
基金项目:浙江省中医药科研项目(2019ZB144,2024ZL1253)

温岭市科研项目(2024S00253)
1 温岭市第一人民医院(浙江 温岭,317500)
2 台州学院附属温岭医院
3 台州学院医学院

·临床研究·

益肝补肾壮骨方治疗绝经后骨质疏松症伴骨关节炎的临床观察
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[摘要] 目的:观察益肝补肾壮骨方治疗肝肾亏虚型绝经后骨质疏松症伴骨关节炎的临床疗效和安全

性。方法:将64例肝肾亏虚型绝经后骨质疏松症伴骨关节炎患者随机分为两组,对照组予阿仑磷酸钠、
骨化三醇、钙尔奇D3片、硫酸氨基葡萄糖酸盐治疗,观察组予益肝补肾壮骨方治疗,分别治疗12周。治

疗前和治疗12周后,观察比较两组患者骨代谢指标(骨钙素(BGP)、Ⅰ型前胶原N-末端前肽(PⅠNP)、

25-羟维生素D3(25(OH)D3)、血清Ⅰ型胶原交联C-末端肽(β-CTX))、炎症指标(肿瘤坏死因子α(TNF-
α)、白细胞介素6(IL-6)、超敏C反应蛋白(CRP)、血沉)水平变化情况、骨密度、关节Kellgren-Lawrence
(K-L)分级、西安大略和麦克马斯特大学(WOMAC)骨关节炎指数评分、中医证候评分、总有效率、不良

反应等。结果:治疗前两组患者各项指标比较差异无统计学意义(P>0.05)。治疗12周后两组患者各

项指标较治疗前均有所改善,观察组患者β-CTX、WOMAC评分(功能活动、疼痛、总分)、炎症指标

(TNF-α、IL-6、超敏CRP、血沉)、中医症候评分(腰膝酸软、关节疼痛、耳鸣健忘、口干咽燥、五心烦热及

总分)低于对照组,总有效率高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组患者BGP、PⅠNP、

25(OH)D3、骨密度、不良反应发生率高于对照组,K-L分级改善优于对照组,但差异无统计学意义

(P>0.05)。结论:益肝补肾壮骨方治疗肝肾亏虚型绝经后骨质疏松症伴骨关节炎可降低 WOMAC评

分和中医症候评分,改善临床症状,延缓关节炎退变程度,提高疗效,可能与降低炎症指标水平、改善骨

代谢水平有关,用药安全性高,值得推广应用。
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Abstract Objective:ToobservetheclinicalefficacyandsafetyofYiganBushenZhuangguformulainpost-menopausal
osteoporosiswitharthritispatients.Methods:64liverandkidneydeficiencypost-menopausalosteoporosiswitharthritis

patientswererandomlydividedintotwogroups.Thecontrolgroupweregivenroutinetreatmentofosteoporosiscorrosive
arthritis,whiletheobservationgroupweregivenYiganBushenZhuangguformula.Beforeandafter12weeksoftreat-

ment,thebonemetabolicindicators(bonecalcium (bonegla

protein,BGP),typeⅠgelN-endprep(TypeⅠprocollagen

N-terminalpropeptide,PⅠNP),25(OH)D3,sero-Iadhesive

platinumC-endberyllium(β-CrossLaps,β-CTX)),inflamma-

tionindicators(tumornecrosisfactor-α(TNF-α),interleu-

kin-6(IL-6),highsensitivityC-ReactiveProtein(hs-CRP),

erythrocytesedimentationrate(ESR)),bonemineraldensity,
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jointKellgren-Lawrence(K-L),WesternOntarioandMcMasterUniversitiesosteoarthritisindex(WOMACscore),tradi-
tionalChinesemedicine(TCM)syndromescore,effectiverate,adversereactionwerecomparedbetweenthetwogroups.
Results:Therewerenostatisticallysignificantdifferencebetweenthetwogroupsbeforetreatment(P>0.05).Aftertrea-
ting12weeks,thetwogroupswereimprovedcomparingwitheachbeforetreatment.Theβ-CTX,WOMACscore(func-
tionalactivity,pain,totalscore),inflammatoryindicators(TNF-α,IL-6,hs-CRP,ESR),TCMsyndromepoints(lumbar
andkneetenderness,jointpain,tinnitusandforgetfulness,drymouthanddrythroatandtotalscore)intheobservation

