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学术探讨

陕西省老年性骨质疏松症中医诊疗方案
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摘　要：肾虚是老年性骨质疏松症（骨痿／骨痹）的基本证候，根据阴阳盛衰有肾阴虚、肾阳虚之分；可兼夹

脾阳虚、脾气虚、气血亏虚等虚证，亦可兼夹寒湿、血瘀等实证，但并没有统一的分型标准，治疗亦无章可循。我

们根据２５８例患者聚类分析结果，将老年性骨质疏松症分为脾肾阳虚证，肝肾阴虚证，虚实挟杂证为宜。参照国

家老龄委制订的诊疗指南、专家共识，结合我省老年性骨质疏松症发病特点及临床实践，撰写本诊疗方案，以提

高临床疗效。
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　　本次中医诊疗方案遵照陕西省中医药管理局
“２０１６年重大病种中医药创新计划项目 －骨质疏
松症”要求，基于原发性骨质疏松症中医循证临床

指南（２０１２版）、中医药防治原发性骨质疏松症专
家共识（２０１５版）、本项目骨质疏松症中医诊疗方
案（２０１８版）验证结果，反复征求国医大师张学
文、刘柏龄及国内中医骨伤专家王和鸣、朱长庚、

谢雁鸣、刘庆思、万小明、李刚等专家意见，结合中

医、中西医医师问卷调查，经多次函询我省西安、

咸阳、延安、安康、宝鸡、铜川、商洛、渭南等地市级

中医医院及部分基层医院，并会议讨论，制订本诊

疗方案。

１　老年性骨质疏松症的定义
原发性骨质疏松症（ｐｄｍａｒｙｏｓｌｃｏｐｏｒｏｓｉｓ，

ＰＯＰ）分为绝经后骨质疏松症、老年性骨质疏松症

和特发性骨质疏松三种。而老年性骨质疏松症是

其中最常见的一种。

原发性骨质疏松症是一种以骨量低下、骨微

结构破坏，导致骨脆性增加、易发生骨折为特征的

全身性骨病（世界卫生组织，ＷＨＯ）。２００１年美国
国立卫生研究院（ＮＩＨ）提出，骨质疏松症是以骨强
度下降骨折风险增加为特征的骨骼系统疾病，骨

强度反映在骨骼的两个主要方面，即骨矿密度和

骨质量。

老年性骨质疏松症是指６５岁以上女性和７０
岁以上男性人群发生的骨质疏松，是一种代谢性

骨病，与绝经后妇女骨质疏松症的发病机制不同，

发生主要与年龄有关，发病机制复杂，治疗上目前

也无确切有效的药物。近年来，随着社会老龄化

加剧，老年性骨质疏松发病率逐渐上升，严重影响
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老年人的生活质量。

中医学将原发性骨质疏松症归属为“骨痿”

