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摘要： 目的　 探究独活寄生汤加味联合常规治疗对脾肾阳虚型骨质疏松症患者的临床疗效。 方法　 １００ 例患者随机分

为对照组和观察组， 每组 ５０ 例。 对照组给予常规治疗， 观察组在对照组基础上加用独活寄生汤加味治疗， 疗程 １２
周。 检测临床疗效、 中医证候评分、 骨密度 （股骨颈、 髋关节、 腰椎骨密度）、 骨转换标志物 ［β⁃ＣｒｏｓｓＬａｐｓ、 ＰＴＨ、
２５ （ＯＨ） Ｄ、 Ｎ⁃ＭＩＤ、 Ｐ１ＮＰ］、 血脂 （ＴＣ、 ＴＧ、 ＬＤＬ、 ＨＤＬ） 和炎症指标 （ＣＲＰ）、 血沉变化。 结果　 观察组有效例

数多于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， 与对照组比较， 观察组股骨颈骨密度升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 而 β⁃ＣｒｏｓｓＬａｐｓ、 Ｎ⁃ＭＩＤ、
ＴＧ、 ＣＲＰ、 血沉、 中医证候评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０１）。 结论　 独活寄生汤加味联合常规治疗可安全有效地改善脾

肾阳虚型骨质疏松症患者的临床症状， 提升骨密度， 抑制骨吸收， 降低血脂， 减轻炎症反应。
关键词： 独活寄生汤； 常规治疗； 骨质疏松症； 脾肾阳虚型； 骨转换标志物
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ｄｏｉ：１０􀆰 ３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００１⁃１５２８􀆰 ２０２６􀆰 ０２􀆰 ０４９

　 　 骨质疏松症是一种以骨小梁结构退化、 骨量减

少及骨脆性增加为特征的全身性骨骼疾病。 作为最

常见的骨退行性疾病之一， 其常与骨折、 残疾和死

亡等不良临床结局密切相关［１］。 随着我国人口老

龄化进程的加速， 骨质疏松症的患病率持续攀升，

给家庭和社会带来了沉重的经济负担［２］。 大量研

究证实， 骨质疏松症的病理进展与脂代谢紊乱和慢

性炎症密切相关［３］。 其中， 脂代谢紊乱不仅导致

氧化脂质蓄积， 还促进骨髓间充质干细胞向脂肪细

胞转化， 同时抑制成骨细胞分化并激活破骨细胞，
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最终引起骨细胞总量减少［４⁃５］。 此外， 慢性炎症也

是骨质疏松症的重要危险因素之一［６］， 绝经后妇

女的雌激素水平下降会促进炎症因子释放， 从而增

强骨吸收并诱导骨质流失［７］， 而衰老和共病伴随

的慢性炎症则通过破坏骨稳态， 诱导骨细胞凋亡，
导致死骨形成和骨质疏松的发生［８］。

独活寄生汤首载于唐代孙思邈所著的 《备急

千金要方》 ［９］。 独活寄生汤加味， 又名调身通痹

方， 是国医大师施杞教授治疗骨质疏松症的临床经

验方， 该方是独活寄生汤合圣愈汤加减化裁而来，
具有补气养血、 温肾健脾、 蠲痹止痛功效。 本研究

拟通过一项系统性的临床观察， 探究独活寄生汤加

味联合常规治疗对脾肾阳虚型骨质疏松症患者的临

床疗效， 并深入探讨其对患者骨转换标志物、 血脂

和炎症指标的影响， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２１ 年 ３ 月至 ２０２４ 年 ２ 月就诊于