groupwerelowerthanthecontrolgroup,theclinicalefficacywashigherthanthecontrolgroup.Thedifferenceswere
statisticallysignificant(P<0.05).TheBGP,PⅠNP,25(OH)D3,BMD,adversereactionswerehigherthanthoseinthe
controlgroup,K-Lgradeimprovedbetterthanthecontrolgroup,however,thedifferencewasnotsignificant(P>0.05).
Conclusion:YiganBushenZhuangguformulainliverandkidneydeficiencytypepost-menopausalosteoporosiswitharthri-
tispatientscanreducingWOMACscoreandTCMsyndromescore,improvingclinicalsymptoms,delayingarthritisdegen-
erationdegree,improvingcurativeeffect.Themechanismofactionmaybeantagonisticinflammatoryindexlevel,improving
bonemetabolismlevel.Thedrugsafetywashigh,whichwasworthpromoting.
Keywords: liverandkidneydeficiency;post-menopausalosteoporosis;osteoarthritis

  绝经后骨质疏松症伴骨关节炎(Post-Menopausal
OsteoporosiswithOsteoarthritis,PMO-OA)是指绝

经后女性同时伴有骨质疏松症(Osteoporosis,OP)和
骨关节炎(Osteoarthritis,OA),表现为骨代谢失衡与

关节退行性病变共存的复杂骨伤科疾病[1]。该病的发

病率随年龄增长显著升高,晚期常导致骨微结构破坏

及关节软骨不可逆损伤,严重影响患者生活质量。现

代医学认为,骨质疏松症是以破骨细胞吸收亢进、骨量

丢失及骨小梁微结构退变为核心病理特征,骨关节炎

则以软骨退变、滑膜炎症及骨赘形成为主要表现[2]。
西医主要以抗骨质疏松、非甾体消炎镇痛药物、软骨保

护剂为主,但长期服用诸多西药易引发消化道反应、心
血管风险及药物耐受性等问题,临床疗效存在局限性。
中医理论强调“肝肾同源,筋骨相系”,认为肝肾亏虚

是绝经后骨质疏松症伴骨关节炎的核心病机。石氏

伤科提出骨伤疾病“以气为主,以血为先;筋骨并重,
内合肝肾”的诊疗体系,其主张从肝肾气血调治骨伤

疾病,尤擅通过益精填髓、调补肝肾改善骨代谢与关

节功能。益肝补肾壮骨方是石氏伤科的经验方,契
合“补肾壮骨以充髓,柔肝养血以荣筋”的治则,调理

肝肾、治疗骨质疏松症,但对该病研究较少。然而,
针对绝经后骨质疏松症伴骨关节炎这一异病同机复

合证型,现有研究多局限于单一疾病,缺乏基于“筋
骨共病”理论的中医综合干预方案,益肝补肾壮骨方

在绝经后骨质疏松症伴骨关节炎的应用价值亟待深

入探索。本研究团队核心成员师承石氏伤科第四代

传人,于临床实践中发现益肝补肾壮骨方对绝经后

骨质疏松症伴骨关节炎患者具有改善骨代谢与关节

功能的双重潜力。基于此,本研究通过随机对照临

床观察系统评价益肝补肾壮骨方治疗肝肾亏虚型绝

经后骨质疏松症伴骨关节炎的临床疗效及安全性,

现报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

本研究共纳入2024年1-12月就诊于温岭市第

一人民医院的肝肾亏虚型绝经后骨质疏松症伴骨关节

炎患者64例。按照随机对照表法生成随机数列并制

作密闭信封进行分配,试验方案经医院伦理委员会审

核通过(伦理审批号为202420012),患者均签署知情

同意书。

1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 参照世界卫生组织(WHO)
骨质疏松症诊断标准[3]:髋部或腰椎骨密度(BMD)低
于同性别峰值平均值2.5个标准差,即T<-2.5确

