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补肾健脾治疗老年骨质疏松症的临床疗效观察
陈水昌 陈建柳 林金洪

（广东省中西医结合医院沙头分院骨科 佛山 528208）

摘要：目的：分析老年骨质疏松症患者行补肾健脾疗法的临床效果。 方法：随机选取 2012 年 2 月 ~2014 年 4 月我院收治的

60 例老年骨质疏松症患者，按就诊编号随机均分为对照组、研究组各 30 例。 对照组以补肾法为主兼以活血，研究组行补肾健脾疗

法治疗，3 个疗程后评定效果。 结果：研究组治疗结束后的病症缓解率为 93.3%，和对照组 66.7%的缓解率相比较高，有统计学差异

（P＜0.05）。结论：临床针对老年骨质疏松症患者行补肾健脾疗法作用突出，可改善症状、减轻疼痛度，促进骨密度的提高，值得临床

借鉴。
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骨质疏松症是临床的一种特殊性病症，多发于
老年人，疾病特征为骨量低下、骨脆性增加、骨折风
险大等。 近年来，发病率持续上升，临床急需有效治
疗方法。 由于老年患者疼痛耐受力下降，疾病发生
后出现的疼痛度易引发骨折，再加上老年患者药物
吸收能力的减弱，间接增加治疗难度。 西医多借助
钙剂进行治疗，但效果不明显[1]。 中医学对骨质疏松
多从补肾入手，但临床改善效果不一。 我院通过对
骨质疏松症患者的研究发现，补肾健脾疗法可获得
显著成效。 现报道如下：

1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 将 2012 年 2 月 ~2014 年 4 月我
院收治的老年骨质疏松症患者作为对象， 按就诊编
号随机分成两组：对照组 30例，男性 10例，女性 20
例；年龄 55~76岁，平均（62.1±1.1）岁；疾病史 1~11
年，平均（4.7±0.7）年。 研究组 30例，男性 11例，女
性 19 例；年龄 56~77 岁，平均（62.2±1.2）岁；疾病
史 1~12年，平均（4.8±0.8）年。 两组患者的资料比
较差异无统计学意义（P＞0.05）。
1.2%%%%疾病诊断 纳入标准[2]：患者均符合骨质疏松

率均高于对照组，P＜0.05， 说明治疗组的疗效优于
对照组。 见表 1~表 2。

表 1%%%%两组癫痫发作频率比较

表 2%%%%两组癫痫发作程度比较

3%%%%讨论
癫痫，属中医的“痫病”范畴。 本病的形成大多

与七情失调、先天因素、脑部疾患等有关，一遇劳作
过度，生活起居失于调摄，脏腑功能失调，阴阳升降
失职，气机逆乱，积痰内伏，痰瘀互结，上蒙清窍而发
病，与肝、脾、心、肾关系密切。 总结本病病机特点，
为虚实交杂之证，虚多气虚、阳虚；实则不外风、痰、
气。 历代医家多认为本证系多种因素导致“脏气不
平”、“痰涎壅塞”所致。 如《三因极一病证方论·癫痫
叙论》曰：“夫癫痫病，皆因惊动，使脏气不平，郁而生
涎，闭塞诸经，厥而乃成。 ”本病是一种慢性反复发
作性短暂脑功能失调综合征[5]，需长期治疗，使用西