华东医院中医科的 １００ 例脾肾阳虚型骨质疏松症患

者， 随机分为对照组和观察组， 每组 ５０ 例。 ２ 组

患者一般资料见表 １， 除骨转换标志物中 Ｎ⁃ＭＩＤ 水

平外， 差异无显著性意义 （Ｐ＞ ０􀆰 ０５）， 具有可比

性。 研 究 经 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 （ 伦 理 号

２０２１Ｋ１１４）。

表 １　 ２ 组一般资料比较 ［ｘ±ｓ， Ｍ （Ｑ１， Ｑ２）， ｎ＝５０］
项目 对照组 观察组

平均年龄 ／ 岁 ６９􀆰 ５２±７􀆰 ８６ ６９􀆰 ７４±８􀆰 ４９
平均身高 ／ ｃｍ １５９􀆰 ２９±６􀆰 ４１ １６０􀆰 ６０±８􀆰 １６
平均体质量 ／ ｋｇ ６０􀆰 １０（５６􀆰 １３，６６􀆰 ７３） ６０􀆰 ４５（５３􀆰 ８８，６７􀆰 ００）

性别 ／ （男 ／ 女，％ ） １１ ／ ３９（２２％ ／ ６８％ ） １０ ／ ４０（２０％ ／ ８０％ ）
高血压 ／ ［例（％ ）］ ２２（４４％ ） ２２（４４％ ）
糖尿病 ／ ［例（％ ）］ ９（１８％ ） ７（１４％ ）

左股骨颈 ０􀆰 ６２±０􀆰 １０ ０􀆰 ５９±０􀆰 １２
髋关节 ／ （ｇ·ｃｍ－２） ０􀆰 ７５±０􀆰 １１ ０􀆰 ７２±０􀆰 １４
腰椎 ／ （ｇ·ｃｍ－２） ０􀆰 ８６（０􀆰 ７９，０􀆰 ９５） ０􀆰 ８８（０􀆰 ７５，０􀆰 ９８）

β⁃ＣｒｏｓｓＬａｐｓ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ３０９􀆰 ００（１７２􀆰 ０５，４６５􀆰 ７５） ３９５􀆰 ００（２７３􀆰 ６８，６５６􀆰 ５０）
ＰＴＨ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ３７􀆰 ５５（２９􀆰 １０，４８􀆰 ００） ３７􀆰 ７５（３０􀆰 ４３，５０􀆰 ５０）

２５（ＯＨ）Ｄ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１） ２３􀆰 ８２（１６􀆰 ２５，２９􀆰 ４３） １８􀆰 ８５（１４􀆰 ８５，２８􀆰 ９０）
Ｎ⁃ＭＩＤ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１） １２􀆰 ９０（１０􀆰 ３３，１７􀆰 ３５） １６􀆰 ３０（１２􀆰 ２８，２１􀆰 １８）∗

Ｐ１ＮＰ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ３９􀆰 ８５（２９􀆰 ４０，４８􀆰 ７０） ４１􀆰 ３０（３５􀆰 ５３，４８􀆰 ３０）
ＴＣ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ４􀆰 ６５（３􀆰 ６８，５􀆰 ３９） ４􀆰 ５８（４􀆰 １４，５􀆰 ３８）
ＴＧ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １􀆰 ４６（０􀆰 ８６，２􀆰 ０５） １􀆰 ４１（０􀆰 ９４，１􀆰 ８８）
ＨＤＬ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １􀆰 ５９（１􀆰 ３６，１􀆰 ７１） １􀆰 ５５（１􀆰 ３１，１􀆰 ７６）
ＬＤＬ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２􀆰 ６２（２􀆰 ０６，３􀆰 ００） ２􀆰 ６０（２􀆰 ２４，３􀆰 ０６）
ＣＲＰ ／ （ｍｇ·Ｌ－１） ２􀆰 ０８（１􀆰 ２８，６􀆰 ４０） ３􀆰 ７９（１􀆰 ２８，７􀆰 ０８）
血沉 ／ （ｍｍ·ｈ－１） １０􀆰 ００（６􀆰 ００，１８􀆰 ７５） １０􀆰 ００（８􀆰 ００，２０􀆰 ００）

