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中医药治疗男性骨质疏松及其股骨颈骨折 

萧劲走 季昂 

摘要 当今t男性 OP日益引起社会重 ．但现代巨学仍无鞍多有特效的治疗方法。本文应用祖国 

传统医学理论·归纳总结_男性OP的辩证沱衍、病嗣病机、症状表现、药物治疗。同时针对老年男性OP 

特点，对其最常见且最严重的井发痖 胶骨 骨折 提出并探讨了中医药防治措施 并根据老年男性 

OP生物力学要求，探讨r F术 式的选弹． 厂中西结合治疗方法 
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Prevention 

男性骨质疏松症(OP)多发生在 70岁以 L 

老年人，因男性终身不存在骨量陕速丢失阶段． 

在发生髋部骨折等严重后果前．多没自女 腰 

背疼痛、驼背畸形、身高降低等明显症状．其蹙 

病率也仅为女性OP患者的 l 10左右 ．坎 

过去常常为人们所忽视。但据统计，l 990年 

世界男性与oP密切相关的髋部骨折约勾 0 

万，随着今后人均寿命的逐渐增加，胃性‘)I、晌 

发病率呈持续上升趋势．预测 2025年将选 

l1 6万例0 ]。男性发生髋部骨折后，其较高的 

致残率和严重的后遗症、高昂的治疗费用和长 

久的治疗周期，对患者所造成的痛苦和社会危 

害性往往超过慢性腰椎压缩性骨折对女 的彩 

响 因此，有必要对男性OP进行深八细致的研 

究。我们为充分利用中医药的天然优势．在祖 

医学宝库中寻求探索一种疗效理想 作用 、 

副作用小的男性骨质疏松治疗方法作 一 切 

怍者单位：518033．群圳市中 院 

步探索 

1 祖国医学辨证论治 

祖国医学认为“肾主骨，生髓 ，《黄帝内经》 

指出 骨萎”的发生是老年人精血衰竭，“骨枯而 

髓虚”的结果，认为“肾不生则髓不能满”、 肾气 

热则腰脊不举．骨枯而髓减发为骨萎 、“骨者髓 

之府，不能久立，行则振掉，骨将惫矣 。据我们 

临床诊治经验，对男性 OP应用祖国医学辨证 

町归纳总结为以下六证 ] 

1．1 肝肾阴虚 

朱丹溪提出“肾热痿软”，人过四十，阴气自 

半，阳气偏盛，若男子长期烦劳过度，或“远行劳 

倦．大热而渴 (《素河 ·痿论》)．阳气内伐，客热 

内燔．耗劫肾阴，筋骨失其濡润而退变。症见腰 

背酸痛，腿膝无力，关节肌肉痿软微热，遇劳则 

甚，眩晕耳鸣，发脱齿摇，烦热咽干，盗汗颧红， 

失眠多梦，阳强易举，遗精早泄，溲黄便干，舌红 

蕾少，脉细数 浩宜滋肾养肝，泻火养骨 可用 

矗归丸或滋阴大补丸加减；偏重于阴虚内热可 
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用知柏地黄丸或滋阴补髓汤枷减 