诊为骨质疏松症;年龄≥50岁,依据《骨关节炎诊疗指

南(2018年版)》中关于骨关节炎的诊断标准[4],且经

临床、辅助检查 确 诊,骨 关 节 炎 Kellgren-Lawrence
(K-L)影像学分级为Ⅰ~Ⅳ级[5]。

1.2.2 中医诊断标准 依据《中医病证诊断疗效标

准》辨证为肝肾亏虚型[6]。主证:腰膝酸软,患处隐痛。
次证:耳鸣健忘,口干咽燥,五心烦热。舌脉:舌质红,
苔少,脉沉细无力。具备主证和次证,结合舌脉象即可

确诊。

1.3 纳入标准

1)符合西医诊断标准,中医辨证属肝肾亏虚型;

2)骨关节炎 K-L影像学分级为Ⅰ~Ⅳ级;3)单膝发

病;4)年龄为50~80岁;5)愿意接受试验并签署知情

同意书。

1.4 排除标准

1)不符合纳入标准;2)入组前1个月内应用相关

治疗药物;3)有关节置换术病史,或患有化脓性关节

炎、痛风、关节结核等其他疾患;4)合并风湿、类风湿等
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其他关节疾病,严重的消化系统、心脑肺肝肾疾病,继
发性骨质疏松症等;5)对本研究药物过敏;6)不配合随

访,治疗依从性差或中途要求退出者,资料不全影响疗

效评估者。

1.5 方法

1.5.1 治疗方法 两组患者均给予健康教育:不爬

山、不跳舞、少爬楼,避免关节过早、过度负重,避免膝

关节深蹲及过度屈曲旋转运动,注意避免风寒湿外邪。
对照组:口服阿仑磷酸钠70mg(默沙东制药有限

公司,规格为70mg/片),每周1次;骨化三醇(罗氏制

药有限公司,规格为0.25μg/片)1片,2次/d;钙尔奇

D3片(苏州惠氏制药有限公司,规格为600mg/片)1
片,1次/d;硫酸氨基葡萄糖酸盐(海正药业有限公司,
规格为0.314g/片)2片,3次/d;治疗时间为3个月。

观察组:应用益肝补肾壮骨方。方剂配伍:丹参

18g,熟地18g,杜仲18g,山茱萸肉12g,补骨脂

12g,骨碎补15g,菟丝子12g,川断9g,川牛膝9g,
川芎6g,香附6g等。每剂药煎200mL,2次/d,早晚

空腹温服,治疗时间为3个月。

1.5.2 疗效评价 两组患者分别于治疗前和治疗后

第12周观察下述指标。采用电化学发光全自动免疫

分析仪检测骨代谢指标:骨钙素(BGP)、血清Ⅰ型前胶

原N末端前肽(PⅠNP)、25-羟维生素D3(25(OH)D3)、

β-胶原特殊序列(β-CTX)。炎症指标:白细胞介素-6
(IL-6)、血清肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、血沉、超敏C
反应蛋白(hs-CRP)。患处关节X线片和磁共振等检

查,根据K-L分级评估关节退行性病变程度[7]:0级,
正常;Ⅰ级,可能有骨赘,关节间隙可疑变窄;Ⅱ级,有
明显骨赘,关节间隙可疑变窄;Ⅲ级,关节间隙变窄较

明确,中等量骨赘,有硬化性改变;Ⅳ级,关节间隙明显

变窄,大量骨赘,严重硬化性病变,甚至明显崎形。应

用双能X线骨密度仪(GE,型号为LunarProdigy)检
测患者左髋关节骨密度(BMD)。

治疗前及治疗后第12周应用西安大略和麦克马

斯特大学(WOMAC)骨关节炎指数评价骨关节炎情

况。该量表共3个维度,包括疼痛(5个条目)、功能活

动(17个条目)、关节僵硬(2个条目),每个条目0~4
分,共96分,分数越低关节功能越好[8]。治疗前及治

疗后第12周参照《中药新药临床研究指导原则(试
行)》评估中医证候[9]。主证:腰膝酸软,关节疼痛。次

证:口干咽燥,五心烦热,耳鸣健忘。主症分为0分(正
常)、2分(轻)、4分(中)、6分(重),次证分为0分(正
常)、1分(轻)、2分(中)、3分(重),分值越低则中医证

