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摘要：目的：探讨分析补肾健骨中药方治疗原发性骨质疏松症的调控作用。方法：研究开发阶段所设定的时间范围在 2022 年 12 月-2024 年 9

月，将该时间段内所含有的 60 例接受治疗的原发性骨质疏松症患者签订为本次研究的最终探究目标，按照数字随机表法完成组别划分，对照

组 30 例接受给予基础治疗，观察组 30 例在前组治疗基础上联合补肾健骨方治疗，根据最终所得结果对比分析。结果：观察组骨密度改善程度

更显著，观察组骨代谢转化水平低于对照组（P＜0.05）。观察组炎症因子水平低于对照组（P＜0.05）。结论：存在原发性骨质疏松症的患者，

对其使用补肾健骨中药方完成疾病治疗，缓解患者所存在的临床症状表现，获得更加贴合理想状态的治疗成效，对炎症因子的表达起到调控作

用，抑制炎症反应，改善骨代谢的平衡状态。 
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骨质疏松症在临床较为常见，通常情况下将其划分为了原发性

和继发性两种类型，而原发性骨质松更常见[1]。骨折是骨质疏松的

非常严重的并发症之一，而相关骨折症状的产生还可能会导致患者

出现残疾和死亡，这对于患者的生活质量受到了极大的影响[2]。临

床针对于出现骨质疏松症以及骨折患者的预防工作重视程度极高，

针对于以及出现症状的患者，需要开展及时且适当的治疗，避免患

者出现再次骨折[3]。本次研究主要是探讨在使用补肾健骨方的作用

下，对原发性骨质疏松患者施以治疗，探究最终的成效。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究开发阶段所设定的时间范围在 2022 年 12 月-2024 年 9 月，

按照数字随机表法完成组别划分，将该时间段内所含有的 60 例接

受治疗的原发性骨质疏松症患者签订为本次研究的最终探究目标，

有对照组和观察组；对照组与观察组的男女患者例数分别为 16 例

与 14 例以及 17 例与 13 例；对照组年龄最高值 85 岁，最低值 55

岁，均值（65.56±8.25）岁；观察组年龄最高值 85 岁，最低值 55

岁，均值（65.81±8.23）岁；使参与者的基线资料进行相互之间的

比较与分析，不具备差异性（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）与我国原发性骨质疏松症的诊断标准相符；（2）

对治疗有基础了解，同意实施；（3）骨密度 T 值≤-2.5。 

排除标准：（1）既定研究时间没有到来前结束治疗；（2）存在

类风湿性关节炎、强直性脊柱炎等自身免疫疾病患者；（3）配合度

较低且无良好依从性。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

划分为对照组的患者，对其主要是通过基础治疗方式开展疾病

医治，所使用的药物包括了钙尔奇 D、骨化三醇胶丸，所使用的钙

尔奇 D 每次服用剂量为 600mg，每天服用频次为 1 次。所使用的骨

化三醇胶丸每次服用剂量为 0.25g，每天服用频次为 1 次。并在此

基础上为患者实施健康宣教工作。 

1.2.2 观察组 

划分为观察组的患者，对其主要是在前组治疗的基础上为患者

联合使用补肾健骨方进行治疗，该药方之中所含有的药物成分如

下：剂量为熟地黄 15g、山萸肉 15g、当归 15g、山药 15g、茯苓 15g、

断续 15g 以及川芎 15g，同时还有补骨脂 30g、淫羊藿 30g，其中还

有 10g 丹皮、泽泻 10g、黄芩 10g 以及 10g 人参，将上述药材加水

煎煮至 300ml。让患者在早晚阶段进行服用，每天服用 1 剂药。一

个疗程的时间为 4 周，两组患者均需要接受连续 3 个疗程的治疗。 

1.3 观察指标 

（1）骨密度与骨代谢标志物：使用骨质疏松的金标准双能 x

线骨密度检测仪检测骨密度。对于骨代谢标志物的监测，对空腹血

采集，使用 COBASe-601 电化学发光法完成 PTH、N-MID 以及β-

胶原特殊序列测定。 

（2）炎症因子：根据患者所存在的炎症因子水平情况，进行

比较，取患者晨起空腹血，采用多重微球流式免疫荧光法检测 TNF-

α及 IL-1β水平。 

1.4 统计学方法 

本研究数据均采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析，计量资

料以（x±s)表示，组间均数比较采用 t 检验；计数资料以率（%）

表示，采用性 x2 检验，以 P<0.05 具有统计学意义。 

2 结果  

2.1 对比两组患者的骨密度与骨代谢标志物情况 

表 1 所得，观察组骨密度改善程度更显著，观察组骨代谢转化

水平低于对照组（P＜0.05）。 
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表 1 对比两组患者的骨密度与骨代谢标志物情况（ sx ± ） 

组别 例数 
骨密度

（g/cm2） 
PTH（pg/ml）N-MID（ng/ml）

β-胶原特

殊序

（ng/ml） 

观察组 30 0.82±0.05 37.32±4.16 14.41±2.63 0.28±0.02 

对照组 30 0.71±0.04 42.17±4.96 17.33±3.36 0.58±0.05 

t  9.409 4.103 3.748 30.512 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 对比两组患者的炎症因子 

