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补肾健脾活血汤在糖尿病合并 
骨质疏松症患者中的应用研究
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摘要：目的 探究补肾健脾活血汤对糖尿病合并骨质疏松症患者血糖、骨代谢水平的影响。方法 按照随机数字表法将 2019 年 5

月至 2020 年 6 月大同市第五人民医院收治的 84 例糖尿病合并骨质疏松症患者分为对照组（42 例，在常规控制血糖的基础上予以骨化三

醇进行治疗）和研究组（42 例，在对照组的基础上联合补肾健脾活血汤进行治疗），4 周为 1 个疗程，两组均持续治疗 3 个疗程。比较

两组患者治疗前后中医证候积分、血糖水平、不同部位骨密度、骨代谢指标水平，以及治疗期间不良反应。结果 与治疗前比，治疗后

两组患者中医证候各项积分、空腹血糖（FPG）、糖化血红蛋白（HbA1c）及骨钙素（BGP）水平均显著降低，且研究组显著低于对照组；

治疗后两组患者桡骨远端 1/3 处、股骨颈、L2-L4 处的骨密度值均显著增加，血钙、骨碱性磷酸酶（BALP）水平均显著升高，且研究组

显著高于对照组（均P < 0.05）；治疗期间，两组患者不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。结论 糖尿病合并骨质疏

松症患者给予补肾健脾活血汤治疗后，可降低其血糖水平，改善其机体骨密度、骨代谢指标水平，缓解患者临床症状，且安全性良好。
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糖尿病是由多因素引发的代谢性疾病，主要表现为口

渴、食量增大、多尿、体质量减轻等，患病人群以老年人

为主，且并发症较多，其中以骨质疏松较为常见，是机体

骨骼系统中最严重的并发症，甚至可致患者残疾，严重影

响其生存质量。因此，寻找并采用合适有效的治疗措施对

提高患者生存质量水平尤为重要。目前临床上主要采用西

医疗法治疗，以口服降糖药为主，同时辅以维生素、骨丢

失抑制剂、钙剂等药物，可在短时间内降低患者血糖，减

轻病情，增加患者机体骨吸收量，增强骨质。骨化三醇是

目前治疗骨质疏松较为常用的一类药物，其特点为活性

强、吸收好等，并可增强骨细胞的活性，从而起到改善骨

代谢与提升骨密度的作用，但单独使用效果不佳，且易出

现高钙血症，延缓患者病情恢复进程，影响预后 [1]。糖尿

病合并骨质疏松症在中医中属“肾虚”“骨萎”“血瘀”范

畴，其主要治疗原则为养肾健脾、养阴益气、活血化瘀。

补肾健脾活血汤中含有熟地黄、川牛膝、知母等多种中

药，具有养阴益气、活血化瘀等功效，对代谢性疾病有一

定的治疗效果 [2]。本研究旨在探讨补肾健脾活血汤对糖尿

病合并骨质疏松症患者空腹血糖（FPG）、糖化血红蛋白

（HbA1c）、血钙水平的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  按照随机数字表法将 2019 年 5 月至

2020 年 6 月大同市第五人民医院收治的 84 例糖尿病合并

骨质疏松症患者分为两组。对照组（42 例）患者中男性

23 例，女性 19 例；年龄 52~79 岁，平均（58.45±3.67）
岁；病程 2~15 年，平均（8.34±1.89）年。研究组（42
例）患者中男性 20 例，女性 22 例；年龄 51~78 岁，平

均（57.21±3.06）岁；病程 1~16 年，平均（8.13±1.23）
年。两组患者性别、年龄、病程等一般资料相比，差异无

统计学意义（P > 0.05），组间具有可比性。诊断标准：西

医参照《中国 2 型糖尿病防治指南（2017 年版）》 [3] 中有

关糖尿病合并骨质疏松症的诊断标准；中医参照《糖尿病
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性代谢性骨病中医防治指南》 [4] 中的相关诊断标准。纳入

