闭经，跌打损伤；杜仲其味

甘，性温。有补益肝肾、强筋壮骨、调理冲任、固经安

胎的功效。杜仲具有加强人体细胞物质代谢，防止

肌肉骨骼老化作用；山茱萸酸、涩，微温。入肝、肾

经。可补益肝肾，涩精缩尿，固经止血，敛汗固脱；延

胡索味辛，苦，温。具有活血散瘀，行气止痛之功效；

狗脊味苦、甘，性温，祛风湿，补肝肾，强腰膝。用于

风湿痹痛，腰膝酸软，下肢无力；三七甘、微苦，温，散

瘀止血，消肿定痛。以熟地黄、当归补血活血，养阴

填精，益髓止痛，共为君药。骨碎补、续断、杜仲、狗

脊、延胡索、土鳖虫、三七等可滋肝补肾、健骨强筋、

去痛通络活血工位臣药。

本研究通过结果认为，采用独活寄生汤或强骨

活血汤联合钙尔奇 Ｄ、仙灵骨葆治疗老年骨质疏松
性胸腰椎压缩性骨折均可取得较好的临床疗效，但

中药１组临床治疗后有效率（８６０％）低于中药２组
（９６０％），比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；另
外本研究中３组治疗前的视觉疼痛模拟评分（ＶＡＳ）
无统计学意义（Ｐ＞００５）；中药１组治疗后１、２、３、４
个月的ＶＡＳ评分明显大于中药２组（ｔ１＝２１９４３，ｔ２
＝３０１９４，ｔ３＝１１２９５，ｔ４＝２０４９６），比较差异具有
统计学意义（Ｐ＜００５），而中药１组治疗后１、２、３、４
个月的 ＶＡＳ评分与对照组（ｔ１＝０３８４６，ｔ２＝０６４７
２，ｔ３＝０６６８３，ｔ４＝０８９２６），比较无统计学意义（Ｐ
＞００５）。
中药１组治疗后１、２、３、４个月的ＶＡＳ评分明显

大于中药２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；

中药１组和中药２组治疗前的骨钙素、血清骨碱性
磷酸酶检测值无统计学意义，但中药１组治疗后２、４
个月的骨钙素、血清骨碱性磷酸酶检测值显著小于

中药２组，比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），证明
了强骨活血汤联合钙尔奇 Ｄ、仙灵骨葆可以有效降
低患者治疗过程中的疼痛、提高恢复过程中体内骨

钙素、血清骨碱性磷酸酶的水平值，促进骨折愈合，

抑制骨质流失及吸收，增强骨强度，达到了治疗强化

的双层目的。
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