1．2 肾阳衰微 

试验表明，阳虚患 或雄性“阳虚”动物模 

型 OP发生率明显增加，而补肾温阳药物能明 

显改善OP骨质丢失状态L．- 肾阳即命门之 

火．为精神之舍，元气之根，能温养全身和防御 

外邪。若男子年老体弱．肾阳虚衰．命火不足，督 

脉失充．骨气不振，则不能充分激发经气．气化 

精血，熏泽骨体，可致筋骨懈惰．形体皆撅。症见 

腰背、髋、膝关节等处冷痛．伸屈不利．面目虚 

浮，腰以下为甚，按之甚埘 陷 起．遇寒加黍． 

神疲倦怠，气短喘促，面色F{或黧黑．食^停滞． 

夜尿频多，滑泻阳痿，舌淡胖苔白润，脉沉微迟 

治宜温肾壮阳．强筋健骨。疗用右归丸加减。 

1．3 肾精不足 

肾主骨，生髓，若肾精充足．则骨髓觅盈．骨 

骼充实健壮，肢体活动轻劲有力。早在春秋时 

期，祖国医学就认识到筋骨-鞋强 在同样外力 

作用下不易发生骨折损伤。 若老年男子肾精 

枯竭 ，充养乏源，骨失滋涌．刚骨体枯槁，无以件 

强．骨枯而髓减发为骨痿．敝《灵枢 ·本神》指 

出：“精伤刚骨酸痿厥”．张景岳归困于“元气败 

伤．精血虚不能灌溉”。该刑患者不表现为明显 

的旧阳偏盛偏衰，是临床 L最多见的一证。症见 

关节隐痛．腰膝酸软，爪甲r精不荣，筋骨痿弱 

无力，发脱齿摇，目涩耳聋，健忘恍惚，精少．性 

欲减退，甚则腿胫大肉消脱，痿废不起，舌红少 

苔，脉细弱。治宜填精补髓．益肾壮骨 方用虎 

潜丸或河车大造丸加减 

1．4 脾虚气弱 

脾胃为后天之本，生化之源，阳明“主润宗 

筋”、“主束骨而利机关”，《灵枢 ·决气》日“谷^ 

气满，淖泽注于骨，骨属屈伸．泄泽．补益脑髓”。 

《丹溪心法》认为“痿之不足．乃阴血也”，王清任 

谓 气虚不能周流” 若脾胃衰惫，摄食不足．或 

饮食偏嗜．嗜溺烟酒，均可致脾胃失调，化源不 

振．无力升降气机，精微无以四布周流，骨骼失 

其溉濡营养．则脆弱不健． 外力作用下容易发 

生骨折损伤。症见关节胀痛．肌瘦乏力t四肢不 

温，神疲体倦，少气懒言，乏力自汗，腹fl长喜按一 

纳少便溏，面色少华或萎黄，舌淡苔白，脉虚细 

无力 治宜健脾开胃，益气补骨。方用归脾汤或 

十金大补汤加减。 

1．5 气滞血瘀 

肝肾精血空虚日久，气虚疏泄无力．脉络凝 

涩，易成挟瘀之侯；或固阴虚内热，血热互结；或 

阳虚内寒，寒凝血瘀；或年老精志失调，肝失疏 

泄，气机不调．则脉道闭阻，气血壅塞，骨失血 

养，骨质稀疏。症见周身骨骼疼痛，日轻夜重，关 

节凝滞强直，筋骨痿弱麻木，口唇爪甲晦暗，肌 

肤甲错，发脱 目涩，舌暗有瘀斑，脉沉细而涩。治 

宜活血化瘀．养血濡骨。方用身痛逐瘀汤加减。 

1．6 寒湿浸袭 

寒为阴邪，主收引，湿为重着之邪，若老年 

男性素体不足，气血偏虚，腠理不密，卫外不固， 

易受寒湿侵袭，邪滞经络，痹阻气血，则经络闭 

塞不通，气血运行不畅，诸邪停留于筋骨关节之 

中，泛溢肌肤，则肌肉不仁，筋骨失其溉濡营养。 

症见关节筋骨重着痛疼，伸屈不利，展寒肢冷， 

日轻夜重，遇寒加剧，得温痛减，倦怠乏力，肌肤 

麻木肿胀，食入不消，脘闷不舒，便溏尿清，舌白 

苔腻，脉沉迟。治宜祛风除湿，补气温骨。方用 

独活寄生汤加减。 

2 骨质疏松及其股骨颈骨折防治 

股骨颈骨折为老年男性OP患者最常见的 

并发症，发病率随年龄增加而明显上升。早期多 

无明显症状，多在轻微外力或不慎跌倒后自诉 

髋部疼痛、不敢站立和行走才引起足够重视。其 

卧床治疗周期长，并发症多(如骨折不愈合、股 

骨头缺血坏死、感染、坠积性肺炎、褥疮、泌尿系 

结石等)，患者痛苦大，治疗费用高。对男性 

OP，若在股骨颈骨折发生后才开始治疗，则譬 

之如渴而穿井，斗而铸锥，故对老年男性OP应 

不治已病治未病，防重于治。同时Cummings等 

人报道 ：在所有老人捧跌中只有 1～2Voo的人 

发生髋部骨折，说明骨折发生与否固然与受伤 

姿势有关，但骨质疏松导致骨的力学强度下降 

才是骨折发生的内在因素。对不同年龄组人群 

进行的BMD测定也表明中压辨证为肾虚者其 

BMD值明显低于同年龄组健康人，髋部骨折发 
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生率则明显升高 “ 。故治疗男I生OP及降低 

