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原发性骨质疏松症如何进行
中西医结合治疗?
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  骨质疏松是一种比较常见的骨科疾病,我国骨质疏松发病
率相对较高,作为一种中老年人常见病,骨质疏松给很多人的
日常生活带来较大影响。骨质疏松与年龄之间关系密切,人体
随年龄增长,其骨流失量逐渐增加,加之日常生活中不科学的
饮食结构,导致自身摄入钙质不足,这些都会导致骨量下降,长
此以往,患者骨组织微结构受到破坏,其骨骼强度大幅下降。
骨质疏松患者早期不会有明显临床症状,日常生活也不受其影
响,但其骨量流失的情况持续发展,当其骨骼脆性比较明显时
患者很容易受到骨折危害,很多时候一些比较严重的骨质疏松
患者,即使没有明显的外部暴力损害,也容易出现骨折的情况,
比如咳嗽、打喷嚏这种正常的生理活动也会导致患者某些部位
骨折。很多中老年人在日常生活中可能仅受到轻微外伤,但到
医院检查后被确诊为骨折,通过观察患者 X 线检查结果可以发
现患者骨小梁数量减少,而且骨皮质明显变薄,这些都是典型
的骨质疏松表现。目前来看骨质疏松已经对我国人民身体健
康产生了较大影响,在骨质疏松治疗过程中,中医和西医均有
相应的治疗措施,采取中西医结合的治疗手段,往往能够取得
更好的治疗效果,本文将针对原发性骨质疏松,中西医结合治
疗相关内容进行介绍。

西医对于骨质疏松病因的认识主要包括以下几个方面,首
先是内分泌功能改变。从激素角度来看,人体中多种激素对于
骨骼有明显影响,包括性激素、降钙素、糖皮质激素、生长激素、
甲状腺激素等,这些激素都会对人体骨骼情况产生直接影响。
以绝经后女性为例,临床工作认为绝经后女性更容易发生骨质
疏松。而究其原因,西医认为主要是由于绝经后女性雌激素水
平下降所致,性激素对于人体多种生理活动起到直接影响作
用,比如成骨细胞功能、蛋白质合成、肾小管对原尿中钙质的吸
收情况等,这些都与人体骨骼情况息息相关。除内分泌因素
外,西医认为骨质疏松还与营养因素、遗传因素以及免疫因素
有关[1]。

中医对于骨质疏松的认识主要依托于中医脏腑功能理论,
骨质疏松属于中医骨痹、骨枯范畴。从中医脏腑理论中来看,
肾主骨生髓,所以骨质疏松必定与肾气血亏虚有关,而脾主运
化,患者脾气虚弱也是引起其营养吸收不良,进而引发骨质疏
松的重要原因,因此中医认为骨质疏松的患者普遍存在肾脾两
虚的情况。

西医在骨质疏松治疗方面主要以促进骨形成、减少骨流失
以及骨骼矿化药物为主,所谓促进骨形成的药物主要包括甲状
旁腺激素和氟化物,这些物质能够有效促进骨形成、强化骨骼
强度、减少骨质疏松患者骨折风险。而减少骨质流失的药物主
要是骨吸收抑制剂,此类药物中双磷酸盐类药物应用最为广
泛,使用方式上包括口服制剂和针剂,可根据医生指导意见,科
学使用该类药物。双磷酸盐类药物历经长时间发展,目前已发
展到第 3 代,临床工作中最常使用的阿伦磷酸钠具有降低骨转
换、提高骨密度、有效抑制破骨细胞活性等作用,骨质疏松患者
用药后能够明显提升骨骼整体强度、减少骨折风险。骨矿化类
药物大家都比较熟悉,主要是各类外源性钙剂和维生素 D,同
时此类药物中还包括一系列含有其他控制成分的药物。很多
普通群众对于骨质疏松的认识存在一定偏差,大家普遍认为骨
质疏松只需要补钙和补充维生素 D 即可,但从实际情况上来
看,单纯补钙和补充维生素 D 并不能很好地治疗骨质疏松,因
为患者本身存在骨流失量增加的情况,所以要结合不同情况选

择不同的治疗方式,采取联合治疗的方法来进一步保障骨骼
强度[2]。

中医在骨质疏松治疗方面需要辨证施治,从辨证分型角度
上来看,中医将骨质疏松患者分为肾精不足型和脾肾双虚型。
肾精不足的患者往往表现出腰膝酸软、全身乏力、全身骨关节
疼痛以及脱发、牙齿松动、健忘等症状,舌诊发现其舌体较小且
舌质发红,诊其脉,可发现患者脉象细弱。此类患者在治疗过
程中主要采取强筋壮骨、补肾养血的治疗原则,在用药方面可
使用左归丸和虎潜丸加减,在治疗过程中,根据患者典型临床
症状的不同,采取加减用药的方式,保障对症治疗,如患者关节
疼痛症状强烈,则增加使用地龙、桑枝,如患者体内湿气较重,
则增加使用银柴胡和青蒿。同时在药方选择上,也要根据患者
实际情况进行辨证判断,例如对于有气滞血瘀情况的患者如其
属于肾精不足型,骨质疏松在治疗过程中应注意凸显通络活血
治疗[3]。

脾肾双虚型患者临床症状表现为四肢乏力、肌肉酸痛、驼
背以及肢体骨骼变形、腹泻便溏、晨起浮肿等,通过舌诊可发现
患者舌质偏大、舌苔白腻,而诊其脉,可发现其脉象沉细无力。
此辨证类型的骨质疏松患者,在治疗过程中应遵守脾肾同补的
治疗原则,在用药方面可以给予参岑白术散联合左归丸加减治
疗,此类患者往往存在脾胃不和的情况,因此如患者存在不思
饮食、消化不良等症状,则增加焦三仙,如患者存在肌肉酸痛、
萎缩,则增加何首乌、鸡血藤,体虚乏力症状尤甚者,增加使用
黄芪。在治疗过程中也可考虑使用左归丸以及理中丸,结合患
者实际情况也采取加减治疗策略。

中医治疗骨质疏松,还可采取针灸治疗法,针灸治疗主要
选择肾经上的相关穴位,同样以补益肾气、疏通肾经、调理肾血
为主,针灸过程中主要取三阴交、肾盂、照海三穴,针刺过程中
以补法行针,针刺得气后留针 20min 左右,每日针灸 1 次,连续
针灸 5d 后间隔两日继续针灸,每 10 次治疗为一疗程,根据患
者实际情况给予 2~3 疗程治疗。

中西医结合治疗骨质疏松效果确切,绝大多数患者采取中
药、西药、针灸联合治疗的方式能够获得较好的治疗效果。患
者采取中西医治疗措施的同时,在日常饮食生活中也要注意调
整饮食生活习惯,在饮食方面,可以适当增加高钙食物摄入量,
同时可以采取中医食疗、药膳调理的养生方式来治疗骨质疏
松。日常生活中,患者要注意适当进行运动,并在运动过程中
做好运动保护。相对比较严重的骨质疏松患者要注意避免外
伤,最大限度预防骨折的发生。

希望本文所述相关内容能够帮助大家更好地了解骨质疏
松相关内容,如存在骨质疏松的情况建议采取中西医结合的方
式进行治疗。
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