候越轻。参照《中医外科病证诊断疗效标准》[10],以

WOMAC骨关节炎指数及中医证候减分率作为疗效

判断标准。无效:关节功能无变化甚至变差,WOM-
AC骨关节炎指数、中医证候减分率<30%。有效:关
节功能有所改善,30%≤WOMAC骨关节炎指数、中
医证候减分 率<70%。显效:关 节 功 能 明 显 改 善,

70%≤WOMAC骨关节炎指数、中医证候减分率<
90%。临床控制:关节功能基本恢复正常,WOMAC
骨关节炎指数、中医证候减分率≥90%。WOMAC骨

关节炎指数、中医证候减分率=[(治疗前评分-治疗

后评分)/治疗前评分]×100%。总有效率=[(临床控

制例数+显效例数+有效例数)/总例数]×100%。安

全性指标:观察记录是否发生过敏反应、全身毒性反应

及生命体征,肝功能、肾功能、血常规、二便常规、心电

图等指标改变,以评估安全性。不良反应:观察两组患

者治疗期间包括便秘、胃肠反应、皮疹等不良反应发生

情况。

1.6 统计学方法

应用SPSS16.0软件,计数资料以“例(%)”表示,
采用χ2 检验;计量资料经方差齐性及正态性检验,正
态分布采用t检验,以x±s形式表示,非正态分布及

方差不齐的数据采用非参数检验;分级资料采用秩和

检验;P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

两组患者年龄、骨密度、K-L影像学分级病情差异

均无统计学意义(P>0.05),见表1。
表1 两组患者临床资料比较(n=32)

组别
年龄/岁

(x±s)
骨密度/(g·cm-2)

(x±s)
K-L分级

Ⅰ级/例 Ⅱ级/例 Ⅲ级/例 Ⅳ级/例

观察组 64.72±8.31 0.63±0.14 4 9 12 7
对照组 63.81±7.52 0.64±0.16 5 10 11 6

统计检验值 t=0.712 t=0.033 χ2=0.702
P 0.347 0.176 0.417

2.2 两组患者治疗前后骨代谢指标比较

治疗前两组患者骨代谢指标比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。治疗后第12周观察组β-CTX低于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05),BGP、PⅠNP、

25(OH)D3高于对照组,但差异无统计学意义(P>
0.05),见表2。
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表2 两组患者治疗前后骨代谢指标比较(n=32,x±s,ng/mL)

组别
BGP

治疗前 治疗后

PⅠNP
治疗前 治疗后

25(OH)D3
治疗前 治疗后

β-CTX
治疗前 治疗后

观察组 20.45±6.3737.69±8.91 40.85±6.2853.98±8.21 18.94±3.5731.85±6.49 2.81±0.53 0.95±0.29
对照组 21.74±5.9333.85±7.23 41.76±5.3951.24±7.87 19.05±4.2229.74±5.81 2.83±0.48 1.72±0.40

t 1.457 2.196 1.281 2.095 1.356 2.035 0.716 2.073
P 0.628 0.735 0.379 0.513 0.472 0.672 0.359 0.038

2.3 两组患者治疗前后 WOMAC骨关节炎指数评分

比较

治疗前两组患者各项指标比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。治疗后两组患者 WOMAC骨关节炎

指数各项评分及总分均较本组治疗前降低,差异有统

计学意义(P<0.05),且治疗后观察组患者功能活动、
疼痛、总 分 低 于 对 照 组,差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.05),关节僵硬评分低于对照组,但差异无统计学意

义(P>0.05),见表3。

2.4 两组患者治疗前后炎症指标比较

表3 两组患者治疗前后 WOMAC骨关节炎指数评分比较(n=32,x±s,分)

