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摘要　目的：探讨独活寄生汤联合摩擦步训练对老年骨质疏松症患者骨密度及下肢肌力的影响。方法：选取２０１３年４至
２０１５年１２月石家庄市第一医院收治的老年骨质疏松症患者９６例，按随机、对照原则分对照组和观察组，每组４８例，对照
组采用钙尔奇联合骨化三醇治疗；观察组采用独活寄生汤联合摩擦步训练治疗，治疗８周为１个疗程，治疗前后测定临床
疼痛缓解和骨密度，评定下肢肌力，采血测定血清骨代谢指标，同时比较临床疗效及安全性。结果：与治疗前比较，２组治
疗后静息性腰背痛、翻身痛、前屈后伸痛降低，腰椎 Ｌ２－４和右股骨颈骨密度升高，慢速伸肌肌力、屈肌肌力和中速伸肌肌
力、屈肌肌力升高，钙、磷水平升高，ＡＫＰ水平降低（Ｐ＜００５）；与对照组比较，观察组治疗后静息性腰背痛、翻身痛、前屈
后伸痛较低，腰椎Ｌ２－４和右股骨颈骨密度较高，慢速伸肌肌力、屈肌肌力和中速伸肌肌力、屈肌肌力较高，钙、磷水平较高，
ＡＫＰ水平较低（Ｐ＜００５）；对照组有效率为７５００％；观察组有效率为９１６７％，观察组高于对照组（Ｐ＜００５）。结论：独
活寄生汤联合摩擦步训练对老年骨质疏松症疗效显著，显著提高骨密度和下肢肌力，改善骨代谢指标和临床症状。
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　　骨质疏松症属于一类代谢性疾病，具有骨折发
生率高、骨强度和密度低等特点，给老年患者的生命

质量带来了极大的影响［１］。临床尚缺少确切的治疗

方案，仍然以药物治疗为主，然而难以在根本上改善

下肢肌力和疼痛症状，具有一定的局限性。因此探

讨骨质疏松症的有效治疗方法具有重要的临床意

义［２］。独活寄生汤出自唐代孙思邈所著《备急千金

要方》，既往临床常用于治疗痹证、腰痛。随着治疗

应用的不断扩展，经多次临床研究证实，独活寄生汤

加减治疗骨质疏松症疗效确切，能显著改善骨代谢

指标［３］。另外，运动干预措施也是骨质疏松症不可

或缺的干预手段之一［４］，其中摩擦步训练能够调气、

调息与动静结合，起到调节脏腑、疏通血脉、强筋壮

骨的作用，逐渐引起研究人员关注。本研究选用我

院老年骨质疏松症患者９６例，探讨独活寄生汤联合
摩擦步训练对骨密度及下肢肌力的影响。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年４月至２０１５年１２月
石家庄市第一医院收治的老年骨质疏松症患者９６
例，经我院医学伦理委员会批准通过，男５１例，女４５
例，年龄 ６１～７６岁，病程 ５～１２年，体质量指数
（ＢＭＩ）在２３～２７ｋｇ／ｍ２，严重程度：轻度２８例，中度
５１例，重度１７例，１９例既往出现过骨折，按随机、对
照原则分对照组４８例和观察组４８例，２组间基线资
料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比
性。见表１。

表１　２组患者一般资料

项目 对照组（ｎ＝４８）观察组（ｎ＝４８） χ２／ｔ Ｐ

性别［例（％）］ ００６００８０７
　男 ２６（５４１７） ２５（５２０８）
　女 ２２（４５８３） ２３（４７９２）
　平均年龄（珋ｘ±ｓ，岁） ６８８５±４５２ ６８２９±４６１ ０６０１０５４９
　平均病程（珋ｘ±ｓ，年） ８５３±１３４ ８６７±１２９ ０５２１０６０４
　ＢＭＩ（珋ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２） ２５１０±０８６ ２５２３±０９１ ０７１９０４７４
严重程度［例（％）］ ０６９２０７０８
　轻度 １３（２７０８） １５（３１２５）
　中度 ２５（５２０８） ２６（５４１７）
　重度 １０（２０８４） ７（１４５８）
　既往骨折［例（％）］ ９（１８７５） １０（２０８３） ００６６０７９８

