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·临床报道·
自拟补肾活血方治疗创伤骨折后骨质疏松症６０例

刘毅峰

【摘要】　 目的　 观察自拟补肾活血方治疗创伤骨折后骨质疏松症的疗效及对骨密度和骨代谢
指标的影响。方法　 将符合纳入标准的１２０例患者按随机数字表法分为观察组和对照组各６０例。对
照组口服维Ｄ钙咀嚼片并注射骨肽注射液，观察组在对照组的基础上给予自拟补肾活血方剂。治疗２
个月后观察临床疗效以及骨密度、骨代谢指标。结果　 （１）治疗２个月后，两组患者中观察组总有效
率９１ ７％，对照组总有效率７３ ３％，经χ２检验，两组临床疗效比较有显著性差异（Ｐ ＜０ ０５）。（２）治疗
２个月后，两组患者骨密度比较，经ｔ检验，两组患者骨密度均比本组治疗前有明显提高，差异有统计
学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）；治疗后观察组骨密度高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。（３）治疗２个
月后，两组患者骨代谢各指标水平比较，经ｔ检验，两组患者骨代谢各指标水平均比本组治疗前有明
显提高，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）；治疗后观察组骨代谢各指标水平高于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。结论　 补肾活血疗法治疗创伤骨折疗效显著，值得临床扩大使用。
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　 　 创伤骨折后骨质疏松症为骨外科常见疾病，与骨折本身
导致骨丢失和治疗之后肢体制动有密切关系，多为暂时性存
在。但这种病理状态的存在确给患者造成了不小的影响，因
骨质疏松的存在患者可有疼痛不适，甚至骨骼创口经久不
愈，延长了住院时间，并对早日恢复日常生活造成了影响。
西医目前的治疗手段简单，疗效欠佳，有资料［１］显示停药后
容易复发，所以如何提高该病的治愈率、降低复发率成为了
骨科医者的重要课题。中医在漫长的发展过程中治疗该症
有丰富的经验，笔者从补肾活血治疗的思路入手，拟定了补
肾活血方应用于骨质疏松症患者的治疗中，取得了良好的效
果，现报道如下。
１　 对象与方法
１ １　 对象

１２０病例来源于２０１１年４月至２０１３年９月武汉科技大
学附属医院普通外科收治的创伤骨折后骨质疏松症患者。
按随机数字表法分为观察组和对照组，各６０例，其中观察组
男３８例，女２２例，共６８处骨折，年龄４１ ～ ７４岁，平均（５６ ５
± ７ ２）岁，病程１个月～ ３年，平均（０ ９ ± ０ ５）年，桡骨骨折
５例，肱骨骨折７例，尺骨骨折５例，腰椎骨折３例，尺桡骨双
骨折６例，髋部骨折２例，股骨干骨折２３例，胫腓骨骨折１３
例，踝部骨折导致的４例；对照组男３５例，女２５例，共７１处
骨折，年龄４３ ～ ７３岁，平均（５７ ３ ± ８ ２）岁，病程半个月～ ３
年，平均（１ ０ ± ０ ４）年，桡骨骨折３例，肱骨骨折８例，尺骨

骨折５例，腰椎骨折３例，尺桡骨双骨折６例，股骨干骨折２７
例，髋部骨折４例，胫腓骨骨折１５例，踝部骨折导致的２例。
两组患者性别、年龄、骨折数、病程以及骨折类型比较无显著
性差异（Ｐ ＞ ０ ０５），具有可比性。
１ ２　 诊断与排除标准

存在骨折病史，且经骨密度仪检查确诊为骨质疏松症，
所有病例均符合２００２版《中药新药临床研究指导原则（试
行）》［２］中关于骨质疏松的诊断标准，并排除以下情况：（１）
非创伤引起骨质疏松症各种疾病（如甲状腺功能亢进症、甲
状旁腺功能亢进、甲状腺功能减退症、糖尿病、骨肿瘤等疾
病）；（２）未按规定用药、资料不全者。
１ ３　 治疗方法