“骨痹”范畴。近年来，中医对本病认识及研究也

日益深入，尤其在中医辨证分型、专病专药、预防

调护等方面的研究有了进一步发展。

２　诊断
２．１　病史　多见于６５岁以上女性和７０岁以上男
性人群。严重患者可有既往骨折史；或患者父母

既往有脆性骨折史。

２．２　临床表现　疼痛、脊柱变形和发生脆性骨折
是骨质疏松症最典型的临床表现。但许多骨质疏

松症患者早期往往无明显的自觉症状，常常在骨

折后 Ｘ线或骨密度检查时才发现已有骨质疏松
改变。

①疼痛：疼痛是骨质疏松症患者最主要和最
常见的主诉，疼痛的部位以腰背部为主，也可是全

身骨骼疼痛，如髋、膝、腕关节疼痛。该病早期，即

骨量减少期（腰椎骨量丢失 ＜２４％），可没有任何
症状。当出现持续疼痛时，骨质疏松已发展到比

较严重的程度（腰椎骨量丢失 ＞２５％）。腰背部疼
痛沿脊柱向两侧扩散，仰卧或坐位时疼痛减轻，直

立后伸或久立、久坐时疼痛加剧；日间疼痛轻，夜

间和清晨醒来时加重；弯腰、肌肉运动、咳嗽、大便

用力时加重；疼痛性质为盩痛、刺痛、胀痛、困痛。

严重时翻身、起坐及行走有困难，活动受限。

②脊柱变形：骨质疏松严重者可有身高缩短
或驼背。椎体压缩性骨折会导致胸廓畸形腹部受

压，严重者影响心肺功能等。

③骨折：轻度外伤或日常活动后发生的骨折
为脆性骨折。发生脆性骨折的常见部位为胸腰

椎，髋部，桡尺骨远端和肱骨近端。其它部位亦可

发生骨折。发生过一次脆性骨折后，再次发生骨

折的风险明显增加。

２．３　检查
２．３．１　影像学检查

①定量超声（ＱＵＳ）：该法是通过对声波的吸
收或衰减、以及超声波的反射来反映被测物体的

几何结构，除了反映骨密度外，还能了解骨应力方

面的信息。多用于骨质疏松筛查。

②Ｘ线平片检查：该法常用评估的摄片部位是
腰椎正侧位片，骨质疏松时可见椎体的透过度增

加，椎体水平横向的骨小梁消失，垂直纵向的骨小

梁代偿增粗，椎体的骨皮质变薄等征像。同时 Ｘ
线片是发现椎体压缩性骨折的重要手段，也是骨

质疏松诊断的重要参考指标。

③双能Ｘ线吸收测定法（ＤＸＡ）：通过 Ｘ射线
管球经过一定的装置所获得两种能量，即低能和

高能光子峰。此种光子峰穿透身体后，扫描系统

将所接受的信号送至计算机进行数据处理，得出

骨矿物质含量。该仪器可测量全身任何部位的骨

量，精确度高，对人体危害较小，目前已在我国各

大城市逐渐开展。

④定量ＣＴ扫描（ＱＣＴ）：能精确地选择特定部
位的骨测量骨矿密度，能分别评估皮质骨的海绵

骨的骨矿密度。临床上骨质疏松引发的骨折常位

于脊柱、股骨颈和桡骨远端等富含海绵骨的部位，

运用ＱＣＴ能观测这些部位的骨矿变化，因受试者
接受Ｘ线量较大，目前仅用于研究工作中。
２．３．２　实验室检查　参照国内多家医院及陕西
省开展的骨转换标志物六项为准。骨转换标志物

是指骨组织本身的代谢产物（包括骨吸收和骨形

成），骨吸收标志物代表破骨细胞活动和骨吸收时

的代谢产物，尤其是基质降解产物；骨形成标志物

代表成骨细胞活动和骨形成时的代谢产物。骨标

志物血清学指标的变化要远远早于骨密度的改

变，并能动态反映全身骨代谢变化，有助于早期发

现骨质疏松症及其疗效，提高病人的依从性。骨

标志物在治疗开始后２、３个月就可以提供治疗成
功的信息。

①骨形成指标：总Ⅰ型胶原氨基端延长肽
（ｔＰ１ＮＰ）；Ｎ－端骨钙素（Ｎ－ＭＩＤ）

②骨吸收指标：β特殊胶原降解产物（β－
ＣＴｘ）；骨源性碱性磷酸酶（ＢＡＰ）

③骨代谢调节激素：甲状旁腺素（ＰＴＨ）；２５－
羟基维生素Ｄ（ＶＩＴ－Ｄ）
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２．４　诊断原则
临床上用于诊断骨质疏松症的通用指标是：

