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中药治疗老年性腰背痛临床观察 

梁立 王挂业 孟祥禄 江正玉 汪岩 

老年性腰背痛是常见的老年性疾病，严重 

地影响老年人生活状态及质量，其病因多是由 

于老年性骨质疏松造成的 根据中医“肾主骨， 

生髓”的理论及临床辨证，本组以中药治疗由骨 

质疏松引起的老年性腰背痛72例，经临床观察 

效果较为满意，现报告如下： 

1 临床资料 

1．1 一般情况：明确诊断的老年性骨质疏松有 

不同程度腰背病人72例，其中男性21例，女性 

51例，年龄51岁～78岁，病程半个月至11年。 

并发有胸腰椎压缩骨折病人18例，并发髋部及 

前臂远端骨折者12例。所有患者通过检查均排 

除了因甲状腺旁机能亢进、多发性骨髓瘤等疾 

病引起的继发性骨质疏松症。 

1．2 治疗方法：本组采用补肾为主的中药治 

疗，药用川续断、龟板胶、桑寄生、山茱萸、紫河 

车、骨碎补、熟地黄、巴戟天、五味子制成丸剂， 

每服9克，每日3次，连续服用4～6周。 

2 治疗结果 

2．1 疗效标准。按照腰背疼痛症状缓解程度制 

订下列标准：(1)显效：治疗 4周后腰背痛症状 

消失或者基本消失，胸腰椎功能恢复正常 半年 

内无复发者。(2)有效：治疗4～6周症状明显改 

善，但半年内有明显反复者。(3)无效：经6周治 

疗未见症状改善，或稍有所缓解，但半年内反复 

发作者。(4)~JlJ重：用药治疗后症状加重。 

2．2 治疗结果：经观察统计，治疗结果如下： 

显效 25例，占 34．72 ；有效 38倒，占 

52．78 ；无效者9例，占12．5 ；无加重病例。 
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总有教率为87．5 

3 讨论 

中医认为“肾主骨，生髓”，“肾藏精，精生 

髓，髓养骨，骨生髓．聚髓为脑”。《素问·五藏生 

成篇》：“肾之台骨也。”《素问·平人气象论》日： 

“肾藏骨髓之气也。”骨与髓均为肾之所主，因此 

肾精肾气充足则骨骼化生有源，坚固充实，强健 

有力；若肾气不足，肾精亏虚则骨髓失充，骨骼 

失养，脆弱无力甚至于“腰脊不举，骨枯而髓减， 

发为骨痿”。 

现代医学对肾的研究表明，肾虚者有下丘 

脑垂体性腺轴功能的减退，性激素水平下降， 

进而可引起骨功能下降，使单位体积骨内骨组 

织会含量减少．发生骨质疏松。而某些补肾中药 

可抑制或纠正下丘脑一垂体一性腺轴功能减退的 

发生，延缓衰老过程。可见骨质疏松的发生与中 

医肾虚是相吻合的。 

对于老年性骨质疏松症引起的老年人腰背 

痛症状，目前一般采用针对骨质疏松的性激素， 

活性维生素D，钙制剂，氟化物等治疗，这些药 

物有的长期大量使用有明显副作用，有的价格 

昂贵难以普及。而补肾中药治疗本病的结果显 

示，治疗后临床症状明显得到改善(有17例病 

人行骨密度复查，骨密度无进一步减低)，说明 

本组方剂能够通过补肾有效改善临床症状，并有一 

定抑制骨吸收作用，可延缓骨质疏松症的发展 

方中川续断、巴戟天、桑寄生温阳益肾，壮 

骨强筋；熟地黄、紫河车、龟板胶、山茱萸益肾 

精，补阴血，健肾填髓；骨碎补、五味子固精增 

髓．壮肾健骨。众昧台用，共奏补肾益精．壮骨增 

髓之效。 

通过本组疗效观察，更进一步证实中压肾 
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蒙古族老年骨质疏松症治疗前后生化指标的变化 

赵志新 易亚君 刘 健 金志荣 曹桂宣 

我们对 1 990年 1月至1 996年1月诊断骨质疏松 

症的患者86例，分别按照同 治疗原则综合治疗一 

年。比较治疗前后生化指标的变化规律。现报告如下 

临床资料 x线片诊断老年性骨质疏松86倒(男 

57倒，女29倒)，除外其它疾患 年龄65~80岁 抽取 

空腹静脉血测定血钙、血磷、血碱性磷酸酶及24h尿 

钙、尿磷。然后综合治疗，方案为：(1)口服维丁钙每天3 

次，每次六片，古磷酸氧钙2700rag：(2)维生素D。，首次 

30万单位肌注，然后3个月、6十月各强化3o万单位。 

(3)性激素治疗，男性口服甲基睾丸素5mg，隔日一次； 

女性口服尼尔雌醇ling．每周一次 (4)中药离子导^． 

● 

每日一次，12无为一疗程，连续2个疗程，暂停3个月， 

然后继续2个疗程。(5)饮食疗法，多食入含钙多的食 

物，每天早晨喝半斤牛奶。(6)运动疗法．每天有规律户 

外活动接受紫外线照射 综合治疗一年后再进行x线 

摄片，血钙、磷、碱性磷酸酶，尿钙、磷测定。 

血钙及尿钙使用美国Coming 940型钙分析仪测 

定 血磷、尿磷、血碱性磷酸酶使用美国Cornlng 103型  々

自动生化分析仪测定 采用f检验 

结果表明：治疗前与治疗后比较血钙、血磷、血碱 

性磷酸酶、尿钙、尿磷均有极其显著差异(P<0．001)． 

见附表。 

附衰 血尿生化指标测定结果(；士 ) 

注t治疗前与治疗后比较 *P<7o．0D1 

骨钙代谢异常，通常认为是导致骨骼形成骨质疏 

松症的原因 骨骼因在钙代谢反应过程中，钙代谢失去 

平衡而使钙发生丢失。因此，治疗骨质疏松不可避免地 

要朴钙 而美国国家健康卫生研究院(NIH)每日钙推 

荐量为1000~1500rag。我们在食物钙之外每日补磷酸 

氢钙27OOmg。经1年综合治疗，统计学表明治疗前后 

血钙有极其显著差异(尸<0．001)。证明钙摄入越高，正 

钙平衡值越大，则沉积在骨内的钙越多。单靠食物钙是 

远远不够的 维生素D 的应用，促进了昕钙吸收及肾 

小管钙磷的重吸收，使体内钙磷增加，统计学表明治疗 
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前后血磷有极其显著差异(尸<0．001)。骨质疏松骨转 

换加速，成骨细胞活跃，使血碱性磷酸酶明显升高 经 

一 年综合治疗，血碱性磷酸酶恢复到正常水平 统计学 

表明治疗前后血碱性磷酸酶有极其显著差异(_P< 

0．001)。骨质疏松骨钙代谢异常，发生钙丢失t使尿钙 

升高。经一年综合治疗，尿钙恢复到正常水平 统计学 

表明治疗前后尿钙有极其显著差异(P<0．001)。骨质 

疏松磷代谢异常，磷丢失加速t使尿磷排出增加。经一 

年综合治疗，尿磷恢复到正常水平。统计学表明治疗前 

后尿磷有极其显著差异(_P<O．001) 性激素的使用，抑 ‘ 

制了性激素缺乏状态下过高的骨转换，恢复骨再建过 

程的平衡。实践表明综合治疗比单一治疗效果更明显 
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