标准：符合上述中、西医诊断标准者；近期未服用过其他

抗骨质疏松药者；具有多饮、多尿、体质量减轻等症状者

等。排除标准：合并心、肝、肾等恶性肿瘤者；对本研究

使用药物过敏者；患有其他骨科疾病者；口服药物存在困

难者等。本研究经院内医学伦理委员会批准，患者及家属

均已签署知情同意书。

1.2 治疗方法 两组患者均给予合理饮食、运动、心理

疏导、皮下注射胰岛素等常规治疗控制血糖。对照组患

者予以骨化三醇软胶囊 [ 正大制药（青岛）有限公司，国

药准字 H20030491，规格：0.25 μg/ 粒 ] 口服，0.25 μg/ 次， 
1 次 /d。研究组在对照组的基础上联合补肾健脾活血汤

进行治疗，方剂组成：知母、鹿角胶、杜仲、生黄芪各 
10 g，川牛膝 12 g，枸杞子、熟地黄各 15 g，丹参 30 g，
水煎煮至 300 mL，于早晚温服，1 剂 /d。4 周为 1 个疗程，

两组均持续治疗 3 个疗程。

1.3 观察指标 ①治疗前后中医证候积分，主症包括口

干舌燥、口渴多饮、尿多而甜、腰背疼痛及腰膝酸软；次

症包括目眩、下肢痿弱、乏力不能持重、耳鸣、食少纳

呆、心悸失眠、下肢刺痛、舌质偏淡或偏红、苔薄白、脉

沉细，主症与次症按无、轻、中、重度分别计 0、2、4、6 分

与 0、1、2、3 分，分值均为 0~30 分，得分越低代表患者恢

复越好，主症与次症证候积分总和为中医证候积分的总

分 [4]。②血糖水平，分别于治疗前后抽取两组患者静脉

血 3 mL，以 3 000 r/min 离心 10 min，分离血清，采用已

糖激酶法对空腹血糖（FPG）进行检测，采用离子交换高

效液相色谱法对糖化血红蛋白（HbA1c）进行检测。③使

用双能 X 线骨密度测量仪对两组患者治疗前后桡骨远端

1/3 处、股骨颈、 L2-L4 处的骨密度进行测定。④骨代谢水

平，血液采集与血清制备方法同②，采用放射免疫法对两

组患者治疗前后的骨钙素（BGP）进行测定，采用全自动

生化分析仪对两组患者治疗前后的血钙、骨碱性磷酸酶

（BALP）水平进行测定。⑤比较两组患者治疗期间不良发

应（头晕、高钙血症、头痛等）发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计软件分析数据，计

量资料、计数资料分别以 ( x ±s)、[ 例 (%)] 表示，分别行 t、 

χ2 检验。以P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 中医证候积分 与治疗前相比，治疗后两组患者中

医证候积分主症、次症及总分均显著降低，且研究组显著

低于对照组，差异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 1。
2.2 血糖水平 与治疗前相比，治疗后两组患者 FPG、

HbAlc 水平均显著降低，且研究组显著低于对照组，差异

均有统计学意义（均P < 0.05），见表 2。
表 2 两组患者血糖水平比较 ( x ±s)

组别 例数
FPG(mmol/L) HbAlc(%)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 42 9.56±1.67 5.21±1.24* 8.67±1.02 5.43±0.47*

研究组 42 9.61±1.48 4.11±1.46* 8.59±1.06 4.98±0.24*

t 值 0.145 3.722 0.352 5.526

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P < 0.05。FPG：空腹血糖；HbAlc：糖化血红 

蛋白。

2.3 骨密度 与治疗前比，治疗后两组患者桡骨远端 1/3
处、股骨颈、L2-L4 处的骨密度值均增加，且研究组高于对

照组，差异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 3。
2.4 骨代谢水平 与治疗前相比，治疗后两组患者血钙、

BALP 水平均显著升高，且研究组显著高于对照组；而

BGP 水平显著降低，且研究组显著低于对照组，差异均

有统计学意义（均P < 0.05），见表 4。
2.5 不良反应 治疗期间，两组患者不良反应总发生率

比较，差异无统计学意义（P > 0.05），见表 5。
3 讨论

糖尿病主要与遗传、肥胖、病毒感染及精神创伤等因

素有关，同时也与日常饮食相关。糖尿病患者临床主要表

现为机体内胰岛素水平升高，部分严重患者则可出现高胰

岛素血症。胰岛素为人体分泌的一种蛋白质激素，其分泌

量过高或者分泌量不足均可影响骨含量，降低骨密度，引

发骨质疏松症。骨质疏松症是老年糖尿病患者常见并发症

之一，主要表现为腰酸背痛、虚弱无力，严重者则出现全

身疼痛症状，甚至出现骨折。有研究表明，糖尿病患者体

内钙含量降低，从而减少骨钙素的分泌量，降低骨胶原与

表 1 两组患者中医证候积分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
主症 次症 总分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 42 20.01±3.69 12.31±2.55* 17.89±2.96 11.56±2.12* 37.90±5.81 23.87±5.08*