腰膝冷痛 ４􀆰 ００（２􀆰 ５０，６􀆰 ００） ４􀆰 ００（１􀆰 ００，６􀆰 ００）
食少便溏 ４􀆰 ００（２􀆰 ００，６􀆰 ００） ４􀆰 ００（２􀆰 ００，６􀆰 ００）
腰膝酸软 ２􀆰 ００（１􀆰 ００，３􀆰 ００） ２􀆰 ００（１􀆰 ００，３􀆰 ００）
畏寒喜暖 ２􀆰 ００（１􀆰 ００，３􀆰 ００） ２􀆰 ００（１􀆰 ００，３􀆰 ００）

总分 １２􀆰 ５０（１０􀆰 ００，１５􀆰 ００） １２􀆰 ００（１０􀆰 ２５，１４􀆰 ００）

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医 （骨质疏松症） 　 参照 《原发性骨质

疏松症诊疗指南 （２０２２） 》 ［１０］ 的诊断标准， 符合

以下 ３ 个条件之一即可确诊， ①患有髋部或椎体脆

性骨折； ②双能 Ｘ 线吸收检测法测定中轴骨骨密

度或桡骨远端 １ ／ ３ 骨密度的 Ｔ－值≤－２􀆰 ５； ③患者

的骨密度测量符合低骨量 （－２􀆰 ５＜Ｔ－值＜－１􀆰 ０） 伴

肱骨近端、 骨盆或前臂远端脆性骨折。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医 （脾肾阳虚型骨质疏松症） 　 参照

《中 医 药 防 治 原 发 性 骨 质 疏 松 症 专 家 共

识 （２０２０） 》 ［１１］和 《中药新药临床指导原则》 ［１２］

中的辨证标准， 符合以下症状即可诊断， 主证腰膝

冷痛， 食少便溏； 次证腰膝酸软， 双膝行走无力，
弯腰驼背， 畏寒喜暖， 腹胀， 面色白； 舌淡胖， 苔

白滑， 脉沉迟无力等。
１􀆰 ３　 纳入、 排除标准

１􀆰 ３􀆰 １　 纳入标准 　 ①符合 “ １􀆰 ２” 项下诊断标

准； ②性别不限， 男性＞５０ 岁， 女性已绝经； ③病

史资料齐全； ④患者了解本研究， 并签署知情同

意书。
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１􀆰 ３􀆰 ２　 排除标准　 ①患有特发性或继发性骨质疏

松症； ②合并肿瘤或既往肿瘤病史； ③合并心、
脑、 肝、 肾或造血系统的严重原发性疾病； ④合并

急性或慢性传染病； ⑤对研究所用药物过敏。
１􀆰 ４　 治疗手段 　 ２ 组均给予健康宣讲、 骨折风险

评估和预防等基础治疗。 对照组给予西医常规治

疗， 碳酸钙 Ｄ３ 片 （惠氏制药有限公司， 国药准字

Ｈ１０９５００２９） 口服， 每天 １ 次， 每次 ６００ ｍｇ； 骨化

三醇软胶囊 （河南泰丰生物科技公司， 国药准字

Ｈ２０２１３９６３） 口服， 每天 １ 次， 每次 ０􀆰 ５ μｇ， 疗程

１２ 周。
观察组在对照组基础上加用独活寄生汤加味，

组方药材炙黄芪 １５ ｇ、 党参 １２ ｇ、 当归 ９ ｇ、 白芍

１２ ｇ、 川芎 １２ ｇ、 熟地黄 １２ ｇ、 柴胡 ９ ｇ、 独活 ９ ｇ、
桑寄生 １２ ｇ、 秦艽 １２ ｇ、 防风 １２ ｇ、 桂枝 １２ ｇ、 茯

苓 １２ ｇ、 杜仲 １２ ｇ、 川牛膝 １２ ｇ、 炙甘草 ６ ｇ， 以

上药物由华东医院中药房统一加工为汤剂后分发给

患者， 每天 ２ 剂， 每剂 １５０ ｍＬ， 疗程 １２ 周。
１􀆰 ５　 指标检测

１􀆰 ５􀆰 １　 中医证候评分 　 比较 ２ 组中医证候评分，
①腰膝冷痛， ２ 分， 偶有冷痛， 程度不剧； ４ 分，
冷痛明显， 伴腰膝活动障碍； ６ 分， 持续存在；
②食少便溏， ２ 分， 食欲降低， 大便不成形； ４ 分，
食量减少， 排便次数增加且不成形； ６ 分， 持续存

