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摘　要　目的：观察益骨汤口服联合太极拳锻炼治疗老年性骨质疏松症肾阳虚证的临床疗效，并分析其作用机制。方法：将８０例

老年性骨质疏松症肾阳虚证患者随机分为２组，每组４０例，分别采用益骨汤口服联合太极拳锻炼治疗和钙剂联合阿仑膦酸钠口

服治疗。益骨汤水煎服，每日１剂，分２次服用，连续服用６个月；太极拳每日早晚锻炼１次，每次１５～２０ｍｉｎ，连续６个月；碳酸钙

Ｄ３咀嚼片（Ⅱ）每日口服１次，每次１片，连续服用６个月；阿仑膦酸钠每周口服１片，连续服用６个月。分别于治疗前和治疗开

始后１个月、３个月、６个月，比较２组患者腰背部疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、临床症状评分以及生长激素

（ｇｒｏｗｔｈｈｏｒｍｏｎｅ，ＧＨ）、胰岛素样生长因子 －Ⅰ（ｉｎｓｕｌｉｎ－ｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｓ－Ⅰ，ＩＧＦ－Ⅰ）血清含量；并于治疗前和治疗开始后６

个月，比较２组患者腰椎骨密度。结果：①腰背部疼痛ＶＡＳ评分。时间因素和分组因素存在交互效应（Ｆ＝３６．３９０，Ｐ＝０．０００）；２

组患者腰背部疼痛ＶＡＳ评分总体比较，差异有统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝７．２５７，Ｐ＝０．０００）；治疗前后不同时间点腰背部

疼痛ＶＡＳ评分的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝２７１７．２５９，Ｐ＝０．０００）；２组患者腰背疼痛ＶＡＳ评分均呈下降趋势，但２

组的下降趋势不完全一致［（６．８７±０．３４）分，（４．６８±０．４３）分，（３．４５±０．３９）分，（１．５９±０．３６）分，Ｆ＝１２８２．３７１，Ｐ＝０．０００；

（６．７９±０．３６）分，（５．４７±０．２７）分，（４．２４±０．３１）分，（２．５４±０．３４）分，Ｆ＝１５４７．０６５，Ｐ＝０．０００］；治疗前，２组患者腰背部疼痛

ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义（ｔ＝－０．９４６，Ｐ＝０．３４７）；治疗开始后 １个月、３个月和６个月，益骨汤联合太极拳组ＶＡＳ评分

均低于钙剂联合阿仑膦酸钠组（ｔ＝１０．０２９，Ｐ＝０．０００；ｔ＝９．９２５，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１２．１４８，Ｐ＝０．０００）。②临床症状评分。时间因素和

分组因素存在交互效应（Ｆ＝４４．８８６，Ｐ＝０．０００）；２组患者临床症状评分总体比较，差异有统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝

１０．５０６，Ｐ＝０．０００）；治疗前后不同时间点临床症状评分的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝１２８１．２４１，Ｐ＝０．０００）；２组患

者临床症状评分均呈下降趋势，但２组的下降趋势不完全一致［（１９．８６±１．８３）分，（１５．６６±０．５２）分，（１２．１９±０．６８）分，（９．６１±

０．８７）分，Ｆ＝６７３．５４３，Ｐ＝０．０００；（１９．８９±１．１１）分，（１７．４５±０．６８）分，（１５．４９±０．５２）分，（１２．６８±０．６９）分，Ｆ＝６８７．０５４，Ｐ＝

０．０００］；治疗前，２组患者临床症状评分比较，差异无统计学意义（ｔ＝０．０８１，Ｐ＝０．９３６）；治疗开始后１个月、３个月和６个月，益骨

汤联合太极拳组临床症状评分均低于钙剂联合阿仑膦酸钠组（ｔ＝１３．０３６，Ｐ＝０．０００；ｔ＝２４．３２４，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１７．３８０，Ｐ＝０．０００）。

③腰椎骨密度。治疗前，２组患者腰椎骨密度比较，差异无统计学意义（ｔ＝－０．７７７，Ｐ＝０．４３９）；治疗开始后６个月，２组患者腰椎

骨密度均高于治疗前［（０．６３±０．１２）ｇ·ｃｍ－２，（０．８６±０．２５）ｇ·ｃｍ－２，ｔ＝－５．２４６，Ｐ＝０．０００；（０．６１±０．１１）ｇ·ｃｍ－２，（０．７４±

０．１８）ｇ·ｃｍ－２，ｔ＝－３．８９７，Ｐ＝０．０００］，益骨汤联合太极拳组腰椎骨密度高于钙剂联合阿仑膦酸钠组（ｔ＝－２．４６４，Ｐ＝０．０１６）。

④ＧＨ血清含量。时间因素和分组因素存在交互效应（Ｆ＝６９．４５６，Ｐ＝０．０００）；２组患者 ＧＨ血清含量总体比较，差异有统计学意

义，即存在分组效应（Ｆ＝－５．９５９，Ｐ＝０．０００）；治疗前后不同时间点 ＧＨ血清含量的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝

