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补肾生骨颗粒对肾虚血瘀型绝经后骨质疏松症

ＢＭＤ、Ｅ２、ＢＡＬＰ、ＮＭＩＤ的影响

王丽丽　房经武　王金国
（山东省日照市中医医院，日照，２７６８００）

摘要　目的：观察补肾生骨颗粒治疗肾虚血瘀型绝经后骨质疏松症（ＰｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌＯｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＰＭＯＰ）的临床疗效和优
势，为临床治疗绝经后骨质疏松症提供更多的途径。方法：选择符合纳入标准的门诊或住院治疗获得完整随访资料的肾

虚血瘀型绝经后骨质疏松症患者１１２例，采用随机对照法，分治疗组（口服补肾生骨颗粒）和对照组（口服钙尔奇Ｄ），每组
各５６例。观察治疗前后２组患者的临床症状和体征好转情况，以及治疗前后２组患者骨密度（ＢＭＤ），血清雌二醇（Ｅ２）、
骨碱性磷酸酶（ＢＡＬＰ）、Ｎ端骨钙素（ＮＭＩＤ）的变化，比较治疗后２组指标改善情况。结果：１）临床疗效：治疗组总有效率
６７８６％与对照组总有效率５００％比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），疗效优于对照组。２）中医证候疗效：治疗组的证
候疗效８９２９％与对照组２８５７％比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），疗效优于对照组。３）治疗后，治疗组Ｅ２升高（Ｐ＜
００５）；２组ＢＭＤ治疗后比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗组骨密度提高明显；２组ＢＡＬＰ、ＮＭＩＤ治疗后均降低，２
组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗组优于对照组。结论：补肾生骨颗粒能够改善肾虚血瘀型绝经后骨质疏松症
的临床症状，增加ＢＭＤ，对患者的雌激素水平、神经递质及骨代谢指标有一定的调节作用，可通过调节患者下丘脑垂体
卵巢轴功能，增加卵巢激素分泌水平，调节神经递质，从而减少骨吸收，促进骨形成，改善骨代谢。
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　　绝经后骨质疏松症（ＰｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌＯｓｔｅｏｐｏｒｏ
ｓｉｓ，ＰＭＯＰ）是由于绝经后雌激素缺乏而引起的破骨
细胞的骨吸收和成骨细胞的骨形成之间的不平衡发

生的骨质疏松症和骨折。

绝经后雌激素水平下降是ＰＭＯＰ发病的主要原
因，当血清Ｅ２低于４０～８０ｐｇ／ｍＬ时，妇女可发生骨
丢失。绝经５年内，雌激素下降速度最快，骨丢失率
最多，年丢失率平均为５％。绝经后骨质疏松会引
起骨痛，长期骨痛及其所致的运动功能受限甚至抑

郁症等心理症状［１］，尤其广大农村患者及偏远地区，

得不到及时治疗和重视，严重影响患者日常生活、工

作，身心健康。引起骨质疏松骨痛主因是骨吸收增

加导致骨小梁破坏、消失以及微骨折，症状多见全身

骨痛，其中以腰背痛最为常见［２］。绝经后骨质疏松

症属于中医“虚劳”“骨痿”“骨痹”之范畴。肾的气

化功能随年龄增长而逐渐下降，天癸逐渐衰竭，肾虚

可引起下丘脑垂体性腺轴功能减低，性激素分泌的
减少，会引起骨偶联的动态平衡打破，导致骨吸收大

于骨形成，产生骨脆性的增加，易发生病理骨折，所

以本病主因肾精亏虚，因补肾中药能提升和维持机

体性激素水平，改善骨质疏松，这一理论得到多项研

究的证实［３］。

本课题针对绝经后妇女骨质疏松症患者由于卵

巢功能衰退、雌激素分泌减少，易出现骨量丢失、骨

质疏松症状及疲倦、易激动、烦躁、轻度抑郁、失眠、

潮热、盗汗等症状［４］，以及中医肾虚血瘀病机，从中

医补肾活血、生骨强筋治法上，对口服补肾生骨颗粒

治疗肾虚血瘀型 ＰＭＯＰ进行临床研究，对患者骨密
度（ＢＭＤ），血清雌二醇 （Ｅ２）、骨碱性磷酸酶
（ＢＡＬＰ）、Ｎ端骨钙素（ＮＭＩＤ）进行检测，并对结果
进行相关性分析以探讨其作用机制。本研究目的在