１２　诊断标准　参照《中医药防治原发性骨质疏松
症专家共识（２０１５）》［５］中骨质疏松症的诊断标准。
１３　纳入标准　１）符合纳入标准：２）年龄在６１～
７６岁之间，性别不限；３）患者或家属均签署研究知
情同意书，配合此次研究；４）入选患者意识清醒，具
有一定的阅读理解能力。

１４　排除标准　存在严重心、脑、肾等器官疾病，或
者内分泌疾病、恶性肿瘤；过敏体质，对研究药物不

能耐受；癫痫、认知和精神障碍不能配合检查，未按

规定用药或中途退出；近３个月来曾服用过对骨代
谢产生影响药物。

１５　脱落与剔除标准　基础资料不全，用药依从性
差、未按规定服药，或者无法进行随访。

１６　治疗方法　参照《原发性骨质疏松症诊治指南
（２０１１年）》［６］，对照组采用钙尔奇配合骨化三醇治
疗，钙尔奇 Ｄ（惠氏制药有限公司，国药准字
Ｈ１０９５００２９），６００ｍｇ／次，２次／ｄ，骨化三醇胶丸
（ＣａｔａｌｅｎｔＧｅｒｍａｎｙ ＥｂｅｒｂａｃｈＧｍｂＨ，国 药 准 字
Ｊ２０１０００５６）０２５μｇ，１次／ｄ；观察组采用独活寄生汤
联合摩擦步训练治疗，方药组成：独活、桑寄生、牛

膝、杜仲、熟地黄、川芎、当归、芍药、人参、茯苓、甘

草、细辛、肉桂，随证加减，上述药物煎煮前浸泡２ｈ
以上，砂锅内加入５００ｍＬ水煎取汁２００ｍＬ，２次／ｄ，
分早、晚２次空腹温服，１剂／ｄ；参照《运动防治骨质
疏松专家共识》［７］，配合摩擦步训练，头顶项竖，臀部

似坐，双手抬起，向前伸出，五指微曲并分开，掌心向

下，下肢动作，首先以丁八步站立，左足在前，右足在

后，双膝微曲，然后将自身重心移至左胯部，右脚弧

形划动，迈至右前方，当右脚落实后，再将重心移到

右胯部，左脚再做同样的弧形运动，如是连续不断地

向前迈进退步练习则原路退回，３０ｍｉｎ／次，２次／ｄ。
２组连续治疗８周为１个疗程，治疗期间停用其他对
疗效有影响的药物。

１７　观察指标　临床相关指标测定：采用疼痛视觉
模拟评分法（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ，ＶＡＳ）［８］评价 ２
组患者的临床疼痛改善情况，分为０～１０分，具体方
法为采用一条长１０ｃｍ的直线，两端分别标上数字０
和１０，０分为无痛，１０分为剧烈疼痛，评价指标包括
静息性腰背痛、翻身痛、前屈后伸痛等，评定前向患

者说明评定内容，标尺所处的位置代表实验对象疼

痛程度；采用美国 Ｍａｄｉｓｏｎ公司生产的 ＤＰＸＭＤ型
骨密度测量仪对２组患者的骨密度进行测量，包括
腰椎（Ｌ２Ｌ４）及右股骨颈，以 ｇ／ｃｍ２表示，参照应用
手册进行操作，保证实验观测的准确性。各项指标

治疗前后分别评定１次。
下肢肌力指标测定：采用美 ＢＩＯＤＥＸ公司生产

的多关节等速测试系统对２组患者下肢肌力指标检
测，各项指标治疗前后分别评定１次，测定指标包括
慢速、中速条件下下肢腿屈肌群和伸肌群肌力。设

置角速度、关节活动范围分别为 ６００／ｓ（慢速）及
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１２００／ｓ（中速），同时指导患者最大力度反复屈伸膝
关节。

