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［摘要］ 目的：探讨益肾壮骨散结合饮食、运动干预对原发性骨质疏松性椎体压缩性骨折（

OVCF

）术后患

者的疗效。 方法：将

120

例

OVCF

术后患者以随机数字表法分为对照组与观察组各

60

例，对照组在口服钙剂

的基础上配合饮食、运动治疗；观察组在对照组的基础上联合益肾壮骨散口服，两组均治疗

1

个月。 对比分析

两组治疗前后的骨代谢相关临床指标［血清骨钙素（

OCN

）、骨特异性碱性磷酸酶（

BALP

）、吡啶酚（

PYD

）］及骨

密度变化，并评估其疗效和不良反应情况。 结果：观察组治疗总有效率

96.67%

，对照组

85.00%

，两组疗效比

较，差异有统计学意义（

P＜0.05

）；治疗后两组第

2～4

腰椎、股骨转子及股骨颈处骨密度均较治疗前升高

（

P＜0.05

），且观察组高于对照组（

P＜0.05

）；治疗后两组血清

OCN

水平较治疗前升高，

BALP

、

PYD

水平较治

疗前降低，且观察组各指标改善程度优于对照组（均

P＜0.05

）；两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义

（

P＞0.05

），对症处理后均缓解。 结论：益肾壮骨散结合饮食、运动干预对

OVCF

术后患者疗效确切，能有效促

进骨密度增长，改善其骨代谢状况及骨质疏松程度，且安全性较高。
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Abstract Objective

：

To investigate the effect of Yishen Zhuanggu Powder

（益肾壮骨散）

combined with diet

and exercises intervention on bone mineral density in patients with primary osteoporotic vertebral compression

fracture

（

OVCF

）

after operation. Methods

：

One hundred and twenty patients with primary OVCF were divided

into control group and observation group by random number table method

，

60 patients in each group. The

control group was treated with diet and exercises

on the basis of oral administration of calcium. The

observation group was treated with Yishen Zhuanggu

Powder besides the treatment of the control group.

The two groups were treated for one month. The
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表

