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摘要： 目的　 了解人工虎骨粉治疗老年原发性骨质疏松症所引发腰背疼痛的治疗效果，并探讨其可能的机制。 方法　 选择原

发性骨质疏松症腰背疼痛老年患者 ７６ 例，采用随机信封法分为治疗组和对照组，每组各 ３８ 例。 治疗组另外给予人工虎骨粉

口服，对照组给予碳酸钙和维生素 Ｄ 口服。 治疗前、治疗后第 ３、６ 个月，分别运用数字疼痛评分（ｎｕｍｅｒｉｃ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ，ＮＲＳ）、视
觉模拟疼痛评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）对疼痛进行评估；运用 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数（ｏｓｗｅｓｔｒｙ ｄａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）、ＪＯＡ
下腰功能（Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）评分对腰背功能进行评估。 结果　 治疗前两组患者疼痛及腰背功能无差别。
治疗后第 ３、６ 个月，治疗组的 ＮＲＳ 评分、ＶＡＳ 评分、ＯＤＩ 指数、ＪＯＡ 评分均优于对照组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 人工虎骨粉能够缓

解老年原发性骨质疏松症所引发的腰背疼痛，可改善患者腰背功能，提高日常活动能力。
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　 　 原发性骨质疏松症是以骨量减少、骨的微观结

构退化为特征的一种全身性骨骼代谢性疾病［１］。
随着我国社会老龄化程度不断加剧，骨质疏松症的

发病率逐年上升。 腰背部疼痛是骨质疏松症常见的

临床表现，这种持续性慢性疼痛对老年人的日常活

动及睡眠造成了极大的影响。 提高老年人的生活质

量已成为社会的焦点之一，因此有效控制骨质疏松

症所引发的腰背疼痛，越来越受到重视。 人工虎骨

粉是一种仿生药物，含有生物来源钙磷及丰富的胶

原蛋白，不但可以改善骨密度，而且具有促进骨脆性

骨折的修复作用［２］。 笔者采用人工虎骨粉治疗骨

质疏松性腰背疼痛老年患者，取得了良好效果。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 一般资料

本研究为前瞻性随机对照研究，２０１５ 年 １ 月至

２０１６ 年 ６ 月，选择我院原发性骨质疏松症腰背疼痛

老年患者 ７６ 例，其中男 ３５ 例，女 ４１ 例；年龄 ６１ ～ ８３
岁，平均年龄 ６９􀆰 ７５ 岁。 采用随机信封法分组，其中

治疗组和对照组各 ３８ 例。 两组患者年龄、性别、病
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程、骨质疏松程度、其他基础疾病等因素，差异无统

计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。
１􀆰 ２　 纳入标准

年龄 ＞ ６０ 岁；符合原发性骨质疏松症诊断标

准［３］；入选患者均伴有腰背疼痛症状；近 １ 个月内未

服用过镇痛药物；入选患者自愿参加研究，并对相关

治疗知情同意，并签署了知情同意书。
１􀆰 ３　 排除标准

排除椎体骨折所导致的腰背疼痛患者；肝肾疾

病、血液病、骨转移瘤、甲状腺功能亢进、甲状旁腺功

能亢进引起其他原因所致的继发性骨质疏松症患

者；精神疾患及其他判定能力异常患者；不适宜接受

本治疗患者，如严重肝肾等脏器功能不全患者、肿
瘤、骨结核患者。
１􀆰 ４　 治疗方法

治疗组给予口服金天格胶囊所含成分为人工虎

骨粉［金花企业（集团）股份有限公司西安金花制药

厂，中国］治疗。 每日 ３ 次，每次 １􀆰 ２ ｇ，饭后服用，３
个月为 １ 个疗程。 对照组给予碳酸钙 １ ２００ ｍｇ 和

维生素 Ｄ ８００ ＩＵ，每天 １ 次口服，疗程亦为 ３ 个月。
指导所有患者进行适度日照，及每日不低于 １ ｈ 的

户外健身行走。 所有患者在治疗及随访期间均未服

用其他与研究相关的药物。
１􀆰 ５　 观察指标

治疗前、治疗后第 ３、６ 个月，运用数字疼痛评分

（ｎｕｍｅｒｉｃ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ，ＮＲＳ） ［４］、视觉模拟疼痛评分

（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ） ［５］ 对疼痛进行评估；运
用 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数（ ｏｓｗｅｓｔｒｙ ｄａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，
ＯＤＩ） ［６］、ＪＯＡ 下腰功能评分 （ Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｓｃｏｒｅｓ，ＪＯＡ） ［７］ 对腰背功能及日常活动

