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温通膏外用结合唑来膦酸对骨质疏松性腰痛的临床疗效研究 *

田天照
（广州医科大学附属中医医院骨伤科 广东广州 511300）

摘要：目的：探究温通膏外用结合唑来膦酸对骨质疏松性腰痛的临床疗效。方法：选取 2018 年 1 月 ~2020 年 1 月收治的骨质
疏松性腰痛患者 60 例，根据治疗方式的不同分为对照组和观察组，各 30 例。 两组均接受骨质疏松基础治疗，对照组接受唑来膦酸

结合吡罗昔康贴片外用治疗，观察组接受温通膏外用结合唑来膦酸治疗，比较两组临床治疗效果。 结果：治疗后，观察组前屈后伸

痛、翻身痛、静息性腰痛评分均显著低于对照组（P＜0.05）；观察组躯体功能、社会功能、心理卫生、情绪角色评分高于对照组（P＜
0.05）。 结论：温通膏外用结合唑来膦酸对骨质疏松性腰痛的临床疗效显著，能显著改善患者生活质量。
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骨质疏松性腰痛是好发于中老年人群的常见疾
病，主要临床表现为腰背疼痛、驼背、骨折等，患者往
往以腰背疼痛就诊，严重影响日常生活质量[1]。 随着
我国人口老龄化的到来，骨质疏松性腰痛发病率显
著上升[2]。 常规西医治疗疗程长，效果欠佳，温通膏
是我院优秀中医制剂， 适用于寒瘀痹阻型腰痛、痹
症，临床应用多年，疗效佳。 本研究探究温通膏外用
结合唑来膦酸对骨质疏松性腰痛的临床疗效。 现报
道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%一般资料 选择 2018年 1月 ~2020年 1月我
院收治的骨质疏松性腰痛患者 60例，根据治疗方式
不同分为对照组和观察组， 各 30例。 对照组男 14
例，女 16 例；年龄 52~87 岁，平均年龄（68.7±3.0）
岁。 观察组男 13例，女 17例；年龄 51~84岁，平均
年龄（68.8±3.2）岁。 两组一般资料比较，差异无统
计学意义（P＞0.05），具有可比性。纳入标准：均以腰
背疼痛就诊；符合中国骨质疏松委员会制定的原发
性骨质疏松症临床诊断标准[3]，并经实验室检查、临
床表现等确诊；可进行正常交流沟通，同意参与本调
查研究。 排除标准：继发性骨质疏松症、腰椎间盘突
出症、腰椎管狭窄等导致的腰背疼痛；合并严重心肾
疾病；存在精神障碍。
1.2%%%%治疗方法 治疗前，两组患者进行肝肾功能和
电解质检查，并测量患者血肌酐清除率，血钙水平调
节到正常值后方可治疗。 两组患者均行阿法骨化醇
片（国药准字 H10950134）+钙尔奇 D3片（国药准字
H10950029） 基础治疗， 治疗期间叮嘱患者多晒太
阳，适量运动并均衡饮食。
1.2.1%%%%对照组 接受唑来膦酸结合吡罗昔康贴片外
用治疗，唑来膦酸注射液（国药准字 H20113138），静
脉滴注，5%mg，配比生理盐水 100%ml，滴注时间超过