于观察补肾生骨颗粒治疗绝经期骨质疏松症的临床

疗效并结合生殖内分泌激素、骨代谢指标等现代医

学的客观指标，初步探讨其作用机制。研究证明补

肾中药能促进成骨细胞的形成，抑制破骨细胞的骨

吸收，活血中药能促进骨的毛细血管再生，促进成骨

细胞的再生成骨。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择日照市中医医院２０１２年８月
至２０１４年１２月符合纳入标准的妇产科门诊治疗获
得完整随访资料的肾虚血瘀型绝经后骨质疏松症患

者１１２例。将其随机分为治疗组和对照组各５６例，
年龄４０～７０岁自愿接受本次临床试验的患者。
２组患者年龄（岁）、绝经年限（年）的比较，治疗

组和对照组患者在年龄比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），２组绝经年限比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）。见表１。

表１　２组患者年龄（岁）、绝经年限（年）的
比较（珋ｘ±ｓ，ｎ＝５６）

组别 例数 年龄（岁） 绝经时间（年）

治疗组 ５６ ６００６±２１１ ９２６±１２５
对照组 ５６ ６１０３±２０５ １００１±１０６

ｔ －０７５８ －１０６４
Ｐ ０４５４ ０２９６

　　２组患者治疗前 Ｅ２、骨密度、ＮＭＩＤ及 ＢＡＬＰ检
测结果比较，经统计学分析，治疗组与对照组在治疗

前Ｅ２、骨密度、ＮＭＩＤ及ＢＡＬＰ检测结果比较差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　治疗前Ｅ２、骨密度、ＮＭＩＤ及ＢＡＬＰ检测

结果比较（珋ｘ±ｓ，ｎ＝５６）

组别 例数
雌二醇（Ｅ２）
（ｐｇ／ｍＬ）

骨密度Ｔ值
（ｇ／ｍ２）

Ｎ—ＭＩＤ
（ｎｇ／ｍＬ）

ＢＡＬＰ
（μｇ／ｍＬ）

治疗组 ５６ ０７４±０５１ －３０２±０５２１５３６±４２８１５０６±４６８
对照组 ５６ ０７４±０４６ －３０１±０４９１５２０±４０１１５０８±４５６

ｔ －０９５９ －１０８７ －２１５９ －１７３２
Ｐ ０４５４ ０２９６ ０３１１ ０２２３

１２　诊断标准
１２１　绝经诊断标准　参考《妇产科学》人卫教材
第８版的诊断标准。
１２２　绝经后骨质疏松症诊断标准　参考２０１３年
欧洲绝经后妇女骨质疏松症的诊断及治疗指南及原

发性骨质疏松症诊治指南（２０１１年）［５］制定。
１２３　肾虚血瘀型中医辨证标准　参照中华人民
共和国卫生部颁布《中药新药临床研究指导原

则》［６］（２００２年）及《中医妇科学》［７］新世纪全国高
等中医院校规划教材（张玉珍主编）的绝经后骨质

疏松症的相关诊断标准拟定。

主症：腰背四肢酸痛，全身时发骨痛，痛有定处，

或痛处拒按，筋肉挛缩，部分有骨折，腰膝无力，遇劳

更甚，甚至驼背弯腰，活动受限。

次症：下肢酸软乏力，或畏寒肢冷，下肢抽筋，或

有轻微外伤或久病史。

舌脉：舌淡暗或暗红，有瘀斑，苔白，苔少或无

苔，脉沉细弱或弦细等。

以上主症必须，次症符合２项或以上，参照舌脉
即可确诊。

１２４　中医证候评分标准　腰背四肢酸痛：０分：
正常，无痛；２分：较轻，偶尔出现疼痛；４分：疼痛经
常发作，较轻，不影响日常生活；６分：持续疼痛，较
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重，影响日常工作、生活、和睡眠。

