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[摘要] 　 目的:观察中西医结合治疗气滞血瘀型骨质疏松症的临床疗效。 方法:将 60
 

例气滞血瘀型骨质疏松症患者随

机分为治疗组和对照组,每组各 30
 

例。 治疗组采用阿仑磷酸钠配合中药熏蒸治疗,对照组单用阿仑磷酸钠治疗。 观察 2 组的

综合疗效、视觉模拟量表(VAS)评分、炎症指标[C 反应蛋白(CRP)、血沉(ESR)]。 结果:总有效率治疗组为 93. 33%(28 /
30),对照组为 83. 33%(25 / 30),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05);2 组 VAS 评分及 ESR、CRP 水平治疗前后组内比较及

治疗后组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:阿仑磷酸钠配合中药熏蒸对气滞血瘀型骨质疏松症的疗效明显优于

单用阿仑磷酸钠。
[关键词]　 骨质疏松症;气滞血瘀型;中西医结合疗法;中药熏蒸;阿仑磷酸钠

[中图分类号]R259　 　 [文献标识码]A　 　 DOI:10. 16808 / j. cnki. issn1003-7705. 2021. 05. 025

　 　 骨质疏松症( osteoporosis,OP)是一种以骨矿物

质含量低下、骨微结构损坏、骨强度降低导致骨脆

性增加,易发生骨折为主要特征的全身性骨代谢障

碍性疾病。 有资料显示,我国成年人骨质疏松症的

发病率约为 7%,而 50 岁以上的男性发病率为

22. 5%,50 岁以上成年女性发病率则高达 50. 1%[1] 。
骨量随着年龄增长而丢失,老年性骨质疏松已经成为

影响我国老年人生活质量的重大慢性疾病。 笔者采

用中西医结合疗法治疗 30
 

例气滞血瘀型骨质疏松症

患者,获得满意疗效,现报告如下。

第一作者:肖文仲,男,医师,研究方向:中医药防治脊柱、关节疾病
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的抗肿瘤作用[8-11] 。 扶正护膜汤在大剂量扶正祛

邪药物的组方下不仅能改善患者体倦乏力、腹胀腹

痛、食少纳呆、大便溏泄、舌质淡暗等症状,还能够

增强免疫力,提高化疗有效率,并减轻胃肠道反应、
肝肾功能异常及骨髓抑制方面的不良反应。

本研究结果显示,治疗组在临床症状、体力状

况改善总有效率、实体瘤总缓解率和总控制率均高

于对照组,而不良反应发生率则低于对照组。 由此

可见,扶正护膜汤可显著改善 CRC 化疗患者的临床

症状和生活质量,并对术后辅助化疗起着减毒增效

的作用,具有很好的临床应用价值。
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1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2018 年 1 月至 2019 年 1 月

湖南省中医药研究院附属医院气滞血瘀型骨质疏

松症患者 60
 

例作为研究对象,将其随机分为治疗

组和对照组,每组各 30
 

例。 治疗组中,男 15
 

例,女
15

 

例;年龄 55 ~ 65 岁,平均(59. 48±1. 77)岁;病程 3
个月至 8 年,平均(2. 50±1. 20)年。 对照组中,男 15

 

例,女 15
 

例;年龄 58 ~ 62 岁,平均(59. 51±1. 60)岁;
病程 3 个月至 9 年,平均(2. 8±1. 3)年。 2 组一般资

料比较,差异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准 　 依据《中国人骨质疏松症

诊断标准专家共识》 [2]制定。 临床表现主要有周身

疼痛、身高降低、驼背、脆性骨折及呼吸系统受影响

等。 双能 X 线骨密度测量(DXA):骨密度低于峰值

骨量 2 标准差( -2. 0
 

SD),或者骨量下降 25%。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 参照《骨质疏松症(骨痿)
的中医临床路径研究》 [3]中的有关标准制定气滞血