15%min，静脉滴注前及静脉滴注后生理盐水水化，口服
洛索洛芬钠片（国药准字 H20030769）60%mg，3次 /d。
予吡罗昔康贴片（国药准字 H20061167）外敷于腰部
疼痛最明显部位， 由固定护士执行， 外用，1次 /d，
4~6%h/次，4周为一个疗程， 持续治疗 1个疗程，不
予外用其他药物。 指导患者试行腰背肌功能锻炼。
1.2.2%%%%观察组 接受温通膏外用结合唑来膦酸治
疗，唑来膦酸方法及剂量同对照组。 温通膏组成：丁
香、白芷、乳香、没药、桃仁、红花、花椒等药物。 取制
作好的药膏， 于微波炉加热至约 40℃，1~2贴 /次，
外敷腰痛最甚处， 敷贴时间为 4~6%h， 连续治疗 4
周，温通膏由固定护士严格按规程制作执行，不予外
用其他药物。 指导患者试验期间均行腰背肌功能锻
炼。
1.3%%%%观察指标 （1）比较两组治疗前后疼痛情况，
选择视觉模拟评分量表（VAS）评估患者疼痛情况，
分别在治疗前、治疗后 1个月评估患者前屈后伸痛、
翻身痛以及静息性腰痛评分。 该量表 0~10分，分数
越高，疼痛越严重[4~5]。（2）比较两组生活质量评分，
选择美国医学局研究组开发的生活质量量表
（SF-36）评估患者生活质量，主要分为躯体功能、社
会功能、心理卫生、情绪角色等领域，分数与患者生
活质量呈正比[6]。
1.4%%%%统计学方法 使用 SPSS21.0统计学软件分析
处理数据， 计数资料以%表示， 组间比较采用 字2%检
验，计量资料以（x%±s）表示，组间比较采用 t检验，
P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后疼痛评分比较 治疗前，两组疼
痛评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，
观察组疼痛评分显著低于对照组（P＜0.05）。 见表
1。
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表 1%%%%两组治疗前后两组疼痛评分比较（分，x%±s）

2.2%%%%两组治疗前后生活质量评分比较 治疗前，两
组生活质量评分比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05）；治疗后，观察组生活质量评分均显著高于对
照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后生活质量评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
骨质疏松症是临床上发病率较高的骨科疾病，

主要以骨组织显微结构退化、骨量减少为主要特点，
可引起骨脆性增高。 骨质疏松症临床表现多样化，
腰背疼痛是其最主要的临床表现。 骨质疏松症患者
自身骨形态、骨结构会受到一定损坏，直接影响患者
股骨内部环境和软组织结构，进而导致患者骨内压
上升，自身微循环不畅产生瘀血，患者在骨膜应力上
升的基础上出现张力性疼痛。 另外，骨质疏松症患
者自身椎体会受到压缩、变形，就直接影响患者椎体
的稳定性和肌肉张力代偿性。 患者在椎体变形的刺
激下，会出现痉挛性疼痛。 常规非甾体类消炎镇痛
药对骨质疏松性腰痛的治疗效果不佳，病情易反复
发作。

临床治疗骨质疏松药物较多，主要包括骨形成
促进剂、骨吸收抑制剂等，如降钙素、双膦酸盐等。
降钙素治疗骨质疏松症短期疗效尚可，但长期治疗
效果不理想，且给药途径不方便。 唑来膦酸是第三
代含氮双膦酸盐，能选择性地聚集在破骨细胞周围，
有效抑制破骨细胞合成和移动，防止骨溶解病变的
进一步发展，进而减少炎症介质释放，减轻前列腺素
疼痛，减少破骨细胞数量，减轻患者疼痛感。 此外，
唑来膦酸还能有效增加骨量和骨密度，近中期的治
疗效果明显，且给药途径非常方便[7~8]。

中医学认为骨质疏松症属于“腰痛、骨痿”等范
畴，主要与肾亏、血瘀、痰瘀阻络等有关[9~10]。 风寒湿

邪客于肢体关节，气血运行不畅，故见腰膝疼痛，久
则肢节屈伸不利，或麻木不仁，正如《素问·痹论》所
言：“痹在于骨则重，在于脉则不仁。”治当温经散寒、
活血通络、祛风消肿止痛[11~13]。 我院温通膏是一种中
药外用方剂，方中丁香味辛、性温，具有温中降逆、补
肾助阳之功效；白芷具有解表散寒、祛风止痛、通鼻
窍、燥湿止带、消肿排脓、祛风止痒之功效，与诸药合
用，可加强消肿，且具有止痒之功，预防外用药所带
来的皮肤瘙痒等副作用；乳香、没药、桃仁、红花合
用，可活血散瘀止痛，消肿生肌，用于风湿痹痛、跌打
损伤；花椒味辛、性温，《神农本草经》：“主邪气咳逆，
温中，逐骨节皮肤死肌，寒湿痹痛，下气。 ”