1

两组原发性骨质疏松性椎体压缩性骨折术后患者一般资料比较

组别 例数

年龄

/

岁

（

x±s

）

性别

/

例

男

/

女

病程

/

年

（

x±s

）

Evans

分型

/

例

Ⅱ

型

Ⅲ

型

Ⅳ

型

观察组

60 67.10±4.22 28/32 4.14±0.50 15 26 19

对照组

60 67.25±3.66 27/33 4.15±0.58 14 28 18

t

值

/χ

2

值

/Z

值

-0.208 0.034 -0.069 -0.011

P

值

0.836 0.855 0.945 0.991

骨质疏松症（

osteoporosis

，

OP

）属于临床较为常

见的全身性骨骼疾病之一，流行病学资料显示，随着

社会老龄化的加剧，我国骨质疏松患病率逐渐升高，

2018

年我国

65

岁以上人群

OP

患病率为

32.0%

［

1-2

］

。

该疾病属于因骨质吸收过多而致单位体积内骨量减

少、骨微观结构破坏的代谢性骨病

［

3

］

。 老年患者多见

的原因可能是老年人饮食结构与体内代谢的改变，

使骨吸收与骨合成失衡，导致骨密度降低，进而发

病。 一项关于我国骨质疏松骨折患者的研究报告表

明，骨质疏松患者发生椎体骨折最为常见

［

4

］

，以往多

采取手术治疗，如经皮椎体成形术（

PVP

）及经皮球

囊扩张椎体后凸成形术（

PKP

），但手术仅能改变患

者椎体形态，对于骨质疏松症还需进一步综合治疗，

如饮食、运动干预可有效提高患者术后疗效

［

5

］

。 近年

来中医药在防治骨质疏松性椎体压缩性骨折（

OVCF

）

及骨折愈合上也取得较好成就。 益肾壮骨散具有补

肾壮骨、填精益髓的作用，可有效促进骨折愈合，减

少骨量继续丢失，改善长期预后。 本研究旨在探讨

益肾壮骨散结合饮食、运动干预对

OVCF

患者术后

骨密度、骨代谢的影响，报道如下。

1

资料

1.1

一般资料

将新乐市中医医院

2017

年

8

月至

2018

年

10

月接治的

OVCF

患者

120

例作为研究对象，以随机

数字表法分为对照组和观察组各

60

例。 两组患者

性别、年龄、病程、

Evans

分型等基线资料比较，差异

无统计学意义（

P＞0.05

），具有可比性，见表

1

。

本研究经新乐市中医医院伦理委员会批准同意。

1.2

诊断标准

1.2.1

西医诊断标准 参照中国老年学学会骨质

changes of bone metabolism related clinical indicators

［

serum osteocalcin

（

OCN

），

bone alkaline phosphatase

（

BALP

），

pyridinidase

（

PYD

）］

and bone mineral density

（

BMD

）

before and after treatment were compared and

analyzed

，

and the curative effect and adverse reactions were recorded. Results

：

The effective rate of the

observation group was 96.67%

，

and in the control group was 85.00%. The difference between both groups on

the curative effect was statistically significant

（

P＜0.05

）

. The BMD of L2～4

，

femoral trochanter and femoral

neck in the two groups after treatment were significantly higher than that before treatment

，

and those in the

observation group after treatment were higher than those of the control group

（

P＜0.05

）

. The serum level of

OCN after treatment increased compared with before treatment

，

while levels of BALP and PYD decreased

after treatment compared with before treatment

，

and the changes of each index in the observation group were

better than those in the control group

（

P＜0.05

）

. There was no statistically significant difference in the

incidence of adverse reactions between the two groups

（

P＞0.05

）

. Conclusion

：

Yishen Zhuanggu Powder

combined with diet and exercise intervention has a definite effect on patients with OVCF after operation. It

can effectively promote the growth of BMD

，

improve the bone metabolism and the degree of osteoporosis

，

and

has high safety.

Keywords Yishen Zhuanggu Powder

；

diet

；

exercise

；

primary osteoporosis

；

vertebral compression fracture

；

bone

mineral density
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疏松委员会制定的骨质疏松相关诊断标准