下肢酸软：０分：正常，下肢无骨痛；１分：行走
３０ｍｉｎ后偶有下肢酸软；２分：行走３０ｍｉｎ内感下肢
酸软关节疼痛；３分：站立、行走即感下肢酸软关节
疼痛。

下肢抽筋：０分：无；１分：偶有抽筋；２分：每天
有抽筋，但疼痛程度较轻；３分：每天有抽筋，而且疼
痛程度较重。

舌象：０分：正常；１分：舌淡暗或暗红，苔白；２
分：舌淡暗或暗红，有瘀点，苔白；３分：舌淡暗或暗
红，有瘀斑，苔白。

脉象：０分：正常；１分：脉沉；２分：脉沉弦细；３
分：沉细弱。

１２５　腰背四肢骨痛评分　采用视觉模拟评分法
（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ／Ｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）：是将疼痛的程
度用０至１０共１１个数字表示，０表示无痛，１０代表
最痛，患者根据自身疼痛程度在这１１个数字中挑选
一个数字代表疼痛程度。

０分：无疼痛；３分以下：患者感觉轻度疼痛，能
忍受；４～６分：患者疼痛影响休息及睡眠，可以忍
受，需要临床处理；７～１０分：患者感觉渐强烈的疼
痛强烈难以忍受。

１３　纳入标准　符合西医诊断标准和中医辨证标
准；女性，年龄４０～７０岁，绝经１年以上；患者均同
意并签定临床研究治疗知情同意书。

１４　排除标准　继发性骨质疏松症，如肿瘤、糖尿
病、甲亢、血液病等疾病；合并有其他系统严重疾病

者；最近１个月用过中药或雌激素替代、降钙素、双
磷酸盐治疗骨质疏松者；有药物过敏或过敏体质（指

对２种以上的药品或食品过敏或对本次试验用品已
知成分过敏）；依从性不高或不愿意配合者。

１５　治疗方法　治疗组：口服补肾生骨颗粒（药材
从康仁堂医药股份有限公司同批采购，由杜仲１２ｇ、
熟地黄１２ｇ、黄芪１２ｇ、骨碎补１２ｇ、淫羊藿９ｇ、菟
丝子９ｇ、枸杞子９ｇ、当归９ｇ、白芍９ｇ、山茱萸９ｇ、
丹参９ｇ、桃仁９ｇ、红花６ｇ、牛膝１０ｇ、甘草３ｇ组
成，北京康仁堂集团免煎颗粒剂，室温保存待用），１
袋／次，２次／ｄ，早晚各１次，温开水冲服，连服３个
月。

对照组：予钙尔奇 Ｄ片６００ｍｇ（惠氏制药有限
公司批准文号：国药准字 Ｈ１０９５００３０），２次／ｄ，早晚
各１次口服。

观察期间，严禁患者使用其他治疗骨质疏松症

和影响骨代谢的药物。

１６　观察指标
１６１　观察方法　２组患者服用３个月和６个月
后，对临床疗效观察、中医证候疗效观察、症状好转

率、主症（腰酸背痛、四肢骨痛）的好转情况研究分

析；观察患者３个月和６个月的体征和临床症状，记
录探讨中医证候积分的变化；患者服用３个月和６
个月后，２组患者按病情分级进行疗效总结分析；２
组病例口服药物３个月和６个月后，观察患者骨密
度（ＢＭＤ），血清雌二醇 （Ｅ２）、骨碱性磷酸酶
（ＢＡＬＰ）、Ｎ端骨钙素（ＮＭＩＤ）；患者服药６个月后，
观察２组病例口服药物不良反应情况。
１６２　疗效性观测　治疗后２组临床效果对比、中
医证候积分和效果对比、中医症状好转率和主要症