对照组：（１）口服维Ｄ钙咀嚼片（商品名迪巧，美国安士
制药中心有限公司，国药准字Ｊ２００５００２７），每次２片，每天１
次，服用２个月。（２）注射骨肽注射液（商品名唛金沥，生产
商哈尔滨三联药业有限公司，国药准字Ｈ２００５１２３７），每次
１０ ｍｇ，每天１次，使用２个月。

治疗组：在对照组西药治疗的基础上给予自拟补肾活血
方。全方如下：熟地黄１５ ｇ、淫羊霍１０ ｇ、何首乌１５ ｇ、狗脊
１０ ｇ、当归１０ ｇ、肉苁蓉１０ ｇ、骨碎补１０ ｇ、桑寄生１０ ｇ、黄芪
１５ ｇ、菟丝子１０ ｇ、杜仲１５ ｇ、土鳖虫１０ ｇ、三七１５ ｇ、红花
１０ ｇ、赤茯苓１０ ｇ、丹参２５ ｇ。每天１剂，水煎２次，得汁
２００ ｍｌ，分早晚两次温服。连续使用２个月。

两组均治疗２个月后观察疗效，并进行骨密度及骨代谢
指标测定。
１ ４　 观察指标

骨密度检测，使用双能态骨密度测定仪周围骨专用
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ＤＸＡ（美国Ｎｏｒｌａｎｄ公司生产），测量部位包括：股骨颈、大转
子、ｗａｒｄｓ三角、股骨干、胫骨等，依据双能Ｘ线吸收测定法
计算出最小有意义变化值。

骨代谢生化指标，包括：骨碱性磷酸酶（ｂｏｎｅａｌｋａｌｉｎｅ
ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，ＢＡＬＰ）、血清抗酒石酸性磷酶５ｂ（ｓｅｒｕｍ ｔａｒ
ｔｒａｔｅｒｅｓｉｓｔａｎｔ ａｄｄ ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ ５ｂ，ＴＲＡＣＰ５ｂ）、骨钙素（ｂｏｎｅ
ｇｌａ ｐｒｏｔｅｉｎ，ＢＧＰ）、二氢嘧啶脱氢酶（ｄｉｈｙｄｒｏｐｙｒｉｍｉｄｉｎｅ ｄｅｈｙ
ｄｒｏｇｅｎａｓｅ，ＤＰＤ）排泄率，在治疗前及治疗后各检测１次。
１ ５　 疗效标准

治愈：骨疼痛不适完全消失，骨密度检测显示骨密度明
显增加；显效：骨疼痛不适完全消失，骨密度检测显示骨密度
有所增加；有效：骨疼痛不适明显缓解，骨密度检测显示骨密
度无下降；无效：骨疼痛不适和骨密度未见改善，或有恶化。
１ ６　 统计学处理

全部数据采用ＳＰＳＳ１７ ０进行统计分析，临床疗效比较
是计数资料，采用χ２检验；骨密度和骨代谢指标比较是计量
资料，使用ｔ检验。Ｐ ＜ ０ ０５，认为有显著性差异。
２　 结果
２ １　 临床疗效比较

两组患者治疗２个月后，观察组总有效率９１ ７％，对照
组总有效率７３ ３％，两组总有效率比较有显著性差异（Ｐ ＜
０ ０５）。见表１。
表１　 两组创伤骨折后骨质疏松症患者临床疗效比较
组别 例 痊愈 显效 有效 无效 总有效率
观察组 ６０ １９ ３１ １８ ５ ９１ ７％

对照组 ６０ ４ １５ １８ １６ ７３ ３％

２ ２　 骨密度变化比较
两组患者治疗前骨密度水平比较无显著性差异（Ｐ ＞

０ ０５），具有可比性；治疗２个月后，两组患者骨密度均比本
组治疗前有显著提高，经ｔ检验，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０ ０５）；治疗后观察组骨密度比对照组高，经ｔ检验，差异有
统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。见表２。

