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气阴养骨片治疗骨质疏松症的临床疗效观察 *%

张学全 # 黎惠金 谢延华 肖智青 肖新李 张火林
（广东省河源市中医院 河源 517000）

摘要：目的：观察我院自制药气阴养骨片治疗骨质疏松症的临床疗效。 方法：将我院 2010 年 1 月 ~2014 年 12 月收治的确诊
为骨质疏松症的患者 80 例纳入研究对象，随机分为实验组和对照组，每组 40 例，对照组给予阿仑膦酸钠和钙剂等基础治疗，实验

组在基础治疗的同时口服气阴养骨片。24 周后，比较两组的临床症状改善情况（VAS 评分）、腰椎骨密度（BMD）变化和总有效率的

差异。结果：实验组的总有效率为 92.5%，对照组为 90.0%，实验组总有效率优于对照组，组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。两
组疼痛评分改变情况和腰椎骨密度测定情况：治疗前，两组组间比较差异均无统计学意义（P＞0.05）；两组治疗前后比较，差异均有

统计学意义（P＜0.05）；治疗后，两组组间比较，差异亦均有统计学意义（P＜0.05）。结论：气阴养骨片能显著改善骨质疏松患者的疼

痛症状，促进骨形成，改善骨质量，提高骨强度，发挥治疗骨质疏松的作用。
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Clinical Observation of Qiyingyanggu Tablets in the Treatment of Osteoporosis
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(The%Traditional%Chinese%Medicine%Hospital%of%Heyuan%City,%Heyuan,%Guangdong517000)

Abstract:% Objective:% To% observe% the% clinical% effects% of% Qiyingyanggu% tablets% in% the% treatment% of% osteoporosis.% Methods:% From%
January%2010%to%December%2014,%80%cases%of%osteoporosis%in%our%hospital%were%enrolled%in%the%study,%all%the%cases%were%randomly%divided%
into% experimental% group% and% control% group,% 40% cases% in% each%group.%The% control% group%was% given% basic% treatment,% such% as% alendronate%
sodium%and%calcium,%while%the%experimental%group%was%given%basic%treatment%and%oral%Qiyingyanggu%tablets.%After%24%weeks,%the%clinical%
symptoms%improvement% (VAS),%the%differences%in%bone%mineral%density% (BMD)%and%total%effective%rate%were%compared%between%the%two%
groups.%Results:%The%experimental%group’s%total%efficiency%was%92.5%,%and%the%control%group’s%was%90.0%,%the%experimental%group’s%total%
effectiveness%was%better%than%that%of%the%%control%group,%the%difference%between%the%two%groups%was%statistical%significance（P＜0.05）.%Two%
groups’ pain%score%change%and%bone%mineral%density%of%the%lumbar%vertebrae%were%measured:%before%the%treatment,%the%differences%between%
the%two%groups%were%not%statistically%significant（P＞0.05）;%before%and%after%the%treatment,%the%differences%in%each%group%were%statistical%
significant（P＜0.05）;%after%the%treatment,%the%differences%between%the%two%groups%were%statistically%significant（P＜0.05）.%Conclusion:%
Qiyingyanggu% tablets% can% significantly% improve% the% pain% symptoms% of% osteoporosis% patients,% promote% bone% formation,% improve% bone%
quality%and%bone%strength,%and%play%a%role%in%the%treatment%of%osteoporosis.
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老年性骨质疏松症的病机众说纷纭，有研究者
认为“肾虚”为本病发病的根本原因，“血瘀”为本病
的促进因素[1]，中医临床上从补益肝肾、活血祛瘀论
治治疗该病取得了满意的疗效。 我院在长期的临床
实践中总结了验方气阴养骨片，该方具有补肝肾、强
筋骨，活血行气、化瘀止痛的功效，用于治疗老年性
骨质疏松症取得了良好的临床效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将我院 2010 年 1 月 ~2014 年 12
月收治的辨证为肾虚血瘀型的骨质疏松症患者 80
例纳入研究对象，两组按门诊号或住院号尾数单双
号随机分为实验组和对照组，每组 40例。 两组的基
本资料比较差异无统计学意义（P＞0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组的基本资料比较（x%±s）

1.2%%%%诊断标准 采用双能 X线吸收法（DEXA）测
量所得骨密度小于－2.0%SD，即定义为骨质疏松症，
将患者有腰膝酸软、头晕耳鸣、遗精早泄、视物不清、
酸胀刺痛、舌暗有齿痕、脉络迂曲、脉沉涩等症状定
义为肾虚血瘀。
1.3%%%%排除标准 （1）除原发性骨质疏松症的各种继
发性骨质疏松症， 如激素依赖型或肾病型骨质疏松
症；（2）合并多器官功能障碍，需要系统治疗者；（3）
合并椎体压缩性骨折或病理性骨折需要手术治疗

