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摘要：目的：探究中西医结合治疗原发性骨质疏松症临床疗效。方法：择取 2021.2-2022.2 收治的 126 例原发性骨质疏松症患者作为研究对象，分为

管理组（）与参照组（西医治疗），对比疗效。结果：两组间差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：中西医结合疗法在原发性骨质疏松症患者治疗中

显示巨大优势，值得推广。 
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原发性骨质疏松症发病因素较多，临床通过对原发性骨质疏松

症患者骨微观结构进行观察，发现脆性增加，容易引发全身性的骨
骼疾病，该疾病常见于老龄人口，由于接口结构转变导致我国老龄
人口增加，且该种变化具有不可逆性，因此在较长时间内国内原发
性骨质疏松症发病率升高，临床需要投入更多的医疗资源用以防治
该疾病提升全民健康水平[1]。分析全球范围内原发性骨质疏松症发
病风险，该疾病处于发病率上升期，因此临床需要高度重视原发性
骨质疏松症的规范化、科学化治疗。现代医学当中，针对原发性骨
质疏松症提出需要综合治疗，在药物治疗同时配合饮食管理和远动
防治，最常应用的治疗药物包括骨吸收抑制剂、骨形成促进剂以及
骨矿化药物，用于保护骨质增加骨抗外力损伤能力。鉴于中医在治
疗原发性骨质疏松症方面积累较多的宝贵临床经验，因此临床上可
将中医集合西医制定综合治疗方案[2]。基于此本文探究中西医结合
疗法在原发性骨质疏松患者中的应用疗效，见下文： 

1.资料和方法 
1.1 一般资料 
选入标准：患者签署知情文件；患者具备民事行为能力；患者

临床资料完整。改进组男性患者 29 例，女性患者 34 例，平均年龄
为（64.92±7.15）岁；参照组男性患者 30 例，女性患者 33 例，平
均年龄为（65.63±7.09）岁。两组患者一般资料差异小（P＞0.05），
研究通过科室审核。 

1.2 方法 
参照组接受西医治疗，降钙素连续应用四周，第一周用量每日

50IU，第一周，间隔一日用药，每次用药 50IU，第三周、第四周，
间隔两日用药，保持 50IU 剂量，全部采取肌内注射方式。口服碳
酸钙 D3，每日一片，连续服用 12 周时间。 

改进组接受中西医联合治疗，西药治疗方案相同，自拟抗骨质
疏松症汤剂，党参 25g、炙黄芪 15g、补骨脂 10g，当归 30g，山茱
萸 15g，牛膝 10g，仙灵脾 10g，丹参 10g，炙甘草 15g，气血血虚
加炒白术 10g、龙眼肉 10g，淤血同加红花、桃仁各 10g，阴虚加龟
胶、鹿胶各 20g，与汤剂分开处理，隔水蒸烊化后加入汤剂中。中
药汤剂连续服用 12 周时间。 

1.3 观察指标 
（1）应用 X 射线吸收仪检测治疗前后的骨密度；（2）记录治

疗总有效率，显效：骨密度增加，腰脊疼痛完全消失；有效：骨密
度有一定增加，腰脊疼痛有改善；无效：不符合以上情况。治疗总
有效率为显效人数加上有效人数除以总人数乘百分之百[3]。 

1.4 统计学方法 
SPSS23.0 分析疗效，P 低于 0.05 具有统计学意义。 
2.结果 
2.1 骨密度 
表 1，治疗后改进组骨密度高于参照组，（P＜0.05）。 
表 1.骨密度（ sx ± ） 

组别 治疗前（g/cm3） 治疗后（g/cm3） 

改进组（n=63） 0.668±0.045 0.812±0.053 

参照组（n=63） 0.675±0.047 0.759±0.045 

X2 值 0.9862 8.9751 

P 值 ＞0.05 ＜0.05 

2.2 治疗总有效率 

表 2，改进组治疗总有效率更高，（P＜0.05）。 

表 2.治疗总有效率[(n)%] 

组别 显效 有效 
无

效 

治疗总有效率

（%） 

改进组（n=63） 35 23 5 92.06（58/63） 

参照组（n=63） 18 33 12 80.95（51/63） 

X2 值 - - - 9.7621 

P 值 - - - ＜0.05 

3.讨论 

骨质疏松症对于老年人健康水平影响较大，存在潜在的骨折风

险，尤其是髋部骨折，多与低能量损伤有关，意外跌倒属于最为常

见的低能量损伤引发髋部骨折原因，严重的髋部骨折需要进行血运

重建，手术费用极高，因此对于患者家庭以及社会均会造成较大医

疗费用负担。本文中西医治疗方案选择降钙素，降钙素药物能够抑

制骨吸收速度，抑制骨钙丢失速度，可保护骨形成和矿化。维生素

D3 可促进骨形成和矿化，因此上述两种药物对治疗原发性骨质疏

松症均有一定疗效。中医认为原发性骨质疏松症为“骨萎”，与脾

胃健运失调有关，治疗疾病需要加强脾胃之气，促进水谷精微运转，

补益肾脏，用以化源。本文中使用自拟汤剂治疗原发性骨质疏松症，

遵循中医“元气论”、“整体论”，从内脏功能失衡入手选择种药物

治疗，可作用于全身多个脏器与系统，可有效调节身体阴阳失衡，

纠正激素失衡，恢复血钙水平[4]。相较于单一进行西药治疗，中医

治疗可固本培元，骨代谢水平得到调整，骨矿量恢复，骨形成速度

加快，可有效治疗骨质疏松症。中医自拟汤剂中选择的君药为当归，

当归可补益气血，与炙黄芪合用可补血益气，提升体内正气，补骨

脂、牛膝、山茱萸为君药，与当归合用可补肾益气，强筋健骨，丹

参、党参可补益正气，根据现代医学发现，丹参、丹参当中含有的

皂苷类有效成分可改善人体免疫力，对于原发性骨质疏松症患者提

高整体健康水平帮助较大。甘草为使药，用以调和各药物药性，诸

药合用可有效活血通络、补肾益气，可起到较好的临床疗效[5]。 

综上，中西医结合方案治疗原发性骨质疏松疗效较好，加强国

内中医受众较多，因此推广该种治疗方案优势较多。  
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