药往往出现诸多副作用而使治疗无法持续， 故笔者
认为间歇期的治疗以中西医结合为佳。 间歇期证候
多本虚标实，重在本虚，应以扶正培本为原则，予补
益肝肾、调理气血、健脾化痰标本兼治，对预防发作
尤为裨益。正如《景岳全书》指出：“痰之化无不在脾，
而痰之本无不在肾”。笔者根据癫痫的病机特点用涤
痰定痫汤治疗癫痫，方中天竺黄、胆南星、半夏、菖
蒲、青礞石等豁痰开窍；僵蚕、全蝎熄风止痉、活血通
络；枳实行气降浊；白术、茯苓益气健脾；白芍、菟丝
子滋养肝肾。 诸药配合，使痰瘀去，正气盛，减少复
发。临床实践表明，中药治疗癫痫的立足点是调节患
者整体的机能状态，从而达到减少发作的目的。综上
所述， 涤痰定痫汤联合西药治疗癫痫效果优于单用
西药。
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（上接第 40页）剂量胺碘酮减少了重要器官的损害
有关。 综上所述，小剂量胺碘酮联合酒石酸美托洛
尔治疗心律失常疗效确切，副作用少，值得推荐使
用。
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病症，以腰脊疼痛、无法持重为主，均自愿参与该研
究。 排除标准：药物过敏、脏器损伤、配合度差等患
者于治疗前排出该调查。
1.3%%%%治疗方法 对照组患者以补肾法为主兼以活
血，方用坚骨汤去黄芪、炒白术、茯苓等。 研究组患
者行补肾健脾疗法，在六味地黄基础上添加龟板、补
骨脂、鹿角及白术、党参、黄芪等药物。 两组患者均
以上方水煎服用，1剂 /d，3次服完。 每 3周停药 1
周，为 1个疗程。 3个疗程后进行评定疗效。
1.4%%%%评定项目[3]%%%%治疗结束后，评定治疗效果，并统
计患者骨密度及疼痛评分。 治愈：症状消退，病症积
分减少 90.0%以上；缓解：症状减少，病症积分减少
50.0%以上；无效：症状未变化，病症积分减少不足
50.0%或病情恶化。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS18.0软件统计、分析文
中数据，其中，骨密度、疼痛评分为计量资料以（x%±s）
表示，采用 t检验。 疾病效果为计数资料，以百分比表
示并采用 字2检验，P＜0.05表明有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效评估比较 两组临床疗效比较，
有显著性差异（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效评估比较[例（%）]

2.2%%%%两组治疗后骨密度、疼痛评分比较 两组骨密
度、疼痛评分比较，均有显著性差异（P＜0.05）。见表
2。

表 2%%%%两组治疗后骨密度、疼痛评分比较（x%±s）

3%%%%讨论
骨质疏松症是临床常见病症，近年来，随着老龄

化社会的发展， 病发率持续上升， 被社会各界所关
注。 导致老年骨质疏松症的危险性因素较多，如：代
谢功能的减弱、性激素减少、运动量减少、长时间缺
钙等，不但降低患者生活质量，还危害生命健康。

中医认为骨质疏松症属于“骨痹、骨枯”等范畴，
与肾虚、脾虚、血气亏虚、瘀血内阻有关。《素问·痿
论》、《灵枢·五癃津液别》 等文献及相关研究指出精
气血不足、瘀血阻络、脏器虚损是致老年筋骨失养而
发为骨质疏松症之病机，为此中医多以补肾入手，如
对照组结果显示疗效尚不满意。 有研究[4]结合现代
医学对骨质疏松症的治疗认识（西医一般治疗以临
床补钙、改善体质、促进吸收、改善骨质代谢出发），
采用补肾健脾疗法进行治疗取得较满意疗效。 通过
本次采用补肾健脾疗法研究显示，疗效满意。研究组
方药以六味地黄丸为本，加入鹿角、补骨脂，以加强
补肾功效；加滋补肝肾的怀牛膝、熟地，同时加补肾、
填精功效的龟板；加党参、白术、黄芪等实现健脾、补
气、养胃、助运之功效。 诸药合用，以促脾肾二脏作
用，增强体质，改善筋骨，达到改善骨质疏松症的治
疗目的[5]。 结果显示，研究组患者行补肾健脾疗法治
愈 18例，缓解 10例，占比 93.3%；而对照组治愈 9
例，缓解 11例，占比 66.7%，两者缓解率有差异（P＜
0.05）；研究组患者预后的骨密度、疼痛度评分均和
对照组有差异（P＜0.05），说明补肾健脾疗法不仅可
有效缓解患者疼痛，提高治疗效果，且能有效促进骨
密度的提高。综上所述，临床针对老年骨质疏松症患
者行补肾健脾疗法作用突出，可改善症状，减轻疼痛
度，促进骨密度的提高，值得临床借鉴。

参考文献
[1]李建宇.老年性骨质疏松症中医综合疗法治疗效果分析[J].按摩与
康复医学(中旬刊),2012,3(1):194

[2]王亦璁.骨与关节损伤[M].第 4版.北京:人民卫生出版社,2007.869
[3]国家中医药管理局.中医病症诊断疗效标准[S].南京:南京大学出
版社,1994.18

[4]谭清武.补肾健脾法治疗老年性骨质疏松症 47例[J].湖北中医杂
志,2000,20(11):25

[5]张振东.补肾健脾疏肝对防治原发性骨质疏松症的理论分析[J].医
药前沿,2012,2(19):327

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2016-03-28）

组别 n 治愈 缓解 无效 总缓解
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