发生了脆性骨折及或骨密度低下。目前尚缺乏直

接测定骨强度的临床手段，因此，有过脆性骨折在

临床上即可诊断为骨质疏松症。

２．４．１　基于骨密度测定的诊断标准　可以参照
世界卫生组织（ＷＨＯ）－２．５ＳＤ的标准，也可以根
据中国人群的实际情况采用中国老年学学会骨质

疏松委员会（ＯＣＣＧＳ）建议的－２．５ＳＤ或者骨量下
降２５％作为诊断标准。见表１。

表１　 基于骨密度测定的骨质疏松诊断标准

诊断标准分级 ＷＨＯ标准差诊断法 ＯＣＣＧＳ标准差诊断法 ＯＣＣＧＳ（百分率％）诊断法

正常 ≥－１．０ＳＤ ±１．０ＳＤ之内 ±１２％之内（含１２％）

骨量减少 －１．０ＳＤ～－２．５ＳＤ －１～－２ＳＤ －１３％～－２４％（含２４％）

骨质疏松症 ≤－２．５ＳＤ ≤－２ＳＤ 骨量丢失≥２５％

严重骨质疏松症 ≤－２．５ＳＤ并发生一处或多处骨折 ≤－２ＳＤ并发生一处或多处骨折
≥２５％并发生一处或多处骨折

或没有骨折但丢失大于３７％

２．４．２　骨转换标志物检测

①血清骨钙素（Ｎ－ＭＩＤ）：骨钙素含量异常多
见于骨质疏松、原发性或继发性甲状旁腺功能亢

进以及Ｐａｇｅｔ病等疾病中。
参考值范围（ｎｇ／ｍｌ）：
女性　绝经期前　１１－４３

绝经期后　１５－４６
男性　１８－２９岁　２４－７０

３０－５０岁　１４－４２
５１－７０岁　１４－４６

②总Ｉ型胶原氨基端延长肽（ｔＰ１ＮＰ）：检测 Ｉ
型前胶原氨基末端肽（Ｐ１ＮＰ），反映的是 Ｉ型胶原
的沉积情况，可作为一项骨形成标志物。

参考值范围（ｎｇ／ｍｌ）：女性０－５０岁 ＜５８．５９
男性 ＜７６．３１

③Ｉ型胶原羟基端肽 β降解产物（β－ＣＴｘ）：
通过检测骨吸收指标，可了解骨转换的程度。血

清β－ＣＴｘ水平的增高表明患者的骨吸收程度增
加，骨吸收抑制治疗后血清β－ＣＴｘ水平会恢复正
常。疗效一般几周后就能体现。

参考值范围（ｎｇ／ｍｌ）：
女性　绝经期前　 ＜０．５７３

绝经期后　 ＜１．００８
男性　３０－５０岁　＜０．５８４

５０－７０岁　＜０．７０４
＞７０岁　＜０．８５４

根据２０１８版方案执行情况，基层医院缺乏骨
密度检测相应设备，未开展骨转换标志物检测，因

此根据情况选用Ｘ线平片（腰椎、髋部、桡骨远端）
检查或ＱＣＴ。
３　证候分型
３．１　脾肾阳虚证　主证：腰背疼痛（冷痛）、酸软
无力，虽静卧亦不减或反加重，甚则驼背腰弯，活

动困难。次证：畏寒喜暖，遇冷加重，尤以下肢为

甚，小便频多，或大便久泻不止，或浮肿，腰以下为

甚，按之凹陷不起，舌淡苔白，或白腻，脉沉细而弦

或迟缓。

３．２　肝肾阴虚证：　主证：腰膝疼痛（微热酸痛），
肌肉挛急。次证：形体消瘦，眩晕耳鸣，或五心烦

热，失眠多梦，舌红少津，少苔，脉沉细数。

３．３　虚实挟杂证　主证：腰背疼痛明显（刺痛、胀
痛），痛有定处，活动时疼痛加重。次证：患部酸楚

隐痛，筋骨痿软无力，动作迟缓，早衰，发脱齿摇，

耳鸣健忘，骨节疼痛，痛处拒按，筋肉挛缩，或兼骨

折，多有久病或外伤史，舌质紫暗，有瘀点或瘀斑，

脉涩。

４　治疗
治疗原则是缓解疼痛、增加骨量和避免初次
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及再次骨折。

４．１　基础措施
４．１．１　调整生活方式 　①富含钙、低盐和适量蛋
白质的均衡膳食。②注意适当户外运动，多晒太
阳，有助于骨健康的体育锻炼和康复治疗。③避
免嗜烟、酗酒和慎用影响骨代谢的药物等。④采
取防止跌倒的各种措施，如注意有否增加跌倒危

险的各种疾病和药物，加强自身和环境的保护

措施。

４．１．２　骨健康基本补充剂　①钙剂：我国营养学
会制定成人每日钙摄入推荐量 ８００ｍｇ（元素钙含
量）是获得理想骨峰值，维护骨健康的适宜剂量，

绝经后妇女和老年人每日钙推荐剂量为１０００ｍｇ，
我国老年人平均每日从饮食中获钙约４００ｍｇ，故平
均每日应补充的元素钙量为５００－６００ｍｇ，钙剂应
与其他治疗药物联用，目前尚无充分证据表明单

纯补钙可以代替其他抗骨质疏松药物治疗，钙剂

选择要考虑安全性和有效性。

②维生素Ｄ：有利于钙在胃肠道的吸收，维生
素Ｄ缺乏会导致继发性甲状旁腺功能亢进，增加
骨吸收，从而引起和加重骨质疏松，成年人推荐剂

量为４００ｕ－８００ｕ／日，老年人因缺乏日照以及摄
入和吸收障碍常有维生素 Ｄ缺乏，故推荐剂量为
８００－１２００ｕ／日。有研究表明补充维生素 Ｄ能增
加老年人肌肉力量和平衡能力，因此降低了跌倒

