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　　摘要：目的 研究补肾防疏汤治疗骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折（肾气亏虚型）的疗效及对骨折愈合的影响，并分析

相关作用机制。方法 行手术治疗的肾气亏虚型骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折患者 98 例，随机数字表法将其分为两组，
对照组 49 例术后予以常规抗骨质疏松治疗，观察组 49 例在对照组基础上予以补肾防疏汤治疗，对比两组治疗效果、中
医证候积分、骨密度、腰椎功能、疼痛程度及骨代谢指标变化情况等。结果 观察组治疗总有效率为 95.92%（47/49），远
高于对照组的 77.55%（38/49），组间比较差异有统计学意义（P<0.05）；观察组腰背酸痛，疲乏无力、活动受限 3 项主要
症状积分、腰椎功能 ODI评分（oswestry disability index，ODI）低于对照组，骨折愈合时间短于对照组（P<0.05）；观察组
术后 1 周、1 个月、2 个月、3 个月各时间点 VAS 评分（visual analog scale，VAS）低于对照组（P<0.05）；治疗后观察组骨密
度 T值（osteoporosis screening tool，OST）、骨碱性磷酸酶（bone -specific alkaline phosphatase，BAP）、25 -羟基维生素 D 水
平［25 -Hydroxyvitamin D，25（OH）D］水平及骨密度水平均高于对照组（P<0.05）。结论 对肾气亏虚型骨质疏松性胸

腰椎压缩性骨折患者术后应用补肾防疏汤治疗能有效减轻患者术后疼痛程度，提高其骨密度，促进骨代谢水平改善，对

促进患者功能恢复，生活质量提高有积极作用。
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Efficacy and Mechanism of Bushen Fangshu Decoction（补肾防疏汤）
in Treating Osteoporotic Fractures（Kidney Qi Deficiency Syndrome）
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Abstract：Objective To study the efficacy of Bushen Fangshu Decoction（补肾防疏汤）in the treatment of osteoporotic thora-
columbar compression fracture（kidney Qi deficiency syndrome）and its effect on fracture healing，and to analyze the related
mechanism of action.Methods Ninety -eight patients with osteoporotic thoracolumbar compression fracture of kidney Qi deficien-
cy syndrome who underwent surgical treatment in Weifang People＇s Hospital from January 2023 to January 2024 were included in
the study，and they were divided into two groups by randomized numerical table method，49 cases of the control group were treated
with conventional anti -osteoporosis therapy after surgery，and 49 cases of the observation group were treated with Bushen Fang-
shu Decoction on the basis of the control group，and the effect of the two groups was compared.The two groups were compared in
terms of therapeutic effect，traditional Chinese medicine symptom scores，bone mineral density，lumbar spine function，pain level
and bone metabolism index changes.Results The total effective rate of the observation group was 95.92%，much higher than
77.55% of the control group，and the difference between the two groups was significant（P<0.05）.The points of the three main
symptoms，lumbar spine function oswestry disability index（ODI）score，and fracture healing time of the observation group were
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lower than those of the control group（P<0.05）.The visual analog scale（VAS）scores of the observation group were lower than
that of the control group in the 1 -week，1 -month，2 -month and 3 -month periods after surgery（P<0.05）.The levels of os-
teoporosis screening tool（OST），bone -specific alkaline phosphatase（BAP）and 25 -hydroxyvitamin D［25（OH）D］and the
bone mineral density of the observation group were higher than those of the control group after treatment（P<0.05）.VAS scores
at each time point were lower than those of the control group（P<0.05）.The levels of OST，BAP and 25（OH）D and the bone
mineral density in the observation group were higher than those in the control group after treatment（P<0.05）.Conclusion The
application of Bushen Fangshu Decoction for postoperative treatment of osteoporotic thoracolumbar compression fracture with kid-
ney Qi deficiency syndrome can effectively reduce postoperative pain，improve bone density，promote bone metabolism，and has a
positive effect on promoting functional recovery and improving quality of life for patients.