骨代谢指标测定：抽取肘部外周静脉血

３～５ｍＬ，枸橼酸钠抗凝，３７℃温室放置 ２ｈ后，
３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分装于 －２０℃冰箱保存，
３ｄ内进行测定，各项指标治疗前后分别评定１次。
包括血清血钙（Ｃａ）、磷（Ｐ）、碱性磷酸酶（Ａｌｋａｌｉｎｅ
Ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，ＡＫＰ）等，均采用酶联免疫吸附试验
（ＥｎｚｙｍｅＬｉｎｋｅｄＩｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔＡｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）进行
测定，仪器为日本 ＯｌｙｍｐｕｓＡｕ６００型全自动生化分
析仪，参照操作程序进行。

１８　疗效判定标准　观察并记录所有患者临床疼
痛缓解状况，结合骨密度指标测定，参照《中药新药

临床研究指导原则》［９］，标准如下：显效为经治疗后

临床症状和体征完全消失，疼痛完全缓解，骨密度较

治疗前升高≥２％；有效为经治疗后临床症状和体征
明显改善，疼痛部分缓解，骨密度较治疗前升高

１％～２％；无效为经治疗后临床症状和体征无变化，
疼痛轻度缓解，骨密度较治疗前升高 ＜１％，治疗有
效率＝显效率＋有效率。
１９　统计学方法　所有数据均采用 Ｅｘｃｅｌ２００３建
立数据库，使用ＳＰＳＳ１７０统计软件分析，正态性计
量资料采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，
计数资料采用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　临床疼痛缓解状况　与治疗前比较，２组治疗
后静息性腰背痛、翻身痛、前屈后伸痛降低（Ｐ＜
００５）；与对照组比较，观察组治疗后静息性腰背痛、
翻身痛、前屈后伸痛较低（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者治疗前后临床疼痛缓解状况比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 静息性腰背痛 翻身痛 前屈后伸痛

对照组（ｎ＝４８）
　治疗前 ５３４±０８８ ４３４±０８１ ５２３±０９４
　治疗后 ３２３±０７６ ３１１±０７４ ３８６±０７８

观察组（ｎ＝４８）
　治疗前 ５２９±０９１ ４２７±０７９ ５１９±０９２
　治疗后 ２１０±０４９△ １３８±０６５△ ２１４±０６７△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２２　骨密度指标　与治疗前比较，２组治疗后腰椎
Ｌ２－４和右股骨颈骨密度升高（Ｐ＜００５）；与对照组比
较，观察组治疗后腰椎 Ｌ２－４和右股骨颈骨密度较高
（Ｐ＜００５）。见表３。
２３　下肢肌力指标　与治疗前比较，２组治疗后慢

速伸肌肌力、屈肌肌力和中速伸肌肌力、屈肌肌力升

高（Ｐ＜００５）；与对照组比较，观察组治疗后慢速伸
肌肌力、屈肌肌力和中速伸肌肌力、屈肌肌力较高

（Ｐ＜００５）。见表４。

表３　２组患者治疗前后骨密度指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 腰椎Ｌ２－４（ｍｇ／ｃ２） 右股骨颈（ｍｇ／ｃ２）

对照组（ｎ＝４８）
　治疗前 ０６７±００６ ０６２±００４
　治疗后 ０７３±００７ ０６５±００３

观察组（ｎ＝４８）
　治疗前 ０６６±００５ ０６１±００５
　治疗后 ０７８±００８△ ０６８±００４△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２４　骨代谢指标　与治疗前比较，２组治疗后钙、
磷水平升高，ＡＫＰ水平降低（Ｐ＜００５）；与对照组比
较，观察组治疗后钙、磷水平较高，ＡＫＰ水平较低（Ｐ
＜００５）。见表５。
２５　临床疗效　对照组显效２０例，有效１６例，无
效１２例，治疗有效率为７５００％；观察组显效２６例，
有效１８例，无效４例，治疗有效率为９１６７％，观察
组高于对照组（Ｐ＜００５）。
２６　安全性分析　治疗期间没有因药物原因退出，
观察组４例出现发热，体温最高为３９４℃，２例出现
恶心呕吐等胃肠道反应，经发现后采用对症处理缓