状积分好转对比。

１６３　骨密度　所有病例治疗前后分别应用双能
Ｘ线吸收测定法（ＤＥＸＡ）检测骨密度；高能：８０Ｋｅｖ
≥，能量≥７０Ｋｅｖ，低能：≤４０Ｋｅｖ检测部位：腰椎腰
椎（Ｌ２～４）骨密度、左股骨颈，用药前后各检查一次
进行比较。

１６４　骨代谢相关指标　２组治疗前与治疗后３个
月、６个月分别测量血清雌二醇（Ｅ２）（采用德国罗氏
诊断有限公司雌二醇诊断试剂盒，用电化学发光法

检测）、Ｎ端骨钙素（日本日立７６００型，罗氏试剂，速
滤法测定）、骨碱性磷酸酶（ＢＡＬＰ）检测采用酶联免
疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ），所用试剂由英国艾狄斯（ＩＤＳ）
公司提供，并比较治疗前后的变化。

１６５　安全指标监测　肝肾功能、血、便、尿常规检
查，心率，血压、心电图检查，用药前后各检查一次。

１７　疗效判定标准　参照《中药新药临床研究指导
原则》［６］并结合本研究的实际情况制定。

１７１　临床疗效判定标准　显效，腰酸背痛症状消
失，骨密度增加；有效，腰酸背痛症状明显好转减轻，

骨密度无明显改变；无效，骨密度、腰背酸痛无好转。

１７２　中医症候疗效判定标准　采用尼莫地平法
计算：［（治疗前评分 －治疗后评分）／治疗前评分］
×１００％
临床治愈：中医临床症状、体征基本消失，证候

评分好转≥９０％；
显效：中医临床症状、体征明显好转，证候评分

好转≥７０％，＜９０％；
有效：中医临床症状、体征好转，证候评分好转

≥３０％，＜７０％；
无效：中医临床症状、体征无明显改善，甚至加

重，证候评分好转不到３０％。
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１８　统计学方法　所有数据均输入计算机，用 ＥＸ
ＣＥＬ２００３管理，数据采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件进行
统计分析，所有计量资料均采用（珋ｘ±ｓ）（均数±标准
差）方式表示，根据统计学的原理和规则，计量资料

采用ｔ检验，计数资料采用χ２检验，等级资料比较采
用ｒｉｄｉｔ分析。检验标准 Ｐ采用双侧检验的方式，以
Ｐ＜００５，Ｐ＜００１为差异有统计学意义。
２　结果
２１　临床疗效比较　从表３可见，经统计学分析，２
组临床疗效比较，治疗组的总有效率优于对照组。

表３　２组患者治疗后临床疗效对比［ｎ（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ５６ ５（８９％）３３（５８９１％）１８（３２１４％）３８（６７８６％）
对照组 ５６ ２（３６％）２６（４６４３％）３０（５３５７％） ２８（５００％）

２２　中医证候评分比较　由表４可知，经统计学分
析，治疗后治疗组与对照组在证候评分方面差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗前后治疗组组间比较
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；对照组组间比较差
异无明显统计学意义（Ｐ＞００５）。
２３　中医证候疗效比较　表５可见，中医证候疗效
对比，治疗组能中医证候显著好转，治疗后组间总有

效率对比统学检验差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。

表４　２组患者治疗前后中医证候评分（分）疗效比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 ３个月 ６个月