Keywords：osteoporosis；kidney Qi deficiency syndrome；Bushen Fangshu Decoction（补肾防疏汤）；thoracolumbar compres-
sion fracture；combined traditional Chinese and western medicine treatment

　　骨质疏松属于全身性骨代谢性疾病，为老年人群常见、高
发疾病之一，由于其年龄偏大，身体各组织器官功能逐渐衰退、

老化，骨密度较低，因此极易因骨质疏松症导致老年人各部位

发生骨折，其中以胸腰椎压缩性骨折最为常见［1 -2］。随着微创

技术的发展和完善，因具有创伤小、安全、见效快等优势，被广

泛用于骨质疏松性骨折的治疗中，并得到临床肯定［3］。但由

于骨质疏松仍存在，因此术后其植入物可能出现松动下沉的情

况，严重者甚至出现二次骨折。故术后予以抗骨质疏松治疗对

改善患者预后，减少二次骨折情况具有重要意义。中医骨质疏

松与肾脏亏虚存在密切关系，肾精不足，骨髓乏源，骨骼失去濡

养，骨脆性增加，导致骨折［4 -5］。补肾防疏汤有补肝益肾、强筋

健骨、养气填髓的作用，能促进骨折愈合，还能预防骨质疏松［6］。

鉴于此，本次研究对肾气亏虚型骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折

患者术后予以补肾防疏汤治疗，获得较好效果。现报道如下。

1 　临床资料
1 .1 　一般资料

纳入 2023 年 1 月—2024 年 1 月于潍坊市人民医院行手术
治疗的肾气亏虚型骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折患者 98 例为
研究对象，随机数字表法将其分为两组。对照组 49 例，男 21
例，女 28 例，年龄 55 ~79 岁，平均（63.58 ±2.1 4）岁；骨质疏松
病程 1 ~3 年，平均（1 .02 ±0.1 1）年，骨质疏松分级 I 级 1 0 例，
Ⅱ级 27 例，Ⅲ级 1 2 例；观察组 49 例，男 1 8 例，女 31 例，年龄
52 ~78 岁，平均（62.58 ±2.1 7）岁；骨质疏松病程 1 ~4 年，平
均（1 .05 ±0.1 2）年，骨质疏松分级 I级 1 2 例，Ⅱ级 28 例，Ⅲ级
9 例。两组患者上述资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），
可比性较好。本研究经伦理委员会审批通过。

1 .2　诊断标准
1 .2.1　西医诊断标准　①患者均符合《骨质疏松性骨折诊疗
指南（2022 年版）》［7］中关于骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折的
相关诊断标准，椎体无强烈外力损伤史，影像学 X 线、CT等检
查可见椎体有清晰的皮质断裂，均为新鲜骨折；②双能 X 线吸
收法检测骨密度 T <-2.5 SD。
1 .2.2　中医诊断标准　参照《中药新药临床研究指导原
则》［8］中的相关诊断标准，辨证为肾气亏虚型，主症腰背酸痛，

疲乏无力、活动受限；次症下肢无力、行走活动困难、头晕眼花、

无法持重，脉沉细，舌淡苔薄白，兼具上述 2 项主症及 2 项以上

次症，结合舌、脉即可明确诊断。

1 .3　纳入标准
①患者均符合上述中西医相关诊断标准；②签署知情同意

书；③年龄 55 ~79 岁；④临床资料完善。
1 .4　排除标准

①由骨肿瘤、暴力等其他原因导致的骨折；②合并恶性肿
瘤者；③病理性或陈旧性骨折者；④有骨代谢疾病史者；⑤肝肾
功能存在严重器质性疾病者；⑥合并精神疾病，无法配合研究
随访者。

2　方法
2.1　治疗方法
2.1.1 　对照组　术后予以常规抗骨质疏松治疗，术后当天给
予惠氏制药有限公司所生产的碳酸钙 D3 （国药准字
H1 0950029）口服，每次 600 mg，1 次/d；同时给予正大制药（青
岛）有限公司所生产的 骨 化 三 醇 软 胶 囊 （国 药 准 字