［

6

］

：

①

患

肢疼痛、肿胀，活动受限；

②

经

X

片检查确诊为椎体

压缩性骨折；

③

骨密度（

BMD

）检查示股骨颈

T

值

≤

-2.5 SD

。

1.2.2

中医诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标

准》

［

7

］

中肾虚血瘀证的辨证标准：腰背酸软，腰脊冷

痛，目眩耳鸣，潮热盗汗，手足麻木，脉沉细涩，舌淡

苔白或舌红苔少。

1.3

纳入与排除标准

纳入标准：

①

符合中西医诊断标准；

②

年龄

60～

75

岁；

③

合并一个或多个椎体骨折，骨折已经行

PVP

和

PKP

手术；

④

无特殊病史，且对本研究药物无过

敏症状；

⑤

既往无家族遗传病史，且生命体征平稳；

⑥

患者或家属知情并签署同意书。

排除标准：

①

非骨质疏松引起的骨折、病理性骨

折患者；

②

伴有心、肝、肾等功能异常者；

③

患有因治

疗药物引起的继发性骨质疏松者；

④

治疗期间使用

其他药物治疗而影响观察结果者。

2

方法

2.1

治疗方法

2.1.1

对照组 规律口服钙剂与维生素

D

并进行

饮食、运动干预，干预内容如下。

成立干预小组，成员包含骨科主任中医师

1

名、

副主任中医师

1

名、副主任医师

1

名、主治医师

4

名、主管护师

2

名（其中一名同时兼任电话随访员），

共

9

人。 骨科主任中医师负责技术指导及患者疑难

问题解答，所有成员经过系统培训，电话随访员每月

26

日电话随访患者，指导遵医嘱服药，定时复诊。

饮食、运动干预方式如下。

①

健康教育：每月进

行

2

次专题讲座，内容包含本病病因病理、病程、

体征、治疗进展及饮食运动、预后等知识，促使其

积极配合医护人员工作。

②

饮食干预：多食含钙的

食品包含乳类、豆类以及芝麻、小鱼干、玉米、木耳、

蔬菜等；建议睡前饮酸奶

250 mL

，改变不良的生活

习惯，戒烟、酒，减少碳酸饮料的饮用。

③

运动干预：

可经常进行有氧运动，如快步走、慢跑、打太极拳等，

运动强度以患者在运动中的主观感觉为主，稍感费

力，微出汗即可，一般为每次

45 min

，

4

次

/

周，连续治

疗

4

周。

2.1.2

观察组 观察组在对照组的基础上联合益

肾壮骨散口服（术后即开始服用），方药组成：泽泻、

菟丝子、牡丹皮、淫羊藿、当归、补骨脂、茯苓、炙甘

草、杜仲、枸杞子、川牛膝、骨碎补各

30 g

，龟甲胶、紫

河车各

45 g

，山萸肉、山药、肉苁蓉、鹿角霜各

60 g

，

熟地黄

100 g

。 上药打粉均匀混合，每次取

3 g

，加水

100 mL

，早晚两次冲服，连用

4

周。

2.2

观察指标

①

骨密度（

BMD

）测定，采取双能

X

线骨密度测

定仪（美国

Holigic

公司，型号

Delphi A

，

S/N45254

）

测定两组治疗前后正位第

2～4

腰椎、股骨转子、股

骨颈

BMD

值；

②

于治疗前后各检测

1

次血清骨代谢

指标 ，包括骨特异性碱性磷酸酶 （

BALP

）、骨钙素

（

OCN

）、吡啶酚（

PYD

），检测试剂均采用英国

IDS

公

司生产的试剂盒，利用酶联免疫吸附测定（

ELISA

）

法检测；

③

观察记录两组患者在治疗过程中的不良

反应，包含腹泻、便秘、切口感染及食欲减退等。

2.3

疗效评定标准

参考《中医病证诊断疗效标准》

［

7

］

进行评定：

①

基本治愈：患者临床症状及体征消失，骨密度及骨代

谢显著改善；

②

显效：临床症状及体征明显改善，骨

密度及骨代谢有所好转；

③

有效：症状较治疗前有改

善，生化指标较前有好转；

④

无效：症状无变化或加

重，生化指标无明显改善，且日常生活及工作无法正

常进行。 总有效率

=

（基本治愈例数

+

显效例数

+

有效例数）

/

总例数

×100%

。

2.4

统计学处理

本研究数据采用

SPSS 19.0

统计软件进行分析，

计量资料以

x±s

描述，行

t

检验；计数资料以率或

百分比描述，行秩和检验。 取

α=0.05

为检验水准。

3

结果

3.1

两组临床疗效比较

观察组总有效率

96.67%

，对照组

85.00%

，两组

疗效比较，差异有统计学意义（

P＜0.05

），见表

2

。

3.2

两组患者治疗前后骨密度比较

治疗前两组骨密度比较，差异无统计学意义

（

P＞0.05

）；治疗后两组第

2～4

腰椎、股骨转子及股

骨颈处骨密度均较治疗前升高，且观察组高于对照

组（

P＜0.05

），见表

3

。
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3.3

两组患者治疗前后骨代谢相关指标比较

治疗前两组血清

OCN

、

BALP

、

PYD

水平比较，

差异无统计学意义（

P＞0.05

）；治疗后两组血清

OCN

水平较治疗前升高，血清

BALP

、

PYD

水平较治疗前

降低，且观察组各指标改善程度优于对照组（

P＜

0.05

），见表

4

。

表

2

两组原发性骨质疏松性椎体压缩性骨折术后患者临床疗效比较

组别 例数 基本治愈

/

例 显效

/

例 有效

/

例 无效

/

例 总有效率

/%