组别
功能活动

治疗前 治疗后

疼痛

治疗前 治疗后

关节僵硬

治疗前 治疗后

总分

治疗前 治疗后

观察组 31.74±5.39 9.41±2.17 5.39±1.18 1.14±0.36 6.51±1.48 1.13±0.25 42.79±7.26 11.79±3.26
对照组 30.83±4.9617.63±3.81 5.48±1.25 3.56±1.07 6.48±1.91 1.84±0.93 41.56±6.91 22.48±2.73

t 1.713 3.083 0.319 1.931 0.179 0.325 2.516 5.632
P 0.662 0.025 0.277 0.034 0.965 0.056 0.832 0.027

  治疗前两组患者炎症指标比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。治疗后两组患者炎症指标较本组治疗

前降低,差异有统计学意义(P<0.05),观察组TNF-

α、IL-6、超敏CRP、血沉低于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05),见表4。

2.5 两组患者治疗前后中医证候评分比较

表4 两组患者治疗前后炎症指标比较(n=32,x±s)

组别
TNF-α/(ng·L-1)
治疗前 治疗后

IL-6/(ng·L-1)
治疗前 治疗后

超敏CRP/(mg·L-1)
治疗前 治疗后

血沉/(mm·h-1)
治疗前 治疗后

观察组 18.26±3.75 3.39±1.06 12.76±3.25 3.81±1.13 17.53±4.07 3.09±1.42 42.65±9.87 8.36±2.29
对照组 17.95±4.36 6.72±2.17 14.69±2.96 9.63±1.47 18.93±3.66 7.82±1.95 41.38±7.5213.93±5.62

t 1.245 2.158 1.086 1.982 1.078 2.357 3.167 3.215
P 0.535 0.036 0.364 0.033 0.285 0.046 0.328 0.024

  治疗前两组患者中医证候评分及总分比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。治疗后两组患者中医证候

评分及总分较本组治疗前降低,差异有统计学意义

(P<0.05),治疗后观察组腰膝酸软、关节疼痛、耳鸣

健忘、口干咽燥、五心烦热及总分低于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05),见表5。
表5 两组患者治疗前后中医证候评分比较(n=32,x±s,分)

组别
腰膝酸软、关节疼痛

治疗前 治疗后

耳鸣健忘

治疗前 治疗后

观察组 4.59±0.76 1.33±0.28 2.31±0.35 0.76±0.22
对照组 4.47±0.38 2.56±0.37 2.56±0.42 1.19±0.58

t 1.081 1.188 1.038 0.406

P 0.678 0.039 0.364 0.043

组别
口干咽燥、五心烦热

治疗前 治疗后

总分

治疗前 治疗后

观察组 2.53±0.27 0.65±0.19 8.57±1.39 2.71±0.64
对照组 2.68±0.39 1.28±0.46 8.43±1.52 5.35±1.76

t 1.017 0.597 1.054 2.095

P 0.246 0.028 0.407 0.018

2.6 两组患者治疗后骨密度、K-L分级、总有效率及

不良反应发生率比较

治疗后观察组患者总有效率高于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05),观察组患者骨密度高于对照

组,K-L分级改善优于对照组,不良反应发生率高于对

照组(观察组患者便秘2例,胃肠反应、皮疹各1例;对
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照组患者便秘1例,胃肠反应2例,皮疹0例),但差异

无统计学意义(P>0.05),上述不良反应均为一过性

或轻度,均自行缓解,见表6。

3 讨论

表6 两组患者治疗后骨密度、K-L分级、总有效率及不良反应发生率比较(n=32)

组别
骨密度/

(g·cm-2)
K-L分级

Ⅰ级/例 Ⅱ级/例 Ⅲ级/例 Ⅳ级/例
总有效/例 不良反应/例

观察组 0.71±0.19 8 15 6 3 30(93.75%) 4(12.50%)
对照组 0.67±0.16 6 11 10 5 25(78.13%) 3(9.38%)