研究组 42 20.14±3.24  8.12±2.63* 17.94±2.99  7.81±2.25* 38.08±6.23 15.93±4.88*

t 值 0.172 7.413 0.077 7.861 0.137 7.305

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P < 0.05
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成骨细胞的合成速度，从而加大糖尿病患者发生骨质疏松

症的风险 [5]。临床上多使用骨化三醇对糖尿病合并骨质疏

松症患者进行治疗，其可缓解患者病情，降低其机体内血

糖含量，增加其骨密度，对患者的病情恢复有一定作用，

但长期服药易导致耐药性，影响治疗效果 [6]。

在中医学中，糖尿病合并骨质疏松症属本虚标实症

状，其主要病机为肾阳不足、脉络空虚、气虚无力、气血

瘀滞以致脉络血瘀不通，肾气虚弱，进而损伤脏腑，造

成肾脾亏损，骨质脆弱，体质难以增强 [7]。补肾健脾活血

汤中的知母可清热泻火、阴虚消渴；鹿角胶可补气养阴、

温补肝肾；杜仲可滋补肝肾、强身健体；生黄芪可补气升

阳、益卫固表、利水消肿；川牛膝、丹参可活血通经、补

肝肾、强筋骨；枸杞子可滋肾、润肺、补肝；熟地黄可补

血滋润、益精填髓、活血祛瘀，以上诸药共同发挥益气

固本、养肾补肾、活血化瘀的功效 [8]。FPG 指患者空腹时

机体内血液中血糖含量，其水平升高，表明患者机体内血

糖异常，可加重患者病情；HbAlc 为患者体内糖分与血液

的结合产物，其水平升高，表明患者体内血糖量升高，可

促进患者病情发展。现代药理学表明，川牛膝中的牛膝甾

酮具有加快血液流动的作用，可降低患者机体内血糖含 
量 [9]。本研究结果显示，治疗后研究组患者中医证候积分、

血糖水平均低于对照组，两组患者不良反应发生率比较，

差异无统计学意义，提示糖尿病合并骨质疏松症患者给予

补肾健脾活血汤治疗后，可缓解患者临床症状，且安全性

良好。

血钙主要指血液中的钙含量，钙含量的高低对骨骼系

统影响较大，其水平降低，可致骨内钙含量不足，影响骨

骼内细胞的自我修复，加重患者病情；BGP 是一类由成

骨细胞、成牙质细胞、增生的软骨细胞合成的蛋白质，对

机体的骨骼代谢起到了调节作用，其水平下降，提示成骨

细胞活性减弱，细胞合成活动停止，胞浆减少，成为骨细 
胞，从而促进新的基质产生，骨吸收和骨形成维持在平衡

状态；BALP 可用来反映患者机体成骨细胞的代谢活性，

一方面，有机磷酸化合物可被 BALP 分解生成无机磷酸

盐，进而与钙结合形成沉淀，另一方面，焦磷酸盐也可被

BALP 分解，使焦磷酸盐对骨组织钙化的抑制作用丧失，

因此 BALP 水平可反映骨组织的形成 [10]。骨密度是反映

机体骨骼强度的一类重要指标，不同部位的骨密度则反映

患者不同部位的骨骼强度，其水平降低，可致骨质脆弱，

易致患者出现骨质疏松等症状，影响患者病情恢复。现代

药理学研究证明，杜仲叶醇提取物具有类似激素的作用，

可改善骨髓形成，增加骨髓强度 [11]。本研究结果显示，

治疗后研究组 BGP 水平显著低于对照组，血钙、BALP、
不同部位骨密度水平均显著高于对照组，提示糖尿病合并

骨质疏松症患者给予补肾健脾活血汤治疗后，可有效改善

其骨密度与骨代谢水平，从而延缓病情发展。

综上，糖尿病合并骨质疏松症患者给予补肾健脾活血

汤治疗后，可降低其血糖水平，改善其机体骨密度、骨代

谢指标水平，缓解患者临床症状，且安全性良好，建议临

床推广使用。

表 3 两组患者不同部位骨密度比较 (  x ±s , g/cm2)

