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摘要：笔者总结了近 1年来中西医联合、运动联合西药以及运动联合中药对绝经后骨质疏松症进行
治疗的基础研究与临床研究概况。*种联合疗法均能取得较好的疗效，且联合疗法均优于单一疗法，
但目前中西医联合、运动联合西药以及运动联合中药治疗绝经后骨质疏松症的基础研究还不够深入，

与临床研究存在一定程度的脱节。中西医联合疗法及运动联合西药疗法都不可能完全去除西药的毒

副作用，而运动联合中药治疗绝经后骨质疏松症不仅有较好的疗效，而且安全无副作用，存在着疗效

好、价格低、可长期坚持等优势。因而进一步深入探讨运动联合中药治疗绝经后骨质疏松症的机理，

观察以运动锻炼来巩固加强中药对于绝经后骨质疏松症的疗效应会成为研究的热点。
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骨质疏松症（J?AC-I-@-?=?，JH）是世界范围内严
重的公共卫生问题，是中老年人尤其是绝经后妇女

的一种常见病、多发病。近年来，国内对绝经后骨质

疏松症的药物和方法研究有很多，但任一药物和方

法的单一使用都不尽人意。在查阅文献的过程中笔

者发现，绝经后骨质疏松症的联合用药和综合治疗

因其具备集众所长、优势互补、可提高疗效等特点已

被越来越多的学者所关注和运用。笔者主要就国内

近 1年来绝经后骨质疏松症的综合疗法做一综述。

8 中西医联合治疗

898 基础研究
许碧连等［(］将 "!只雌性去卵巢大鼠给药 ’! F

后处死。结果示：己烯雌酚组（SRT）可对抗去卵巢
大鼠体重增加、血清总胆固醇增加、骨转换增高和骨

丢失，但使子宫内膜厚度增加；淫羊藿总黄酮（RU）
组对骨丢失没有对抗作用，SRT与 RU联合用药效应
超过 SRT单独应用（8 V !7!:），且不刺激子宫内膜
增加。金勋杰等［%］运用上述方法进行实验 (%周后，
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!"#组与对照组比，子宫湿重及内膜厚度均显著增
加、骨小梁面积百分率（$%&’ ()）增加、荧光周长百
分数及破骨细胞数量减少；"* + !"# 组与 !"# 组
比，内膜厚度显著降低，$ %&’ () 增加（ ! , -.-/）。
研究显示［0］，人参皂甙（1#）与 !"#联用能预防去卵
巢大鼠的骨丢失。崔燎等［2］将 1#与小剂量雌激素
（""）联合用药 3-周后发现，小剂量的 ""可抑制去
卵巢后破骨细胞数目和周长，对骨量丢失有部分对

抗作用；联合用药增加骨量的效应超过小剂量 ""
单独用药的效应（增加 3-/$，! , -.-3），且与小剂
量 ""单独用药比较，骨量增加 24$（ ! , -.-/）。
崔燎等［/］还发现，51#6与小剂量 ""联合用药预防
去卵巢大鼠骨质疏松比单用雌激素或单用中药的效

果明显，骨形态计量学主要参数与对照组接近，但联

合用药对子宫仍有一定刺激。另外，刘志兰等［7］的

实验显示，尼尔雌醇配伍刺五加片可使绝经后骨质

疏松症患者治疗前后血中的激素及骨钙素有明显向

好的方向变化的趋势（! , -.-3及 , -.-/）。金勋杰
等［4］的实验也表明，补骨胶囊与 "" 联合用药可有
效预防去卵巢大鼠骨质疏松，与单独使用 ""相比，
联合用药对子宫刺激作用显著降低。