解，对研究无影响。

３　讨论
人口老龄化导致老年性骨质疏松症的发病率呈

升高趋势。长期以来，临床对于骨质疏松以提高骨

密度为主，治疗骨质疏松症的药物种类繁多，在补充

钙剂和维生素Ｄ治疗疾病的同时往往有较严重的不
良反应［１０］。随着人们对骨质疏松症认识的逐渐深

入，提高下肢肌肉力量，促进骨的结构和功能重建成

为治疗方面新的导向。因此治疗方案应进一步加强

对骨质疏松患者下肢肌力和疼痛缓解的重视力度。

近年来，对中医药治疗老年性骨质疏松的研究颇多，

摩擦步是武术范畴中的一个步法，通过牵动下肢向

前方运动，牵拉关节韧带和肌肉，可有效的缓解疼

痛，提高下肢肌力，是一个非常完美与科学有效的训

练方法［１１］。

中医学没有骨质疏松症这一病名，与“骨痿”的

描述颇为相似。“骨痿”首见于《黄帝内经》，中医理

论强调肾为“先天之本”“肾藏精，主骨生髓”“其充

在骨”。现代研究证明，肾虚证者确见骨密度明显低

下。中医“肾主骨”理论和补肾中药延缓衰老、调节
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表４　２组患者治疗前后下肢肌力指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 慢速伸肌肌力 慢速屈肌肌力 中速伸肌肌力 中速屈肌肌力

对照组（ｎ＝４８）
　治疗前 ８１２３±１０８９ ４１３５±８６９ ６６８２±１２３４ ３４１６±９８５
　治疗后 ９２３６±１１３４ ５２３０±９１０ ７８５２±１３４６ ４４８２±１００３

观察组（ｎ＝４８）
　治疗前 ８１４０±１２１２ ４１４０±８７６ ６６９７±１１８９ ３４０８±９７６
　治疗后 １１３６２±１４９５△ ６４１１±１１０３△ ９０１１±１４５０△ ５５１６±１１１５△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表５　２组患者治疗前后骨代谢指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 钙（ｍｍｏｌ／Ｌ） 磷（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＡＬＰ（ＩＵ／Ｌ）

对照组（ｎ＝４８）
　治疗前 ２２５±０１６ １６２±０２７ １５３２６±２５６４
　治疗后 ２４６±０１７ １８６±０２９ １１４８５±２３４６

观察组（ｎ＝４８）
　治疗前 ２２４±０１７ １６１±０２８ １５２４３±２４８９
　治疗后 ２７３±０１９△ ２１７±０３４△ ９３５８±２０１７△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

