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原发性骨质疏松症是老年人，尤其是绝经后老
年妇女的一种常见病、多发病。 中医药防治骨质疏
松症的研究日益受到重视。 自 2009 年以来笔者用
加味百损汤联合鲑鱼降钙素鼻喷剂治疗原发性骨
质疏松症，获得较好的疗效，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 2009 年 1 月至 2012 年 12 月我院
中医科门诊及病房确诊为原发性骨质疏松症的患者
112 例，随机分为治疗组与对照组。 治疗组 52 例：男
8 例，女 44 例；年龄 50～75 岁，平均年龄（68.31±5.72）
岁；平均病程（3.8±1.2）月；其中有脆性骨折病史者 2
例。 对照组 60 例：男 9 例，女 51 例；年龄 49～76 岁，
平均年龄（67.38±6.62）岁；平均病程（3.5±1.4）月；其
中有脆性骨折病史者 3 例。2 组患者年龄、病程、骨折
发生情况比较差异均无统计学意义（P＞0.05）。
1.2 诊断标准 参照 WHO 骨质疏松症标准， 用 T
值（T-Score）表示，即 T≥-1.0 为正常，-2.5＜T＜-1.0
为骨量减少，T≤-2.5 为骨质疏松[1]。
2 治疗方法
2.1 对照组 予钙尔奇 D 片 （惠氏制药， 批号：
0901308）600mg，每日 1次；鲑鱼降钙素喷鼻剂（北京世
桥生物制剂，批号 09011212）喷鼻，每日 1次，每次 1喷。
2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上加用加味百
损汤，药物组成：补骨脂、骨碎补各 12g，杜仲、川断
各 12g，川牛膝 9g，肉苁蓉 12g，当归、徐长卿各 12g，
鸡血藤 30g，三七粉（另包吞服）3g，乳香、没药各 5g，
血竭（冲兑）3g，炮山甲片（打碎先煎）4.5g。 每日 1
剂，水煎 2 次，早晚各服 1 次。

2 组均以治疗 1 个月为 1 个疗程，连续治疗 3 个
疗程。 2 组治疗期间均停服其他与本病相关的药物。
3 疗效观察
3.1 观察指标 在治疗前和治疗 3 个月后分别观察
2 组患者的腰背痛性质以及疼痛程度， 并对骨密度
（BMD）进行检测，同时观察是否出现药物不良反应。
3.1.1 疼痛强度计分 参照“骨质疏松症症状分级
量化表 ” [2]： 疼痛强度分 0、1、2、3、4 级 ， 按简化
McGee 法分 0～10 度， 其中 0 度记 0 分，1～3 度记 2
分，4～6 度记 4 分，7～9 度记 6 分，10 度记 8 分。
3.1.2 骨密度 采用美国通用 （GE） 公司 LUNAR
PRODIGY双能 X线骨密度仪检测腰 L2～L4 的骨密度。
3.2 疗效判定标准 参照《中药新药临床研究指导
原则》[2]拟定。 显效：伴随的自发性或者负重性疼痛
全部消失， 经 BMD 检查可见骨密度明显增加；有
效： 伴随的自发性或者负重性疼痛显著缓解，经
BMD 检查可见骨密度有所增加或并未下降； 无效：
与治疗前比较，临床症状和体征均无明显改善。
3.3 统计学方法 运用 SPSS 12.0 统计软件进行
分析，计量资料采用 Z 检验，计数资料采用秩和检
验，治疗前后的差值比较使用秩和检验。
3.4 治疗结果
3.4.1 2 组患者临床疗效比较 见表 1。
3.4.2 2 组治疗前后腰椎骨密度（T 值）改善情况比
较 见表 2。 2 组患者治疗前 T 值比较差异无统计
学意义（P ＞0.05）。 治疗后 2 组患者 T 值均较治疗前
明显升高（P＜0.01），治疗组改善程度明显优于对照
组（P＜0.01）。

摘 要 目的：探讨加味百损汤联合鲑鱼降钙素鼻喷剂、钙尔奇 D 片治疗原发性骨质疏松症的临床疗效。 方法：将

112 例原发性骨质疏松症患者随机分为治疗组（52 例）和对照组（60 例），对照组予鲑鱼降钙素鼻喷剂、钙尔奇 D 片，治疗
组在对照组治疗的基础上加用加味百损汤，2 组均治疗 3 个月后观察并比较临床疗效与骨密度、疼痛强度改善情况。 结
果：治疗组总有效率为 92.31%，明显高于对照组的 71.67%。 治疗后 2 组患者腰椎 Ｌ2～L４ 骨密度均较治疗前明显升高，疼
痛强度评分均较治疗前有所降低，治疗组改善程度均明显优于对照组。 结论：加味百损汤联合鲑鱼降钙素鼻喷剂能改善
原发性骨质疏松症患者的骨密度水平和患者的骨痛症状，值得进一步研究推广。
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3.4.3 2 组治疗前后疼痛强度改善情况比较 见表
3。 2 组患者治疗前疼痛强度计分比较无显著性差异
（P＞0.05）。治疗后 2 组患者疼痛强度计分均明显降低
（P＜0.01），治疗组改善程度明显优于对照组（P＜0.01）。