瘀型的辨证标准。 骨节疼痛,痛有定处,痛处拒按,
筋肉挛缩,骨折,多有外伤或久病史,舌质紫暗,有
瘀点或瘀斑,脉涩或弦。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断标准和中医

辨证标准;2)视觉模拟量表(VAS)评分>7 分;3)患

者签署知情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1)非原发性骨质疏松症;2)患有

其他影响骨代谢的疾病;3)使用过影响骨吸收或骨

生成的药物;4)伴有肝肾功能损害;5)患有或曾患

有消化系统疾病;6) 对本研究药物过敏或有禁忌

证;7)合并其他重要并发症。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组　 采用阿仑磷酸钠治疗。 阿仑磷酸钠

(福善美杭州默沙东有限公司, 药品注册证号:
H20160100,规格: 70

 

mg / 片) 口服, 7 片 / 次,每周

1 次。
2. 2　 治疗组　 在对照组治疗的基础上配合中药熏

蒸治疗。 具体用药:海桐皮 50
 

g,伸筋草 30
 

g,川芎

15
 

g,乳香 10
 

g,没药 10
 

g,三棱 9
 

g,地龙 10
 

g,香加

皮 10
 

g,木瓜 12
 

g,木通 10
 

g,泽泻 10
 

g,羌活 10
 

g,
独活 15

 

g,防风 10
 

g,细辛 6
 

g,莪术 9
 

g。 以上药物

通过中药熏蒸床进行熏洗,熏蒸部位为全身。 机器

设置如下:治疗时间选择 30
 

min,温度选择 40℃ ,加
热功能开启,送风功能开启。 每周一、周四、周日各

进行 1 次。 以上药物由湖南省中医药研究院附属

医院中药房提供。 熏蒸床由河南省昊德康医疗器

械有限责任公司出产。
　 　 2 组均治疗 1 个月。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)综合疗效。 2)VAS 评分。 在附

有刻度的
 

10
 

cm
 

长的横线上,刻度 0 表示无痛,刻度

10 表示极痛, 让患者在横线上标示疼痛程度。
0 分:无痛;1 ~ 3 分:有轻微的疼痛,能忍受;4 ~ 6 分:
有疼痛并影响睡眠,尚能忍受;7 ~ 10 分:有较强烈

的疼痛,疼痛难忍,影响食欲和睡眠。 3)炎症指标:
血沉(ESR)、C 反应蛋白(CRP)。
3. 2　 疗效标准 　 参照《中药新药临床研究指导原

则》 [4]中的有关标准拟定。 显效:VAS 评分下降至

1 ~3 分,且炎症指标水平下降;有效:VAS 评分下降

至 4 ~ 6 分,炎症指标水平无改变;无效:VAS 评分、
炎症指标水平均无改变。
3. 3　 统计学方法 　 将研究数据准确录入 SPSS

 

18. 0 软件,以 95%为可信区间进行准确分析。 计量

资料采用均数±标准差( x±s)表示,采用 t 检验;计
数资料用率(%)表示,采用 􀱽2 检验。 P<0. 05 表示

差异具有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

93. 33%,对照组为 83. 33%,组间比较,差异有统计

学意义。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 30 13(43. 33) 15(50. 00) 2(6. 67) 28(93. 33) a

对照组 30 8(26. 66) 17(56. 67) 5(16. 67) 25(83. 33)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　 2 组治疗前后 VAS 评分比较　 2 组 VAS 评

分治疗前后组内比较及治疗后组间比较,差异均有

统计学意义。 (见表 2)
表 2　 2 组治疗前后 VAS 评分比较(x±s,分)

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 30 8. 15±1. 14 2. 87±0. 83ab

对照组 30 8. 13±1. 12 3. 82±0. 69a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05,与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

3. 4. 3　 2 组治疗前后炎症指标比较　 治疗后 2 组

ESR 和 CRP 均较治疗前明显降低,组间比较,差异

均有统计学意义。 (见表 3)
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表 3　 2 组治疗前后炎症指标比较(x±s)

