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关键词　骨质疏松，绝经后　阿仑膦酸钠　中药疗法

　　原发性骨质疏松症（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）以骨量减
少、骨组织显微结构退化为特征，包括女性绝经后骨

质疏松症和老年性骨质疏松症［１］。ＯＰ发生后，因骨
的脆性增高，骨折危险性亦增加。２００９年 １０月至
２０１０年９月，笔者应用阿仑膦酸钠联合补肾健脾活血
汤治疗女性绝经后骨质疏松症患者４３例，取得了良
好效果，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组４３例，年龄４５～８１岁，平均
６１．４岁；病程３～８年，平均４．８年；绝经时间１～３２
年，平均１３．８年。合并椎体压缩性骨折１２例，股骨
颈骨折２例，桡骨远端骨折３例。
１．２　诊断标准
１．２．１　西医诊断标准　①全身无力，多以腰背部疼
痛明显，逐渐加重，轻微外伤可致骨折；②脊椎常有后
凸畸形；③Ｘ线表现：骨质普遍稀疏，以脊椎、骨盆、股
骨上端明显；脊柱改变最为特殊，椎体可出现鱼尾样

双凹形，椎间隙增宽，有Ｓｃｈｍｏｒｌ结节，胸椎呈楔形变，
受累椎体多发、散在；④骨密度（ｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌｄｅｎｓｉｔｙ，
ＢＭＤ）：参照《中国人骨质疏松症建议诊断标准（第二
稿）》，＞Ｍ－１ＳＤ为正常，Ｍ－（１～２）ＳＤ为骨量减
少，＜Ｍ－２ＳＤ以上为骨质疏松症，Ｍ－２ＳＤ以上伴
有一处或多处骨折为严重骨质疏松症，＜Ｍ－３ＳＤ以
上无骨折也可诊断为严重骨质疏松症［１］。

１．２．２　中医诊断标准　①肝肾不足证：主证为腰脊
疼痛，酸软无力；次证为不能持重，目眩，舌质或偏红

或淡；②脾胃气虚证：主证为腰膝疼痛，肌肉枯萎瘦
削，神疲倦怠；次证为肢体软弱乏力，渐致缓纵不收，

食少便溏；或久泻不止，面色白，虚浮无华，心悸失眠；

甚者畏寒肢冷，面色白，舌质淡，脉细弱无力。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②绝经后女性。
１．４　排除标准　①不符合上述纳入标准者；②卵巢
或子宫切除者；③长期服用激素者；④肝、肾功能严重
损害者；⑤糖尿病患者；⑥风湿性、类风湿关节炎患
者；⑦结核、恶性肿瘤患者；⑧精神病患者；⑨３个月

内接受过治疗骨质疏松症的其他方法者；⑩顺应性
差，预计不能坚持服药者。

２　方　法
２．１　治疗方法　给予口服阿仑膦酸钠片（福善美）
７０ｍｇ，每周１次，晨起后站立位口服，连服６个月。
同时给予口服补肾健脾汤，方药组成：黄芪３０ｇ、党
参１５ｇ、当归１０ｇ、川续断１２ｇ、女贞子２０ｇ、枳壳１０ｇ、
骨碎补１０ｇ、香附１２ｇ、狗脊１０ｇ、怀牛膝１５ｇ、生白术
１２ｇ、茯苓１２ｇ、桑寄生１０ｇ。每日ｌ剂，水煎服，连服６
个月。

２．２　观察指标　采用视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅｓ，ＶＡＳ）法评估患者腰背部疼痛程度，采用法国
ＭＥＤＩＬＩＮＫ双能Ｘ线骨密度仪检测患者Ｌ２至Ｌ４椎体
ＢＭＤ的平均值，治疗前和全部治疗结束后各评定１次。

３　结　果
３．１　疗效评定标准　显效：腰背疼痛评分下降＞２／３，
ＢＭＤ增加≥０．０６ｇ·ｃｍ２；有效：腰背疼痛评分下降
１／３～２／３，ＢＭＤ增加 ＜０．０６ｇ·ｃｍ２；无效：腰背疼痛
评分下降＜１／３，ＢＭＤ未增加或下降［２］。