温通膏治疗骨科疼痛效果明显， 且温通膏外用
直接通过外敷、皮肤吸收的方式给药，能直接达到病
灶，有效改善局部微循环，促进炎症吸收，加快组织
恢复。 而且，外敷给药能有效避免胃肠道降解、肝脾
首过效应。温通膏与唑来膦酸结合使用，能充分发挥
药物协同优势，优势互补，效果显著[14]。 本研究结果
显示，观察组前屈后伸痛、翻身痛、静息性腰痛等疼
痛评分均显著低于对照组，观察组躯体功能、社会功
能、心理卫生、情绪角色等生活质量评分均显著高于
对照组（P＜0.05），这与相近报道[15]的研究结果基本
相符， 提示温通膏外用结合唑来膦酸对骨质疏松性
腰痛的重要价值。

综上所述， 温通膏外用结合唑来膦酸对骨质疏
松性腰痛的临床疗效显著， 能显著改善患者疼痛情
况，提高患者生活质量，值得肯定。

参考文献

[1]朱锦忠,王凤龙,肖智青,等.五子散热敷治疗老年骨质疏松性压缩
骨折椎体成形术后下腰痛 25例临床观察[J].中国民族民间医药
杂志,2019,28(2):107-109.

[2]季锋.唑来膦酸改善骨质疏松患者后路腰椎椎间融合术后腰痛的
效果观察[J].中国医药指南,2020,18(6):139-140.

[3]陈琳洁,李志军.原发性骨质疏松症诊断与治疗[J].中华全科医学,
2020,18(10):1619-1620.

[4]叶春.温针灸联合骨康胶囊治疗原发性骨质疏松症的疗效及对骨
代谢指标的影响[J].上海针灸杂志,2019,38(4):441-444.

[5]华英,王燕,吴绍长.穴位注射治疗原发性骨质疏松症患者腰背痛临
床观察[J].针灸推拿医学(英文版),2020,18(5):379-383.

[6]许冬青,王晓跃,李伟鹏,等.唑来磷酸钠联合骨化三醇对原发性骨
质疏松症患者骨代谢标志物及生活质量的影响[J].北方药学,2020,17
(6):54-55.

[7]梅治,李青,袁元杏,等.唑来膦酸治疗绝经后骨质疏松症的临床疗效
分析[J].右江民族医学院学报,2015,37(3):411-412.

[8]岑兴鸣.唑来膦酸治疗老年性骨质疏松的临床观察[J].当代医学,
2017,23(22):136-138.

[9]吴浩然,王新苗,方心怡,等.补骨脂、骨碎补、（下转第 77页）

时间 组别 n 躯体功能 %社会功能 心理卫生 情绪角色

治疗前

治疗后

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

30
30

30
30

74.4±0.2
74.2±0.5
0.471
0.825
91.3±2.9
85.3±3.3
5.803
0.015

%75.1±2.3
%74.9±1.5
%0.000
%1.000
%91.0±1.8
%85.4±5.2
%3.685
%0.011

%73.8±1.8
%74.1±2.0
%0.000
%1.000
%92.4±2.6
%83.8±3.4
%2.485
%0.012

%74.1±1.1
%73.6±1.2
%0.656
%0.721
%91.8±1.8
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%0.010

时间 组别 n %前屈后伸痛 %翻身痛 %%静息性腰痛

治疗前

治疗后

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

30
30

30
30

%%%%5.4±0.2
%%%%5.5±0.4
%%%%0.707
%%%%0.877
%%%%1.1±0.5
%%%%3.0±1.2
%%%%2.202
%%%%0.012