表２　 两组创伤骨折后骨质疏松症患者治疗
前后组骨密度测量值比较（ｇ ／ ｃｍ２，ｘ ± ｓ）
组别 治疗前 治疗后

观察组（ｎ ＝ ６０） ０ ９１３ ± ０ ０６８ ０ ９６２ ± ０ ０５８ａｂ

对照组（ｎ ＝ ６０） ０ ９１２ ± ０ ０７０ ０ ９４２ ± ０ ０６４ａ

注：与本组治疗前比较，ａＰ ＜ ０ ０５；与对照组治疗后比较，ｂＰ ＜ ０ ０５。

２ ３　 骨代谢指标变化比较
经ｔ检验，两组患者治疗前炎症因子各指标水平比较无

显著性差异（Ｐ ＞ ０ ０５），具有可比性。治疗后两组患者骨代
谢各指标水平均比本组治疗前有明显改善，经ｔ检验，差异有
统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）；治疗后观察组骨代谢各指标水平比
对照组较低，经ｔ检验，差异有统计学意义（Ｐ ＜０ ０５）。见表３。
３　 讨论

创伤骨折后极易引起骨质疏松［３］，一般认为其发生机
制有以下几个方面。其一，骨骼受创骨折之后局部骨代谢增
强，骨偶联过程失衡，骨破坏量大于生成量；其二，创伤之后
如有手术治疗，常可因此丢失部分骨质；其三，创伤骨折之
后，常因骨骼的制动而使肌肉运动也受限，失去了肌肉运动
刺激之后骨细胞功能受影响，以及骨折之后的负重缺乏也是
重要的原因［４］。目前西医主要的治疗措施就是抗骨质疏
松，其主要是在骨形成和破坏的平衡机制上做出调节，即：抑
制骨破坏吸收，促进骨的合成。常用的药物基本可以归为两
大类［５］，一类是诸如促进钙元素吸收的维生素Ｄ、阿法骨化
醇等，为骨合成提供必需原料，这一类药物还可以刺激骨钙
素的分泌、激活碱性磷酸酶以及促进胶原合成等多方面利于
骨的形成。再一类就是促进骨细胞增殖的，也可以促进骨的
形成，本研究中的骨肽就是其中之一。这是目前西医治疗本
症的主要手段，在本研究中也采用该法作为基础治疗，并以
此作为对照，观察中药复方对骨代谢的影响。

传统中医理论认为，骨质疏松症相当于“骨萎”和“骨
癖”的概念，骨病多从肾论治［６］，正如《医经精义》所言“肾藏
精，精生髓，髓生骨，故骨者肾之所合也；髓者精之所升也，精
足则髓足。髓在骨内，髓足则骨强”。故临床上治疗骨弱一
类的疾病绕不开补肾。创伤骨折后，多有外伤所致气血瘀
阻，初期可为标本兼实，然因出血耗气、外力伤筋等因素，在
术后多为本虚标实，瘀血为标，受其阻滞新血不能化生，且因
此筋络不通、气血濡养失至，致使骨愈合困难，或是出现因不
得滋养而现骨萎［７９］。因此在临床中治疗该病不单是需要
补肾，而且需要重视活血化瘀，瘀血得化则补益方可达病所。
本研究中使用的补肾活血方，使用熟地黄、淫羊霍、何首乌、
狗脊、肉苁蓉、骨碎补、桑寄生、菟丝子、杜仲、土鳖虫等大队
补肾之品图益精填髓以助生骨；当归、三七、红花、赤茯苓、丹
参、黄芪以补血活血，通经祛瘀，以促进气血对骨的濡养，西
医而言即为改善微循环［１０１１］。补肾、活血，标本兼治，符合
创伤骨质疏松症的病因病机特点［１２］，临床故可获奇效。

表３　 两组创伤骨折后骨质疏松症患者治疗前后骨代谢指标变化比较（ｘ ± ｓ）
组别 ＢＡＬＰ（ｕｇ ／ Ｌ） ＢＧＰ（ｕｇ ／ Ｌ） ＴＲＣＡＰ５ｂ（Ｕ ／ Ｌ） ＤＰＤ排泄率