表 2 所得，观察组炎症因子水平低于对照组（P＜0.05）。 

表 2 对比两组患者的炎症因子（ sx ± ） 

组别 例数 TNF-α（pg/ml）IL-1β（pg/ml） 

观察组 30 2.65±0.62 1.36±0.23 

对照组 30 4.39±0.73 1.64±0.32 

t  9.950 3.891 

P  0.000 0.000 

3 讨论  

骨质疏松症是一种表现为骨强度降低，骨折风险增高为特征的

骨骼系统疾病，骨强度主要能够对骨骼的两个方面进行反映，分别

为骨矿密度以及股质量[4]。根据临床研究统计，全球有超过 2 亿的

骨质疏松症患者，而其中女性患者数量要远高于男性。随着我国进

入老龄化社会，骨松骨松患者的发病率逐渐增高。并且随着老龄化

程度的加深，出现骨质疏松以及骨质疏松性骨折的患者数量也有所

提升。骨质书上已经成为了当前受到重点关注的公共卫生问题[5]。 

相关临床研究表明，慢性炎症的产生与骨质疏松症之间有着非

常密切的关联性，而这种关联性的存在可能与骨质疏松症发生的重

要机制有着较为密切的关联性，也就是增龄性氧化应激反应以及免

疫系统低度活化现象[6]。增龄会导致机体处于持续氧化应激状态下，

同时机体所拥有的免疫系统功能呈现出持续低度活化状态，使得免

疫功能出现失调，将会对响 T、B 淋巴细胞系统造成一定的影响，

导致炎症因子及保护性免疫因子对于骨代谢的调节平衡受到破坏

[7]。在本次研究的结果之中显示，炎症因子水平均更低的为观察组

（P＜0.05）。TNF-α是 T 细胞分泌的炎症介质，该物质水平与破

骨活化过程有着较大的关联性，并且临床相关学者认为，慢性炎症

的过程之中各种炎症指标对于骨质疏松的预测和早期诊断起到了

非常重要的作用[8]。这一结果的产生也就表明了使用补肾健骨方的

作用下，能对骨质疏松症患者的炎症因子表达起到理想的调控作

用，同时还能对炎症反应的产生起到良好的阻碍作用。 

在我国中医理论之中，将原发性骨质疏松症归为了“骨痿”“骨

痹”“骨枯”等范畴之中，该疾病的产生主要是因为出现了肾精不

足和骨失滋养的情况，从而产生的一种全身骨骼的慢性退行性疾病

[9]。在本次研究的过程中，通过对患者使用补肾健骨方对患者施以

治疗，其中所含有的熟地黄、山茱萸、淫羊藿以及补骨脂等药物组

成，在这之中，熟地黄能够产生理想的滋阴补血和益精填髓的作用；

能够产很补益肝肾，能行阳道的作用的为山茱萸；根据现代临床药

理学研究限制，淫羊藿所含有的总黄酮能够对骨细胞的形成产生促

进作用，同时能够对骨细胞骨吸收过程起到阻碍作用，从而能够更

好的放置患者出现骨质疏松症状。在本次研究结果之中显示，骨密

度更高的为观察组，骨代谢标志物水平均更低的为观察组（P＜

0.05）。这一结果的产生表明该药方在使用过程中能够对患者的骨代

谢平衡起到理想的改善作用。 

综上所述，存在原发性骨质疏松症的患者，对其在基础治疗条

件下联合使用补肾健骨中药方的作用下完成疾病治疗，缓解患者所

存在的临床症状表现，获得更加贴合理想状态的治疗成效，对炎症

因子的表达起到调控作用，抑制炎症反应，改善骨代谢的平衡状态。 

参考文献： 

[1]胡春祥,黄永红,黄建国,等. 补肾健骨汤治疗老年骨质疏松性

胸腰椎压缩性骨折[J]. 长春中医药大学学报,2022,38(4):417-420.  

[2]吴钒,李志钢,熊昌源,等. 补肾健骨汤治疗肝肾阴虚型骨质疏

松症的临床对照研究[J]. 中国中医骨伤科杂志,2021,29(4):39-42. 

[3]李墨峰. 温阳补肾健骨方治疗骨质疏松性腰椎压缩性骨折患

者的临床价值研究[J]. 四川生理科学杂志,2021,43(9):1601-1603. 

[4]全健,丁文涛. 自拟补肾健骨汤联合阿仑膦酸钠治疗老年骨

质 疏松性 胸腰椎 压缩性 骨折患者 的临床 效果分 析 [J]. 贵州 医

药,2022,46(4):615-616.  

[5]林建,李玲玲. 补肾健骨汤结合早期康复训练对骨质疏松性

腰 椎 骨 折 患 者 术 后 恢 复 的 影 响 [J]. 中 国 中 医 药 科

技,2022,29(3):485-486. 

[6]曾祥永,张飞,彭远兰,等. 补肾健骨汤治疗骨质疏松伴 2 型糖

尿病临床研究[J]. 河南中医,2022,42(6):931-934. 

[7]姜益华,徐金渭,熊振飞,等. 补肾健骨汤对绝经后骨质疏松性

胸腰椎压缩性骨折患者术后疗效的影响[J]. 中国实用妇科与产科杂

志,2022,38(9):950-954.  

[8]黄玉栋,刘航涛,林正龙. 补肾健骨汤联合西药治疗老年人骨

质 疏松性 胸腰椎 压缩性 骨折临床 研究 [J]. 深圳 中西医 结合 杂

志,2022,32(6):33-35. 

[9]王伟,李龙骧,马黎丽. 补肾健骨方对绝经后骨质疏松症临床

疗 效 、 骨 代 谢 指 标 及 炎 症 因 子 的 影 响 [J]. 中 外 医 学 研

究,2022,20(32):102-106.  

作者简介：姓名：马伟凤，性别：女，出生年月日：1982-10-14，

籍贯：河北省保定市，职称：主治医师，学历：硕士研究生，毕业

院校：广州中医药大学，研究方向：中医内科学。 


