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原发性骨质疏松症的发生与骨量流失有直接关系，正
常骨组织通过骨吸收与骨形成的骨重建两者有平衡关系，
如因骨量流失而导致平衡被打破，则会增加骨折几率［1］。
原发性骨质疏松症属中医“骨痿”、“骨痹”、“骨枯”等
范畴，肾精亏虚是基本病机［2］。本研究用加减补肾壮筋汤
结合温和灸辅治原发性骨质疏松症效果较好，报道如下。
1　临床资料

共90例，均为2019年1月至2019年12月我院收治患
者，随机分为对照组和观察组各45例。对照组男16例，女
29例；年龄51～74岁，平均（66.35±3.24）岁；病程1~16
年，平均（8.51±0.32）年。观察组男13例，女32例；年
龄53～73岁，平均（65.98±3.32）岁；病程1~18年，平均
（8.44±0.29）年。两组一般资料比较差异无统计学意义
（P＞0.05），具有可比性。

诊断标准：参照2017版《原发性骨质疏松症诊疗指
南》，《中药新药临床研究指导原则》［3］。

纳入标准：①符合原发性骨质疏松症及肾气亏虚型骨痿
诊断标准。有骨痛症状，骨密度检测较同性别、同种族健康
成人的骨峰值降低大于等于2.5个标准差；②能完成全程研
究，追踪随访；③近3个月未使用影响骨代谢的药物。

排除标准：①继发性骨质疏松症及其他严重合并症；
②严重心、脑、肾等重要器官疾病；③精神病或老年痴
呆；④不属肾气亏虚型。
2　治疗方法

两组均用碳酸钙D3（惠氏制药有限公司，国药准字
H10950029）600mg，1日1次。18天为一疗程，共治疗3个疗程。

观察组加用加减补肾壮筋汤和温和灸治疗。①补肾壮筋
汤：熟地黄15g，当归15g，牛膝10g，山茱萸12g，茯苓12g，
续断12g，杜仲10g，白芍10g，青皮5g，五加皮10g。肾阴虚
加女贞子10g，龟甲15g（先煎）；肾阳虚加巴戟天12g，补
骨脂10g，仙茅10g；气血虚弱加黄芪15g，制何首乌30g。日
1剂，加水2000mL，煎后取汁500mL，早晚饭后各服1次。
②温和灸：治疗第1天取双侧肾俞，第2天取关元穴，每穴
灸20min。18次为一疗程，共治疗3个疗程。颜面部、心前
区、大血管和关节活动处不可用瘢痕灸，妊娠期妇女腰骶
部和少腹部不宜用瘢痕灸，有外感热病、阴虚内热、阴液

不足及邪热炽盛须谨慎施灸，过劳、过饱、过饥、大渴、
大惊、大恐、大怒时不施灸。施灸前后各喝1杯水，施灸之
后隔0.5h洗澡。
3　观察指标

腰背痛用视觉评分量表（VAS）评分，0分为最低分，
满分10分，分数越高表示越疼痛。骨密度（BMD）变化。

用SPSS17.0统计学软件进行统计分析，计量资料用t检
验，计数资料用χ²检验。
4　疗效标准

参照《中药新药临床研究指导原则》。显效：腰背疼
痛消失，骨密度较治疗前升高2%。有效：腰背疼痛减轻，
骨密度较治疗前升高1%～2%。无效：腰背部疼痛未缓解，
骨密度升高小于1%。
5　治疗结果

两组临床疗效比较见表1。
表1　两组临床疗效比较　例（%）

组别 例 显效 有效 无效 总有效率
对照组 45 11（24.44） 22（48.89） 12（26.67） （73.33）
观察组 45 25（55.55） 17（37.78） 3（6.67）  （93.33）

χ² 6.093
P ＜0.05

两组治疗前后VAS评分比较见表2。
表2　两组治疗前后VAS评分比较　（分，x±s）

组别 例 治疗前 治疗后 t P
对照组 45 5.63±0.67 4.22±0.78 5.353 ＜0.05

观察组 45 5.69±0.72 2.03±0.52 8.022 ＜0.05

t 0.697 7.331

P ＞0.05 ＜0.05

两组治疗前后腰椎BMD比较见表3。
表3　两组治疗前后腰椎BMD比较　（g/cm²，x±s）

组别 例 治疗前 治疗后 t P
对照组 45 0.63±0.51 0.73±0.14 4.003 ＜0.05

观察组 45 0.65±0.55 0.98±0.03 5.773 ＜0.05

t 0.565 5.608

P ＞0.05 ＜0.05
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［摘　要］　目的：观察加减补肾壮筋汤结合温和灸辅治原发性骨质疏松症的疗效。方法：90例随机分为对照组与观察组

