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健步饮治疗原发性骨质疏松症的疗效 
及对患者血清学指标的影响
桑宝权

（南京市浦口区中医院骨伤科，江苏 南京 211800）

【摘要】目的 探讨原发性骨质疏松症患者接受健步饮治疗，对其临床疗效及血清碱性磷酸酶（ALP）、骨钙素（BGP）、抗酒石酸

酸性磷酸酶（TRAP）水平的影响。方法 选取 2021 年 4 月至 2022 年 4 月南京市浦口区中医院收治的 60 例原发性骨质疏松症患者，以

随机数字表法分为两组，各 30 例。予以对照组患者常规西药（口服碳酸钙 D3 片）治疗，观察组患者在对照组的基础上联合健步饮治疗，

两组患者均持续治疗 6 个月。比较两组患者临床疗效，治疗前后腰椎 L2~4 和股骨颈骨密度、视觉模拟疼痛量表（VAS）评分、中医证候积

分，以及血清 ALP、BGP、TRAP 水平。结果 观察组患者临床总有效率为 96.67%（29/30），高于对照组的 66.67%（20/30）；与治疗

前比，治疗后两组患者腰椎 L2~4、股骨颈骨密度更高，且观察组升高幅度更大；两组患者 VAS 评分和腰脊酸痛、腰膝酸软、肢体倦怠、

头晕目眩秋分及总分均降低，且观察组低于对照组；两组患者血清 ALP、BGP 水平均升高，血清 TRAP 水平降低，且观察组上述指标变

化幅度均更大（均P<0.05）。结论 健步饮治疗原发性骨质疏松症疗效显著，可增加患者骨密度，缓解疼痛，并能够有效改善患者骨代

谢指标，促进临床症状改善。
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原发性骨质疏松症是指随着年龄的增长，体内激素水

平下降、骨代谢减缓，从而发生的生理性退行性病变，临

床特征主要为低骨量、骨组织结构退变等。临床西医主要

采用补钙方案治疗原发性骨质疏松症，但长期使用会导致

糖脂代谢紊乱、血压升高等各种并发症，远期疗效并不

理想 [1]。在中医上，原发性骨质疏松症属于“骨痿”“骨

痹”“骨枯”等范畴，认为该病是由于气虚血瘀、肝肾不

足所导致的，因此中医治疗原发性骨质疏松症的主要原则

为强肝健脾、益气活血、补肾填精 [2-3]。本研究使用的汤

剂为健步饮，该方剂是由炙黄芪、熟地黄、锁阳等药物组

成，对气虚血瘀、肝肾不足型原发性骨质疏松症患者起到

健脾益气、理气活血、平补肾阴肾阳之功效。但目前，有

关健步饮治疗原发性骨质疏松症患者的相关研究较少，基

于此，本研究选取 2021 年 4 月至 2022 年 4 月南京市浦口

区中医院收治的 60 例原发性骨质疏松症患者，旨在探讨

原发性骨质疏松症患者接受健步饮治疗的疗效，现报道

如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2021 年 4 月至 2022 年 4 月南京市

浦口区中医院收治的 60 例原发性骨质疏松症患者，以

随机数字表法分为两组，各 30 例。对照组患者年龄

56~80 岁，平均（68.74±4.63）岁；男性 18 例，女性 12
例；病程 2~8 年，平均（4.83±1.02）年。观察组患者

年龄 55~81 岁，平均（68.83±4.52）岁；男性 19 例，女

性 11 例；病程 1~7 年，平均（4.72±1.01）年。两组患

者一般资料对比，差异无统计学意义（P>0.05），组间可

比。纳入标准：符合西医《原发性骨质疏松症基层诊疗指

南（实践版·2019）》 [4] 中原发性骨质疏松症的相关诊断标

准，符合中医《中医药防治原发性骨质疏松症专家共识 
（2020）》 [5] 中“骨痿”的辨证标准，且经骨密度检查确诊

者；心、肝、肾功能正常者；无精神疾病且认知功能正常

者；对本研究使用药物不过敏者等。排除标准：合并其他

严重心脑血管、血液系统、感染性疾病者；合并高磷酸、

高钙血症者；新发椎体压缩性骨折超出椎体 1/3 以上者；

脊柱结核、肿瘤者；继发性骨质疏松症者等。研究经南京

市浦口区中医院医学伦理委员会批准，患者或家属签署知

情同意书。

1.2 治疗方法 给予对照组患者常规西药治疗：口服碳

酸钙 D3 片（惠氏制药有限公司，国药准字 H10950029，
规格：每片含钙 600 mg/ 维生素 D3 125 U），1 片 / 次， 
2 次 /d；同时叮嘱患者用药期间不易饮咖啡或茶，并进