７９０．５０２，Ｐ＝０．０００）；２组患者 ＧＨ血清含量均呈升高趋势，但２组的升高趋势不完全一致［（０．７９±０．４４）ｕｇ·Ｌ－１，（２．５１±

０．７７）ｕｇ·Ｌ－１，（４．１０±０．８８）ｕｇ·Ｌ－１，（５．５９±１．０８）ｕｇ·Ｌ－１，Ｆ＝４９４．６９４，Ｐ＝０．０００；（０．７８±０．４７）ｕｇ·Ｌ－１，（１．４４±０．６４）ｕｇ·Ｌ－１，

（２．６９±０．８１）ｕｇ·Ｌ－１，（３．９９±１．０３）ｕｇ·Ｌ－１，Ｆ＝３３２．２５８，Ｐ＝０．０００］；治疗前，２组患者 ＧＨ血清含量比较，差异无统计学意义

（ｔ＝－０．０６８，Ｐ＝０．９４６）；治疗开始后１个月、３个月和６个月，益骨汤联合太极拳组 ＧＨ血清含量均高于钙剂联合阿仑膦酸钠组

（ｔ＝－６．７４２，Ｐ＝０．０００；ｔ＝－７．４３３，Ｐ＝０．０００；ｔ＝－６．７５１，Ｐ＝０．０００）。⑤ＩＧＦ－Ⅰ血清含量。时间因素和分组因素存在交互效

应（Ｆ＝１０．３１３，Ｐ＝０．０００）；２组患者ＩＧＦ－Ⅰ血清含量总体比较，差异有统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝－４．４６６，Ｐ＝０．０００）；

治疗前后不同时间点ＩＧＦ－Ⅰ血清含量的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝３８０．６５９，Ｐ＝０．０００）；２组患者ＩＧＦ－Ⅰ血清含

量均呈上升趋势，但 ２组的上升趋势不完全一致［（１７８．９５±７．５９）ｕｇ·Ｌ－１，（２３３．９６±２０．５８）ｕｇ·Ｌ－１，（２５５．１８±

２２．４９）ｕｇ·Ｌ－１，（２９６．８２±２８．２９）ｕｇ·Ｌ－１，Ｆ＝２３１．７９９，Ｐ＝０．０００；（１７７．１２±１０．１９）ｕｇ·Ｌ－１，（２１０．３９±１７．６７）ｕｇ·Ｌ－１，（２３２．５４±
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２１．０１）ｕｇ·Ｌ－１２，（２６４．９８±３２．５７）ｕｇ·Ｌ－１，Ｆ＝１６３．７０７，Ｐ＝０．０００］；治疗前，２组患者 ＩＧＦ－Ⅰ血清含量比较，差异无统计学意义

（ｔ＝－０．９０７，Ｐ＝０．３６７）；治疗开始后１个月、３个月和６个月，益骨汤联合太极拳组ＩＧＦ－Ⅰ血清含量均高于钙剂联合阿仑膦酸钠组

（ｔ＝－５．４９５，Ｐ＝０．０００；ｔ＝－４．６５２，Ｐ＝０．０００；ｔ＝－４．６６８，Ｐ＝０．０００）。结论：益骨汤口服联合太极拳锻炼与钙剂联合阿仑膦酸钠

口服治疗老年性骨质疏松症肾阳虚证，均能在一定程度上缓解腰背部疼痛、改善患者的临床症状和提高患者骨密度，但前者的临

床疗效优于后者，其作用机制可能与其能提高患者血清ＧＨ、ＩＧＦ－Ⅰ含量有关。

关键词　骨质疏松；肾阳虚；益骨汤；太极拳；生长激素；胰岛素样生长因子１；骨密度；阿仑膦酸钠；临床试验

ＯｒａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＹｉｇｕＴａｎｇ（益骨汤）ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓｈａｄｏｗｂｏｘｉｎｇｅｘｅｒｃｉｓｅｓｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ
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Ⅰ）ｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄａｔ１，３ａｎｄ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｂｅｇｉｎｎｉｎｇｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｅ

ｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ａｎｄｔｈｅｌｕｍｂａｒｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌｄｅｎｓｉｔｙ（ＢＭＤ）ｗａｓｍｅａｓｕｒｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄａｔ６ｍｏｎｔｈｓ

ａｆｔｅｒｔｈｅｂｅｇｉｎｎｉｎｇｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＴｈｅｒｅｗａｓｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｉｍｅｆａｃｔｏｒａｎｄｇｒｏｕｐｆａｃｔｏｒｉｎｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎＶＡＳｓｃｏｒｅｓ（Ｆ＝

３６．３９０，Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎＶＡＳｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ，ｉｎｏｔｈｅｒｗｏｒｄｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｇｒｏｕｐ

ｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝７．２５７，Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎＶＡＳｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｉｎｏｔｈｅｒｗｏｒｄｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｔｉｍｅｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝２７１７．２５９，Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎＶＡＳｓｃｏｒｅｓｐｒｅｓｅｎｔｅｄａｔｉｍｅ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔｄｅ

ｃｒｅａｓｉｎｇｔｒｅｎｄｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ，ｗｈｉｌｅｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｗｉｔｈｅａｃｈｏｔｈｅｒｉｎｔｈｅｄｅｃｒｅａｓｉｎｇｔｒｅｎｄｏｆｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎＶＡＳｓｃｏｒｅｓ

（６．８７＋／－０．３４，４．６８＋／－０．４３，３．４５＋／－０．３９，１．５９＋／－０．３６ｐｏｉｎｔｓ，Ｆ＝１２８２．３７１，Ｐ＝０．０００；６．７９＋／－０．３６，５．４７＋／－０．２７，

４．２４＋／－０．３１，２．５４＋／－０．３４ｐｏｉｎｔｓ，Ｆ＝１５４７．０６５，Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎＶＡＳｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｔ＝－０．９４６，Ｐ＝０．３４７）．ＴｈｅｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎＶＡＳｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｌｏｗｅｒｉｎｇｒｏｕｐＡｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｇｒｏｕｐＢａｔ１，３

ａｎｄ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｂｅｇｉｎｎｉｎｇｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｔ＝１０．０２９，Ｐ＝０．０００；ｔ＝９．９２５，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１２．１４８，Ｐ＝０．０００）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｉｎｔｅｒａｃ

ｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｉｍｅｆａｃｔｏｒａｎｄｇｒｏｕｐｆａｃｔｏｒｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅｓ（Ｆ＝４４．８８６，Ｐ＝０．０００）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｃｌｉｎｉｃａｌ

ｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｉｎｇｅｎｅｒａｌ，ｉｎｏｔｈｅｒｗｏｒｄｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｇｒｏｕｐｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝１０．５０６，Ｐ＝０．０００）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｉｎｏｔｈｅｒｗｏｒｄｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｔｉｍｅｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝

１２８１．２４１，Ｐ＝０．０００）．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅｓｐｒｅｓｅｎｔｅｄａｔｉｍｅ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔｄｅｃｒｅａｓｉｎｇｔｒｅｎｄｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ，ｗｈｉｌｅｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ

ｗｅｒｅｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｗｉｔｈｅａｃｈｏｔｈｅｒｉｎｔｈｅｄｅｃｒｅａｓｉｎｇｔｒｅｎｄｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅｓ（１９．８６＋／－１．８３，１５．６６＋／－０．５２，１２．１９＋／－０．６８，

９．６１＋／－０．８７ｐｏｉｎｔｓ，Ｆ＝６７３．５４３，Ｐ＝０．０００；１９．８９＋／－１．１１，１７．４５＋／－０．６８，１５．４９＋／－０．５２，１２．６８＋／－０．６９ｐｏｉｎｔｓ，Ｆ＝６８７．０５４，Ｐ＝

０．０００）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｔ＝０．０８１，Ｐ＝０．９３６）．Ｔｈｅ

ｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｌｏｗｅｒｉｎｇｒｏｕｐＡｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｇｒｏｕｐＢａｔ１，３ａｎｄ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｂｅｇｉｎｎｉｎｇｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｔ＝１３．０３６，Ｐ＝

０．０００；ｔ＝２４．３２４，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１７．３８０，Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｌｕｍｂａｒＢＭＤｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｔ＝－０．７７７，Ｐ＝０．４３９）．ＴｈｅｌｕｍｂａｒＢＭＤｗａｓｈｉｇｈｅｒａｔ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｂｅｇｉｎｎｉｎｇｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ（０．６３＋／－０．１２ｖｓ０．８６＋／－０．２５ｇ／ｃｍ（－２），ｔ＝－５．２４６，Ｐ＝０．０００；０．６１＋／－０．１１ｖｓ０．７４＋／－０．１８ｇ／ｃｍ（－２），

ｔ＝－３．８９７，Ｐ＝０．０００），ａｎｄｗａｓｈｉｇｈｅｒｉｎｇｒｏｕｐＡｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｇｒｏｕｐＢ（ｔ＝－２．４６４，Ｐ＝０．０１６）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｉｍｅ
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ｆａｃｔｏｒａｎｄｇｒｏｕｐｆａｃｔｏｒｉｎｓｅｒｕｍｃｏｎｔｅｎｔｓｏｆＧＨ（Ｆ＝６９．４５６，Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｓｅｒｕｍｃｏｎｔｅｎｔｓｏｆＧＨｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｉｎｇｅｎｅｒａｌ，ｉｎｏｔｈｅｒｗｏｒｄｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｇｒｏｕｐｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝－５．９５９，Ｐ＝０．０００）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｓｅｒｕｍｃｏｎｔｅｎｔｓ

ｏｆＧＨｂｅｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｉｎｏｔｈｅｒｗｏｒｄｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｔｉｍｅｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝７９０．５０２，Ｐ＝０．０００）．Ｔｈｅｓｅｒ