各45例。两组均口服碳酸钙D3，观察组加用加减补肾壮筋汤和温和灸治疗。结果：总有效率观察组93.33%、对照组73.33%，两

组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后两组VAS评分均降低（P＜0.05），而观察组下降幅度更大（P＜0.05）。两组腰

椎BMD均升高（P＜0.05），而观察组升高幅度更大（P＜0.05）。结论：加减补肾壮筋汤结合温和灸辅治原发性骨质疏松症

可提高疗效。
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6　讨　论
原 发 性 骨 质 疏 松 症 以 腰 背 痛 多 见 ， 占 疼 痛 的

70%~80%［4］。骨量丢失12%以上时即可出现骨痛［5］。
中医认为，原发性骨质疏松症属本虚标实之证，肾虚

为主，并有脾虚、肝虚、血瘀。病机为肾精不足，骨髓、
脑髓失养。

碳酸钙D3可防止骨质疏松，舒缓神经紧张。
中医治疗以补肾，健脾，活血为主。补肾壮筋汤载

于清代钱秀昌《伤科补要》。方中熟地黄养血滋阴、补精
益髓［6］。药理研究证实熟地黄水煎液可抑制骨吸收，对
骨质疏松症有预防作用。山茱萸、杜仲、续断、牛膝滋补
肝肾、强壮筋膜，当归、白芍养血柔肝、缓急止痛，五加
皮、青皮、茯苓祛风化湿、通经活络［7］。温和灸有温经散
寒、扶阳固脱、活血化瘀功效。研究证实，艾灸有利于促
进骨形成，对延缓骨质疏松症的发展有一定帮助［8-9］。温
和灸可改善骨组织环境，平衡骨吸收及骨形成失衡，改善
骨代谢［10］。艾灸治疗骨质疏松症使用频次居前10的穴位分
别为肾俞、足三里、脾俞、关元、绝骨、命门、太溪、大
杼、三阴交、气海［11］。

在补充钙剂的基础上用加减补肾壮筋汤及温和灸治疗
原发性骨质疏松症可获得良好疗效。
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有研究报道目前我国育龄期妇女不孕症达11%［1］，其
中排卵障碍性不孕症（ODI）25%～30%［2］，成为引起不孕
的重要原因之一。ODI的治疗以促排卵和辅助生殖为主要手
段，来曲唑促排卵药疗效确切［3］。本研究用补肾健脾通络
法辅治排卵障碍性不孕症效果较好，报道如下。
1　临床资料

共60例，均为2017年10月至2019年1月我院中医科、妇
科门诊和生殖中心就诊患者，按随机数字表法分为西药组和
中西药联合组各30例。西药组平均年龄（28.3±4.4）岁，不
孕年限（3.7±1.6）年，BMI（27.6±2.9）kg/m²。中西药联
合组平均年龄（29.4±3.8）岁，不孕年限（3.6±1.3）年，

BMI（28.8±2.7）kg/m²。两组年龄、不孕年限和体重指数
（BMI）等比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比
性。

诊断标准：参照《中华妇产科学》［4］中关于PCOS西
医诊断标准。稀发排卵或无排卵，临床或生化高雄激素表
现，超声多囊卵巢的表现。参照《中药新药临床研究指导
原则》［5］（第一辑）拟定排卵障碍的诊断标准。符合以
下3项中2项即可。①基础体温连续记录单相3个月以上；
②B超系列监测，无排卵征象；③血孕酮水平低于黄体期
水平。参照《中医妇科学》［6］教材中“不孕”、“闭经”
的临床分型标准为肾虚痰盛。主症为婚久不孕，月经常推
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［摘　要］　目的：观察补肾健脾通络法辅治排卵障碍性不孕症的效果。方法：60例随机分为西药组和中西药联合组

各30例，两组均用来曲唑促排卵治疗，中西药联合组加用补肾健脾通络法治疗。结果：总有效率中西药联合组76.7%、西

药组50.0%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。中西药联合组注射HCG日及注射HCG72h子宫内膜均较西药组厚

（P＜0.05）。妊娠率中西药联合组高于西药组（P＜0.05）。结论：补肾健脾通络法辅治排卵障碍性不孕症疗效较好。
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