组别 %n 男（例） 女（例） 年龄（岁） 体重指数

实验组
对照组
Z/t
%P

40
40

17%%%%%%%%%%%%%%%%%23
%%%19%%%%%%%%%%%%%%%%%21
%%%%%%%%Z=-1.332
%%%%%%%%0.321

68.28±06.12
67.55±08.21
t=-1.361
0.336

21.41±0.12
23.33±1.66
t=-2.551
0.712

%%%%%%%%●论著●
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者；（4）依从性不强，未按时跟踪随访者。
1.4%%%%治疗方法
1.4.1%%% 治 疗 药 物 钙尔奇 D300 （国药准字
H10950030）、罗盖全（国药准字 J20100056）和阿仑
膦酸钠片（国药准字 H20010515），以及我院自制成
药气阴养骨片。
1.4.2%%%%对照组 钙尔奇 D300，2片 /次， 口服，3次
/d；罗盖全 1粒，口服，1次 /d；阿仑膦酸钠片，1粒 /
次，口服，1次 /周。 连续治疗 24周。
1.4.3%%%%实验组 基础治疗 +口服气阴养骨片，3粒 /
次，口服，3次 /d，连续治疗 24周。
1.5%%%%观察指标
1.5.1%%%%疼痛积分 在治疗前和疗程结束后，分别采
用目测类比评定法（Visual%Analogue%Scale，VAS）统
计患者的疼痛症状改善情况。 VAS为国际通用疼痛
可视化量表，即用一段直线代表疼痛情况，一端为
0，即不痛，一端为 10，即剧烈疼痛，患者根据疼痛剧
烈程度在直线上标记出相应的刻度，3分以下为轻
度，7分以上为重度，3~7分为中度疼痛[2]。
1.5.2%%%%骨密度（BMD） 在治疗前和治疗结束后，分
别采用 DEXA法测定患者第 2~4腰椎侧位的骨密
度。
1.5.3%%%%疗效标准 显效：患者腰背部疼痛症状经过
系统治疗完全消失，恢复正常功能活动，无明显功能
障碍或后遗症；有效：患者腰背部疼痛症状经过系统
治疗得到较好控制，基本恢复正常活动，功能障碍或
后遗症不明显；无效：患者腰背部疼痛症状经过系统
治疗未见明显好转，肢体功能活动明显受限，后遗症
明显[3]。
1.6%%%%统计学分析 采用 SPSS13.0软件进行统计处
理，所有计量资料以（x%±s）表示，并采用两样本 t检
验或配对样本 t检验分别统计比较组间或组内差异
是否有统计学意义；计数资料中两样本率的比较用
Wilcoxn分析。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疼痛评分改变情况比较 治疗前，两组组
间比较差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗前后，两
组组内比较，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，
两组组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表
2。

表 2%%%%两组的疼痛评分改变情况比较（分，x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组疗效情况比较 实验组的总有效率为
92.5%，对照组的为 90.0%，实验组总有效率优于对
照组，两组组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 3。

表 3%%%%两组疗效改变情况

2.3%%%%两组腰椎骨密度测定情况比较 治疗前，两组
组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗前后，
两组组内比较，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗
后，两组组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。 见
表 4。

表 4%%%%两组腰椎骨密度测定情况比较（g/cm2，x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
随着老年社会的到来， 骨质疏松症的发病率逐

年上升，该病的主要特点是骨吸收增加和成骨减少，
治疗应侧重于抑制骨吸收和促进骨形成。 常用药物
有双磷酸盐制剂和钙剂等，但其疗程往往较长，药物
副作用明显， 如钙制剂所引起的便秘和双磷酸盐制
剂的胃肠、食道反应等使患者难以坚持，而影响临床
疗效。 中医学中虽然没有骨质疏松症这个病名的记
载，但历代中医文献对骨病的记载中，定性最为准确
的当属“骨痿”。对于本病的证候分型，目前国内报道
颇多，但总体来说，肾虚、血瘀是文献报道最多的证
型[1]，主要认为肝主筋、肾主骨，肝肾亏虚，筋骨痿费
失用，加之局部瘀血，阻碍气机，瘀血不去则新血不
生，筋骨失去阴血滋养，则枯萎不健，出现临床症状。
有研究者已经证实： 瘀血可改变骨细胞周围的微环
境，加速细胞凋亡，阻碍正常细胞代谢，使得骨显微
结构发生变化，而从虚、从瘀论治可取得了较好的临
床疗效。如有医者在补骨脂、骨碎补、生地黄、怀山药
等中药中加入活血化瘀的丹参等， 药理实验发现其
含药血清可促进骨细胞的增殖、骨结构的重建，从而
起到治疗骨质疏松的作用。