ｕｍｃｏｎｔｅｎｔｓｏｆＧＨｐｒｅｓｅｎｔｅｄａｔｉｍｅ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｔｒｅｎｄｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ，ｗｈｉｌｅｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｗｉｔｈｅａｃｈｏｔｈｅｒｉｎ

ｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｔｒｅｎｄｏｆｓｅｒｕｍｃｏｎｔｅｎｔｓｏｆＧＨ（０．７９＋／－０．４４，２．５１＋／－０．７７，４．１０＋／－０．８８，５．５９＋／－１．０８ｕｇ／Ｌ，Ｆ＝４９４．６９４，Ｐ＝

０．０００；０．７８＋／－０．４７，１．４４＋／－０．６４，２．６９＋／－０．８１，３．９９＋／－１．０３ｕｇ／Ｌ，Ｆ＝３３２．２５８，Ｐ＝０．０００）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ

ｉｎｓｅｒｕｍｃｏｎｔｅｎｔｓｏｆＧＨｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｔ＝－０．０６８，Ｐ＝０．９４６）．ＴｈｅｓｅｒｕｍｃｏｎｔｅｎｔｓｏｆＧＨｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｉｎｇｒｏｕｐ

ＡｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｇｒｏｕｐＢａｔ１，３ａｎｄ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｂｅｇｉｎｎｉｎｇｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｔ＝－６．７４２，Ｐ＝０．０００；ｔ＝－７．４３３，Ｐ＝０．０００；

ｔ＝－６．７５１，Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅｒｅｗａｓｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｉｍｅｆａｃｔｏｒａｎｄｇｒｏｕｐｆａｃｔｏｒｉｎｓｅｒｕｍｃｏｎｔｅｎｔｓｏｆＩＧＦ－Ⅰ（Ｆ＝１０．３１３，Ｐ＝

０．０００）．ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｓｅｒｕｍｃｏｎｔｅｎｔｓｏｆＩＧＦ－Ⅰ ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｉｎｇｅｎｅｒａｌ，ｉｎｏｔｈｅｒｗｏｒｄｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｇｒｏｕｐ

ｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝－４．４６６，Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｓｅｒｕｍｃｏｎｔｅｎｔｓｏｆＩＧＦ－Ⅰ ｂｅｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ

ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｉｎｏｔｈｅｒｗｏｒｄｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｔｉｍｅｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝３８０．６５９，Ｐ＝０．００００）．ＴｈｅｓｅｒｕｍｃｏｎｔｅｎｔｓｏｆＩＧＦ－Ⅰ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄａｔｉｍｅ－ｄｅｐｅｎｄ

ｅｎｔｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｔｒｅｎｄｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ，ｗｈｉｌｅｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｗｉｔｈｅａｃｈｏｔｈｅｒｉｎｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｔｒｅｎｄｏｆｓｅｒｕｍｃｏｎｔｅｎｔｓｏｆＩＧＦ－

Ⅰ（１７８．９５＋／－７．５９，２３３．９６＋／－２０．５８，２５５．１８＋／－２２．４９，２９６．８２＋／－２８．２９ｕｇ／Ｌ，Ｆ＝２３１．７９９，Ｐ＝０．０００；１７７．１２＋／－１０．１９，

２１０．３９＋／－１７．６７，２３２．５４＋／－２１．０１，２６４．９８＋／－３２．５７ｕｇ／Ｌ，Ｆ＝１６３．７０７，Ｐ＝０．０００）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｓｅｒｕｍ

ｃｏｎｔｅｎｔｓｏｆＩＧＦ－Ⅰ ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｔ＝－０．９０７，Ｐ＝０．３６７）．ＴｈｅｓｅｒｕｍｃｏｎｔｅｎｔｓｏｆＩＧＦ－Ⅰ ｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｉｎｇｒｏｕｐ

ＡｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｇｒｏｕｐＢａｔ１，３ａｎｄ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｂｅｇｉｎｎｉｎｇｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｔ＝－５．４９５，Ｐ＝０．０００；ｔ＝－４．６５２，Ｐ＝０．０００；

ｔ＝－４．６６８，Ｐ＝０．０００）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＢｏｔｈｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｏｆｏｒａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＹＧＴａｎｄｓｈａｄｏｗｂｏｘｉｎｇｅｘｅｒｃｉｓｅｓａｎｄｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ

ｔｈｅｒａｐｙｏｆｏｒａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｃａｌｃｉｕｍａｇｅｎｔｓａｎｄａｌｅｎｄｒｏｎａｔｅｓｏｄｉｕｍｃａｎｒｅｌｉｅｖｅｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ，ｉｍｐｒｏｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ’ｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｉｎ

ｃｒｅａｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ’ＢＭＤｔｏｓｏｍｅｅｘｔｅｎｔ，ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｆｏｒｍｅｒｓｕｒｐａｓｓｅｓｔｈｅｌａｔｔｅｒｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓ，ａｎｄｉｔｓｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆａｃｔｉｏｎｍａｙ

ｂｅｔｈａｔｉｔｃａｎｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｓｅｒｕｍｃｏｎｔｅｎｔｓｏｆＧＨａｎｄＩＧＦ－Ⅰ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ；ｋｉｄｎｅｙ－ｙａｎｇｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ；ＹｉｇｕＴａｎｇ；ｓｈａｄｏｗｂｏｘｉｎｇ；ｇｒｏｗｔｈｈｏｒｍｏｎｅ；ｉｎｓｕｌｉｎ－ｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒＩ；ｂｏｎｅｄｅｎｓｉｔｙ；

ａｌｅｎｄｒｏｎａｔｅｓｏｄｉｕｍ；ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ

　　目前，骨质疏松症已成为全球发病率最高、花费
最大的疾病之一，严重威胁老年人的健康。据统计

全球有３０％的女性和１２％的男性一生中会发生骨

质疏松性骨折，该病已成为影响人们健康和生活质

量的社会问题［１－２］。目前我国骨质疏松症患者的数

量居世界首位，且患病人数仍在逐年增加。如何有

效防治老年性骨质疏松症，减少骨质疏松性疼痛，降

低骨质疏松性骨折的发生率，以及改善老年患者的

生存质量，已成为国际学术界关注的焦点［３］。近年

来中医药治疗老年性骨质疏松症取得了一定的进

展。益骨汤能促进成骨细胞增殖，抑制骨吸收，加快

骨形成，具有抗骨质疏松的作用［４］。太极拳为国家

级非物质文化遗产，老年人练习太极拳能够增强体

魄。目前临床上将益骨汤口服联合太极拳锻炼治疗

老年性骨质疏松症肾阳虚证尚未见报道。为了探

讨益骨汤口服联合太极拳锻炼治疗老年性骨质疏

松症肾阳虚证的临床疗效并分析其作用机制，

２０１６年１１月至 ２０１７年 ８月，我们采用此方法治
疗老年性骨质疏松症肾阳虚证患者 ４０例，并与采

用钙剂联合阿仑膦酸钠口服治疗的４０例患者做对
比，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共８０例，男４１例、
女３９例。年龄６８～７８岁，中位数７４岁。均为浙江
中医药大学附属第一医院的门诊患者（所有病例均为

第一作者在浙江中医药大学附属第一医院学习期间

所收集）。病程１～５年，中位数３年。试验方案经浙
江中医药大学附属第一医院医学伦理委员会审查

通过。

１．２　诊断标准　
１．２．１　骨质疏松症诊断标准　采用《中国人骨质疏
松症建议诊断标准（第二稿）》中的骨质疏松症的诊

断标准［５］。

１．２．２　肾阳虚证诊断标准　采用《中医药防治原发
性骨质疏松症专家共识（２０１５）》中肾阳虚证的诊断

标准［６］：腰背冷痛，酸软无力，驼背弯腰，活动受限，畏

寒喜暖，遇冷加重，尤以下肢为甚，伴小便频多、舌淡

苔白、脉弱等。

·８·　　　（总８０８）　　中医正骨２０１８年１１月第３０卷第１１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１８，Ｖｏｌ．３０，Ｎｏ．１１　
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１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②６５岁≤年
龄≤８０岁；③未出现骨质疏松性骨折；④近６个月内
未接受过系统抗骨质疏松药物及运动治疗；⑤自愿参
与本研究，并签署知情同意书。

１．４　排除标准　①合并严重心、肝、肾及消化道疾病
者；②过敏体质及对中药过敏者；③老年痴呆及精神
障碍者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的８０
例老年性骨质疏松症肾阳虚证患者随机分为益骨汤

联合太极拳组和钙剂联合阿仑膦酸钠组，每组４０例。
２组患者基线资料比较，差异无统计学意义，有可比
性（表１）。
２．２　治疗方法　
２．２．１　益骨汤联合太极拳组　采用益骨汤口服联合
太极拳锻炼治疗。①益骨汤口服。益骨汤的主要药
物组成：山药２０ｇ、生地黄２０ｇ、骨碎补１５ｇ、补骨脂
１５ｇ、丹参１５ｇ仙茅１０ｇ、仙灵脾１０ｇ。水煎服，每日
１剂，分２次服用，连续服用６个月。②太极拳锻炼。
采用二十四式简化太极拳［７］，由课题组专职人员进行

指导，每日早晚锻炼１次，每次１５～２０ｍｉｎ，连续６个
月。注意动作以腰为轴，以意念引导气血运行周身，

重点放在腰部。

２．２．２　钙剂联合阿仑膦酸钠组　采用钙剂联合阿仑
膦酸钠口服治疗。钙剂选择碳酸钙 Ｄ３咀嚼片（Ⅱ）
（美国惠氏－百宫制药有限公司），每日口服１次，每
次１片，连续服用６个月；阿仑膦酸钠（杭州默沙东制
药有限公司），每周口服 １片（７０ｍｇ），连续服用 ６
个月。

２．３　疗效评价方法　分别于治疗前和治疗开始后１
个月、３个月、６个月，比较２组患者腰背部疼痛视觉
模拟量表［８］（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、临床症