!"# 临床研究
笔者发现，大部分中西医联合治疗方法的临床

研究为中药与钙剂的联合用药。如崔英华等［8］对

37-例绝经后骨质疏松症患者的研究表明：中药组
（口服实骨饮）、西药组（口服钙尔奇 !片）和中西药
组治疗后骨密度和骨钙素均有增加，其中尤以中西

药组较为明显（! , -.-3），0 组尿吡啶酚均有下降，
但中西药组与中药组差异有显著性意义（ ! ,
-.-/）。董月灵［9］将 7-例骨质疏松患者随机分为对
照组（应用盖天力片和 :;<=片）和治疗组（在对照组
治疗基础上，加服六味地黄浓缩丸）各 0- 例。结果
显示：治疗组有效率为 40.0$，对照组有效率为
2-.-$，组间比较差异有显著性（! , -.-3）。陈志信
等［3-］观察骨疏康冲剂与钙剂联合应用治疗原发性

骨质疏松的效果发现：联合用药组服药后 7个月，临
床症状改善明显优于单用骨疏康冲剂组（ ! ,
-.-3），其骨密度高于单用骨疏康冲剂组（! , -.-/）。
陈发胜等［33］将 72例绝经后骨质疏松症的患者随机
分为对照组（钙尔奇 !、阿尔法 !0）和治疗组（在对

照组基础上加用自拟方固肾汤）。结果显示：治疗组

血清雌二醇及骨密度治疗后较原来有显著提高（!
, -.-/）；两组治疗后比较，治疗组较对照组升高（!
, -.-/），差异有显著性意义。顾军等［3>］把 >--例绝

经后骨质疏松症患者随机分成西药组（如降钙素、双

膦酸盐类、活性维生素 !等）和中西药治疗组（在西
药组基础上加以益肾健脾、强筋壮骨的自拟中药）各

3-- 例。结果显示：>-- 例患者治疗后症状均有明显
改善，但中西药治疗组患者临床症状的缓解时间明

显较西药组快，且治疗期间患者反映食欲增加，服药

后的胃肠道副作用也较西药组小。

在查阅文献的过程中，中药联合除钙剂以外的

临床治疗方案为数不多。张静等［30］应用补肾壮骨

汤与阿法骨化醇联合治疗 /7例骨质疏松患者，结果
表明：患者的骨痛症状明显减轻或消失，有效 /> 例，
占 9>.8$。黄剑峰等［32］采用降钙素与复方骨肽联
合治疗的方法对 /-例骨质疏松患者进行治疗，7个
月后患者正位腰椎 6?!值较治疗前明显增加（! ,
-.-3），而对照组（单纯应用碳酸钙片）正位腰椎
6?!值较治疗前无明显增加（! @ -.-/）。曹金梅
等［3/］运用中药抑减胶囊配合小剂量甲状腺激素治

疗骨质疏松症 28 例，并与葡萄糖酸钙片 0- 例作对
照。结果显示：治疗组有效率 94.9>$，对照组有效
率 87.74$，两组比较治疗组明显优于对照组（! ,
-.-/）；骨密度增加值比较，治疗组也明显高于对照
组（! , -.-/）。
!"$ 中西医联合治疗的问题
中医学的辨证论治与西医学的治疗理念有较大

不同，因此在治疗时的侧重点也不一样。西医在治

疗骨质疏松症时，不同的分型采取不同的治疗原则

和处方。中医在治疗骨质疏松时则多选用以补肾为

主的中药，缺乏结合西医分型方面的辨证，因此笼统

的定位将制约中西医联合治疗方法的发展。

笔者发现，中西医联合治疗的基础研究与临床

研究二者在用药方面缺乏连贯性，前者以中药联合

雌激素治疗为主，后者则主要为中药与钙剂的联合

用药。没有将基础研究成果应用到临床治疗中是本

联合疗法的一大缺陷。虽然研究证实此联合疗法的

疗效优于单纯西医的治疗效果，但只能在一定程度

上减少西药的副作用，其对机体的伤害依然存在。

# 运动联合西药治疗

#"! 基础研究
目前，研究主要集中在探讨不同强度的运动结

合西药对骨质疏松症的治疗效果上。如章晓霜

等［37］的不同强度运动与雌激素联合作用对骨质疏

松大鼠骨量影响的研究结果表明：中等强度运动加

雌激素组骨形成增加（! , -.-/），骨量丢失减缓大
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强度运动加雌激素组骨形成降低（! ! "#"$）、骨吸
收降低（! ! "#"%），且骨量低于中等强度运动加雌
激素组。运动联合雌激素组与单纯运动组的比较，