在； ③腰膝酸软， １ 分， 患者腰膝酸软， 偶有发

作； ２ 分， 患者腰膝酸软明显， 经休息后可暂时缓

解； ３ 分， 症状持续； ④畏寒喜暖， １ 分， 偶感手

脚、 胸腹或腰膝发凉， 程度较轻； ２ 分， 反复发觉

手脚、 胸腹或腰膝发凉； ３ 分， 症状持续， 且穿衣

明显多于他人。
１􀆰 ５􀆰 ２　 骨密度　 采用双能 Ｘ 线吸收试验测定患者

左股骨颈、 左髋关节和腰椎 （不包括骨折椎体）
的骨密度， 比较各部位骨密度的百分比变化。
１􀆰 ５􀆰 ３　 骨转换标志物　 抽取 ２ 组患者清晨空腹肘

部静脉血 ３～５ ｍＬ， 采用电化学发光试验检测 β 胶

原降解产物 （β⁃ＣｒｏｓｓＬａｐｓ）、 甲状旁腺素 （ＰＴＨ）、
１， ２５⁃二羟维生素 Ｄ３ ［２５ （ＯＨ） Ｄ］、 骨钙素中段

（Ｎ⁃ＭＩＤ） 和Ⅰ型前胶原氨基末端肽 （ Ｐ１ＮＰ） 水

平变化。
１􀆰 ５􀆰 ４　 血脂水平　 抽取 ２ 组患者清晨空腹肘部静

脉血 ３ ～ ５ ｍＬ， 采用酶联免疫吸附测定试验检测总

胆固醇 （ ＴＣ）、 甘油三酯 （ ＴＧ）、 低密度脂蛋白

（ＬＤＬ） 和高密度脂蛋白 （ＨＤＬ） 水平变化。
１􀆰 ５􀆰 ５　 炎症指标及血沉　 抽取 ２ 组患者清晨空腹

肘部静脉血 ３～５ ｍＬ， 采用免疫比浊试验检测 Ｃ 反

应蛋白 （ ＣＲＰ） 水平， 采用魏氏试验检测血沉

速率。
１􀆰 ６　 疗效评价　 参照 《原发性骨质疏松症诊疗指

南 （２０２２） 》 ［１０］ 评估临床疗效， ①有效， 临床症

状好转， 左股骨颈骨密度提高≥３％ ； ②无效， 临

床症状未改善或加重， 左股骨颈骨密度提高＜３％ 。
１􀆰 ７　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２４􀆰 ０ 软件进行处理，
采用线性回归分析对骨密度变化的影响， 并通过调

整协变量来排除混杂因素； 模型 １ 中未调整任何因

素， 而模型 ２ 根据基线时 β⁃ＣｒｏｓｓＬａｐｓ 和 Ｎ⁃ＭＩＤ 水

平进行调整； 通过 Ｓｈａｐｉｒｏ⁃Ｗｉｌｋ 检验观察连续变量

是否呈正态分布， 正态分布的连续变量以 （ ｘ± ｓ）
表示， 比较采用独立样本 ｔ 检验或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ
检验， 对多重结局使用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正； 非正态分

布的连续变量以 Ｍ （Ｑ１， Ｑ２） 表示， 分类变量以

百分率表示， 比较采用卡方检验； 通过 Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关性分析调查不同变量间的相关性。 各指标百分