统计检验值 t=0.273 χ2=-0.376 t=6.247 t=5.126
P 0.106 0.492 0.038 0.081

  绝经后骨质疏松症伴骨关节炎由“骨痿”致“骨
痹”,实属“痿证”及“痹证”共病,该病患者年老体衰,肝
肾亏 虚,筋 骨 失 养,核 心 病 机 为 肝 肾 不 足、本 痿 标

痹[11]。该病多发于中老年女性,关节软骨损伤和骨赘

形成可导致骨骼疼痛、功能障碍,甚至不同程度的关节

畸形[12]。中医认为[13]肾主骨肝主筋,肝主藏血,肾主

藏精,精血之间互生互化,肝对筋骨的调节依赖于肾精

肾气的盈满,肝肾之间有乙癸同源的关系。该病病位

在筋骨,根本在肝肾两脏,绝经后妇女随着年龄的增长

和激素水平的下降,肝肾不断衰竭,出现了由筋骨强劲

到筋骨隆盛、肌肉壮满再到筋骨不能动的生理病理变

化过程[14]。因此,基于肝肾同源理论采用“异病同治”
的方法治疗绝经后骨质疏松症伴骨关节炎。益肝补肾

壮骨方是石氏伤科经验方,具有补肾填精壮骨、益肝行

气活血的功效。该方君药杜仲补益肝肾、强筋壮骨;臣
药骨碎补、补骨脂、熟地健骨填精;佐药鸡血藤、怀牛

膝、川断、川芎、延胡索、菟丝子相须为用,补肝肾强筋

骨,活血止痛,舒筋活络;使药炙甘草调和诸药,全方法

随证立,方从法出。
本研究结果表明:治疗后第12周观察组骨代谢指

标β-CTX低于对照组,差异有统计学意义,骨密度、

PⅠNP、BGP、25(OH)D3高于对照组,但差异无统计学

意义。本病的发生发展过程可能先由高转换的绝经后

骨质疏松引起再到软骨下塌陷、硬化,释放炎性因子,
软骨退变。本病骨代谢紊乱,对软骨的影响骨吸收亢

进大于骨形成,观察组益肝补肾壮骨方联合基础治疗

抑制骨吸收效果优于骨形成;β-CTX影响破骨细胞,
反映骨吸收水平;PⅠNP是成骨细胞合成的前胶原纤

维裂解产物,反映新骨形成速度和成骨细胞合成骨胶

原能力;BGP直接反映成骨细胞活性并促进骨矿化,
二者反映骨形成水平[15]。本方杜仲补肝肾、强筋骨,
能增加钙调素活性,升高游离钙离子浓度,改善成骨细

胞活性,双向调节骨细胞分化增殖,抑制骨吸收[16]。
骨碎补、熟地填精益髓,调节雌激素靶蛋白和靶点,抑
制破骨细胞活性,抗骨质疏松症[17]。补骨脂补肾健

骨,其成分异补骨脂素、补骨脂素可改善骨小梁显微结

构,增加骨强度[18]。因3个月治疗时间较短和提高骨

形成能力不显著,故观察组BGP、PⅠNP、25(OH)D3、
骨密度高于对照组,但差异无统计学意义。

观察组 WOMAC评分(功能活动、疼痛、总分)、炎
症指标(TNF-α、IL-6、超敏CRP、血沉)、中医症候评分

(腰膝酸软、关节疼痛、耳鸣健忘、口干咽燥、五心烦热

及总分)低于对照组,观察组总有效率高于对照组。该

病发病机制较复杂,通常与炎症和细胞因子相关,因绝

经后雌激素的缺乏从而影响TNF-α、IL-6生成,TNF-
α、IL-6含量改变导致骨吸收亢进,破坏软骨下骨重建

失衡,导致软骨-软骨下骨信号交互,引发关节软骨损

伤、吸收塌陷、退变等病变,表现出骨质疏松症与骨关

节炎共病现象[19]。高表达的炎症因子可通过抑制软

骨细胞外基质合成,加重关节炎症反应,引起疼痛[20]。
因此,该病临床治疗的目的既要改善临床症状,更要改

善骨代谢和炎症水平。超敏CRP及血沉作为非特异