表 1 治疗组与对照组临床疗效比较 例（%）

治疗组
对照组

组别
52 31（59.62%） 48（92.31%）*

60 25（41.67%） 43（71.67%）

例数 显效 总有效
17（32.69%） 4（7.69%）
18（30.0%） 17（28.33%）

有效 无效

注：与对照组比较，*P＜0.05。

表 2 治疗组与对照组患者治疗前后腰椎骨密度（T 值）的比较

治疗组
对照组

组别
52 -2.965±0.56 -1.326±0.47**

60 -2.978±0.54 -0.594±0.53

例数 治疗前 T 值 治疗前后差值
-1.773±0.51##

-2.427±0.49##

治疗后 T 值

注：与本组治疗前比较，##P＜0.01；与对照组比较，**P＜0.01。

表 3 治疗组与对照组治疗前后疼痛强度比较 分

治疗组
对照组

组别
52 6.48±0.896 2.44±0.501**

60 6.45±1.185 1.67±0.751

例数 治疗前疼痛强度记分 治疗前后差值
4.04±0.766##

4.78±1.263##

治疗后疼痛强度记分

注：与本组治疗前比较，##P＜0.01；与对照组比较，**P＜0.01。

4 讨论
骨质疏松症的典型临床表现为腰背或周身骨

骼疼痛、脊柱变形和发生脆性骨折，疼痛在一定程
度上反映了骨质疏松症的严重程度。

原发性骨质疏松症发生的主要原因为骨吸收大
于骨形成，骨代谢呈负平衡状态。 钙剂与维生素 D 是
骨质疏松预防的基础药物。鲑鱼降钙素是一种肽类激
素，其具有促进骨重建和抑制骨吸收的作用，可抑制
破骨细胞活性和数量并调节成骨细胞活性和数量，从
而促进骨生成[3]，且其具有抑制中枢作用，可有效减轻
患者疼痛，增强顺应性，从而提高患者的生活质量。但
以往的研究表明单纯应用降钙素和钙剂治疗骨质疏
松症总有效率偏低，因为该方案仅抑制了破骨细胞的
活性，未能进一步促进成骨细胞的增殖与分化[4-5]。

本病属于中医学中“骨痹”“骨痿”范畴。 中医理
论认为，“肾藏精生髓主骨”，肾精充足则骨髓生长有
源，骨骼得到滋养才能强健有力，否则肾精亏虚，则
骨骼失养痿弱无力。此外，血瘀是骨质疏松症的必经
病理过程[6]。 因此，肾虚血瘀是骨质疏松症发生发展
过程中最主要、最常见的病因病机，治疗本病当以补
肾活血为大法。百损丸出自《蒲辅周医疗经验》，具有
滋补肝肾、强壮筋骨、活血祛瘀、通经补髓等功效，故
笔者在临床上选用百损丸化裁而成加味百损汤治疗
骨质疏松症。 方中重用补骨脂、骨碎补为君；臣以杜
仲、川断、川牛膝；肉苁蓉补益肝肾，强筋壮骨；佐以
当归、徐长卿、鸡血藤、三七粉、乳香、没药、血竭、炮
山甲片以活血祛瘀通络，当归、牛膝兼为使药，引诸
药行走周身，全其补健之功。 化丸为汤，强其功效。

现代药理研究表明， 补骨脂异黄酮和补骨脂二

氢黄酮可以促进成骨细胞的增殖，抑制骨吸收，能抑
制分离的破骨细胞在骨片上形成的吸收陷窝的增加
与扩张，抑制破骨细胞的作用[7-8]；骨碎补总黄酮能促
进成骨细胞的活性和增殖， 增加骨形成， 提高骨密
度，维持骨微结构的完整程度[9]。 牛膝醇提液的乙酸
乙酯、正丁醇部位具有骨吸收亢进抑制作用[10]。 杜仲
总黄酮可直接促进成骨细胞增殖[11]。 三七粉的主要
成分人参茎叶皂苷（GS）已被证实既能促进骨形成，
也能有效抑制骨吸收[12]。 由此可见，加味百损汤的抗
骨质疏松可能与抑制骨吸收、促进骨细胞增殖有关，
具体通过哪些机制进行作用尚待进一步研究。

中西药共用在治疗上能够起到相辅相成的作
用。 本研究证实，加味百损汤联合鲑鱼降钙素鼻喷
剂和钙尔奇 D片治疗原发性骨质疏松症， 能改善骨
密度水平，缓解骨质疏松引起的骨痛症状，且联合
应用治疗效果明显高于使用鲑鱼降钙素鼻喷剂和
钙尔奇D片者，值得进一步研究推广。
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