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摘要：目的 观察疏肝益肾汤治疗绝经后骨质疏松的疗效。方法60例随机分2组，中药治疗组30

例，给予自拟疏肝益肾汤煎服；西药对照组30例，给予阿仑膦酸钠片、阿法D，胶丸及钙尔奇D口服。

结果 中药组总有效率90％，疼痛缓解率96．7％；对照组总有效率73．3％，疼痛缓解率83．3％。两

组对骨矿物质含量有一定改善，不具统计学意义。结论疏肝益肾汤治疗绝经后骨质疏松有显著疗

效。
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Clinical efficacy observation of nourishing liver and kidney decoction for the treatment of

postmenopausal osteoporos蛔LIN Ximosheng，WANG Haiyan。CHEN Hailiang，甜a1．Departmen：of

Orthopedi脚，Boo-An Hospital o，Traditional Chinese Medicine，Shenzhen 518133，China
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Abstract：Objective To observe the efficacy of the liver and kidney soothing decoction for postmenopausal

osteoporosis(PMO)．Methods Sixty ea$es were randomized divided into 2 groups：treatment group that

Wa$given home-made the liver and kidney soothing decoction，and control group that WaS given oral

alendronate sodium，a璩一caleidol。and Caltrate．Results％e￡ot8l efficacy in treatment group was 90％，

and the remission rate W88 96．7％．11le total efficacy in control group WaS 73．3％．and the remission rate

was 83．3％．Bone mineral content Was improved in both groups．but with no statistical significance．

Conclusion The liver and kidney soothing decoction has significant effect on postmenopausal osteoporosis．

Key words：Postmenopausal osteoporosis；Chinese medicine treatment；Simultaneous treatment of the liver

and the kidney

绝经后骨质疏松症是指绝经后妇女由于卵巢功

能衰退，雌激素水平下降，从而导致骨吸收大于骨形

成，出现以低骨量和骨组织的显微结构退行性变为

特征，骨脆性和骨折易感性增加为临床表现的一种

全身代谢性疾病川。目前，我国绝经后妇女的骨质

疏松症存在着发病率高、危害性大等特点，已给社会

了带来了巨大的经济负担。因此，该病已越来越受

到临床医生的重视，寻找有效的治疗方法已经成为

各国科研工作者的当务之急。本研究选择60例临

床症状较明显的病人，随机分为2组，分别予中药治

疗组、西药治疗组，并对比两组用药后的疗效。显示

中药治疗疗效更佳。现报道如下：

作者单位：518133深圳，深圳市宝安区中医院

通讯作者：林晓生．Email：lxsl608@21en．㈨

1资料与方法

1．1临床资料

2008年7月至2009年8月在我院门诊就诊的

50一75岁绝经后妇女60例，患者均为绝经后5—28

年，症状为不同程度的自发性腰、腿、背酸痛，轻者能

忍受，夜间能人睡，重者疼痛无法入眠。西医诊断参

考WHO骨质疏松症标准瞄1与中华医学会骨质疏松

分会于2006年12月组织编写的骨质疏松症临床诊

疗指南口】，中医诊断与辨证分型参照{：中医虚证辨

证》参考标准H】，凡符合西医诊断标准和中医虚证

标准，排除胃和十二指肠溃疡患者，有胃肠道炎性疾

病(溃疡性结肠炎、克罗恩病)、黑便或不明原因的

血液病病史者或合并有心脑血管、肝、肾等严重原发

性疾病，精神病患者。随机分2组，中药治疗组30
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例，给予自拟疏肝益肾汤煎服；西药治疗组30例，给