其骨折发生率的关键在于提高骨量．改善骨的 

生物力学性能。 

2．1 药物治疗 

老年男性骨质疏松多属低转换型．故帷l董 

多采用成骨促进疗法为主．破骨捕制疗法为辅 

的治疗方法 ，药物主要选用雄性激素、氟化 

物、钙剂、VitD制剂等【 。但这些药物在改善 

骨的生物力学性能、降低髋部骨折艘生率及提 

高生活质量等方面疗效仍不尽人意，部份药物 

长期应用也还存在一定毒副作用，故我们在临 

床中多采用祖国医药治疗为主，现代医学治疗 

为辅的治疗方法。由于男陛髋部 BMD丢失较 

腰椎明显“ ，故对老年男性髋部BMD值减少 

>13 或中医辨证成立者均应开始治疗，以杜 

渐防微；对髋部BMD值减少>2j 或Ward i 

角区BMD值接近0．5g／cm 者是治疗的绝对 

适应症 ，可运用中医辨证论治治疗，并可采 

用中药热敷、熏洗、离子导八或针灸、按摩等方 

法配合治疗 据我们诊治体会，应用传统医药l自 

主治疗对缓解临床症状，提高生活质量，避免骨 

量进一步丢失方面优于雄激素替代疗法等治疗 

方法，并可避免其长期使用所产生的脂质代谢 

紊乱、前列腺肥大、肝功损害等毒副作用。 

2．2 中医药配合手术箔疗 

老年股骨颈骨折后成骨修复活动较为低 

下，故需准确复位，若一旦对线对位不良．即会 

使骨折端血运重建及骨质愈合的过程减慢，甚 

至停止，同时不稳定的骨折端对周边组织造成 

持续的不良刺激，常导致肌肉萎缩．骨质疏松加 

剧，甚至关节粘连僵硬或股骨头缺血坏死，故应 

尽可能做到解剖复位。据我们临床体会，因老年 

人局部肌肉力量较弱，股骨颈骨折患者通过皮 

肤牵引加以传统中医手法大多能得到满意复 

位。我们在整复中，配合使用了根据祖国伤科传 

统正骨手法研制的“中医正骨机械 ”]．与徒手 

整复相比，具有动作轻柔稳妥．对组织及血循环 

损伤更小，病人痛苦轻和使用安全等优越性-可 

在一定程度上缩短骨折愈合时间和降低不愈合 

发生萃，故对骨质疏松患者尤为适用 

老年骨质疏松股骨颈骨折患者囡其局部血 

循环较差．力学强度下降，故三刃钉或加舔螺纹 

钉等对局部血循环破坏大，手术操作时需较大 

力量进入的内固定器械均不适合采用 同时，因 

患者Ward三角区BMD降低明显，故经过该部 

位的内固定物抓持力减小，固定效果从而大为 

降低。并常固术后较长卧床治疗周期，废用性骨 

质疏松继发率高，内固定物周围骨质吸收而有 

较多固定器械松动脱出。我们对骨质疏松股骨 

颈骨折患者，采用传统中医手法或“正骨机械” 

整复移位后，选用3～4枚折断式加压螺纹钉或 

斯氏针，在 x线图象扫描引导下，分别经股骨 

颈上缘骨皮质下张力骨小梁方向及股骨矩上缘 

压力骨小梁方向进八股骨头内。此术式符合老 

年骨质疏松患者生物力学特点n ，术后情针 

较少，可获得坚强可靠的内固定．骨折断端所受 

剪切力小，并且对局部血管损伤小，血运干扰 

少，从而能减少骨折不愈合及股骨头坏死率 同 

时在手术操作时，定位及穿针简便易行，能避免 

因针位不良而反复多次穿针，从而延长手术时 

间，增加术中并发症发生率。 

术后穿防外旋鞋或布单法维持下肢骨折远 

折段旋中位iz2]，维持牵引 2～4周，解除牵引 

后．作1～2周床上功能锻炼，然后视骨折愈合 

情况．扶双拐下地，开始作适量患肢不负重下床 

活动。根据我们诊治体会，对老年OP，一定的 

应力刺激能促进骨折愈合，防止废用性骨质疏 

松发生，但其同时也存在骨折部位修复重建较 

慢，新生骨质强度低的特点，故应早期但不应过 

早下床活动 在整个治疗过程中，我们在对患者 

骨质疏松中医辨证论治的同时，并根据祖国伤 

科学早期活血比淤，行气止痛 中期养血通络， 

强筋健骨；晚期补益肝肾，壮筋益髓的治疗原 

则，加八适当的药物对症治疗 对针孔感染者， 

加入清热解毒药物，配合适量抗菌素治疗。 

2．3 饮食调养 

注意均衡饮食，多食含钙及蛋白质丰富的 

食物及蔬菜、水果，保证每日足量蛋白质摄入。 

但同时也不应摄八过多蛋白质，因其酸性代谢 

产物能促进尿钙排出，增加体内钙的丢失。酒精 
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能抑制成骨细胞活性，减少钙的摄入．吸烟也可 

引起骨矿含量丢失，有吸烟、饮酒嗜好的男性骨 

量明显低于无烟酒嗜好者 ．故应戒除烟 

酒，并尽量避免含咖啡囤饮料 

2．4 体育锻炼 

对老年男性OP，应增加日照时问，并应根 

据“因人而异，量力而行”原则进行适合老年人 

的合理适量的户外体育锻炼，如气功、太极、步 

行、原地踏脚等，以动养身，以适当应力刺激促 

进骨质代谢 ，减少骨质丢失 但应注意安垒． 

避免跌跤等意外发生。 
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