我院在长期的临床实践过程中，借鉴前人经验，
根据本地区人种多虚、多瘀的特点，研制了气阴养骨
片。 该方中太子参、茯苓健脾益气补血，熟地黄、山
药、女贞子、山茱萸、麦冬滋阴养血，益（下转第 5页）

组别 n 治疗前 治疗后

对照组
实验组
t值
P值

40
40

5.553±0.031
5.412±0.741
3.552
0.102

3.845±1.403*
1.498±1.001*
1.361
0.021

组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 有效率（%）

对照组
实验组
Z值
P值

40
40

25
31

11
%%%%%%%6

4
3

90.0
%%%%92.5
%%%%-3.331
%%%%0.031

组别 n 治疗前 治疗后

对照组
实验组
t值
P值

40
40

0.440±0.111
0.413±0.281
1.890
0.475

0.669±0.441*
0.782±0.396*
1.309
0.021
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（上接第 2页）精填髓，主治肝肾阴虚，腰膝酸软；五
指毛桃、枸杞子、五味子、白芍补益肝肾，益精血，用
于腰膝酸软，筋骨无力，共为君药；杜仲、牛膝、续断
有补肝肾、强筋骨、祛风湿之效；飞天蠄磱、丹参活血
止痛，舒筋活络。 全方君臣配伍，具有补肝肾、强筋
骨、活血行气，祛瘀止痛之效。

在本研究中，与治疗前相比，实验组和对照组均
能有效改善临床症状，提高骨密度，治疗后，两组组
间比较，实验组疗效更好。 中医学从整体观念上把
握住了疾病的本质，认识到“骨痿”多以瘀血为标，肝
肾不足为本，治乃补肝肾，强筋骨，并兼顾活血化瘀，
使肝血充足，肾精充盈，筋骨得以强健，佐以活血化
瘀，祛瘀生新，标本兼治，而发挥补肾壮骨的作用。
对于中医药抗骨质疏松的药理学机制，有学者将其
归结为植物激素样作用，如方建伟[4]认为，补肾方药
可通过调节绝经后骨质疏松症患者的雌激素水平，
从而起到治疗作用。进一步研究发现，淫羊藿、丹参、
黄芪等具有调节雌激素和睾酮水平的作用[5]，能促
进骨形成，抑制骨降解。 同时亦把本病发生归结为
局部微循环障碍，认为局部瘀血阻滞，使单位体积内
氧含量明显下降，改变了骨细胞的微环境，使成骨细
胞分化减少，凋亡加速，骨丢失增加，骨空间结构破

坏，从而刺激神经导致临床疼痛症状。 如李隆敏等[6]

以丹参酮片防治骨质疏松，发现该药有抑制骨吸收，
降低骨转换率的效用。 同时，中药药理研究亦认为，
活血化瘀药有扩张血管，改善微循环，调节血脂，影
响血小板功能，保护血管内皮细胞，抗氧化等作用。
故治疗本病时，在补肾方中加入活血化瘀药，能在补
肾益髓的同时解除机体存在的瘀血现象， 改善微循
环，保持气血通畅，使骨有所养，骨质疏松症状得以
改善。 本研究结果证实，通过补益肝肾、活血化瘀能
促进骨形成，改善骨质量，提高骨强度，气阴养骨片
与常用的合成药物相比，具有副作用少的特点。
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有利于预防术后内固定失败，术中必须重视，尤其是
复杂、肱骨干骺端内侧粉碎性骨折的患者。

我们通过手法辨证施治，根据骨折的不同类型，
在手法整复骨折时，根据骨块的内收、外旋、外展等
不同移位方向，辨证地加以复位，防止出现骨折断端
错位、嵌插及分离等异常，并通过软组织铰链间接复
位，获得了良好的复位效果，并减少了肱骨头内翻的
发生。 通过在肱骨近端行MIPPO钢板固定技术，将
板 -手法 -螺钉结合在一起支撑内侧肱骨距及肱骨
头， 不仅能够恢复肱骨内侧柱的高度及 Gothic弓，
而且能够增强螺钉的把持力，同时保护肱骨内侧的
软组织铰链，减少对血供的破坏和肱骨头坏死的发
生。 术后结合传统康复手法，能松解粘连的关节囊，
恢复肩关节正常的活动度，有效提高治疗效果。 通
过以往的研究我们得出一些经验来重建肱骨近端内
侧柱支撑：干骺端内侧非粉碎性骨折时，断端内侧骨
皮质解剖复位或内侧骨皮质相互接触并抵住 [7]；干
骺端内侧粉碎性骨折及内侧骨皮质复位欠佳时，将
2~3枚内侧支撑螺钉准确植于肱骨头内下方的软骨
下骨，使肱骨头得到有效支撑。 术中对于骨折粉碎
严重、骨质疏松患者可常规采用缝线张力带加固，以

抵消部分肩袖肌产生的内翻应力， 增强固定的稳定
性[1]。
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