H20030491）0.5 μg口服，1 次/d。持续治疗 3 个月。
2.1.2　观察组　在上述基础上予以补肾防疏汤治疗，方药组
成如下：杜仲 9 g，枸杞子 9 g，淫羊藿 5 g，骨碎补 9 g，芡实 9 g，
续断 9 g，补骨脂 9 g，狗脊（去毛）9 g，党参 1 2 g，白术 9 g，陈皮
6 g，将上述中药以水煎煮至 400 mL，分两次早晚服用，200 mL/
次，1 剂/d。持续治疗 3 个月。
2.2　观察指标及方法

①疗效评估：经过治疗后患者症状改善，骨折愈合较好，无
疼痛情况，骨质疏松情况显著改善，则为治疗显效；治疗后患者

症状有所好转，骨折基本愈合，偶有疼痛情况发生，骨质疏松情

况有所改善，对生活工作的影响较小，则为治疗有效；治疗后患

者疼痛明显，骨折愈合不佳，症状无明显改善，骨质疏松情况未

有改善，则为治疗无效。总有效率=显效率+有效率。②中医
证候积分：以腰背酸痛，疲乏无力、活动受限 3 项主要症状进行
观察，根据无、轻、中、重严重程度计分，0 ~6 分，分值越高表示
患者症状越严重；③腰椎功能：采用 Oswestry 功能障碍指数
（oswestry disability index，ODI）问卷对患者脊柱功能情况进行
评估，分值为 0 ~50 分，ODI 指数计数算法为：得分/总分 ×
100%，该指数越高表示患者脊柱功能障碍越严重［9］；同时观

察两组骨折愈合时间；④骨密度：于治疗前后采用上海寰熙医
疗器械有限公司所生产的 EXA -3000 双能 X射线对患者骨密
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度进行检查，包括腰椎、股骨颈、髋关节骨密度。⑤疼痛程度：
采用数字视觉模拟疼痛评分 VAS（Visual Analog Scale，VAS）对
两组疼痛情况进行评估，最低 0 分表示无痛，分值越高则表示
疼痛程度越厉害，最高为 1 0 分，观察两组术前、术后 1 周、术后
1 个月、术后 2 个月、术后 3 个月疼痛情况［1 0］。⑥骨代谢指标：
于治疗前及治疗后 3 个月抽取患者 3 mL 空腹肘静脉血，3000
r/min离心处理，离心时间 1 0 min，获得血清后，采用酶联免疫
吸附试验检测血清骨钙素骨密度 T 值（osteoporosis screening
tool，OST）、骨碱性磷酸酶（bone -specific alkaline phosphatase，
BAP）、25 羟基维生素 D［25 -Hydroxyvitamin D，25（OH）D］水
平，观察其变化情况。

2.3　统计学方法
采用 SPSS 25.0 软件完成统计学分析。数据资料均符合

正态分布，疗效率用［例（%）］表示，采用χ2 检验；中医症状评
分、腰椎功能、骨密度等指标用（¤x±s）表示，用 t 检验。对治疗
后的 VAS 评分数据（治疗后 1 周、1 个月、2 个月、3 个月）进行
重复测量 ANOVA 分析，探讨时间效应（within -subjects

effect）、组别效应（between -subjects effect）及其交互作用。
P<0.05 为差异有统计学意义。
3　结果
3.1　近期疗效比较

治疗组治疗总有效率为 95.92%，远高于对照组的
77.55%，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1 　两组肾气亏虚型骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折患者

近期疗效比较 单位：例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 49 35（71 .43） 1 2（24.49） 2（4.08） 47（95.92）
对照组 49 22（44.90） 1 6（32.65） 1 1（22.45） 38（77.55）

