


骨质 疏松 的危险 因素 的绝经 妇女 (见下 表 )进 行 

骨 密度测量是 最有 价值的 

表 2 骨 折 的危 险 闭索 (US NOF指 南) 

年 龄 )65岁 

秆 椎 骨折 史 

成 年 期骨 折 史 

父 母 的髋 骨骨 折 史 

啦蝈 

低 体 重 (< 57kg】 

怎样把美 国的指南应用于中 国还不很清 

楚。在髋骨骨折发生率类似美国和欧洲的地区． 

可 以直接 应 用这 一方 法来 建 泌骨密度 测 量 。在 

髋骨骨折发生率较低，骨密度检测漫备较少 ．个 

人 收入较 低 的地 【孟，可以保 留地 只对 有更 多 危 

险因素的妇女进行测量。例如 ．65岁以 卜并有骨 

折史 的妇女 。 

4 决定 是否给 予治疗 

进 行治疗 的原 斟是 安全 地预 防 骨折 是 否 

给予治疗的决定与骨密度值有关 ．但 并不完全 

取 决 于骨 密度 测量结 果 。是 否 开始 治疗 的决 定 

还 受 以下 因素 的影 响 ：年 龄 ，骨 折 史．有 进 -步 

骨丢失的危险因素和治疗的功效。只有在治疗 

的利益 (降低骨折危险)与 害处 (副作用 、不舒 

适 、费用 )的净利益 超过不 进行治疗 (长期的 、高 

的、不 断增 长 的骨 折危 险)才给 予 治疗 因 为我 

仍不知道所有方案的危险效益比．这一决定通 

常很 难做 出。原 则 上 ，当骨 折 的危 险较 小 (年 纪 

轻 、BMD高、没精骨丢失和跌倒 的危险因素)． 

而药物功效低 ，副作用多，不舒适 、费用高时 可 

推迟治疗。当骨折的危险较高(年纪大、BMD在 

骨质疏松诊断范围内、有骨量丢失和跌倒的危 

险因素)，特别是已经发生过骨折，而药物疗效 

很好，例如可降低jO ～8o 的骨折危险 ．并且 

没有严重的副作用 ，价格也不贵时 ，可决定进行 

治 疗。当 骨 质 疏 松 已 经 出 现 (T 值 低 于 一 

2．5SD)，病人 已有骨折 ，而且 年 龄大 于 65岁 时． 

治疗决定很容易做出。当病人骨密度正常(T值 

高 于 一 1 SD)而且 没 有 骨 折 时 ，不 治 疗 决 定 也 

很容易做出 但 当 BMD介于一1SD与一2．5SI) 

之 间 ．特别 是 年龄 小于 60岁时 ．决 定 较难 做 出 ． 

因为这 时骨折危险性较低 ．而8j 的绝经后骨 

折发生在60岁 以后0】 另外 ，大多数药物试验是 

在骨质疏松病人 中进行的．对骨质缺乏症的疗 

效并不清楚 骨折可作为决定是否治疗的一个 

标志 ，当有骨折 出现时．可决定进行治疗 因为 

骨 折是 独 立 的骨 折 危险预 告 因子 。如果 有慢 性 

病 ，不 能 活 动 ．骨量 丢失 和跌 倒 的危 险因 素 ．也 

应考 虑进行 治疗 。 

随机临床试验发现 几种 药物一阿仑 膦酸 

盐 、risedronate、raloxiene．还 有 雌 激 素 和 降 钙 

素，可以降低骨质疏松病人脊椎骨折的危险性， 

研究显示 四年的阿仑膦酸盐治疗可降低骨质疏 

松病人非脊椎骨折的危险性 ，但对股骨颈 BMD 

的 T 值 大于 一2．5的妇 女 非脊椎 骨折 的危险性 

没 有 明显 影 响 因此 ．从 保 守 的 角度 讲 ．应 j{对 

股 骨 颈 BMD 的 T 值低 于 ～2．5的 妇女进 行 抗 

吸收 药物 治 疗 一 些 美 国和 欧 洲 的专 家 建议 

在绝经初期 BMD较高时开始治疗．以 妊期的 

治疗减少骨量丢失从而在更大程度上降低骨折 

危 险 

5 小结 

进 行骨质疏 松 的危险因 素评 价可 以 帮助 我 

们预 测 骨折 发生 的 危险 性 ，以及 决定是 否进行 

骨密度测量和给予药物治疗 。在临床实践 中可 

先对病人进行骨质疏松的危险因素评价和视力 

检 查 。对 65岁 以上 和65岁 以下 有一个 或 多 个骨 

质疏松性骨 折 的危 险 因素的妇女 可考 虑骨密 度 

测量。对髋骨 BMD的 T值低于一2．5的妇女推 

荐有效药物治疗。及时发现可逆转的危险 千 ． 

并 予以矫 正 ．也对 预 防骨折有 重要意 义 。 
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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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