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))))))))骨质疏松症已成为世界性疾病% 为危害老年人健康导
致骨折的重要原因%是当今医学研究的重要课题& 江西省名

中医’博士生导师彭太平教授依据( 肾主骨生髓)的机理采用

辨病与辨证相结合将其分为 % 型%辨证施治%取得了良好的
临床治疗效果& 我有幸能参加全国第三批中医师承%跟随导

师临证收益菲浅%!""!0!""% 年间在导师指导下共治疗骨质
疏松症患者 *!$ 例%疗效满意& 现小结如下#
*))))临床资料
本组 *!$ 例中%男 *’ 例%女 **! 例& 年龄 #"0’" 岁 %" 例

均为女性$’"0," 岁 ’* 例%其中男性 , 例%女性 #% 例$," 岁
以上 !, 例%其中男性 1 例%女性 *$ 例$女性患者均已绝经%
女性平均年龄 ’& 岁%男性平均年龄 ’$ 岁& 合并腰椎骨折 **
例%髋部骨折 !$ 例& 所有患者均行双能骨密度仪! 外星人第
二代"检查%腰平均值或股骨颈’大粗隆骨密度减少 ! 个标准
差以上%为中度以上骨质疏松&

!))))辨证分型及治疗方法
! *"阳虚型! 共 &! 例" & 症见#腰酸背痛%步履艰难%遇劳
更甚%夜尿频多%小便清长%畏寒%四肢不温%少气乏力%舌质

淡苔薄白%脉沉细& 治疗采用补肾益阳通痹法%方用右归丸加

四物汤加减%疼痛明显加延胡索%气虚则加黄芪’党参&! !"血
瘀型! 共 %! 例" & 症见#平素腰痛如刺不能久行或外伤后腰痛
或下肢疼痛剧烈%不能直立及行走%痛有定处%痛处拒按%腰

背或下肢活动不利%舌质暗紫苔薄白%脉弦细& 治疗采用补肾

活血通痹法%方用补肾活血汤加减%骨折早期以活血止痛为

主%中后期以补益肝肾强筋健骨为主& ! &"风寒湿型! 共 !*
例" & 症见#腰痛重着%下肢困重%活动不利%遇劳更甚%阴雨天

加重%舌质淡苔白腻%脉沉迟缓& 治疗采用补肾除湿通痹法%

方用独活寄生汤加减%偏寒可加桂枝%肾虚明显加续断& ! %"
阴虚型! 共 && 例" & 症见#腰膝酸软’无力%疼痛绵绵%遇劳更
甚%心烦失眠%口燥咽干%手足心热%舌红苔少%脉弦细数& 治

疗采用补肾养阴通痹法%方用左归丸加四物汤加减& 肾虚明

显则加川断%有湿则加独活&

&))))治疗效果
本组平均服药 $ 周%每日 * 剂%其中显效! 临床症状消失%
骨密度检查无变化或增加"$* 例%占 ’&2&34好转! 临床症状
减轻%骨密度检查无变化或轻度降低"%" 例%占 &*2&5$无效 ,
例占%#2%5#总有效率 1%2’5&

%))))体会
中医对骨质疏松的认识始于* 内经+ &* 素问,上古天真论+

说#( 肾气热%则腰脊不能举%骨枯而髓减%发为骨痿& )本病属

于中医( 骨痹)’( 骨痿)等病症范畴%吾师认为( 肾主骨生髓)%

肾精亏虚%导致骨髓和气血生化不足%骨失髓血的充养而脆

弱无力是本病的重要发病机理之一& 现代医学研究发现肾虚

者有下丘脑 - 垂体 - 性腺功能减退%性激素水平下降%使单位
体积内的骨组织含量减少%发生骨质疏松%进一步证实了中

医理论关于肾藏精’主骨以及人体的生’长’壮’老与肾紧密

关联的科学性和正确性& 肾虚是本%又可分为肾阳虚和肾阴

虚%并骨折则有血瘀%老年人脾胃虚弱%脾失运化而湿邪内生

加之风寒袭络而为痹%故临证治疗时应辨证用药& 根据吾师

辨证分型疗效显著%也说明其分型是合理可行的%有较高的

临床价值%值得我们吸收借鉴&

目前尚无有效安全的方法能使疏松的骨骼恢复正常骨

量%积极治疗骨质疏松的目的在于防止骨量进一步丢失并力

求恢复骨量%使症状得到缓解& 现代医学治疗本病临床疗效

得到认同的药物主要包括雌性激素’降钙素和双磷酸类药物

以及活性维生素 6’钙剂等%但副作用较大 7!8& 中药治疗副作

用小%同时根据患者症状辨证治疗疗效确切%可极大改善临

床症状%减少骨量丢失& 研究表明中药治疗主要机理是补肾

药’补肝肾药’补肾健脾药’补肾活血药其有效成分都能不同

程度提高骨质疏松大鼠的骨密度’骨矿含量%提高骨质疏松

大鼠血清骨钙素’雌激素’胰岛素样生长因子’甲状旁腺激

素’碱性磷酸酶或降钙素水平$升高体内的 *9!#! :;" !6& 水

平$降低血清 <=-*’<=-’ 水平%促进成骨细胞的增殖’分化9促
进成骨细胞骨钙素和胰岛素样生长因子等 >(?@ 的表达4抑
制破骨细胞数量和活性% 抑制破骨细胞基质金属蛋白酶 -1
.AAB-1/>(?@ 表达 7&8$改善骨基质的分子结构%使骨结构力

学特性得以加强$调节体内新陈代谢和骨骼内环境微量元素

的平衡%影响体内多种酶活性%延缓细胞组织的衰老退变过

程9促进骨的重建7%8& 但是中医中药治疗缺乏统一的辨证分型

和诊断治疗及疗效标准%还需要我们更好的继承总结前辈的

经验%在骨质疏松症治疗上取得更大的进步&
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