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摘要：目的 观察补肾健脾活血中药对老年男性骨密度（=>?）、骨特异性碱性磷酸酶（=9@）、抗酒石

酸酸性磷酸酶 $A（B59@$A）、氨基端和中段骨钙素（=C@）的影响。方法 采用自身前后对照的方法，临

床选取符合骨量减少及骨质疏松患者的老年男性病例 <$ 例，平均年龄（;$7$# D $76）岁，给予口服补肾

壮骨颗粒剂，钙尔奇 ? 片和法能胶丸做为基础用药。分别测定服药前及服药半年后患者 =>?、=9@、

B59@$A、=C@ 8 项骨转换指标，并将服药前后测定值做比较。结果 服药半年后患者的 =>? 及 =9@
较服药前升高明显（! E "7"$），有统计学意义；B59@$A 较服药前降低（! E "7"$），有统计学意义；而

=C@ 服药前后改善不明显，（! F "7"$），无统计学意义。结论 补肾健脾活血中药与钙剂、维生素 ?
联合应用，能抑制骨吸收，降低血清 B59@$A；促进骨形成，提高血清 =9@ 及 =C@ 含量，减缓骨量丢失，

提高骨密度，有效防治老年男性骨质疏松症。
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老年男性骨质疏松是指随着男性年龄的增加，

骨矿含量降低，骨小梁数量减少，骨结构筑架断裂，

使骨骼变得脆弱，易致骨折的一种疾病。本研究以

老年男性为主要研究对象，探讨补肾健脾活血中药

对其骨密度及血清骨转换指标的影响。

A 材料和方法

ABA 研究对象

在 !""# 年 < 月 X !""6 年 %! 月到广州军区广州

总医院干部病房五科住院的老年男性病例中，选择

骨密度符合骨量减少及骨质疏松诊断标准者，详细

询问患者现病史、既往史、婚育史、吸烟史、家族史

等，并进行身高、体重、血压、脉搏等测量。排除有以

下影响骨转换指标疾病者：!内分泌疾病，如甲状腺

机能亢进、甲状旁腺机能亢进者；"有代谢性疾病如

糖尿病；#有骨软化症、多发性骨髓瘤及其他继发性
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骨质疏松症者；!合并心血管、脑血管、肝、肾、造血

系统等严重原发性疾病及精神疾病者；"! 年以内

有骨折者；#" 个月内服用过影响骨代谢药物者。

参照《中国人骨质疏松症建议诊断标准（第二稿）》

（中国老年学学会骨质疏松委员会发布）［!］，将骨密

度符合骨量减少及骨质疏松诊断标准者入选，年龄

在 "# $ %& 岁之间，共有 ’# 名患者入选。

!"# 研究方法

!"#"! 病例选择：入选患者年龄 "# $ %& 岁，平均年

龄 &#(#" ) #(% 岁。按照《中国人骨质疏松症建议诊

断标准（第二稿）》，*+, 大于 +-!.,，正常；*+, 在

+-!., 至 *+,-/., 之间为骨量减少；*+, 小于 +-
/., 以上为骨质疏松症。测定患者手部骨密度，将

符合纳入标准和排除标准的住院患者纳入，排除未

能按时服药，自动退出本试验者 ’ 例，因服药后出现

腹部烧灼感等不良反应而停止服药者 / 例，共收集

’# 例；补肾健脾活血中药以补肾壮骨颗粒剂（广州

军区广州总医院提供处方，广东一方制药厂生产）为

代表，! 包0次，/0日，用 ! 个月后，改 ! 包0次，!0日，服

半年；同时，口服钙尔奇 , 片，1(" 20日；法能胶丸，

1(#$20日，做为基础用药。

!"#"# 骨密度的测定：用美国 34565 公 司 生 产 的

+7869.:5;<+ 骨密度仪（用于手指的定量 = 线成像系

统），测定每例患者的手部骨密度，单位为 20:>/。该

仪器长期变异系数为 1(%#?。

!"#"$ 血清骨生化指标的测定：分别于患者服药前

及服药半年后留取空腹静脉血，分离血清后，将标本

置于 @ &1A超低温冰箱保存，待标本收齐后，用英国

B>>C;DE952;DF89: .GF87>F H9;987E（B,.）公司生产的试

剂盒（北京荣志海达生物科技公司），统一采取酶联

免疫吸附试验（IHB.3）（J9 D:744 公司酶标仪），分别

测定服药前后的骨特异性碱性磷酸酶（*3K）（试剂

盒批号 #L%’&，批内变异系数 M "(#?，批间变异系数

M "(N?），单 位 为$20H；抗 酒 石 酸 酸 性 磷 酸 酶 #J
（<O3K #J）（试 剂 盒 批 号 #L"&!，批 内 变 异 系 数 M
"(1?，批间变异系数 M #(%?），单位为 P0H；氨基端