状评分以及生长激素（ｇｒｏｗｔｈｈｏｒｍｏｎｅ，ＧＨ）、胰岛素
样生长因子 －Ⅰ（ｉｎｓｕｌｉｎ－ｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｓ－Ⅰ，
ＩＧＦ－Ⅰ）血清含量；并于治疗前和治疗开始后 ６个
月，比较２组患者腰椎骨密度。临床症状评分采用
《中药新药临床研究指导原则（试行）》中原发性骨质

疏松症的中医证候量表［９］进行评定，总评分区间为

０～２７分，分值越高表明患者临床症状越重；采用双能
Ｘ线吸收法骨密度仪测定患者正位腰椎骨密度值；采
用化学比色法检测患者ＧＨ血清含量；采用酶联免疫

法检测患者ＩＧＦ－Ⅰ血清含量。
２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件对所
得数据进行统计分析，２组患者性别的比较采用χ２检
验，年龄、体质量指数、病程及腰椎骨密度的组间比较

和腰椎骨密度治疗前后的组内比较均采用 ｔ检验，腰
背部疼痛ＶＡＳ评分、临床症状评分及ＧＨ、ＩＧＦ－Ⅰ血
清含量的比较采用重复测量资料的方差分析，检验水

准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　腰背部疼痛 ＶＡＳ评分　时间因素和分组因素
存在交互效应；２组患者腰背部疼痛ＶＡＳ评分总体比
较，差异有统计学意义，即存在分组效应；治疗前后不

同时间点腰背部疼痛 ＶＡＳ评分的差异有统计学意
义，即存在时间效应；２组患者腰背部疼痛 ＶＡＳ评分
均呈下降趋势，但２组的下降趋势不完全一致；治疗
前 ２组患者腰背部疼痛 ＶＡＳ评分比较，差异无统计
学意义；治疗开始后 １个月、３个月和６个月，益骨汤
联合太极拳组ＶＡＳ评分均低于钙剂联合阿仑膦酸钠
组（表２）。
３．２　临床症状评分　时间因素和分组因素存在交互
效应；２组患者临床症状评分总体比较，差异有统计
学意义，即存在分组效应；治疗前后不同时间点临床

症状评分的差异有统计学意义，即存在时间效应；２
组患者临床症状评分均呈下降趋势，但２组的下降趋
势不完全一致；治疗前２组患者临床症状评分比较，
差异无统计学意义；治疗开始后１个月、３个月和６个
月，益骨汤联合太极拳组临床症状评分均低于钙剂联

合阿仑膦酸钠组（表３）。
３．３　腰椎骨密度　治疗前，２组患者腰椎骨密度比
较，差异无统计学意义；治疗开始后６个月，２组患者
腰椎骨密度均高于治疗前，益骨汤联合太极拳组腰椎

骨密度高于钙剂联合阿仑膦酸钠组（表４）。
３．４　ＧＨ血清含量　时间因素和分组因素存在交互
效应；２组患者ＧＨ血清含量总体比较，差异有统计学
意义，即存在分组效应；治疗前后不同时间点 ＧＨ血
清含量的差异有统计学意义，即存在时间效应；２组
患者ＧＨ血清含量均呈升高趋势，但２组的升高趋势
不完全一致；治疗前，２组患者 ＧＨ血清含量比较，差
异无统计学意义；治疗开始后１个月、３个月和６个
月，益骨汤联合太极拳组ＧＨ血清含量均高于钙剂联
合阿仑膦酸钠组（表５）。

·９·　中医正骨２０１８年１１月第３０卷第１１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１８，Ｖｏｌ．３０，Ｎｏ．１１　　（总８０９）　　　
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表１　２组老年性骨质疏松症肾阳虚证患者基线资料比较

组别 样本量（例）
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁） 体质量指数

（ｘ±ｓ，ｋｇ·ｍ－２） 病程（ｘ±ｓ，年）

益骨汤联合太极拳组 ４０ ２２ １８ ７２．８０±５．９０ ２３．６４±２．７８ ２．８０±１．２０
钙剂联合阿仑膦酸钠组 ４０ １９ ２１ ７５．６０±３．８０ ２４．１５±２．９３ ２．９０±１．４０

检验统计量 χ２＝０．４５０ ｔ＝０．３４７ ｔ＝０．７９８ ｔ＝０．３４３
Ｐ值 ０．５０２ ０．７２９ ０．４２７ ０．７３３

表２　２组老年性骨质疏松症肾阳虚证患者腰背部疼痛视觉模拟量表评分

组别
样本量
（例）

腰背部疼痛视觉模拟量表评分（ｘ±ｓ，分）

治疗前
治疗开始
后１个月

治疗开始
后３个月

治疗开始
后６个月 合计

Ｆ值 Ｐ值

益骨汤联合
太极拳组

４０ ６．８７±０．３４ ４．６８±０．４３ ３．４５±０．３９ １．５９±０．３６ ４．１５±０．３８ １２８２．３７１ ０．０００

钙剂联合
阿仑膦酸钠组

４０ ６．７９±０．３６ ５．４７±０．２７ ４．２４±０．３１ ２．５４±０．３４ ４．７６±０．３２ １５４７．０６５ ０．０００

合计 ８０ ６．８４±０．３５ ５．０８±０．５４ ３．８４±０．５３ ２．０７±０．５９ ４．４６±０．５０ ２７１７．２５９１） ０．０００１）

ｔ值 －０．９４６ １０．０２９ ９．９２５ １２．１４８ ７．２５７１）

Ｐ值 ０．３４７ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００１）
Ｆ＝３６．３９０２），
Ｐ＝０．０００２）