予阿仑膦酸钠片、阿法D，胶丸及钙尔奇D口服。

观察用药3个月后的疗效。

1．2治疗方法

(1)治疗组30例，给予自拟疏肝益肾汤(组成：

补骨脂129，紫河车159，炙黄芪159，淫羊藿159，巴

戟天159，杜仲159，葛根lOg，当归69，川芎159，柴

胡109，白术109，茯苓lOg，白芍69等)，水煎服，每

日1次，10天为l疗程，间隔2天，进入下一疗程，

～共进行6疗程；(2)对照组30例，给予口服阿仑

膦酸钠片(石家庄制药欧意药业产品)，10mg／天·

次，阿法D，胶丸(阿法骨化醇，重庆药友产品)，

0．25ug／天·次，(钙尔奇D 300咀嚼片，原惠氏制药

产品)，0．39／次，每天2次。观察用药3个月后的疗

效。

1．3观察指标及评定标准

1．3．1观察指标：治疗前后疼痛情况，治疗前后用

美国GE Bravo双能x线骨密度仪测量L，．。腰椎骨

密度，治疗前后行血、尿、便三大常规，肝、肾功能、心

电图检查。

1．3．2评定标准：

(1)临床疗效：参照1997年中华人民共和国卫

生部制定发布《中药新药临床研究指导原则》制定。

显效：腰脊疼痛症状完全消失，骨密度检查显示骨密

度增加。有效：腰脊疼痛症状明显缓解，骨密度检查

骨密度无增加。无效：和治疗前相比较各方面均无

改善。

(2)应用目测划线分级法(VAS)法，即画出

lOem长横线，左端为不痛，右端为严重疼痛，将患者

当前的疼痛强度用X划在横线的基本部位上，那么，

从左端到划“x”之间的长度(12m)即为此刻的疼痛程

度。分别测定两组患者治疗前后的痛值记录，并记

录计算出每个患者的疼痛缓解度。疼痛缓解度二治

疗前后的疼痛强度之差／治疗前的疼痛强度×

100％。

(3)疼痛缓解判定标准：临床控制：腰脊疼痛消

失或基本消失，疼痛级解率995％。显著进步：腰脊

疼痛明显改善，疼痛缓解率≥70％，<95n／o。进步：

腰脊疼痛有好转，疼痛缓解率>30％，<70％。无

效：腰脊疼痛无明显改善，甚至加重，疼痛缓解率<

30％。

1．4统计学处理

实验数据采用计算机统计软件SPSSl0．0进行

统计分析。等级资料采用秩和检验，以P<0．05为

差异有统计学意义。

2 结果

2．1临床疗效对比

表1两组临床疗效比较(n)

注：两组疗效差异有统计学意义(P=0．003)。中药组疗效优于

西药组(P<0．05)

2．2疼痛缓解对比

表2两组临床疗效比较(凡)

注：两组疼痛缓解差异有统计学意义(P=0．003)。中药组疗效

优于西药组(P<O．05)

2．3骨矿含量对比

襄3骨矿含量(BMD·g／cm2)变化(露4-s)

注：两组治疗前后比较：P>0．05，说明骨密度治疗后稍有改

善，与治疗前比较无显著性差异

2．4药物副作用

两组均未出现明显的药物副作用。治疗前后

血、尿、便三大常规、肝、肾功能、心电图检查未见明

显改变。

3讨论

绝经后骨质疏松症是绝经后妇女的易患疾病之

一，随着经济的发展和人口寿命延长，这一疾病亦呈

逐年上升趋势。雌激素替代治疗是减少绝经后骨量

丢失有效的治疗方法，但伴有潜在的诱发子宫内膜

癌和子宫出血等副作用¨]。如何延缓骨质疏松症

的进程，减少骨质疏松症所带来的骨折隐患，提高老

年人生活质量，成为医学界的重大课题。

本研究主要针对绝经后骨质疏松症，其治疗目

的是减轻骨质量病变，缓解骨骼疼痛，降低骨折发生

率。骨质疏松治疗强调有目的、有计划、有监测。本

文实验组采用中药疏肝益肾汤煎服治疗，疗效较阿

仑膦酸钠片、阿法D，胶丸及钙尔奇D口服好，差异

有统计学意义(P<0．05)。也证明疏肝益肾汤对腰

背疼痛的改善作用明显，有效率达90．O％以上。经
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过治疗用药后行骨密度测定，两组治疗后腰椎BMD

略有增加，但与治疗前相比较无显著性差异，且组间

也无显著性差异，这可能由于观察时间较短，如果延

长使用疗程，骨密度改善可能会更加明显。

中医文献中虽未明确提出“骨质疏松症”这一

病名，但历代文献中有关“骨痞”、“骨枯”、“骨极”、

“骨痹”的描述，与现代医学中骨质疏松症的典型症

状和体征如腰背酸痛、身长缩短、驼背、骨折等极其

相似。其中定性、定位比较准确的当属“骨痞¨“。

中医治疗的最大特点即是突出整体观念，从全身多

系统多靶点进行综合治疗。我国自80年代末起展

开中医药防治骨质疏松症的研究，取得了不少成绩。

多是本着“肾主骨”的理论，从补肾进行治疗。但

是，中医素有“女子以肝为先天”的说法，女子病与

肝的病理变化关系甚为密切，因此我们认为在女子

绝经后骨质疏松症的治疗中应肝肾同治，治以疏肝

补肾汤。

方中淫羊藿主要含黄酮与多糖，能明显提高大

鼠股骨表面密度和骨密度，并有提高骨钙、骨磷的趋

势，也有实验证明，淫羊藿具有促进骨髓细胞DNA

的合成作用，说明淫羊藿具有良好的防治骨质疏松

的作用。葛根中异黄酮能显著提高大鼠全身骨矿含

量、骨密度及骨生物力学强度，并具有雌激素样作

用。补骨脂也被报道，具有改善骨质量、延缓软骨细

胞衰老，改善软骨细胞代谢、雌激素样等作用，柴胡

具有镇痛作用。方中选用补骨脂、紫河车、淫羊藿、

巴戟天、杜仲具有明显补益肝肾、强壮筋骨的作用；

当归、川芎补血活血，白芍柔肝止痛，白术、茯苓益气

健脾。

通过此研究表明，疏肝益肾汤具有较好的改善

绝经后骨质疏松的作用，并且在服药期间，未发现明

显的毒副作用，肝肾功能及血便常规未见异常，说明

疏肝益肾汤是治疗绝经后骨质疏松安全有效的药物

之一。
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