和中段骨钙素（*QK）（试剂盒批号 R1N1&3，批内变

异系 数 M ’(N?，批 间 变 异 系 数 M "(N?），单 位 为

;20>H。

!"#"% 统计学处理：采用 .K..!’(1 版本软件包进

行统计，服药前后的检测结果进行统计分析，采用配

对 ! 检验，评估服药前后骨转换指标变化情况。

# 结 果

服用补肾健脾活血中药半年后，患者骨密度升

高，" S 1(1NL M 1(1#，有统计学意义；骨特异性碱性

磷酸酶升高，" S 1(1’# M 1(1#，有统计学意义；抗酒

石酸酸性磷酸酶减低，" S 1(1’1 M 1(1#，有统计学意

义；骨钙素服药前后变化不明显，" S 1("%N T 1(1#。

具体统计结果见表 !，检验水准!S 1(1#。

表 ! 服药前后相关指标变化情况（!# ) $）

项目 *+,（20:>/） *3K（$20H） <O3K # J（P0H） *QK（;20>H）

服药前 @ !(%#L ) 1("!! %(!&% ) ’(&N! ’(’%1 ) !(1&/ &(#LL ) /(%!%

服药后 @ !("// ) 1(!1% L("&" ) #(/&/ /(L// ) !(!11 &(/L" ) /(N1&

! /(!1/ /(/%’ /(’NL 1(N!’

" 1(1NL 1(1’# 1(1’1 1("%N

$ 讨论

老年性骨质疏松症是老年人最常见的代谢性骨

病，在祖国传统医学中，属于“骨萎”、“骨痹”、“腰背

痛”、“骨枯”等范围。随着人们生活水平的提高，医

疗卫生条件的改善，人均寿命的不断延长，我国老龄

化社会已经到来，老年性骨质疏松的发病率逐年上

升，其带来的疼痛、畸形、骨折已经严重影响老年人

的生活质量，并给家庭、社会带来沉重的负担，成为

我们不得不重视的一个社会问题。目前，因绝经等

原因导致的女性骨质疏松症的研究已达到相对成熟

的阶段，而男性骨质疏松患者的发病年龄晚，发病率

不高，得到的重视不足，在防治方面仍相对欠缺［/］。

该项研究以老年男性为主要研究对象，探讨中

医药对老年男性骨质疏松的治疗作用。中医药治疗

老年性骨质疏松的研究颇多［’，N］，结合老年人多虚、

多瘀的生理特点，肾虚、脾虚、血瘀等致病因素得到

公认［#］。在老年男性骨质疏松的发病过程中，肾虚

是主要病机，脾虚是重要病机，血瘀是促进因素，脾

肾亏虚易致血瘀，而瘀血的形成反过来加重脾肾亏

虚，脾虚生化无源可致肾虚，肾为先天之本，肾虚导

致诸脏皆虚，肝脾亦不例外，其相互促进，相互影响，

故在治疗老年男性骨质疏松时，应补肾、健脾、活血

联合应用。所选药物归经应涉及全身脏腑，以肾、脾

经为落着点［"］，并在此基础上加用活血化瘀药，防止

瘀血的形成。补肾壮骨颗粒剂的主要成分为：淫羊
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藿，鹿角胶，肉桂，山萸肉，龟板胶，巴戟，骨碎补，山

药，泽泻，茯苓，郁金，三棱，水蛭，甘草。其中，淫羊

藿、鹿角胶、巴戟、肉桂做为方中君药，从肾虚入手，

专补肾脏，解决老年性骨质疏松的最基本、最主要的

病因。佐药主要从两个方面着手，山药、泽泻、茯苓

健脾祛湿；郁金疏肝活血，与三棱、水蛭联用，加重活

血祛淤力度。君臣联用，解决导致老年性骨质疏松

的三大主要问题，即肾虚、脾虚、血淤。龟板胶、骨碎

补作为佐药有强筋壮骨的作用。使药甘草调和诸

药，缓和药性。纵观全方，其以补肾固本为主，兼健

脾养肝，并活血化瘀以治标，补中有通，标本兼治，结

合老年人体质虚弱的特点，有效改善骨形成及骨吸

收指标，提高骨密度，达到有效防治老年男性骨质疏

松发生的目的。

国内外已有多种研究［!，"］表明，血清抗酒石酸酸

性磷酸酶 # $，作为第 % 代骨吸收标记物，是一个特

异性和高敏感度的骨吸收指标；而骨特异性碱性磷

酸酶及骨钙素则是反映成骨细胞活性和骨形成的特

异性较强的标志物［&］。故本试验选取此 ’ 项股转换

指标及骨密度作为研究对象。通过对服用补肾健脾

活血中药前、服药半年后相关指标做配对 ! 检验，发

现患者服药后，()* 提升，(+, 升高，-.+,#$ 降低，

(/, 变化不明显；从而可以认为，补肾健脾活血中药

可以抑制骨吸收、促进骨形成，提高骨密度。这与国

内相关文献［01，00］所研究的补肾中药能抑制骨吸收、

促进骨形成、提高骨密度的相关结论是一致的。
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