治疗组 ５６ １７８２±４３２ １１３３±５３２ ８２６±５０３△

对照组 ５６ １７０９±４７２ １５２１±５５１ １４８１±６０６

　　注：与治疗前比较Ｐ＜００５，与对照组比较△Ｐ＜００５。

表５　２组患者治疗前后中医证候疗效比较（ｎ，％）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ５６ １ １０ ３９ ６ ４８（８９２９％）△△

对照组 ５６ ０ ５ １１ ４０ １６（２８５７％）

　　注：与对照组比较△△Ｐ＜００１。

２４　单项症状改善对比
２４１　２组各单项中医症状好转率比较　从表６可
见，治疗组与对照组在各单项中医症状好转率对比，

腰背四肢骨痛、腰酸背痛、腰背关节畏寒、下肢酸软

关节痛方面治疗组优于对照组，经比较，差异有统计

学意义（Ｐ＜００５）。
２４２　主症（腰背四肢骨痛）评分比较　表７可见，
治疗组可降低腰背四肢骨痛评分，治疗前后自身对

比经统计学检验差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治
疗后组间比较经统计学检验差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。

表６　２组各单项中医症状好转率比较（ｎ，％）

症候
治疗组

例数 有效 好转率

对照组

例数 有效 改善率

腰背四肢骨痛 ５５ ５０ ９０９％△ ５６ ３８ ６５５１％
下肢酸软 ５０ ４２ ８４０％△ ５３ ２７ ５０９％
下肢抽筋 ２８ ２２ ７８６％△ ２１ １０ ４７６％

　　注：与对照组比较△Ｐ＜００５。

表７　腰背四肢疼痛评分（分）比较（珋ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗后

治疗组 ７６５±４４０ ３７７±３７６△

对照组 ７０９±４２０ ６６８±４０５

　　注：与治疗前比较Ｐ＜００５，与对照组比较△Ｐ＜００５。

２５　治疗后 Ｅ２、骨密度、ＮＭＩＤ及 ＢＡＬＰ检测结果
比较　由表 ８可知，治疗后治疗组 Ｅ２、骨密度、Ｎ
ＭＩＤ及ＢＡＬＰ有明显改善，与对照组比较差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。由表９可知，治疗组治疗 ３
个月后与治疗６个月后比较，Ｅ２、骨密度、ＮＭＩＤ及
ＢＡＬＰ均逐渐好转，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
对照组治疗３个月后与治疗６个月后比较，ＮＭＩＤ、
ＢＡＬＰ逐渐下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），Ｅ２、
骨密度比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
２６　安全指标及药物不良反应监测　各组用药后
安全性指标检测未发现明显变化。所有患者服药期