观察组

60 22 21 15 2 96.67

对照组

60 14 19 18 9 85.00

Z

值

-2.259

P

值

0.024

表

3

两组原发性骨质疏松性椎体压缩性骨折术后患者治疗前后骨密度比较（

x±s

，

g/cm

2

）

组别 例数

第

2～4

腰椎 股骨转子 股骨颈

治疗前 治疗前 治疗前 治疗后

观察组

60 0.90±0.06 0.59±0.05 0.69±0.05 0.80±0.04

*

对照组

60 0.89±0.05 0.60±0.04 0.68±0.04 0.70±0.05

*

t

值

0.44 -0.86 1.23 11.47

P

值

0.66 0.39 0.22 ＜0.001

注：与本组治疗前比较，

*

P＜0.05

。

治疗后

1.01±0.07

*

0.90±0.05

*

10.94

＜0.001

治疗后

0.75±0.04

*

0.62±0.05

*

15.49

＜0.001

表

4

两组原发性骨质疏松性椎体压缩性骨折术后患者骨代谢相关指标比较（

x±s

）

组别 例数

骨钙素

/

（

ng/mL

） 骨特异性碱性磷酸酶

/

（

IU/L

） 吡啶酚

/

（

nmol/L

）

治疗前 治疗前 治疗前 治疗后

观察组

60 4.60±0.89 94.44±6.26 43.28±8.52 26.17±3.94

*

对照组

60 4.42±0.93 92.98±5.60 46.07±8.64 37.57±5.43

*

t

值

1.07 1.35 -1.78 -13.17

P

值

0.29 0.18 0.08 ＜0.001

注：与本组治疗前比较，

*

P＜0.05

。

治疗后

9.94±1.46

*

6.74±0.95

*

14.22

＜0.001

治疗后

82.75±5.59

*

87.92±4.61

*

-5.53

＜0.001

3.4

两组患者不良反应发生情况比较

对照组腹泻、便秘、切口感染及食欲减退者各

1

例，占

6.67%

，观察组腹泻、便秘、切口感染者各

2

例，食欲减退

1

例，占

11.67%

，均对症处理后缓解，

两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义

（

P＞0.05

）。

4

讨论

近年来随着社会老龄化的加剧，

OVCF

发病率

已呈现逐年递增的趋势

［

8

］

，学界关于其发病机制的

说法不一，主要涉及内分泌功能减退造成维生素

D

生成、摄入、转化不足及骨代谢降低

［

4

］

。

OVCF

作为

OP

最常见的并发症，具有发病率高、致残率高、致死

率高等特点。

OVCF

可分为

3

种类型，包含楔形压缩

骨折、双凹形压缩骨折和粉碎性压缩骨折

［

9

］

，尤其是

楔形压缩骨折最为常见，易引起脊柱后凸畸形，出现

脊柱疼痛、驼背等并发症，严重影响椎体本体稳定，

加重脊柱退行性发展

［

10-11

］

。 虽然本病首选手术治疗，

但术后仍需要综合治疗。 目前国内外治疗骨质疏松

症多以补充钙剂和维生素

D

为主，该类药物能较好

改善患者骨质量，抑制骨吸收，促进骨代谢平衡，但

长期使用会产生耐药性，并引发多种不良反应。 另

外有学者推荐饮食、运动干预

［

12

］

，通过健康教育、饮

食指导、运动疗法等实现综合治疗，达到科学用药、

合理运动、调畅情志的目的。 饮食、运动干预可以有

效提高患者术后腰椎和髋关节骨密度，改善术后生

活质量，为预防再骨折提供安全保障。
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在中医学上，原发性骨质疏松症被归属为骨痹、

骨痿范畴。 肾气盛衰决定着骨的体用强弱，若平素

体虚，外邪侵袭，则脾胃失调，气血生化乏源，引起髓

枯骨痿，致骨折，故本病为本虚标实之疾，多虚多瘀，

虚实夹杂

［

13

］

。 益肾壮骨散主要由熟地黄、鹿角霜、紫

河车、龟甲胶、骨碎补、补骨脂等药物组成，主要功效

为补肾壮骨、益精填髓，多用于肾精不足，筋骨失养

所致的骨质疏松及其并发症。 本研究结果显示，两

组患者治疗后骨密度均有所升高，而观察组高于对

照组，说明益肾壮骨散结合饮食运动干预能够有效

增加第

2～4

腰椎、股骨转子及股骨颈处骨密度，促

进骨折的恢复。 有研究显示，血清

BALP

、

OCN

及

PYD

浓度是骨代谢的敏感指标，能有效监测骨代谢

活跃程度，其中血清

OCN

浓度与骨代谢的活跃程度

正相关，血清

BALP

、

PYD

浓度与骨代谢的活跃程度

负相关

［

14

］

。 本研究中，观察组患者通过益肾壮骨散

结合饮食、运动干预治疗后，血清

OCN

浓度明显升

高且高于对照组，血清

BALP

、

PYD

浓度明显降低且

低于对照组，说明益肾壮骨散结合饮食、运动干预治

疗能通过提高骨代谢的活跃性，提高

OVCF

术后疗

效。 本研究中，两组患者不良反应发生情况比较，差

异无统计学意义，证实益肾壮骨散结合饮食、运动

干预可有效改善患者体内骨代谢指标水平，且并未

增加不良反应发生率。

综上所述，益肾壮骨散结合饮食、运动干预对

OVCF

术后患者疗效确切，能有效促进骨密度增长，

改善骨代谢状况，且安全有效，值得推广。
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