　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值

表３　２组老年性骨质疏松症肾阳虚证患者临床症状评分

组别
样本量
（例）

临床症状评分（ｘ±ｓ，分）

治疗前
治疗开始
后１个月

治疗开始
后３个月

治疗开始
后６个月 合计

Ｆ值 Ｐ值

益骨汤联合
太极拳组

４０ １９．８６±１．８３１５．６６±０．５２１２．１９±０．６８ ９．６１±０．８７ １４．３３±０．９８ ６７３．５４３ ０．０００

钙剂联合
阿仑膦酸钠组

４０ １９．８９±１．１１１７．４５±０．６８１５．４９±０．５２１２．６８±０．６９ １６．３８±０．７５ ６８７．０５４ ０．０００

合计 ８０ １９．８８±１．５１１６．５６±１．０８１３．８４±１．７６１１．１５±１．７３ １５．３６±１．５２ １２８１．２４１１） ０．０００１）

ｔ值 ０．０８１ １３．０３６ ２４．３２４ １７．３８０ １０．５０６１）

Ｐ值 ０．９３６ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００１）
Ｆ＝４４．８８６２），Ｐ＝０．０００２）

　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值

表４　２组老年性骨质疏松症肾阳虚证患者腰椎骨密度

组别
样本量
（例）

腰椎骨密度（ｘ±ｓ，ｇ·ｃｍ－２）
治疗前 治疗开始后６个月

ｔ值 Ｐ值

益骨汤联合太极拳组 ４０ ０．６３±０．１２ ０．８６±０．２５ －５．２４６ ０．０００
钙剂联合阿仑膦酸钠组 ４０ ０．６１±０．１１ ０．７４±０．１８ －３．８９７ ０．０００

ｔ值 －０．７７７ －２．４６４
Ｐ值 ０．４３９ ０．０１６

表５　２组老年性骨质疏松症肾阳虚证患者生长激素血清含量

组别
样本量
（例）

生长激素血清含量（ｘ±ｓ，ｕｇ·Ｌ－１）

治疗前
治疗开始
后１个月

治疗开始
后３个月

治疗开始
后６个月 合计

Ｆ值 Ｐ值

益骨汤联合
太极拳组

４０ ０．７９±０．４４ ２．５１±０．７７ ４．１０±０．８８ ５．５９±１．０８ ３．２５±０．７９ ４９４．６９４ ０．０００

钙剂联合
阿仑膦酸钠组

４０ ０．７８±０．４７ １．４４±０．６４ ２．６９±０．８１ ３．９９±１．０３ ２．２３±０．７４ ３３２．２５８ ０．０００

合计 ８０ ０．７９±０．４５ １．９７±０．８８ ３．４０±１．０９ ４．７９±１．３２ ２．７４±０．９４ ７９０．５０２１） ０．０００１）

ｔ值 －０．０６８ －６．７４２ －７．４３３ －６．７５１ －５．９５９１）

Ｐ值 ０．９４６ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００１）
Ｆ＝６９．４５６２），
Ｐ＝０．０００２）

　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值

·０１·　　　（总８１０）　　中医正骨２０１８年１１月第３０卷第１１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１８，Ｖｏｌ．３０，Ｎｏ．１１　
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３．５　ＩＧＦ－Ⅰ血清含量　时间因素和分组因素存在
交互效应；２组患者ＩＧＦ－Ⅰ血清含量总体比较，差异
有统计学意义，即存在分组效应；治疗前后不同时间