间无过敏反应，无明显不良反应，安全性好。

表８　治疗３个月后Ｅ２、骨密度、ＮＭＩＤ

及ＢＡＬＰ检测结果比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
雌二醇（Ｅ２）
（ｐｇ／ｍＬ）

骨密度Ｔ值
（ｇ／ｍ２）

Ｎ—ＭＩＤ
（ｎｇ／ｍＬ）

ＢＡＬＰ
（μｇ／ｍＬ）

治疗组 ５６ ０７６±００６ －２７６±０４６２６５１±８２４２５３６±８７１
对照组 ５６ ０８２±００２ －２６±０４７１６２０±４３５１８３５±５５８

ｔ －０９５９ －１０８７ －２１５９ －１７３２
Ｐ ０００２ ０００３ ０００１ ０００２

表９　治疗６个月后Ｅ２、骨密度、ＮＭＩＤ及

ＢＡＬＰ检测结果比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
雌二醇（Ｅ２）
（ｐｇ／ｍＬ）

骨密度Ｔ值
（ｇ／ｍ２）

Ｎ—ＭＩＤ
（ｎｇ／ｍＬ）

ＢＡＬＰ
（μｇ／ｍＬ）

治疗组 ５６ ０８２±００２ －２６±０４７１６２０±４３５１８３５±５５８
对照组 ５６ ０７６±００５－２７８±０３９３８５７±５３６２０３７±１４６５

ｔ －０９５９ －１０８７ －２１５９ －１７３２
Ｐ ０００２ ００２５ ００２３ ００１３

　　注：与组间比较Ｐ＜００５，与对照组比较△Ｐ＜００５。

３　讨论
中医并无骨质疏松症并名，根据其疼痛，肢体痿

软，筋骨拘挛等主要临床特征应相当于中医学“骨

痹”“骨痿”“骨枯”等病的范畴。

中医认为妇女绝经前后，肾气渐衰，天癸将绝，
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冲任二脉空虚，经血亏虚，脏腑失于濡养，阴阳失调

