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老年性骨质疏松的中西医治疗 

朱庸代 孙孝光 黄俊玲 

骨质疏松是多种原因 f起的骨质吸收超过 

骨质形成的骨量减少，临床表现是自发性骨痛 

和骨压痛，严重者有骨骼变形和病理性骨折。骨 

质疏松的治疗难度大，效果不理想，本文采用巾 

西医结台的方法观察其治疗效果，现报告如下。 

1 材料与方法 

1．1资料：观察对象为 1980年元月至1992年 

12月在我院门诊就诊的老年骨质疏松患者．诊 

断标准为：(1)60岁以上的老年人和60岁以下 

已绝经的妇女，(2)有自发性骨痛、骨压痛、驼 

背、变矮或病理性骨折，(3)脊椎、骨盆、股骨的 

x线片上有骨密度降低表现．(4)排除类风湿性 

关节炎、氟骨症、骨髓瘤及遗传性骨病．(j)中医 

辨证属肾阴虚。按上述标准我们选择了6O例． 

男 16例，女 44例(均已绝经)．年龄 58～59岁 

4例(均为女性)，60～74岁j6例，平均 64．5 

岁，病程1月一1O年，平均 3年．所有被观察者 

均仔细询问病史，作体检．根据患者骨痛和骨压 

痛的部位拍摄 x线片．部分患者作了血钙、血 

磷、尿钙测定。60例中有 2例驼背，2例身高较 

3O岁时矮 2cm，4例有病理性骨折史。 

1．2方法：6O例随机分为西药组和中西医结台 

组。西药组口服盖天力片和维生素c片均 1目 

3次，每次1片(盖天力嚼服)。中西医结合组仍 

服盖天力和维生素C片，但早、晚各服六味地 

黄浓缩丸8粒。痛重时，两组均加服去痛片或百 

乐来片。两组均服3个月为1个疗程，每个疗程 

结束到医院随诊，4个疗程结束作全面复查．进 

行疗效评定。 

1．3 疗效评定标准、显效：骨痛消失或基本消 

失，x线片表现情况有好转。有效：骨痛的程度 
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或持续时间减少 50 以上，X线片变化不明 

显。无效：症状变化不太 ，X线片无变化 

2 结果 

西药组显效 2例占 6．7 ，有效 10例占 

33．3 总有效率40 ，中西医结台组显效8例 

占 26．7 ，有效 1 4例占 46．7 ，总有效率 

73．3 ，两组相比P<O．05，表明中西医结台治 

疗优于单纯用西药治疗。 

3 讨论 

老年骨质疏松随着年龄的增长，有加重的 

趋势。骨质疏松的原因与饮食习惯、运动、日照 

时间、性激素水平、遗传等诸多因素有关。西医 

治疗多应用替代疗法．所以多采用补充钙剂、维 

生素、微量元素、激素等。国外有人报道长期服 

用激素类药物，有诱发癌变的倾向。本研究只让 

病人口服盖天力和维生素c，盖天力含有丰富 

的钙元素，维生素c属营养性补充剂，故是一 

种安全的治疗方法，但无调节内分泌的功能。 

骨质疏松是老年人的常见病，可以说是衰 

老的标志之一．所以也应当全面调理，使用中药 

治疗也就是调动内因的整体治疗。中医认为，肾 

为先天之本，肾主骨、骨的生长和重建与肾关系 

密切，肾虚则骨质生成不足。骨质疏松的临床表 

现与中医学关于“骨痿 、“骨枯 的描述相似，其 

病机是正气虚，病位在骨，但涉及肾、肝、脾、胃 

等脏腑。肾藏精，精生髓，髓充于骨，老年人及绝 

经期妇女，肾虚藏精不足，不能充骨，故骨痛，轻 

微外力则骨折。腰为肾之府，肾虚则腰痛，固负 

重则变矮或出现病理性压缩性骨折。睥胃为后 

天之本，气血生化之源。先天之本需要后天之本 

不断充实肾精才能充足。肾虚分为肾阴虚和肾 

阳虚．阴阳既对立又依存，金元朱丹溪认为“阳 

常有余、阴常不足”，我们选用了传统的六味地 
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体重、身高和体表而积 直线相奖 系 表2 

表1 体重、身高厦体表面收对 、女峰值骨量的影响(j± ) 

与男性组比较：·P<0 os * P<0 nI ^ 5-u 0； 

表2 骨密度与体重、身高和体表面袄间相关系数 

相兰幕数显著性检验 *P<c 01 r> b5 

3 讨论 

峰值骨量(Peak bone mass)足指人 生中 

骨量所达到的最高点．一般出现在 30岁盎 

右0 。本研究中所选择病例年龄均在2j～3j岁 

之间，因此所测骨密度即为峰值骨量。 

已有研究表明，人类峰值骨量间存在着性 

别、种族差异，男性高于女性．黑种人高于白种 

人．自种人高于黄种人。至于为何出现峰值骨量 

间的这种性别、种族差异则不甚清楚．～般 匈 

与遗传固素有关。最近有研究表明峰值骨量社 

族问的差异与种族间不同几种的体重、身高等 

的差异有关 ”- 。而体重、身高对问种族 峰值 

骨量的性别差异的影响及峰值骨量与体重、身 

高间的关系则未见报道。 

本研究中，男性峰值骨垣明显高于女胜峰 

值骨 ，这与以往报道相一致。而两组间峰值骨 

量与体重、体表面积比值并无差异，这表明峰值 

骨量间这种性别差异是由体重、体表面积间性 

别差异所引起的，固此可以认为体重、体表面积 

的十{：别差异决定了峰值骨量的性别差异。本研 

究中．两间组峰值骨量与身高比值仍有统计学 

差异．而身高、体重共同决定着一个人的体表面 

积 此可以认为体重对骨量的影响比身高对 

骨量的影响大。本研究表明男、女峰值骨量与凡 

体体重存在着线性相关关系，而与人体身高及 

体表面积间喇无线性相关 至于体重为何对峰 

值骨量产生较大影响则有待于深入研究。 
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黄丸，滋补肾阴，也可阴中求阳。六喙地黄丸中 

的熟地补血益精，山药补脾肾 山萸肉补肝肾． 

三者同用，肝睥肾并补．配桩苓、泽泻健脾利湿 

丹皮清热泻火，活血化瘀，使补而不滞、泻而不 

伤肾．又能改善微循环。国内有人报道六昧地黄 

丸中含有丰富的钙、锌、铜、锰、钱等微量元素． 

对钙的吸收和骨的重建有益 国内有人报道 ，它 

有调节性腺轴、改善神经内分泌功能，具有延缓 

和治疗骨质疏松的作用．六味地黄浓缩丸比六 

味地黄丸服用方便，不含蜂蜜适用范围广。 

总之．中西医结合治疗骨质疏松症较单用 

西药疗效好．有广阔的前景。 
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