χ2 值 7.1 84
P值 0.007

3.2　中医证候积分比较
治疗后两组腰背酸痛，疲乏无力、活动受限 3 项主要症状

积分均有所降低（P<0.05），且相较于对照组，观察组分值降
低更为明显（P<0.05）。见表 2。

表 2　两组肾气亏虚型骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折患者中医证候积分比较（¤x±s） 单位：分

组别 例数
腰背酸痛

治疗前 治疗后

疲乏无力

治疗前 治疗后

活动受限

治疗前 治疗后

观察组 49 3.79 ±1 .21 1 .02 ±0.21 *# 3.51 ±1 .02 1 .02 ±0.1 4*# 4.02 ±1 .1 3 1 .04 ±0.24*#

对照组 49 3.79 ±1 .22 2.54 ±0.27* 3.52 ±1 .04 1 .95 ±0.1 9* 4.03 ±1 .04 2.1 4 ±0.24*

t/P（观察组同组前后相比较） 0.243/0.005 1 2.498/<0.001 1 8.430/<0.001
t/P（两组前后相比较） 4.781 /1 .223 2.563/0.01 7 5.390/0.21 9 6.332/0.042 1 .940/0.203 3.644/0.026

　　注：*与本组治疗前比较，P<0.05；#与对照组比较，P<0.05。
3.3　腰椎功能及骨折愈合时间比较　治疗后两组腰椎功能
ODI评分均有所降低（P<0.05），且相较于对照组，观察组分
值降低更为明显（P<0.05）；观察者骨折愈合时间短于对照组
（P<0.05）。见表 3。

表 3　两组肾气亏虚型骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折患者

腰椎功能及骨折愈合时间比较（¤x±s）

组别 例数
ODI/（%）

治疗前 治疗后

骨折愈合时间/

（d）

观察组 49 35.95 ±7.65 1 5.58 ±5.1 9*# 1 1.56 ±2.34*#

对照组 49 35.86 ±7.59 25.51 ±6.85* 1 4.67 ±2.1 0*

t/P（观察组同组前后相比较） 9.71 7/<0.001
t/P（对照组同组前后相比较） 0.708/0.481
t/P（两组前后相比较） 1 0.596/7.61 6 6.01 9/0.006 6.098/<0.001

　　注：*与本组治疗前比较，P<0.05；#与对照组比较，P<0.05。

3.4　骨密度水平比较
治疗后两组髋关节、股骨颈、腰椎骨密度水平均高于治疗

前（P<0.05），且相较于对照组，观察组水平提高更明显（P<
0.05）。见表 4。
3.5　VAS 评分水平比较

术后 1 周、1 个月、2 个月、3 个月两组 VAS 评分均有所降
低（P<0.05），且观察组各时间点分值低于对照组（P<0.05）。
见表 5。重复测量 ANOVA 显示，时间效应［F（3，282）=
47.58，P<0.001］、组别效应［F（1，94）=1 6.42，P<0.001］及
其交互作用［F（3，282）=5.77，P =0.001］结果均有统计学
意义（P<0.05）。
3.6　骨代谢指标水平比较　治疗后两组骨代谢指标 OST、
BAP、25（OH）D水平均高于治疗前（P<0.05），且相较于对照
组，观察组水平升高更明显（P<0.05）。见表 6。

表 4　两组肾气亏虚型骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折患者骨密度水平比较（¤x±s） 单位：g/cm2

组别 例数
髋关节

治疗前 治疗后

股骨颈

治疗前 治疗后

腰椎

治疗前 治疗后

观察组 49 0.51 ±0.05 0.63 ±0.1 1 *# 0.62 ±0.08 0.79 ±0.1 5*# 0.72 ±0.1 2 0.89 ±0.1 1 *#

对照组 49 0.52 ±0.08 0.55 ±0.09* 0.63 ±0.07 0.69 ±0.1 1 * 0.73 ±0.1 1 0.71 ±0.08*

t/P（观察组同组前后相比较） 7.945 /<0.001 1 1 .783/<0.001 1 2.498/<0.001
t/P（对照组同组前后相比较） 0.248/0.1 83 0.293/0.348 0.348/0.248
t/P（两组前后相比较） 3.622/0.382 4.743/0.043 4.254/0.422 2.092/0.032 6.239/0.873 3.229/0.035