骨量明显增加（! ! "#"$）；两个运动加雌激素联合
组与雌激素对照组比较，骨量明显增加、骨形成指标

升高（! ! "#"$）。此后，章晓霜等又进一步在文章
中［$&，$’］指出：雌激素和运动联合作用比单纯用药或

单纯运动能起到更好的预防椎体骨丢失及改善椎体

超微结构的作用。中等强度运动对去卵巢大鼠股骨

上端骨量和骨微结构产生良好影响，而大强度运动

的影响依赖于是否补充雌激素（当去卵巢大鼠补充

雌激素时大强度运动对骨量及骨结构产生积极作

用，当去卵巢大鼠缺乏雌激素时大强度运动产生副

作用）。针对这一研究成果，章晓霜等［$(］又进行了

进一步的实验探讨。结果显示：单纯运动对力直接

作用部位的力学性能———股骨颈最大载荷的影响大

于单纯补充雌激素（! ! "#"%），运动和雌激素无明
显协同作用；对于非力直接作用部位的力学性能

———第 )腰椎最大凹入载荷及第 *腰椎最大压缩载
荷，运动和雌激素联合有一定的协同作用。

!"! 临床研究
有研究表明，运动配合西药的综合疗法是治疗

绝经后骨质疏松症的有效措施［)"，)$］。徐栋梁等［))］

将确诊为绝经后骨质疏松症的 $*+名妇女分为了常
年运动组（长期参加体育运动且每周能达到规定的

运动量）、新近运动组（偶尔参加体育锻炼，一般只短

距离、原地活动，不出汗）和对照组（不参加体育活

动，缺乏运动），每组均坚持每天服用抗骨吸收剂（阿

仑膦酸钠）。试验结果表明：身体锻炼配合抗骨吸收

剂治疗绝经后骨质疏松症时，*组组间比较，以新近
运动者骨密度增长最快（! ! "#"%），常年运动组骨
折率最低。夏秦等［)*］将 ’(例骨质疏松症患者随机
分为活性维生素 ,（阿法骨化醇，即!-,*）治疗组（.
组）和运动联合!-,* 治疗组（/组），治疗结果显示：

/组治疗后腰椎和髋部的骨密度均明显增加（! !
"#"$），骨形成指标血清骨钙素水平明显升高（! !
"#"$），骨吸收指标尿吡啶啉0肌酐明显下降（ ! !
"#"%），并且 /组治疗前后骨密度的变化率明显高于
.组（! ! "#"%）。代毅［)1］采用健身运动结合植物雌
激素对原发性骨质疏松患者进行治疗发现，联合治

疗组实验后的瘦体重0体重指数和肌肉力量明显高
于雌激素组（! ! "#"%）；联合治疗组的骨矿含量与
运动组和雌激素组相比差异具有显著性（ ! !
"#"%）。由此可以看出，运动结合雌激素治疗绝经后