机体物质代谢、改善内脏功能的药理作用也得到现

代医学的证实［１２］。治疗原发性骨质疏松症的方剂

以补益、活血化瘀、利水渗湿类别药物为主要组成药

物［１３］。独活寄生汤出自《备急千金要方》，独活、桑

寄生祛风除湿，养血和营，活络通痹；牛膝、杜仲、熟

地黄补益肝肾，强壮筋骨；川芎、当归、芍药补血活

血；人参、茯苓、甘草益气扶脾，佐以细辛搜风治风

痹，肉桂祛寒止痛，使以秦艽、防风祛周身风寒湿邪。

各药合用，是为标本兼顾，扶正祛邪。

骨密度降低是骨质疏松症的根本特征，因此提

高患者骨密度成为防治骨质疏松的关键［１４］。骨代

谢是一个由成骨细胞的骨形成和破骨细胞的骨吸收

构成的动态平衡过程，这一过程受到多种因素的影

响，其中多种细胞因子在骨重建过程中发挥重要作

用，一旦细胞分泌功能失去平衡，破骨作用大于成骨

作用，就会导致骨质疏松［１５］。据报道骨代谢指标

钙、磷、ＡＫＰ对骨质疏松症的治疗效果的评价，在一
定程度上反映骨转化的过程［１６］。本研究发现，经独

活寄生汤联合摩擦步训练治疗后钙、磷水平较高，

ＡＫＰ水平较低，腰椎 Ｌ２－４和右股骨颈骨密度较高，
说明独活寄生汤联合摩擦步训练对于老年骨质疏松

患者疗效确切，能促进骨形成，抑制骨吸收。

骨质疏松症老年患者以下肢肌力减弱、腰腿疼

痛表现为主，腰腿疼痛症状越严重，运动功能越低，

对生理功能的影响越大［１７］。一定程度的肌力能促

进成骨生长，当肌肉收缩时，骨骼局部压力负荷通过

电效应来提高成骨细胞活性，增加骨密度和骨强度。

研究发现，对慢性骨质疏松患者进行康复训练、运动

治疗等，可以显著改善患者的生理功能与腰腿疼痛

症状［１８］。坚持锻炼可增加老年人下肢的肌力和平

衡功能，摩擦步训练时，身体的运动是随着脚步的移

动而变化，能使下肢肌肉协调配合，更稳定、有力、灵

活，将有益于改善老年人下肢肌力和平衡状况［１９］。

配合独活寄生汤可进一步提高老年性骨质疏松症患

者的骨密度，改善骨代谢过程，从而能够保持人体的

下肢肌力，降低跌倒和骨折的危险性［２０］。本研究发

现，经独活寄生汤联合摩擦步训练治疗后临床疼痛

指标，慢速伸肌肌力、屈肌肌力和中速伸肌肌力、屈

肌肌力较高，说明独活寄生汤联合摩擦步训练有益

于改善老年骨质疏松患者下肢肌力和平衡状况，是

一种有效的治疗方案。

总之，独活寄生汤联合摩擦步训练对老年骨质

疏松症疗效显著，显著提高骨密度和下肢肌力，改善

骨代谢指标和临床症状，值得广泛推广。然而本研

究时间、样本数有限，关于独活寄生汤联合摩擦步训

练对老年骨质疏松症的治疗效果需要进一步探索。
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汤主要针对生理性疲劳，即有慢性疲劳症状而理化

检查正常的亚健康人群。所以他在治疗此类患者

时，会结合实验室检查，加以区别对待。另外在药物

治疗的同时，还应注重引导患者从心理、环境、饮食、

起居几方面综合调理，起居要规律，饮食宜清淡，适

当进行体育锻炼，同时也可配合一些药膳治疗，如甘

麦大枣粥、莲子糯米粥、莲子芯冰糖饮等。

随着社会节奏的加快，以慢性疲劳为主要表现

的亚健康患者日益增多，针对ＣＦＳ，西医尚缺乏有效
的治疗手段，目前的治疗方法主要有对症治疗、抗病

毒治疗、增强免疫能力、抗抑郁治疗、心理治疗等。

高老从心肾论治，为 ＣＦＳ等亚健康状态中医的治疗
拓展了新的临床思路。这８０例病例报告是我们日
后进行进一步对神气汤治疗机制研究的基石，通过

对ＣＦＳ病例的系统整理与分析，我们获得今后进行
ＣＦＳ研究的启示：１）优化治疗方案：通过方剂药理的
优化组方及用药，进一步明确其疗效机制；２）探索神
气汤治疗ＣＦＳ所需疗程：明确治疗所需疗程有利于
对患者进行用药宣教，提高依从性；３）研究影响ＣＦＳ
疗效的非药物因素：如心理因素、外界环境影响等，

明确这些因素可为患者提供个性化的调理方案；４）
日常诊疗应用探索性循证病例报告、单病例随机对

照试验等临床研究方法，避免回顾性研究偏倚，提高

临床研究的可靠性。客观的评价神气汤治疗ＣＦＳ的
疗效，最终还是需要采用多中心、双盲、随机对照试

验的进一步证实。
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