比变化＝ ［ （治疗后指标值－治疗前指标值） ／治疗

前指标值］ ×１００％ 。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学

意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 观察组有效例数多于对照组 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 而无效例数少于对照组 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 见

表 ２。
表 ２　 ２ 组临床疗效比较 （ｎ＝５０）

组别 有效 ／ ［例（％ ）］ 无效 ／ ［例（％ ）］
对照组 １０（２０） ４０（８０）
观察组 １９（３８）∗ ３１（６２）∗

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 骨密度水平　 观察组左股骨颈骨密度高于对

照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ２ 组髋关节、 腰椎骨密度变化差

异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ３。
表 ３　 ２ 组骨密度水平比较 ［Ｍ （Ｑ１， Ｑ２）， ｎ＝５０］

组别 左股骨颈骨密度 ／ ％ 髋关节骨密度 ／ ％ 腰椎骨密度 ／ ％
对照组 ０􀆰 ４２（０􀆰 ０１，１􀆰 ６１） ０􀆰 ７４（０􀆰 ０３，２􀆰 ７４） １􀆰 ０７（０􀆰 ０２，２􀆰 ３０）
观察组２􀆰 ７０（０􀆰 ０２，６􀆰 ７０）∗ ２􀆰 ４０（－０􀆰 ５０，７􀆰 １５） １􀆰 ３０（－１􀆰 ２９，４􀆰 ５０）

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

　 　 在未调整协变量时， 观察组各部位骨密度变化

均呈现正向趋势， 但差异均无统计学意义 （Ｐ＞
０􀆰 ０５）。 在调整协变量后， 观察组各部位骨密度变

化的效应值呈现一致性降低， 见表 ４。
２􀆰 ３　 中医证候评分　 观察组腰膝酸软、 畏寒喜暖

评分低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 观察组中医证候评分

总分低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， 见表 ５。
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表 ４　 骨密度变化的多因素回归分析

骨密度
模型 １ 模型 ２

β ＳＥ ｔ 值 Ｐ 值 β ＳＥ ｔ 值 Ｐ 值

左股骨颈 ／ ％ ０􀆰 ０４２ ０􀆰 ０３１ １􀆰 ３６４ ０􀆰 １７６ ０􀆰 ０３６ ０􀆰 ０３０ １􀆰 ２１７ ０􀆰 ２２７
髋关节 ／ ％ ０􀆰 ０２７ ０􀆰 ０２４ １􀆰 １３６ ０􀆰 ２５９ ０􀆰 ０２１ ０􀆰 ０２４ ０􀆰 ８７６ ０􀆰 ３８３
腰椎 ／ ％ ０􀆰 ００８ ０􀆰 ０２８ ０􀆰 ２８９ ０􀆰 ７７３ ０􀆰 ００７ ０􀆰 ０２８ ０􀆰 ２６１ ０􀆰 ７９５

　 　 注： 模型 １ 中未调整任何协变量， 模型 ２ 中将 β⁃ＣｒｏｓｓＬａｐｓ 和 Ｎ⁃ＭＩＤ 作为协变量进行调整。

表 ５　 ２ 组中医证候评分比较 ［Ｍ （Ｑ１， Ｑ２）， ｎ＝５０］
组别 腰膝冷痛 食少便溏 腰膝酸软 畏寒喜暖 总分

对照组 －２􀆰 ００（－２􀆰 ００，０） －２􀆰 ００（－２􀆰 ００，０） ０（－１􀆰 ００，０） ０（－１􀆰 ００，０） －４􀆰 ００（－５􀆰 ００，－２􀆰 ２５）
观察组 －２􀆰 ００（－２􀆰 ００，－２􀆰 ００） －２􀆰 ００（－２􀆰 ００，－２􀆰 ００） －１􀆰 ００（－１􀆰 ００，０）∗ －１􀆰 ００（－１􀆰 ００，０）∗ －５􀆰 ００（－６􀆰 ００，－４􀆰 ００）∗∗