骨质疏松症的疗效比单因素治疗的效果更显著。此

外，代毅还建议防治骨质疏松的适宜健身运动宜选择

跑步或低冲击有氧操结合四肢和躯干部的肌力训练。

!"# 运动联合西药治疗的问题
运动联合西药治疗方法的疗效比单因素治疗的

效果更显著，运动疗法的介入不仅增强了单纯西药

治疗的效果，还可在一定程度上提高患者的生活质

量，且基础研究用药对临床有一定的连贯性和指导

意义。但同时此疗法与中西医结合治疗一样，并不

能完全避免西药给机体带来的毒副作用。

# 运动联合中药治疗

#"$ 实验研究
李爽等［)%］将 +"只雌性大鼠随机平分为正常对

照组、去卵巢组、雌激素（尼尔雌醇片）对照组、运动

组、中药组（补肾健脾活血方药）和运动 2中药组，研
究运动与中药联合作用对骨质疏松大鼠骨密度的影

响。实验结果显示，运动与中药联合应用后大鼠全

身和腰锥的骨密度均高于其他各组，其子宫重量明

显低于雌激素对照组（! ! "#"%），与正常对照组近
似，对体重的控制优于运动和中药治疗组。金丽

等［)+］以去势大鼠为模型，探讨游泳加中药淫羊藿综

合疗法对骨代谢生化指标的作用发现，运动和中药

淫羊藿综合疗法能通过促骨形成、抑制骨吸收防治

去卵巢大鼠发生绝经后骨质疏松，其疗效要优于单

纯运动及中药组。

#"! 临床研究
李成学［)&］的实验显示，补肾通络汤加运动疗法

对骨质疏松症桡骨远端骨密度有明显的改善作用，

且治疗后中药加运动组的骨密度明显高于对照组

（仅服用钙尔奇 , 治疗）（! ! "#"%）。刘浩等［)’］对
1"例绝经后骨质疏松症患者应用强骨胶囊配合运
动疗法进行治疗的结果显示，骨胶囊配合运动疗法

能显著改善绝经后骨质疏松症患者的临床症状。薛

荣涛等［)(］应用六味地黄汤加味配合电疗及运动疗

法治疗绝经后骨质疏松症，治疗有效率为 (+#&3，
治疗后患者症状与体征改善明显。张英等［*"］的实

验也发现，运动结合六味地黄丸治疗绝经后骨质疏

松症的效果显著，治疗前后血中雌二醇及骨钙素均

有明显变化（! ! "#"$，! ! "#"%），且应用在临床中
无明显副作用。

#"# 单纯中药治疗的问题及运动联合中药治疗的
优势

以往的研究表明，单纯的中药治疗虽具备副作
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用小，价格低廉，可长期服用等优点，但也存在诸多

问题。其一，由于中药制剂的特殊性使很多自拟配

方的用药内容及剂量不便于控制，目前的研究缺乏

一种效果明显且成分、用药剂量均明确的治疗方案。

其二，中医对骨质疏松症的研究时间较短，多数科研

设计无创新性及缺乏严格性，缺乏全国统一的诊断

标准和疗效判定标准。其三，多数研究显示，单纯的

中药治疗效果并不明显，对骨质疏松不能起到很好

的治疗作用等。

中药和运动疗法均具备无毒副作用、治疗价格

低廉等特点，且经研究发现，运动联合中药的治疗疗

效均优于对照组及单纯西药组。将已被研究证实疗

效的中药制剂与运动疗法相结合，使理论研究与临

床研究相结合，既可弥补上述纯中药治疗方法的弊

端，又能使此联合疗法具备普及性和较高的实用性。

但此类研究目前尚少，其治疗效果缺乏必要数量的

理论支撑。

! 结束语

综上所述，对于绝经后骨质疏松症的治疗 !种
联合疗法均能取得较好的疗效，且联合疗法均优于

单一疗法，但目前中西医联合、运动联合西药以及运

动联合中药治疗绝经后骨质疏松症的基础研究还不

够深入，且与临床研究存在一定程度的脱节。中西

医联合疗法及运动联合西药疗法都不可能完全去除

西药的毒副作用，而运动联合中药治疗绝经后骨质

疏松症不仅有较好的疗效，而且安全无副作用，存在

着疗效好、价格低、可长期坚持等优势，因而进一步

深入探讨运动联合中药治疗绝经后骨质疏松症的机

理，观察以运动锻炼来巩固加强中药对于绝经后骨

质疏松症的疗效应会成为研究的热点。
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