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增多，多处 可见钙质沉着。骨密度 (原检测单位 

及原部位)复查结果 ：0．526g／cm ，较用药前上 

升 30 。 

由于患者经济欠佳 ，于住院3个月要求 出 

院 。 

2 讨 论 

根据检查所见，本病例不具备原发性骨质 

疏松的诊断条件 。 

该患者有血 钙升高症候群 ，显著肌无力症 

状、食欲欠佳等表现。骨的变化有骨痛。其血生 

化改变有 ：血钙升高、血磷低 、ALP升高，骨 x 

光表现有吸收及脱钙等。虽然 甲状旁腺未发现 

肿大结节，但胸后纵隔有增浓阴影 。根据资料表 

明，本病有 10 患者异位 于胸纵隔、食管、甲状 

腺内 ]，故对本例西医诊断为 ：甲状旁腺功能亢 

进症 ，继发 OP。 

OP在不同阶段、不同患者 ，表现的中医证 

侯并不一致。目前国内多认 为 OP属 于中医骨 

痿、骨痹 等病范畴 ，OP有 的患者 表现为痿证 ， 

有 的患者表现为痹证 ；但痿证、痹 证不一定是 

OP。本病例根据症状，诊断为。肾虚骨痿 。 

对 OP的治疗 ，西医主要有抑制 骨吸收的 

药如：降钙素、雌激素等 ；促进骨形成的药如 ：氟 

化物 等；其次有骨 代谢 激素阿法 D 以及钙类 

等。以上一些药物有的副作用很大 ，有的价格昂 

贵，有的疗效不确切。中药制剂治疗 OP能收到 

满意效果，国内已见报道 ]。我们依据 中医“肾 

主骨”理论 ，配方为补肾益骨灵 ，治疗本病例 ，使 

患者症状 明显减轻，血钙、血磷变化得 到纠正， 

骨 x光片较用药前明显改善 ，骨密度检查亦明 

显上升．效果比较满意，关于血 中 ALP，仍然很 

高，可能因用药机体仍处于促进骨形成所致 。 

《难经·骨痿》指出“五损损 于骨 ．骨痿不能 

起于床”。说明久病虚亏则损于骨。《金匮要略 ‘ 

骨痿 》指出“成则伤骨 ，骨伤则痿 ”。朴 肾益骨中 

药是根据中医“肾主骨 理论而确立的治则。中 

医“。肾主骨”理论源远流长，长期指导临床实践， 

该患者依其临床症状符台中医肾虚骨痿，本患 

者症状主要有腰酸腿软乏力、月经不调、还有骨 

痛等明显的肾虚症状。由于肾虚、肾精不足 ．精 

不生髓 ，骨髓空虚 ，骨则软痿 ，即肾虚骨痿 。临床 

主要表 现为 肾虚骨痛 。 

此外 ，由于肾虚 、。肾精不足、精不化气 、则 出 

现气虚 ，精不生血则血虚 ，故本例治则应以补 肾 

为主亦兼 以益气养血 。又由于患者骨痛较重，乃 

因气虚、血虚，气血运行不畅 ，故而不通则痛，所 

以还应伍以活血壮骨之药。方中申姜等为补 肾 

之药 ，黄芪等补 气．当归、首乌等补 血养 血．丹 

参、牡蛎 等活血壮骨止痛 ，以上诸药相合 ．共收 

补肾益气养血活血壮骨之效 ，起到消除骨痛 ，恢 

复骨质 ，减轻症状 ：如乏力、肌无力等症状 ，调整 

了血钙 、血磷的恢复。 

我们对本例患者，在未除其原病 因的前提 

下 ，对 OP用 纯 中药治 疗收 到 良好 效 果 ，对其原 

发病 甲状旁腺功能亢进症是 否也 能起一定作 

用 ，因只有一例，故有待于进一 步更多观察，深 

入研 究 。 
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