能力进行评估。 安全性指标监测包括对血、尿常规

及肝、肾功能的检测。
１􀆰 ６　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 统计软件，计量资料以均数 ±
标准差（􀭰ｘ ± ｓ）表示，两组均数比较采用 ｔ 检验；Ｐ ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２􀆰 １　 疼痛变化

治疗前，两组患者 ＮＲＳ、ＶＡＳ 评分，差异无统计

学意义（ ｔ ＝ ０􀆰 １２４、０􀆰 ３２０，Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 治疗后第 ３、６
个月，治疗组 ＮＲＳ、ＶＡＳ 疼痛评分均低于对照组，差
异有统计学意义 （ ｔ ＝ ２􀆰 ０６５、２􀆰 ６３３、２􀆰 ９９５、２􀆰 １０６，
Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 两组患者治疗前后疼痛评分的比较（􀭰ｘ ± ｓ，分）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐａｉｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （􀭰ｘ ± ｓ， ｓｃａｌｅ）

组别 数字疼痛评分 视觉模拟疼痛评分

对照组（ｎ ＝ ３８）
　 　 治疗前 ５􀆰 ９６ ± ２􀆰 ５１ ５􀆰 １３ ± １􀆰 ５２
　 　 治疗后 ３ 个月 ４􀆰 １５ ± １􀆰 ３４ｂ ３􀆰 ７４ ± ０􀆰 ９３ｂ

　 　 治疗后 ６ 个月 ３􀆰 ６６ ± １􀆰 ０３ｂ ２􀆰 ９１ ± ０􀆰 ８８ｂ

治疗组（ｎ ＝ ３８）
　 　 治疗前 ６􀆰 ０３ ± ２􀆰 ４２ ５􀆰 ２４ ± １􀆰 ４８
　 　 治疗后 ３ 个月 ３􀆰 ５２ ± １􀆰 ３２ａｂ ３􀆰 ０８ ± ０􀆰 ９９ａｂ

　 　 治疗后 ６ 个月 ３􀆰 ０１ ± １􀆰 １２ａｂ ２􀆰 ４７ ± ０􀆰 ９４ａｂ

　 　 注：与对照组比较，ａＰ ＜ ０􀆰 ０５；与治疗前比较，ｂＰ ＜ ０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 功能变化

治疗前，两组患者 ＯＤＩ 指数、ＪＯＡ 评分差异无

统计学意义（ ｔ ＝ ０􀆰 ６２４、０􀆰 ９６２，Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 治疗后第

３、６ 个月，治疗组 ＯＤＩ 指数低于对照组、ＪＯＡ 评分高

于对照组，差异有统计学意义 （ ｔ ＝ ３􀆰 ４９６、２􀆰 ５５１、
５􀆰 ７４５、８􀆰 ６３９，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），见表 ２。

表 ２　 两组患者治疗前后腰部功能比较（􀭰ｘ ± ｓ，分）
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （􀭰ｘ ± ｓ， ｓｃａｌｅ）

组别
Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能
障碍指数

日本骨科协会
下腰功能评分

对照组（ｎ ＝ ３８）
　 　 治疗前 ２８􀆰 ２６ ± ３􀆰 ４３ １７􀆰 ７２ ± ２􀆰 ５０
　 　 治疗后 ３ 个月 ２１􀆰 ６５ ± ３􀆰 ０５ｂ １８􀆰 ６７ ± １􀆰 ６１
　 　 治疗后 ６ 个月 １９􀆰 ２３ ± ２􀆰 ６１ｂ １９􀆰 ５４ ± １􀆰 １３ｂ