性炎性介质,可通过破坏关节软骨基质,诱发关节软骨

退行性改变,都是临床常用的评价炎症指标。TNF-α
由单核-巨噬细胞分泌,可促进T淋巴细胞产生多种炎

症因子,加剧炎性反应[21]。IL-6、TNF-α可通过抑制

蛋白聚糖与软骨胶原合成、促进破骨细胞吸收从而破

坏骨质,并且其水平升高可明显促进炎性反应的发生,
加重 关 节 软 骨 损 伤,引 起 骨 关 节 变 形[22]。观 察 组

TNF-α、IL-6、超敏CRP、血沉等炎症指标低于对照组,
提示观察组应用益肝补肾壮骨方可明显减轻患者炎性

反应,抑制骨吸收,减少软骨损伤,降低血清 TNF-α、

IL-6等含量,也可能是其发挥作用功效的根本所在。
究其原因可能是益肝补肾壮骨方中杜仲、鸡血藤等减

少炎症因子的产生和释放,具有很好的抗炎作用,有助

于减轻关节炎的炎症反应。观察组 WOMAC评分中

功能活动、疼痛、总分低于对照组,K-L分级改善优于

对照组,关节僵硬评分低于对照组,但差异无统计学意

义。WOMAC关节炎指数评分是根据患者症状及体

征来评估关节炎的严重程度及疗效,通过关节功能、疼
痛、僵硬方面评分评估关节功能。益肝补肾壮骨方中

延胡索行气活血止痛,鸡血藤等通过调控炎症因子表

达抑制炎症反应,减轻炎症疼痛,杜仲、骨碎补、补骨

脂、熟地健骨填精,缓解骨质疏松症引起的骨痛。该方
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杜仲补益肝肾、强筋壮骨,鸡血藤等舒筋活络、通利关

节,该方含有钙、磷、锌等微量元素,可促进骨髓细胞分

化,抑制破骨细胞活性,修复软骨损伤,调节免疫功能,
修复软骨细胞,延缓软骨退变,保护关节软骨,从而改

善关节功能[23]。因关节僵硬多为K-L分级Ⅲ~Ⅳ级

患者,病例较少,中药改善虽有效果,但差异无统计学

意义,说明益肝补肾壮骨方可能对K-L分级早中期患

者效果更明显。观察组中医症候评分主证腰膝酸软、
关节疼痛,次证耳鸣健忘、口干咽燥、五心烦热及总分

低于对照组,总有效率高于对照组。观察组益肝补肾

壮骨方中杜仲、补骨脂、熟地、菟丝子补益肝肾、填精益

髓、强筋壮骨,对主证腰膝酸软及次证口干咽燥、五心

烦热、耳鸣健忘有较好的疗效。骨碎补提高血钙及血

磷的水平,改善软骨细胞,有益骨骼;鸡血藤行血补血,
舒筋活络;怀牛膝补肝肾,强筋骨,活血通经,引血下

行,祛瘀止痛;川断行血脉,续筋骨;川芎行气止痛,活
血化瘀,改善血液循环[24-25]。诸药合用补益肝肾,强筋

壮骨,行气活血,祛瘀止痛,标本兼治主次之证。两组

患者不良反应发生率差异无统计学意义,表明应用益

肝补肾壮骨方安全。本研究观察骨质疏松症和骨关节

炎指标,从中西医两方面评价疗效,在骨代谢、炎症指

标等方面探讨其作用机制,详细全面,实用性强。但本

研究样本量较少,随访时间较短,对患者生活质量的影

响和远期复发率研究不足,缺乏多中心大样本研究。
综上所述,肝肾同源理论指导下应用益肝补肾法

治疗肝肾亏虚型绝经后骨质疏松症伴骨关节炎,可降

低 WOMAC评分和中医症候评分,改善临床症状,修
复关节软骨,延缓关节退变程度,提高临床疗效,可能

与抑制骨吸收和降低炎症指标水平、改善骨代谢水平

有关,用药安全性高,值得推广应用。
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