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１。

２􀆰 ４　 骨转换标志物 　 与对照组比较， 观察组的

β⁃ＣｒｏｓｓＬａｐｓ和 Ｎ⁃ＭＩＤ 降低 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５， Ｐ ＜ ０􀆰 ０１），
ＰＴＨ、 ２５ （ ＯＨ） Ｄ 和 Ｐ１ＮＰ 无明显变化 （ Ｐ ＞
０􀆰 ０５）， 见表 ６。

表 ６　 ２ 组骨转换标志物比较 ［Ｍ （Ｑ１， Ｑ２）， ｎ＝５０］
组别 β⁃ＣｒｏｓｓＬａｐｓ ／ ％ ＰＴＨ ／ ％ ２５（ＯＨ）Ｄ ／ ％ Ｎ⁃ＭＩＤ ／ ％ Ｐ１ＮＰ ／ ％

对照组 －５􀆰 ４１（－２０􀆰 ３，１６􀆰 １） －６􀆰 ７（－１７􀆰 ８，８􀆰 ６） ０􀆰 ６（－１８􀆰 ３，１４􀆰 ２） －８􀆰 ４（－１５􀆰 ３，６􀆰 ５） －２􀆰 ５（－１４􀆰 ４，０􀆰 ０）
观察组 －３６􀆰 ６（－５１􀆰 １，－７􀆰 ０）∗∗ ０􀆰 ２（－１６􀆰 ２，２４􀆰 ５） ２􀆰 ２（－１９􀆰 ０，３５􀆰 ７） －１６􀆰 ２（－２８􀆰 ０，１􀆰 ５）∗ －４􀆰 ９（－２３􀆰 ０，０􀆰 ２）

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１。

２􀆰 ５　 血脂和炎症指标 　 与对照组比较， 观察组

ＣＲＰ、 血沉、 ＴＧ 降低 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５， Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）， 而

ＴＣ、 ＨＤＬ、 ＬＤＬ 无明显变化 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ７。

表 ７　 ２ 组血脂和炎症指标比较 ［Ｍ （Ｑ１， Ｑ２）， ｎ＝５０］
组别 ＴＣ ／ ％ ＴＧ ／ ％ ＨＤＬ ／ ％ ＬＤＬ ／ ％ ＣＲＰ ／ ％ 血沉 ／ ％

对照组 ０（－８􀆰 ７，１３􀆰 ２） ４􀆰 ２（－６􀆰 ８，４３􀆰 ９） －４􀆰 ４（１４􀆰 ２，２􀆰 ６） －３􀆰 ４（－１２􀆰 ９，１４􀆰 ２） ０（－５７􀆰 ７，５􀆰 ６） ０（－３３􀆰 ３，３８􀆰 ８）
观察组 －４􀆰 ５（－１２􀆰 ５，２􀆰 ４） －７􀆰 ５（－３６􀆰 ４，１８􀆰 ４）∗ －２􀆰 ２（－１０􀆰 ７，８􀆰 ０） －２􀆰 ６（－１３􀆰 ６，２􀆰 ９） －４０􀆰 ７（－７０􀆰 ６，－４􀆰 １）∗∗ －２０􀆰 ０（－４０􀆰 ０，０）∗

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１。

２􀆰 ６　 骨密度、 骨转换标志物和炎症指标　 ＣＲＰ 变

化与 β⁃ＣｒｏｓｓＬａｐｓ 变化呈正相关 （ ｒ ＝ ０􀆰 １９８， Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， 血沉变化与左股骨颈骨密度变化呈负相关