而发本病，对围绝经期综合征的认识主要从脏腑功

能分析，其中密切相关的脏腑是肾、肝、心、脾，且多

数医家认为肾虚是其本［８］。

现代研究认为：女性进入围绝经期后卵巢功能

衰退，卵泡对 ＦＳＨ敏感性降低，下丘脑中枢反馈性
增多，ＧｎＲＨ的分泌，ＦＳＨ及Ｅ２水平上升，Ｅ２甚至高
于卵泡期。而随着卵巢功能的衰退，黄体功能不良，

Ｐ分泌逐渐减少。ＬＨ在此期仍处于正常范围内［９］，

肾虚时伴随着下丘脑垂体性腺轴功能的紊乱，而女
性卵巢功能的盛衰、雌激素水平的低下与否正是绝

经后骨质疏松症发病与否的关键。

脾胃功能失常会影响钙、维生素Ｄ、蛋白质以及
微量元素等营养物质的吸收，从而引发和加重骨质

疏松症［１０］。所以先天必依赖后天而不断充养，脾虚

失健是骨质疏松症的重要病机［１１］。结合 ＰＭＯＰ的
病机多为“本虚标实”，补肾活血方药同时具有“泻

实”和“补虚”的作用，“泻实”表现为：改善患者血液

“浓、凝、粘、聚”的状态，改善骨内微循环，改善卵巢

功能，使绝经后妇女内分泌系统紊乱得到调整［１２］。

黄建华等认为加味左归丸治疗绝经后骨质疏松症肝

肾不足证可能机制是起到类雌激素样作用，抑制了

破骨细胞的产生和骨的吸收，使成骨细胞活性增强，

改变绝经后的高转换状态，从而提高骨密度［１３］。血

瘀会造成骨小梁内微循环障碍，导致血液中的钙及

营养物质不能正常的进入骨细胞，从而使骨细胞的

能量代谢发生紊乱，骨形成抑制，黄思敏等应用补肾

健脾化瘀方治疗绝经后骨质疏松症疗效较好［１４］。

李明等将ＰＭＯＰ的病因病机归纳为肾精亏虚、脾胃
虚弱、肝血不足、瘀血阻滞等，治疗以温补肾阳、健脾

益气、行气活血为主的方法治疗绝经后骨质疏松显

示了好的结果［１５］。通过对骨质疏松患者骨组织形

态的分析发现，微循环的变化参与了骨小梁内部组

织的改变，并导致了骨力学强度下降。血瘀是骨质

疏松的病理产物和促进因素［１６］，脉络气血瘀阻在骨

质疏松的发生和发展中具有重要意义［１７］。

在复方中药方面，普遍认为肾虚是绝经后骨质

疏松的主要病机，此外与肝脾不足、血瘀痰浊等密切

相关，主要论述了补肾法在临床上治疗绝经后骨质

疏松中的应用［１８］。

现代医学认为骨质疏松症骨痛的原因主要是骨

内压增高。骨内高压持续存在，骨内血流动力学和

血液流变学发生异常，互相作用，骨组织缺氧缺血加

重，引起微循环障碍，无法保证骨重建的正向平衡，

而微循环改变是血瘀证的重要客观指标，因此骨内

高压与骨质疏松血瘀密切相关［１９］。

本研究认为 ＰＭＯＰ病位在骨，与肾、肝、脾密切
相关，本病多为“本虚标实”，主要病机为肾精虚少，

骨髓乏源，血运无力而成血瘀、经脉不畅等。补肾活

血方药同时具有“泻实”和“补虚”的作用，因此治疗

的主要原则就是补肾活血、益肝健脾、生骨强筋。近

年来补肾活血中药治疗骨质疏松症的作用已经被临

床研究证实，其作用是通过多种途径改善骨代谢，调

节骨吸收和骨形成之间的平衡，有效的恢复和维持

骨量。

补肾生骨颗粒以杜仲、熟地黄为君药，能补益肝

肾，生骨强筋。杜仲等为强化腰府之品以补益肝肾，

熟地黄滋肾阴。骨碎补、淫羊藿、枸杞子、山茱萸、菟

丝子为臣药，温补肾阳，活血续骨。骨碎补温肾壮

骨，促进骨钙吸收和骨盐形成［２０］。佐以当归、白芍、

丹参、桃仁、红花、黄芪，调经活血，补益精血。牛膝

归肝肾经，与当归、白芍、桃仁、红花等活血药相配，

引药归经，既能活血祛瘀，又能补益肝肾，强筋健骨。

纵观全方，诸药合用，阴阳并补，标本兼顾，补中寓

通，补而不滞为其特点，其协同作用，多靶点、多环节

地发挥作用，体现了中医辨证论治的指导思想。

本研究结果显示，治疗组的总有效率为

６７８６％，高于对照组５００％，有显著的统计学差异
（Ｐ＜００５），证明补肾生骨颗粒临床疗效确切，推测
其机制与促进骨形成、减少骨吸收有关，可明显改善

绝经后骨质疏松患者的临床症状，降低骨痛，提高骨

密度，达到防治绝经后骨质疏松的目的。补肾生骨

颗粒对肾虚血瘀型绝经后骨质疏松症改善临床症状

有较好的效果，而且可使ＢＭＤ增加，提示补肾活血、
益肝健脾、生骨强筋是治疗 ＰＭＯＰ的有效方法。口
服补肾生骨颗粒对患者的雌激素水平、神经递质及

骨代谢指标有一定的调节作用，可通过调节患者下

丘脑垂体卵巢轴功能，增加卵巢激素分泌水平，调
节神经递质，从而减少骨吸收，促进骨形成，改善骨

代谢。补肾生骨颗粒治疗组和对照组均能降低血清

骨碱性磷酸酶水平，治疗组降低碱性磷酸酶水平更

明显，能够降低骨吸收，促进骨合成，并且治疗后组

间比较有统计学意义（Ｐ＞００５）。本研究中纳入病
例的ＮＭＩＤ水平较低，治疗组为（１５３６±４２８）ｎｇ／
ｍＬ，对照组为 （１５２０±４０１）ｎｇ／ｍＬ，说明患者的
骨转换率较高。２组治疗前后自身比较均有统计学
意义 （Ｐ＜００５），说明 ２组均可以降低骨钙素，
但治疗后组间比较经统计学检验差异有统计学意义
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（Ｐ＜００５），说明在降低骨钙素方面，２组的疗效
有差别，治疗组优于对照组，补肾生骨颗粒对绝经

后骨质疏松症患者有抑制骨吸收，降低骨转换率，

改善骨代谢水平，延缓 ＰＭＯＰ的进展的治疗趋势。
本研究收集观察病例仍旧较少，时间仓促，还需进

一步扩大观察样本和观察时间，严格执行 ＢＭＤ、
血清Ｅ２、ＢＡＬＰ、ＮＭＩＤ的监测及患者随访，对补
肾生骨颗粒还需进一步辨证筛选用药，以期从补肾

生骨活血化瘀方面提高疗效，并根据现代医学探讨

机制。
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