３．２　疗效评定结果　本组患者除３例脱落外，其余
均服药至疗程结束。按照上述疗效评定标准评定，本

组显效２７例（６７．５％），有效１２例（３０．０％），无效１
例（２．５％）。

４　讨　论
ＯＰ是一种全身性、退行性疾病，绝经后妇女多

见。骨细胞存在特异性雌激素受体，绝经后女性雌激

素水平下降，在雌激素缺乏状态下，骨的合成受到抑

制，结构发生退变，进而导致 ＯＰ。ＯＰ的危害除导致
患者腰背痛外，主要是随增龄发生骨折的风险性增

高，骨折常见部位为髋部、脊柱和腕部［３－４］。

双膦酸盐药物能紧密地吸附在骨质主要成分———

羟基磷灰石的表面，抑制破骨细胞对骨质的吸收，同

时干扰破骨细胞附着并诱导其凋亡［５］，从而增加

ＢＭＤ，降低骨折发生率。以阿仑膦酸钠为代表的第３
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代双膦酸盐具有Ｒ２侧链基团，其抑制骨吸收的能力
大大增强，从而改善骨质量，降低骨折风险，目前已在

临床上广泛应用。

绝经后ＯＰ属中医“骨痹”“骨痿”“骨枯”范畴，
其病机为脾肾亏虚，肾亏为主，脾虚为辅。中医认为，

肾为先天之本，主骨生髓，肾脂枯不长为骨痹，骨枯而

髓减为骨痿；脾为后天之本，脾虚则气血生化无源，气

血不足则血行受滞成瘀，一旦瘀血阻滞脉络不通，骨

失气血滋养，必发为骨痿。

妇女七七之年天癸竭，肾虚则髓精不足或亏损，而

至骨骼失养，是形成绝经后骨质疏松症的基本病机。

《素问·逆调论篇》：“肾不生，则髓不能满；肾气热则腰

脊不举……水不胜火，骨枯而髓虚，足不任身”。

脾主运化、统血、主肌肉及四肢，为气血生化之

源，先天之精依靠后天之不断充养。绝经后妇女，脾

胃运化障碍，气血乏源，血不化精，无以充养先天之

精，则骨骼精虚失养，脆弱无力，致骨质疏松发生。由

此可见，脾胃虚弱亦为绝经后ＯＰ发生的重要原因。
绝经后ＯＰ以脾肾亏虚为本，瘀血阻络为标。采

用补肾健脾活血法治疗绝经后 ＯＰ，针对绝经后脾肾
亏虚、瘀血阻络的发病机制，通过健脾胃、补肝肾、益

气养血，对机体进行综合调理，从而达到治疗目的。

方中黄芪、党参、白术健脾益气；茯苓健脾和胃；川续

断、狗脊、怀牛膝、桑寄生补肝肾，强筋骨；女贞子补肾

滋阴；骨碎补温肾壮骨，促进骨钙吸收和骨盐形成；当

归补血活血；枳壳利气；香附理气解郁。诸药协同，共

奏补肾益精、强筋壮骨、健脾和胃、活血化瘀、行气止

痛之功。

本组治疗结果提示，应用阿仑膦酸钠联合补肾健

脾活血汤治疗女性绝经后骨质疏松症，可提高患者骨

密度，减轻腰背疼痛，值得在临床推广应用。
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（上接第７１页）和坏死组织；充填和封闭创面时，应间

断缝合皮肤边缘，避免损伤血管和神经；术后避免敷

料直接接触血管和神经，防止血液循环障碍。④创面
有大面积骨组织或内固定物外露者，不能用敷料长期

覆盖，后期需行皮瓣转移术。⑤配合抗生素治疗感
染，以提高疗效。⑥由于治疗费用相对较高，使用前
应和患者协商。

ＶＳＤ的护理：①持续观察敷料状态，若敷料变软，
说明负压吸引失败。②术后５～７ｄ揭开敷料观察创
面皮肤存活情况。如大部分存活且无分泌物，可换用

无菌生理盐水敷料，待其自行愈合；如大面积坏死且

分泌物较多，则再次清创引流，待创面出现新鲜肉芽

组织后再行游离植皮术。③观测患者体温、脉搏变
化，若体温持续升高，则提示引流无效或感染加重，应

及时更换敷料并加强抗感染治疗。④创面过小者不
易形成有效压力，创面过大者 ＶＳＤ敷料的孔隙易堵
塞，应密切监测引流情况，并控制负压在 １２５ｍｍＨｇ
左右。

总之，ＶＳＤ技术能够充分引流，促进新鲜肉芽组

织生长，加速创面愈合，适用于各种较大创面的治疗，

值得推广应用。
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