的危险，进而降低骨折风险，治疗上应与其他药物

联合应用，应注意个体差异和安全性，定期监测血

钙和尿钙。

４．２　中医药治疗
本次诊疗方案中医治疗遵循“以病定药，以证

定方，病证结合，安全有效”的原则，经过相关文献

查询，结合省内外专家治疗骨质疏松经验，基础药

物如下：骨碎补 １０－２０ｇ，淫羊藿 １０ｇ－１５ｇ，川断
１０ｇ－２０ｇ，黄芪１０ｇ－２０ｇ，知母５ｇ－１０ｇ。以证选
方见下。

４．２．１　脾肾阳虚证　治法：温脾补肾，强筋壮骨。
方药：金匮肾气丸（汤）或附子理中丸（汤）或膝乌

汤加减。中成药：右归丸或金天格胶囊

附：李彦民经验方“膝乌汤”：怀牛膝１５ｇ、骨
碎补１５ｇ、金毛狗脊１５ｇ、制川乌（先煎）１０ｇ、穿山龙
１２ｇ、乌梢蛇１２ｇ（膝乌龙蛇狗碎补）

４．２．２　肝肾阴虚证　治法：补益肝肾，滋阴降火，
强筋壮骨。方药：左归丸或知柏地黄丸加减。中

成药：左归丸、知柏地黄丸、仙灵骨葆胶囊、太白续

骨胶囊

附：太白续骨胶囊组成：飞天蜈蚣七（又名
#

木，产地太白山）、扣子七（又名大叶三七，产地太

白山）、骨碎补（产地太白山）、川续断、千年健、土

鳖虫

４．２．３　虚实挟杂证
治法：祛瘀化痰，强筋壮骨

方药：补肾活血汤合二陈汤

中成药：盘龙七片、跌打丸，疼痛剧烈者加用

腰痛宁胶囊。

４．３　针灸及中药外治
４．３．１　 针灸　骨质疏松症的针灸治疗以调补肝
肾，健脾益气，活血化瘀，通经止痛为目的，可选膀

胱经、肾经、肝经、脾经及督脉经穴位为主。常用

穴位为大抒、肾俞、肝俞、脾俞、髀关、梁丘、足三

里、悬钟、阳陵泉、环跳、承扶、外关、身柱、阿是穴

等。每次选４－５穴，施毫针补法或平泻平补法，留
针２０－３０分钟。

骨质疏松症为慢性病，患者每日来院针灸相

对困难，因此，推荐患者在家自行艾灸。取穴：足

三里、神阙、中脘、关元、三阴交。每日一次，每次

半小时。

４．３．２　外敷、外洗　舒筋活络洗剂（协定方），处
方组成：透骨草３０克　　伸筋草１５克

桑枝１５克 桂枝１５克
艾叶３０克 红花３０克
花椒１５克 川乌９克
草乌９克 刘寄奴１５克
牛膝１５克 木瓜１５克

用法：将１付药用２５０ｍｌ食醋搅拌均匀，分装
于大小适度的两个布袋中，放入锅中蒸 ３０分钟。
用蒸过的两个药袋并将其保持在 ４０℃左右的温
度，于病变部位交替热敷。每次３０分钟，每天两
次，每付药用两天。每付药第１次使用时，加食醋
２５０ｍｌ，蒸３０分钟。再次使用将药袋加热至４０℃
左右即可，１０付药为１个疗程。

疼痛局限，局部发凉、怕冷者，（下转第３９页）
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卵障碍性不孕。临床上排卵障碍性不孕症患者往

往证候并不单一，需要我们抓住病机关键，结合现

代医学技术与研究，合理运用时方，以发挥其最大

疗效。
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（上接第２８页）可选用温经散寒类贴膏，如四生通
络贴膏外贴。疼痛剧烈者可用蟾马正痛酊（主要

成分为蟾酥、马钱子等）外用，于痛点或穴位涂抹

并按摩，每日２－４次。
４．４　其他疗法
４．４．１　按摩保健，包括：按摩肩部、臂部和腿部肌
肉使之放松，转动颈部、腰部、髋部及脚踝使之适应

运动所要求的幅度。

４．４．２　运动疗法，可作为一种安全手段用于维持
和改善骨骼结构，但是目前人们仍未找到最有效的

运动方式用以有效增加骨密度或保持骨密度，以预

防和治疗骨质疏松症。运动疗法应个别情况具体

对待，要注意训练的强度和持续时间，尽量使身体

各部位做到均衡运动。

５　结语
本次诊疗方案临床数据主要来源于陕西地区

骨质疏松症患者，阐述了老年性骨质疏松症的中

医、中药治疗及预防，以供中医学或中西医结合医

学专业医师临床参考使用。
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