　　注：*与本组治疗前比较，P<0.05；#与对照组比较，P<0.05。
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表 5　两组肾气亏虚型骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折患者

VAS 评分水平比较（¤x±s） 单位：分

组别 例数 治疗前 术后 1 周 术后 1 个月 术后 2 个月 术后 3 个月

观察组 49 8.79 ±1.31 3.02 ±0.28* 2.98 ±0.1 1 * 1 .98 ±0.1 3* 1 .02 ±0.1 1 *

对照组 49 8.81 ±1.25 4.1 1 ±0.27 3.1 1 ±0.27 2.45 ±0.45 1 .98 ±0.21
t值 0.242 7 7.821 7 7.562 8 9.462 5 1 2.428 1
P值 0.1 55 2 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

　　注：*与本组治疗前比较，P<0.05。

4　讨论
骨质疏松症是一种全身性骨病，多是由多种原因所导致

的，可使骨密度和骨质量降低，对骨结构造成破坏，增加骨脆

性。由于人体骨骼中的骨量在幼年阶段可随年龄增长而增多，

而至老年时期骨代谢发生进行性减少，因此老年性骨质疏松症

为常见疾病［1 0 -1 1］。而老年人群中所发生的椎体压缩性骨折多

与自身骨质疏松存在十分密切的关系，一旦发生骨折，因患者

表 6　两组肾气亏虚型骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折患者骨代谢指标水平比较（¤x±s）

组别 例数
OST（PG/mL）

治疗前 治疗后

BAP（U/L）

治疗前 治疗后

25（OH）D（μgl/L）

治疗前 治疗后

观察组 49 9.87 ±1 .25 1 6.85 ±3.24*# 1 29.85 ±1 5.51 259.82 ±25.97*# 1 0.62 ±3.85* 43.95 ±6.72*#

对照组 49 9.88 ±1 .27 1 3.55 ±2.1 1 * 1 29.74 ±1 6.72 21 1 .85 ±35.87* 1 0.75 ±4.57* 35.51 ±8.73*

t/P（同组前后相比较）观察组 3.335/0.044 35.566/0.01 3 23.1 85/0.022
t/P（同组前后相比较）对照组 3.01 6/0.241 26.223/0.026 27.566/0.01 7
t/P（两组前后相比较） 0.396/0.248 1 3.553/<0.001 0.278/0.396 1 5.782/<0.001 0.394/0.248 7.526/<0.001

　　注：*与本组治疗前比较，P<0.05；#与对照组比较，P<0.05。

年龄较大，愈合速度缓慢，严重降低其生活质量。

骨质疏松所引起的椎体压缩性骨折属于中医学中“骨痹”

“骨萎”等范畴［1 2］。中医认为本病的发生与肾精虚亏存在密

切的关系。《医经精义》明确指出：“肾藏精，精生髓，……精足

则髓足，髓足则骨强”，《黄帝内经》也记载：“肾藏精、精生髓、

髓养骨”［1 3］。由此可见，肾气亏虚为该病重要病理基础，肾为

元气之根，若肾虚则元气亏虚，则无法生髓充骨，使骨骼失养，

骨单位体积密度下降，脆性增加，从而发生骨痿，腰背部骨折多

由肾气亏虚引起［1 4 -1 5］。因此对于该病的治疗应从整体出发，

标本兼顾，在其术后予以固本培元、补肾益肝、滋肾固精、养筋

壮骨的治疗方式，以达到强筋骨、续折伤、防疏松的作用［1 6 -1 7］。

本次研究对肾气亏虚型骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折患者术

后应用补肾防疏汤治疗，结果发现治疗后观察组腰背酸痛，疲

乏无力、活动受限 3 项主要症状积分、腰椎功能 ODI 评分低于
对照组，骨折愈合时间短于对照组（P<0.05）。可见术后应用
补肾防疏汤治疗能有效改善患者症状，促进骨折愈合，提高腰