（ｒ＝ －０􀆰 ２０１， Ｐ＜０􀆰 ０５）， 其余骨密度和骨转换标志

物的变化与炎症指标变化均无相关性 （Ｐ＞０􀆰 ０５），
见表 ８。
表 ８　 ２ 组骨密度、 骨转换标志物和炎症指标变化的相关性

分析

指标变化
ＣＲＰ 变化 血沉变化

ｒ Ｐ 值 ｒ Ｐ 值

左股骨颈骨密度 ／ ％ ０􀆰 ０８９ ０􀆰 ３８１ －０􀆰 ２０１ ０􀆰 ０４５∗

髋关节骨密度 ／ ％ ０􀆰 ０４２ ０􀆰 ６７９ －０􀆰 ０５３ ０􀆰 ６００
腰椎骨密度 ／ ％ ０􀆰 ０９０ ０􀆰 ３７３ －０􀆰 １００ ０􀆰 ３２３
β⁃ＣｒｏｓｓＬａｐｓ ／ ％ ０􀆰 １９８ ０􀆰 ０４８∗ ０􀆰 １９１ ０􀆰 ０５７

ＰＴＨ ／ ％ －０􀆰 ０７３ ０􀆰 ４７３ －０􀆰 １１９ ０􀆰 ２４０
２５（ＯＨ）Ｄ ／ ％ －０􀆰 ０６１ ０􀆰 ５４８ －０􀆰 ０７７ ０􀆰 ４４４
Ｎ⁃ＭＩＤ ／ ％ ０􀆰 ０８７ ０􀆰 ３８９ ０􀆰 ００５ ０􀆰 ９６０
Ｐ１ＮＰ ／ ％ ０􀆰 １０５ ０􀆰 ２９７ ０􀆰 １４０ ０􀆰 １６５

　 　 注： 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析比较骨密度、 骨转换标志物和

炎症指标变化间的相关性。∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨论

本研究评估了独活寄生汤加味对脾肾阳虚型骨

质疏松症患者的临床疗效。 结果显示， 与常规治疗

比较， 联用独活寄生汤加味提升了患者的左股骨颈

骨密度， 降低了 β⁃ＣｒｏｓｓＬａｐｓ、 Ｎ⁃ＭＩＤ、 ＣＲＰ、 ＴＧ
水平和血沉， 并改善了腰膝酸软、 畏寒喜暖等

症状。
骨质疏松症在中医理论体系中属 “骨枯” “骨

痿” 等范畴［１２］。 本病以肾精亏虚为基本病机［１３］，
如 《医学精义》 所言 “髓者肾精所生， 精足则髓

足， 髓在骨内， 髓足则骨强” ［１４］。 此外， 脾阳不足

也是关键病机［１５］， 如 《素问·玉机真藏论》所述

“脾者， 土也， 孤脏， 以水灌之四傍者也”。 命门

火衰， 火不生土， 运化功能失常， 水谷精微输布不

足， 无以充养骨肉可引起骨痿， 年岁增长、 饮食无

度、 情绪不佳等因素亦可导致脾阳不足， 进而加重

骨痿［１６］。
独活寄生汤加味由独活寄生汤合圣愈汤化裁而

成， 方中熟地滋肾填精、 温补命门为君药； 党参、
黄芪健脾益气、 温补脾阳为臣药； 杜仲、 牛膝、 桑

寄生补肝肾、 强筋骨， 桂枝温通经脉， 川芎、 当归

养血活血， 秦艽、 防风、 独活祛风除湿， 茯苓健脾

渗湿， 柴胡疏肝解郁， 白芍健脾柔肝为佐药； 甘草

调和诸药为使药， 该方体现了施杞教授 “筋骨并
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重、 肝脾肾同治” 的学术思想， 并契合 “益火之

源， 以消阴翳” 的治疗理念［１７⁃１８］， 从而实现骨质

疏松症的标本兼治。 独活寄生汤加味具有多靶点抗

骨质疏松作用［１９］。 现代研究表明， 独活寄生汤可

提升骨质疏松模型大鼠骨密度， 并通过调节血清超

敏 ＣＲＰ 和碱性磷酸酶水平改善骨代谢［２０⁃２１］。 此外，
方中多种活性成分如香豆素、 杜仲黄酮、 柚皮苷、
黄芪甲苷、 异黄酮等［２２⁃２６］， 可分别通过骨桥蛋白、
Ｏｓｔｅｒｉｘ、 ＭＡＰＫ、 ＦｏｘＯ３ａ ／ Ｗｎｔ ／ β⁃ｃａｔｅｎｉｎ 和 ＲＡＮＫＬ
等信号通路促进成骨细胞增殖与分化， 并抑制破骨