组别 例数 时间节点 CRP(mg / L) ESR(mm / h)
治疗组 30 治疗前 9. 57±9. 38 33. 31±25. 43

治疗后 4. 63±3. 69ab 13. 17±13. 91ab

对照组 30 治疗前 6. 92±5. 41 23. 91±15. 76
治疗后 2. 80±2. 73a 15. 40±15. 26a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 骨质疏松症的治疗分为日常保养和抗骨质疏

松药物治疗。 目前临床上的抗骨质疏松药物分为

以双磷酸盐为主的骨吸收抑制剂、以特立帕肽为主

的骨形成促进剂、以雷奈酸锶为主的其他作用机制

药物、诸如骨碎补总黄酮制剂之类的中药制剂。 其

基本方式都是通过增加骨量、改善炎症以达到提高

骨密度、缓解疼痛、防止骨折的发生。
在中医学古籍中并无骨质疏松这一病名,但是

根据疼痛、身长短缩、驼背及骨折的临床表现,将其

归属于“骨痿” “骨痹” “骨枯”等范畴[5-6] 。 “痹者,
痛也。”中医学认为,骨痹的典型症状为疼痛,因气

滞血瘀,气血运行不畅,则堵塞不通;堵塞不通而精

微不足,营养不周所致。 其基本病理是气滞血瘀。
正如龚廷贤《寿世保元》所曰:“瘀血湿痰,蓄于肢节

之间,筋骨之会,空窍之所而作痛也。 肢节沉重者

是湿痰,晚间病重者是瘀血也。”
有研究认为瘀血阻络是骨质疏松症的常见证

型,骨痛是此型的常见临床表现[7] 。 张荣华等[8] 通

过大数据分析发现,活血化瘀类中药在骨质疏松症

常用药中占有较高比例,并由此提出了本病的中医

发病机制为“血瘀阻络”,认为活血化瘀中药对骨质

疏松症的防治有极大的作用。
中药熏蒸是一种利用药物的蒸汽,将药物直接

作用于皮肤病吸收而进入人体的给药方式,具有

“内病外治、由表透里、舒筋通络、发汗而不伤营卫”
的功效。 其有别于传统的口服给药及现代的静脉

给药,临床上通常以活血化瘀类、散寒止痛类、温经

通络类中药进行中药熏蒸。 中医学认为中药熏蒸

的作用机制为汗出邪退可解表,化瘀生新可通络,
活血舒筋可止痛。 现代医学认为中药熏蒸可以利

用促进血液循环,进而促进药物吸收,同时可以排

除体内有毒物质,缓解肺肾两脏的代谢压力,也可

以通过神经的调控作用,提高免疫功能,起到抗炎

镇痛的作用。 借于以上作用,临床上通过熏蒸将中

药的有效成分由皮肤渗透到局部或通过血液循环

到致病部位以发挥疗效[9] 。 有学者将中药熏蒸运

用于骨质疏松症患者,效果显著[10-11] 。 本研究所采

用的中药方中,海桐皮、羌活、川芎、伸筋草、地龙、
香加皮、细辛、独活等药物通络活血、行气止痛;地
龙为血肉有情之品,破血之力专;木通通利关节;乳
香专活血而定痛,没药专散血而消肿,盖血滞而气

瘀,气瘀则经络不通,故痛且肿,得乳香、没药以通

其气血,肿痛自除;木瓜专治筋病,加乳香、没药治

疗项强筋急之症;莪术破气中之血,凡气血凝结作

痛者具效;三棱破血中之气,散一切血积气结。 全

方合用,共奏行气活血、散瘀止痛之功。
本研究结果显示,治疗组的临床疗效更佳,能

明显降低 VAS 评分与炎症指标水平,说明中药熏蒸

配合阿伦磷酸钠可以更好地改善气滞血瘀型骨质

疏松症的临床症状,缓解患者疼痛,值得临床推广

应用。
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