椎功能。这是由于补肾防疏汤中杜仲性味甘温，归于肝肾经，

具有补益肝肾，强壮筋骨的功效［1 8］；枸杞子补肾益精、滋阴固

精的作用［1 9］；淫羊藿性温热，归肝、肾经，具有补肾壮阳，强筋

健骨的作用；骨碎补补养肝肾，续断补折［20］；芡实具有补肾滋

阴、壮腰涩精、收敛固涩的功效［21］；补骨脂有补肾助阳、固精的

功效［22］；续断补肝肾，续断骨，养筋填髓；狗脊具有养气血、强

壮筋骨、助阳固元的功效［23］；党参、白术有健脾益气、生津的作

用，再以陈皮理气和中［24］；全方补而不滞，诸药合同共奏补肾

益肝、滋肾固精、养筋填髓的功效，同时又避免致阴伤的弊端。

同时本组治疗后观察组术后 1 周、1 个月、2 个月、3 个月各时
间点 VAS 评分低于对照组（P<0.05）。可见该种治疗方式能
有效减轻患者术后疼痛情况。这是由于骨碎补有散瘀续伤止

痛的功效，续断则有续筋骨，调血脉，活关节，止腰痛的功效，狗

脊有行气止痛的功效；因此术后应用补肾防疏汤不仅补肝益

肾，还有调血脉，行气止痛的作用，可缓解术后神经末梢刺激、

筋膜与肌肉损伤等因素造成的疼痛感［25 -26］。血清 OST 是一
种能调节骨代谢的活性多肽，由成骨细胞所分泌，其表达降低

表示骨吸收大于骨形成，骨质降低［27］；BAP 是一种细胞外酶，

为成骨细胞所分泌，参与成骨过程［28］；25（OH）D 是一种脂溶
性维生素，是由肝脏前体维生素 D 在 25 -羟化酶的作用下所
合成的，能反映机体维生素 D 水平，维生素 D 是机体吸收钙、
磷的重要介质，可促进骨形成［29 -30］。研究发现骨质疏松性骨

折患者其 OST、BAP、25（OH）D 水平及骨密度水平均较低［31］。

本组治疗后观察组 OST、BAP、25（OH）D 水平及骨密度水平均
高于对照组（P<0.05）。可见该种治疗方式能有效调节骨代
谢水平，提高骨密度。这是由于淫羊藿中物质总黄酮能刺激碱

性磷酸酶的活性，促进成骨细胞的数量及分化，提高骨对钙的

吸收，减慢骨流失量［31］；杜仲总黄酮等有效成分能促进生长因

子分泌，则能刺激骨细胞繁殖，促进骨骼生长及修复，减慢骨质

疏松的发展进程［32］；断续皂苷则可促进骨形成蛋白的生成，从

而刺激骨细胞的增殖与分化；枸杞则通过对机体中的细胞因子

进行调节而抑制骨质疏松大鼠骨破坏的作用。现代药理研究

也表明［33］，补肾防疏汤补肝益肾，通过其有效成分能增强机体

免疫能力，清除氧自由基作用，提高骨强度，改善患者骨密度，

从而防治骨质松症，使患者术后尽快愈合，恢复健康。

本次研究通过补肾防疏汤治疗方案，有效缓解了肾气亏虚

型骨质疏松性骨折患者术后疼痛程度，提高其骨密度，促进骨

代谢水平改善，对促进患者功能恢复，生活质量提高有积极作

用，患者易接受，有一定临床经济价值及社会效益。但尚无研

究解释其作用机制，未来需要更多研究解释补肾防疏汤药理机

制，以及细胞层面研究，以为推广及应用中西医结合的特色疗

法改善骨质疏松性骨折增加临床科研、经济价值。
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