观察组（ｎ ＝ ６０） 治疗前 ２５ ７７ ± ９ ２４ ９ ５３ ± ０ ７２ ７ ５６ ± ２ ４２ ６ ５４ ± ２ １７
治疗后 １９ ４１ ± ８ ６７ａｂ ７ ０６ ± ０ ７８ａｂ ５ ２２ ± ２ ３７ａｂ ４ ７６ ± １ ４８ａｂ

对照组（ｎ ＝ ６０） 治疗前 ２５ ４９ ± １０ ３４ ９ １９ ± ０ ８６ ７ ３７ ± ２ ２６ ６ ５２ ± ２ ３１
治疗后 ２１ ７３ ± ７ ８１ａ ７ ８５ ± ０ ８４ａ ５ ８７ ± １ ８６ａ ５ ４３ ± １ ４５ａ

注：与本组治疗前比较，ａＰ ＜ ０ ０５；与对照组治疗后比较，ｂＰ ＜ ０ ０５。
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　 　 本研究中，观察组在常规西药治疗的基础上配合使用了
自拟补肾活血方剂，其治疗效果明显优于对照组单独使用西
药，总有效率显著高于对照组。而骨密度及骨代谢指标的改
善也反应出中西医结合措施优于单纯使用西药。现代研究
发现很多补肾的中药可以促进骨的生成，有的已经证实可以
调节骨代谢平衡，但成方研究目前很少见，需要进一步的研
究明确。
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中医综合治疗假肥大型肌营养不良症２９例

熊禄　 沙海汶　 黄晓洁

【摘要】　 目的　 观察中医综合治疗假肥大型肌营养不良症临床疗效。方法　 将确诊为假肥大
型进行性肌营养不良症患者２９例，采用复痿汤内服法、捏脊和针刺外治法综合治疗，三个疗程后进
行治疗前后疗效对比。结果　 治疗后单项评定：症状改善平均有效率为８２ １６％；肢体功能改善平
均有效率为８４ １３％；心肌酶谱（肌酸磷酸激酶／乳酸脱氢酶）下降，Ｐ ＜ ０ ０５；肌容量测定上下肢均有
增加，Ｐ ＜ ０ ０１ ／ ０ ０５；综合评定结果，总有效率８６ ２０％。结论　 采用中医综合治疗假肥大型肌营养
不良症能达到症状改善、功能恢复、心肌酶谱下降、肌容量增加，疗效明显，效果稳定。

【关键词】　 假肥大型肌营养不良症；　 中医治疗；　 复痿汤；　 捏脊；　 针刺
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　 　 进行性肌营养不良症是一组遗传性肌病，是以骨骼肌为
主的进行性肌无力和肌萎缩，最终完全丧失运动功能的疾
病。而假肥大型肌营养不良症（又称杜氏型Ｄｕｃｈｅｎｎｅ型，
Ｄｕｃｈｅｎｎｅｓ ｍｕｓｃｕｌａｒ ｄｙｓｔｒｏｐｈ，ＤＭＤ）是其中最严重型，具有明
显的致残性和致死性，遗传方式为Ｘ连锁隐性遗传。绝大
多数发生于男性，发病率为３０ ／ １０万；主要特征为进行性肌
肉萎缩和腓肠肌等部位假肥大。ＤＭＤ多在３岁左右出现症

状，或５岁左右病情进展明显，至２０岁左右由于心力衰竭
和／或呼吸衰竭而死亡。目前尚无有效治疗方法，笔者运用
沙海汶教授经验方复痿汤内服法结合捏脊针刺外治法综合
治疗假肥大型肌营养不良症２９例，治疗后取得一定临床效
果，现作如下报告。
１　 对象与方法
１ １　 一般资料

病例来源于２０１０年１月至２０１２年１２月空军航空医学
研究所附属医院中医科和北京中医药大学附属东直门医院
儿科收治的进行性肌营养不良患儿，其中确诊为ＤＭＤ并应
用复痿汤加减治疗３个疗程者２９例，均为男性。最大年龄
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