行低盐饮食，生活中应注意防止跌倒。在对照组的基础

上予以观察组患者健步饮治疗，方药组成包括：炙黄芪
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30 g，熟地黄 12 g，骨碎补、炒白术、陈皮、丹参及醋龟

甲（先煎）各 9 g，锁阳、淫羊藿、知母各 6 g，加水煎至

400 mL，400 mL/ 剂，分早晚 2 次温服，200 mL/ 次，1 剂 /d。
两组均治疗 6 个月。

1.3 观察指标 ①临床疗效。依据《原发性骨质疏松症

基层诊疗指南（实践版·2019）》 [4] 中的相关标准评估疗效。

显效为治疗 6 个月后骨密度值增加 2% 以上，疼痛基本消

失；有效为治疗 6 个月后骨密度值增加不足 2%，疼痛明

显改善；无效为治疗 6 个月后骨密度值未见增加甚至降

低，且疼痛未缓解。总有效率 = 显效率 + 有效率。②骨 
密度与疼痛情况。使用 X 射线骨密度检测仪（通用电气

医疗系统超声及基础医疗诊断有限公司，型号：Prodigy 
Pro）检测两组患者治疗前后腰椎 L2~4 及股骨颈骨密度；使

用视觉模拟疼痛量表（VAS） [6] 评分对疼痛程度进行评

价，满分 10 分，得分越高则疼痛程度越严重。③中医证

候积分。对两组患者治疗前后主要症状（腰脊酸痛、腰膝

酸软、肢体倦怠、头晕目眩）的严重程度进行评分，各症

状评分均为 0~3 分，总分 0~12 分，得分越高则症状越严

重 [7]。④骨代谢指标。分别于治疗前后患者空腹状态下采

血（6 mL），离心（3 500 r/min，10 min）分离血清，使用酶

联免疫吸附法检测并比较血清碱性磷酸酶（ALP）、骨钙

素（BGP）、抗酒石酸酸性磷酸酶（TRAP）。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，

计量资料（腰椎 L2~4、股骨颈骨密度，VAS 评分，中医证

候积分，以及血清 ALP、BGP、TRAP 水平）均经 K-S 法检

验证实符合正态分布且方差齐，以 ( x ±s) 表示，行 t 检

验；计数资料（临床疗效）以 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验。

以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床疗效比较 观察组患者临床总有效率

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 30  5(16.67) 15(50.00) 10(33.33) 20(66.67)

观察组 30 21(70.00)  8(26.67)  1(3.33) 29(96.67)

χ2 值 9.017

P 值 <0.05

2.2 两组患者腰椎 L2~4 及股骨颈骨密度、VAS 评分比

较  与治疗前比，治疗后两组患者腰椎 L2~4 及股骨颈

骨密度均升高，且观察组升高幅度更大；VAS 评分均降

低，且观察组降低幅度更大，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者中医证候积分比较 与治疗前比，治疗后

两组患者腰脊酸痛、腰膝酸软、肢体倦怠、头晕目眩积

分及总分均降低，且观察组腰脊酸痛、腰膝酸软、肢体倦

怠、头晕目眩积分及总分降低幅度更大，差异均有统计学

意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者骨代谢指标水平比较 与治疗前比，治疗

后两组患者血清 ALP、BGP 均升高，血清 TRAP 均降低，

且观察组上述指标变化幅度均更大，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 4。

3  讨论

原发性骨质疏松症是一种多发于老年人群中的全身性

骨代谢性疾病，会导致骨痛、身高缩短等临床症状，对患

者的生活质量造成严重影响。目前，补充钙剂、使用维生

表 2 两组患者腰椎 L2~4 及股骨颈骨密度、VAS 评分比较 ( x ±s)

组别 例数
腰椎 L2~4 骨密度 (g/cm3) 股骨颈骨密度 (g/cm3) VAS 评分 ( 分 )

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 0.65±0.03 0.74±0.12* 0.59±0.06 0.67±0.13* 7.66±1.12 4.11±0.74*

观察组 30 0.66±0.05 0.84±0.11* 0.60±0.05 0.84±0.14* 7.64±1.16 2.14±0.52*

t 值 0.939 3.365 0.701 4.874 0.068 11.930

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

注：与治疗前比，*P<0.05。VAS 评分：视觉模拟疼痛量表。

表 3 两组患者中医证候积分比较 ( 分，x ±s )