点ＩＧＦ－Ⅰ血清含量的差异有统计学意义，即存在时
间效应；２组患者ＩＧＦ－Ⅰ血清含量均呈上升趋势，但
２组的上升趋势不完全一致；治疗前，２组患者 ＩＧＦ－

Ⅰ血清含量比较，差异无统计学意义；治疗开始后１
个月、３个月和６个月，益骨汤联合太极拳组ＩＧＦ－Ⅰ
血清含量均高于钙剂联合阿仑膦酸钠组（表６）。

４　讨　论
骨质疏松症被称为老年人发生骨折的“沉默杀

手”，早期无明显的自觉症状，相当一部分患者是在体

检时才被发现。骨量丢失只有达到 １２％时，患者才
会发生骨痛，且多集中于腰背部疼痛［１０］。该病是多

种原因引起的一组骨病，骨组织有正常钙化，钙盐与

基质呈正常比例，以单位体积内骨量减少为特点的一

种全身代谢性疾病，易引起骨折［１１］。脆性骨折是该

病最常见的严重并发症，常见于脊柱和髋部，成为老

年人致残及致死的重要因素之一。我国老年骨质疏

松症患者的发病率呈逐年上升趋势，因此加强对老年

骨质疏松症的防治就显得尤为重要。运动可以预防

老年骨质疏松症［１２－１３］。在运动过程中，通过肌肉的

收缩和舒张可增加肌肉对骨组织的应力负荷，改善骨

组织的血液供应，促进骨营养吸收，从而有利于骨形

成和骨重建［１４－１５］。太极拳是一种内外兼修、柔和、缓

慢、刚柔相济的中国传统拳术，可以使运动者达到形

神共养的目的，可协调周身，调畅气血，平衡阴阳；同

时太极拳让腰部得到锻炼，改善腰部气血循环，使得

肾气得以充养，从而发挥其抗骨质疏松的功效。

目前临床治疗骨质疏松症的药物有维生素 Ｄ、钙
剂及双膦酸盐类。阿仑膦酸钠是临床应用最广泛的

治疗骨质疏松症的双膦酸盐类药物，该药能在一定程

度上提高患者活动能力、减轻疼痛，从而改善其生活

质量。但有研究证实，双膦酸盐类药物虽有一定的临

床疗效，但有发生肝肾功能损害及低钙血症的风

险［１６］。最新的临床研究报道显示，无论是补充钙剂、

维生素Ｄ，还是同时补充钙剂和维生素 Ｄ，均不能降
低５０岁以上中老年人骨折的发生率，甚至大剂量补
充维生素Ｄ还会增加发生骨折的风险［１７］。

骨质疏松症属中医学“骨痹、骨萎”范畴［１８］。中

医认为“肾藏精，主骨，生骨髓”，《素问·六节藏象

论》曰：“肾者，主蛰，封藏之本，精之处也；其华在发，

其充在骨，为阴中之阴，通于冬气”。以上理论说明肾

对骨的生长发育和维持骨的成分及结构正常具有重

要作用。《素问·上古天真论》曰：“女子七岁肾气

盛，齿更发长……八八则齿发去”。老年人肾精丢失

不足，骨及骨髓营养不足则会出现骨髓病变，故临床

上我们采用益骨汤治疗老年骨质疏松症，并取得了一

定的疗效。益骨汤方中的山药滋养强壮、生地黄养阴

生津，两药偏补肾阴；骨碎补补肾强骨、补骨脂温肾补

阳，两药合用，具有补肾填精益髓的作用；丹参活血生

新；仙茅、仙灵脾温补肾阳。诸药合用，共奏温肾壮

阳、填精益髓的功效。

骨质疏松症与多种因子有关，其中 ＧＨ和 ＩＧＦ－

Ⅰ在骨骼生长发育过程中扮演重要角色。ＩＧＦ－Ⅰ是
一种促生长肽内激素，决定长骨生长、骨骼发育和骨

量增加［１９］。ＧＨ是由脑垂体前叶嗜酸粒细胞分泌的
单链多肽，可以直接促进成骨细胞的生长和分化，也

可间接的通过 ＩＧＦ－Ⅰ促进成骨细胞的生成和分化，
同样ＩＧＦ－Ⅰ也可增加成骨细胞活性和增殖，从而增
加骨量［２０］。

本研究结果显示，益骨汤口服联合太极拳锻炼与

钙剂联合阿仑膦酸钠口服治疗老年性骨质疏松症肾

阳虚证，均能在一定程度上缓解腰背部疼痛、改善患

表６　２组老年性骨质疏松症肾阳虚证患者胰岛素样生长因子－Ⅰ血清含量

组别
样本量
（例）

胰岛素样生长因子－Ⅰ血清含量（ｘ±ｓ，ｕｇ·Ｌ－１）

治疗前
治疗开始后
１个月

治疗开始后
３个月

治疗开始后
６个月 合计

Ｆ值 Ｐ值

益骨汤联合
太极拳组

４０ １７８．９５±７．５９ ２３３．９６±２０．５８ ２５５．１８±２２．４９ ２９６．８２±２８．２９ ２４１．２３±１９．７３ ２３１．７９９ ０．０００

钙剂联合
阿仑膦酸钠组

４０ １７７．１２±１０．１９ ２１０．３９±１７．６７ ２３２．５４±２１．０１ ２６４．９８±３２．５７ ２２１．２６±２０．３６ １６３．７０７ ０．０００

合计 ８０ １７８．０４±８．９７ ２２２．１８±２２．４５ ２４３．８６±２４．４４ ２８０．８９±３４．２８ ２３１．２４±２２．５４ ３８０．６５９１） ０．０００１）

ｔ值 －０．９０７ －５．４９５ －４．６５２ －４．６６８ －４．４６６１）

Ｐ值 ０．３６７ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００１）
Ｆ＝１０．３１３２），
Ｐ＝０．０００２）

１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值

·１１·　中医正骨２０１８年１１月第３０卷第１１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１８，Ｖｏｌ．３０，Ｎｏ．１１　　（总８１１）　　　
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者的临床症状和提高患者骨密度，但前者的临床疗效

优于后者，其作用机制可能与其能提高患者血清ＧＨ、
ＩＧＦ－Ⅰ含量有关。
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