细胞生成。
近年研究发现， 脂代谢紊乱与炎症是骨质疏松

症的重要诱因［２７］。 Ｊｅｏｎｇ 等［２８］发现高 ＴＣ 水平与骨

转换标志物水平异常密切相关， 并可预测绝经前妇

女的骨质疏松症风险； Ｋｉｍ 等［２９］发现高 ＴＧ 水平与

低骨密度水平相关， 且这种关联在 ６５ 岁以上或维

生素 Ｄ 缺乏的女性中尤为显著； Ｓａｒｒａｆｉ 等［３０］ 研究

表明， 高 ＣＲＰ 水平与围绝经期女性的骨转换率相

关； Ｆｏｒｓｂｌａｄ 等［３１］ 提出高 ＣＲＰ 水平是绝经后类风

湿关节炎妇女骨密度降低的决定性因素； Ｙｅ 等［３２］

发现高 ＣＲＰ 水平与美国健康青少年的骨密度成负

相关； 而 Ｅｒｉｋｓｓｏｎ 等［３３］ 认为高 ＣＲＰ 水平与老年男

性的椎体骨折风险升高有关， 与骨密度无直接关

联， 这提示 ＣＲＰ 与骨质疏松症间的关系可能因性

别和人群的变化而不同。 本研究发现， 观察组在

１２ 周时， ＴＧ、 ＣＲＰ 水平和血沉明显改善， 且炎症

指标的变化与骨密度、 骨转换标志物的变化间存在

一定相关性， 提示独活寄生汤加味可能通过改善炎

症， 间接促进骨骼健康。
尽管独活寄生汤加味在一定程度上改善了骨密

度， 但与对照组比较， 差异无统计学意义， 这可能

与疗程较短有关。 Ｒｅｉｄ 等［１］ 表明完整的骨重塑周

期为 １２～１６ 周， 而通过 ＤＸＡ 检测到骨密度的显著

变化需要 ２４ 周以上。 覃裕等［３４］发现中药治疗骨质

疏松在 １２ 周以内的疗效与常规西药相当， 延长至

２４ 周后其疗效可超过常规西药。 本研究发现， 观

察组在 １２ 周时， β⁃ＣｒｏｓｓＬａｐｓ 和 Ｎ⁃ＭＩＤ 水平已降

低， 表明独活寄生汤加味可抑制患者的骨吸收， 预

示该方在延长疗程后可能获得更显著疗效。
目前， 双膦酸盐和降钙素是最常见的抗骨吸收

药物， 但两者在临床应用中均存在局限性。 双膦酸

盐不仅胃肠道刺激较显著， 还可引发非典型骨折和

颌骨坏死等并发症［２６］。 相关研究还表明， 亚洲人

群对双膦酸盐相关不良反应具有高敏感性， 这些因

素都对患者的用药依从性造成打击［３５⁃３６］。 而降钙

素具有潜在致癌风险， 连续使用通常不超过 ３ 个

月［１１］。 相比之下， 独活寄生汤加味用药过程简便

且未见明显不良反应， 更重要的是， 该方不仅可提

高患者的骨密度， 还能缓解腰膝酸软和畏寒喜暖等

症状， 展现出了独特优势。
综上所述， 独活寄生汤加味联合常规治疗可提

升脾肾阳虚型骨质疏松症患者的骨密度， 改善其中

医症状， 这与骨代谢、 脂代谢和炎症的调节相关。
然而， 本研究样本量有限且干预周期较短， 部分疗

效指标的差异不够显著， 未来仍需开展更多样本、
更长周期的随机对照试验以进一步验证该方的临床

疗效。
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