组别 例数
腰脊酸痛 腰膝酸软 肢体倦怠 头晕目眩 总分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 2.48±0.51 1.93±0.44* 2.35±0.48 1.74±0.24* 2.77±0.22 1.72±0.27* 2.47±0.41 1.06±0.07* 10.07±1.47 6.45±1.11*

观察组 30 2.44±0.55 1.57±0.31* 2.33±0.35 1.52±0.22* 2.74±0.25 1.33±0.16* 2.46±0.38 0.84±0.06*  9.97±1.36 5.26±1.07*

t 值 0.292 3.663 0.184 3.701 0.493 6.806 0.098 13.070 0.274 4.228

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >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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素D等西医治疗被广泛应用于临床治疗原发性骨质疏松症

中，但存在治疗周期长、费用高、患者依从性差等现象，

严重影响治疗效果。

中医认为，原发性骨质疏松症是由肾精亏耗、血瘀阻

络引发，本研究使用的中药为健步饮，其是根据吴门医派

龚正丰教授关于防治骨质疏松症的学术思想发展而来，龚

正丰教授在《龚正丰骨伤学术经验荟萃》中也认为，治疗

原发性骨质疏松症方面不仅单纯从补肾入手，还应注意到

气虚血瘀、脾失健运对该病带来的影响；因此在使用平补

肾阴肾阳方法来治疗该病的同时，还应兼顾益气活血、健

脾的原则 [8]。健步饮组方中炙黄芪具有益气健脾的功效；熟

地黄补血滋阴、益精填髓；锁阳能补肾阳、益精血；醋龟

甲（先煎）可养血补心、滋阴强骨；骨碎补能温肾强骨、

活血止痛；炒白术、陈皮均可理气健脾；知母能清热泻

火、滋阴润燥；丹参有活血祛瘀的功效；淫羊藿补肾阳、

强筋骨、祛风湿，诸药合用能起到健脾益气、理气活血、

平补肾阴肾阳的功效 [9]。通过观察对比两组治疗效果及骨

密度、疼痛评分发现，相较于对照组，观察组患者临床总

有效率、腰椎 L2~4 及股骨颈骨密度均更高，VAS 评分、中

医证候积分更低，表示健步饮治疗原发性骨质疏松症效果

显著，能够增加患者骨密度，缓解疼痛，改善症状。

血清 BGP、ALP 水平为检测骨形成重要指标，其在

机体水平升高，表示骨形成增强；血清 TRAP 水平为检测

破骨细胞含量的重要指标，当患者骨形成增强，其水平会

降低。现代药理学研究表明，健步饮方剂中黄芪中槲皮素

对骨细胞衰老起抑制作用，增加骨小梁数量，以有效治疗

骨质疏松症，且其还能刺激细胞外信号调节激酶（ERK）

磷酸化，促进骨髓间质干细胞增殖，有利于成骨作用的发

挥 [10]。丹参中具有丹参酮Ⅱ a、木犀草素等成分，木犀草素

能对 ERK 途径进行调节，从而使机体氧化应激减轻，有利

于促进成骨细胞分化及增殖；丹参酮Ⅱ a 能对转录因子起

激活作用，从而使 ALP、Ⅰ型胶原蛋白等表达增强，进而

促进骨细胞成熟 [11]。通过观察对比两组骨代谢指标发现，

观察组患者血清 ALP、BGP 均高于对照组，血清 TRAP 低

于对照组，表示健步饮治疗原发性骨质疏松症能有效改善

患者骨代谢指标水平，促进临床症状的改善。

综上，健步饮治疗原发性骨质疏松症疗效显著，可增

加患者骨密度，缓解疼痛，并能够有效改善患者骨代谢指

标，促进临床症状的改善，值得临床推广使用。
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表 4 两组患者骨代谢指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
ALP(U/L) BGP(μg/L) TRAP(U/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 50.07±6.05 61.64±7.28* 6.74±2.27  9.13±2.78* 4.62±1.01 3.88±0.87*

观察组 30 50.09±6.03 71.22±9.27* 6.71±2.16 11.47±3.35* 4.59±1.06 2.25±0.84*

t 值 0.013 4.452 0.052 2.944 0.112 7.382

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

注：与治疗前比，*P<0.05。ALP：碱性磷酸酶；BGP：骨钙素；TRAP：抗酒石酸酸性磷酸酶。