治疗组（ｎ ＝ ３８）
　 　 治疗前 ２８􀆰 ７３ ± ３􀆰 １３ １７􀆰 １８ ± ２􀆰 ３９
　 　 治疗后 ３ 个月 １９􀆰 ２２ ± ３􀆰 ０１ａｂ ２０􀆰 ７４ ± １􀆰 ５３ａｂ

　 　 治疗后 ６ 个月 １７􀆰 ６４ ± ２􀆰 ８２ａｂ ２１􀆰 ８５ ± １􀆰 ２０ａｂ

　 　 注：与对照组比较，ａＰ ＜ ０􀆰 ０５；与治疗前比较，ｂＰ ＜ ０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 安全性检验

患者用药过程中未发现明显不良反应，检测肝、
肾功能无损害，治疗组与对照组治疗前各有 １ 例患

者服药后出现口干，少量饮水后，症状均自行消失。

３　 讨论

老年骨质疏松症是全身性代谢性骨骼系统疾

病，其主要特征是单位体积内骨量降低、骨质脆性增

大、骨强度下降、极易发生骨折［８］。 骨质疏松症的

发病机制是由于破骨细胞功能亢进，溶骨造成骨量

快速丢失，组织形态学表现为皮质骨多空、变薄，松
质骨骨小梁绝对数量减少、变细、断裂。 目前骨质疏

松症的发病率已跃居常见病、多发病的第 ７ 位，已成

为全球关注的社会公共健康问题［９］。 人类平均寿
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命正在逐年增长，腰背痛的老年人逐年增多，对日常

生活带来严重影响，使患者身心深受打击，同时加重

了老年人的经济负担。 骨质疏松导致的腰背部疼痛

严重影响了患者生活质量，已成为医疗界共识。 因

此，采用有效、经济、简便的天然药物治疗骨质疏松

性腰背疼痛，对改善老年患者的生存质量尤为重要。
腰背部疼痛是原发性骨质疏松症最常见的早期

症状，而且具有慢性、渐进性发展的特点。 一般观点

认为导致这种疼痛的主要原因为骨质疏松后骨量吸

收增加所致［１０］。 大多数学者认为骨质疏松性腰背

疼痛以腰背部骨骼为主，包括肌肉和韧带的复合性

疼痛［１１⁃１２］。 由于椎板蜕变和受损，刺激神经末梢，
导致传导性疼痛，以及骨质流失，骨转换过快 ／骨吸

收增加，在吸收的过程中骨小梁的破坏，引起椎体骨

骼代谢性疼痛，是导致腰背疼痛的重要因素。 另外，
脊柱是人体重要的负重单元，骨质疏松患者的椎体

弹性及韧性减低，脊柱发生曲度改变，甚至出现驼背

等变化，致使腰背部肌肉、韧带处于疲劳状态，也是

加重骨质疏松性腰背疼痛的重要因素。 腰背部肌

肉、韧带的退化，对骨质疏松症具有一定反作用［１３］。
在骨质疏松性腰背疼痛药物的选择中，非甾体

抗炎止痛药具有良好的短期镇痛效果，但对于慢性

疼痛患者来说，此类药物容易对人体健康造成损害，
不适合长期服用。 阿仑膦酸钠等为代表的抗骨质疏

松药物，以抑制破骨细胞活性为主要功能，然而临床

发现对于骨质疏松性腰背痛的快速镇痛效果不明

显［１４］。 人工虎骨粉是传统珍稀中药材天然虎骨的

仿生药物，含丰富的骨胶原蛋白，是参与骨形成的重

要有机基质；同时含丰富的生物来源钙、磷，而钙和

磷是参与骨形成的重要无机基质。 本研究中治疗组

采用人工虎骨粉干预，治疗后 ３、６ 个月，疼痛及腰部

功能均好于对照组，说明人工虎骨粉能够缓解老年

原发性骨质疏松症所引发的腰背疼痛，并可改善患

者腰背功能及日常活动能力。
另外，本研究中所有患者均进行适当日照及户

外锻炼，因为日照及户外锻炼可促进血液循环及加

速新陈代谢，促进体内活性维生素 Ｄ 的生成，加速

机体的钙磷代谢，对预防或避免老年人骨质疏松症

的加重具有重要的实用价值。
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