5.7±0.9
5.7±0.6
0.314
1.000
1.3±0.5
3.2±1.2
3.182
0.010

%%%%%6.2±1.3
%%%%%6.4±1.5
%%%%%0.218
%%%%%0.915
%%%%%1.9±0.9
%%%%%2.6±1.1
%%%%%2.813
%%%%%0.024
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3%%%%讨论
乙肝后并发肝硬化发生率约 25%，主要因乙肝

病毒长期对肝组织造成损伤，诱发肝组织纤维化，逐
渐肝硬化[5]。 因此临床认为应予以抗病毒、预防纤维
化、减少细胞凋亡等治疗措施，缓解乙肝肝硬化进
展。

临床多采用拉米夫定、阿德福韦等核苷类药物
进行抗病毒治疗，但因耐药性高、起效时间慢、药效
差，导致治疗效果欠佳。 恩替卡韦为国内抗乙肝病
毒核苷酸类似物，具有耐药性低、抗病毒能力强等优
势，可有效抑制乙肝病毒（HBV）复制增生，缓解肝
纤维化进程[6]。 但部分患者长期治疗效果不理想，无
法彻底消除 HBV，导致肝细胞慢性炎性坏死，引发
结缔组织增长异常，造成胆汁淤积与肝脏结果发生
变化。 因此，本研究在恩替卡韦基础上加用熊去氧
胆酸治疗乙肝肝硬化，结果显示，联合组总有效率较
常规组高，治疗后联合组 ALT、AST、TBil水平均较
常规组低（P＜0.05），表明熊去氧胆酸联合恩替卡韦
治疗乙肝肝硬化临床效果显著，可有效改善患者肝
功能。 主要因熊去氧胆酸可通过拮抗内源性疏水性
胆汁酸，降低对肝细胞毒性作用，阻止胆管细胞与肝
细胞凋亡，缓解、逆转肝纤维化持续进展，提高治疗
效果，改善肝功能[7~8]。 另外，因 HBV长期损害肝细
胞， 易导致肝脏组织产生炎症反应， 激活并分泌
TNF-琢、IL-6、IL-8等多种炎症介质， 参与机体炎症
反应过程，导致Ⅲ型前胶原、血清Ⅳ型胶原等大量细
胞外基质生成增多，降解减少，从而促进纤维化形
成，加速肝硬化进展[9]。 本研究结果还显示，治疗后
联合组 TNF-琢、IL-6、IL-8 水平均较常规组低（P＜

0.05），表明恩替卡韦联合熊去氧胆酸治疗乙肝肝硬
化可降低患者血清炎症介质水平。 可能因二者联合
起效时间快，对 HBV具有较强抑制作用，通过调控
细胞周期代谢、凋亡过程，保护肝细胞膜免受损伤，
进而减轻肝细胞炎症反应。

综上所述， 熊去氧胆酸联合恩替卡韦治疗乙肝
肝硬化临床效果显著，可促进患者肝功能恢复，降低
炎症介质水平。
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2.3%%%%两组炎症介质水平对比 治疗前，两组炎症介
质水平对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

联合组 TNF-琢、IL-6、IL-8 水平均较常规组低（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组炎症介质水平对比（ng/L，x%±s）

组别 n TNF-琢
治疗前 治疗后

IL-6
%%%%治疗前 治疗后

IL-8
%%%%治疗前 治疗后

联合组
常规组
t
P

48
48

44.58±8.67
42.10±6.34
1.600
0.113

28.57±4.29
36.25±5.88
7.310
＜0.001

44.15±7.46
42.19±5.78
1.439
0.154

26.33±5.49
37.41±6.78
8.799
＜0.001

0.78±0.13
0.74±0.10
1.690
0.094

0.24±0.06
0.41±0.08
11.778
＜0.001
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