组别 例数
桡骨远端 1/3 处 股骨颈 L2-L4

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 42 0.43±0.02 0.52±0.04* 0.64±0.06 0.71±0.11* 0.71±0.13 0.81±0.15*

研究组 42 0.42±0.03 0.61±0.03* 0.65±0.08 0.78±0.13* 0.72±0.11 0.87±0.09*

t 值 1.797 11.665 0.648 2.664 0.381 2.223

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P < 0.05。

表 4 两组患者骨代谢指标比较 ( x ±s)

组别 例数
血钙 (mmol/L) BGP(ng/L) BALP(IU/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 42 1.89±0.45 2.11±0.41* 14.46±3.33 12.11±2.21* 34.83±5.12 41.02±2.61*

研究组 42 1.88±0.49 2.35±0.47* 14.39±3.12  7.56±2.35* 34.76±5.20 52.31±2.48*

t 值 0.097 2.494 0.099 9.141 0.062 20.322

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P < 0.05。BGP：骨钙素；BALP：骨碱性磷酸酶。

表 5 两组患者不良反应发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 头晕 高钙血症 头痛 总发生

对照组 42 5(11.90) 1(2.38) 1(2.38) 7(16.67)

研究组 42 0(0.00) 1(2.38) 1(2.38)  2(4.76)

χ2 值 1.991

P 值 >0.05
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类风湿性关节炎患者血清抗环瓜氨酸肽抗体、 
类风湿因子、C- 反应蛋白水平变化及诊断意义

张银环

（丰县人民医院检验科，江苏 徐州 221700）

摘要：目的 探讨类风湿性关节炎患者血清抗环瓜氨酸肽抗体（A-CCP）、类风湿因子（RF）、C- 反应蛋白（CRP）水平变化，及

三者对类风湿性关节炎的诊断价值。方法 回顾性分析 2018 年 1 月至 2021 年 9 月丰县人民医院收治的 45 例类风湿性关节炎患者的临

床资料，将其作为类风湿性关节炎组；另回顾性分析同期收治的 45 例非类风湿性关节炎的其他自身免疫性疾病患者的临床资料，将其

作为非类风湿性关节炎组；并回顾性分析同期来院进行体检的 40 例健康者的体检资料，将其作为健康对照组。比较 3 组研究对象血清

A-CCP、RF、CRP 水平及 3 项指标的阳性检出率；分析 A-CCP、RF、CRP 对类风湿性关节炎的诊断效能。结果 类风湿性关节炎组患

者血清 A-CCP、RF、CRP 水平及阳性检出率均显著高于非类风湿性关节炎组和健康对照组，且非类风湿性关节炎组患者血清 A-CCP、

RF、CRP 水平及血清 RF、CRP 阳性检出率均显著高于健康对照组；血清 A-CCP 检测对类风湿性关节炎的诊断特异度均显著高于血清

RF、CRP 检测（均P < 0.05）。结论 类风湿性关节炎患者血清 A-CCP、RF、CRP 水平会异常升高，且相比于血清 RF、CRP 检测，血

清 A-CCP 检测对类风湿性关节炎的诊断价值相对更高。

关键词：类风湿性关节炎 ; 抗环瓜氨酸肽抗体 ; 类风湿因子 ; C- 反应蛋白 ; 诊断效能
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类风湿性关节炎是一种自身免疫性疾病，以侵蚀性

关节炎为主要特征，其病理基础是滑膜炎，临床表现主要

为手腕、近端指间关节等小关节晨僵、肿胀、疼痛，晚

期可导致患者关节畸形，严重影响患者生活质量，因此，

早期预测并诊断类风湿性关节炎，对评估患者病情进展、

预防并控制患者后遗症及并发症的发生具有重要临床意 
义 [1]。抗环瓜氨酸肽抗体（A-CCP）是在类风湿性关节炎

患者血清中检测到的一种抗体，其水平升高多提示患者发

病过程中伴有骨质破坏 [2]；类风湿因子（RF）是临床上用

来辅助诊断类风湿性关节炎的一个指标，用以区别其他类

型的关节炎及可引起关节疼痛、关节炎和四肢僵硬等类似

症状的疾病 [3]；类风湿性关节炎处于急性期时，C- 反应蛋

白（CRP）水平明显升高，且与组织损伤程度正相关，当

机体病理状态恢复时其水平也随之下降 [4]。本研究旨在探


