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密骨胶囊治疗低步速老年女性骨质疏松症患者的疗效观察

商海滨1 邓真1 廉由之1 艾有利1 李国中1△

[摘要] 目的:探讨密骨胶囊治疗低步速老年女性骨质疏松症患者的临床疗效及密骨胶囊对老年女性

骨质疏松症患者骨骼肌退变的影响。方法:选择2022年11月至2024年11月就诊的94例低步速的肝

肾亏虚型老年女性骨质疏松症患者,随机分为两组。对照组患者服用罗盖全+钙尔奇D3;观察组患者

服用对照组药物+密骨胶囊。分别于治疗前及用药12周后观察患者中医证候评分、骨密度、步速、肌量

等指标。结果:观察组患者总有效率为97.87%,高 于 对 照 组 的85.11%,差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.05)。在中医证候评分方面,观察组患者治疗后中医证候评分变化值优于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。两组患者治疗前后体重、骨密度、全身肌量指数、四肢骨骼肌指数(ASMI)均值虽然没有明

显差异,但是小腿围及步速在治疗前后和组间比较差异有统计学意义(P<0.05)。SARC-F评分和

SARC-CalF评分方面治疗前后存在明显差异(P<0.001)。组间分析中(Wilcoxon符号秩检验),观察

组患者FRAX主要骨折风险、FRAX髋部骨折风险、SARC-F评分、SARC-CalF评分、L1~4骨密度、股骨

颈骨密度、全髋骨密度、体重、步速、全身肌量指数、四肢骨骼肌指数、小腿围均较对照组有所改善,差异

有统计学意义(P<0.01)。结论:密骨胶囊治疗低步速老年女性骨质疏松症患者具有较好的临床疗效。
密骨胶囊在维生素D3 和钙剂的基础上可进一步增加低步速老年女性骨质疏松症患者的骨密度,提高

步速,增加肌量,降低骨折风险并改善肌肉功能。
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ObservationontheEfficacyofMiguCapsulesinTreatingOsteoporosis
inElderlyFemalePatientswithLowWalkingSpeed

SHANGHaibin1 DENGZhen1 LIANYouzhi1 AIYouli1 LIGuozhong1△

1ShanghaiBaoshanDistrictHospitalofIntegratedTraditionalChineseandWesternMedicine(BaoshanHospitalAffilia-
tedtoShanghaiUniversityofTraditionalChineseMedicine),Shanghai201999,China.

Abstract Objective:ToexploretheclinicalefficacyofMigucapsulesintreatingelderlyfemalepatientswithosteoporosis
atlowwalkingspeed,andtoinvestigatetheimpactofMigucapsulesonskeletalmuscledegenerationinelderlyfemale

patientswithosteoporosis.Methods:94elderlyfemalepatientswithosteoporosisduetoliverandkidneydeficiencyandlow
walkingspeedwereselectedandrandomlydividedintotwogroupsfromNovember2022toNovember2024.Thecontrol

groupwastreatedwithCalcitriolSoftcapsulesandCalciumCarbonateandvitaminD3tablets.Theobservationgroup:con-

trolgroupdrugs+ Migucapsule.ThetraditionalChinese

medicine (TCM)symptom score,bone mineraldensity
(BMD),walkingspeedandskeletal muscle mass were

observedbeforetreatmentand12weeksaftermedication.

Results:Theobservationgroupdemonstratedasignificantly
higheroverallresponserateof97.87%comparedto85.11%

inthecontrolgroup(P<0.05).IntermsofTCMsyndrome
scores,theobservationgroupexhibitedsuperiorimprove-

mentsinpost-treatmentscorechangesrelativetothecontrol

group(P<0.05).Whilenostatisticallysignificantinter-
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groupdifferenceswereobservedintotalbodymass,BMD,appendicularskeletalmusclemassindex(ASMI),orwhole-
bodymusclemassindexacrossthestudyperiod(P>0.05),significantdifferencesemergedincalfcircumferenceandgait
speedbothwithingroups(pre-treatmentvs.post-treatment)andbetweengroups(P<0.05).Notably,SARC-Fand
SARC-CalFscoresshowedmarkedimprovementsfrombaselineinbothgroups(P<0.001).Wilcoxonsigned-ranktests
forintergroupcomparisonsrevealedthattheobservationgroupachievedclinicallymeaningfulenhancementsinmultiple

parameterscomparedtothecontrolgroup(P<0.01),includingFRAXmajorfracturerisk,FRAXhipfracturerisk,

SARC-FandSARC-CalFscores,L1-4BMD,femoralneckBMD,totalhipBMD,totalbodymass,walkingspeed,whole-body
musclemassindex,ASMI,andthecalfcircumference.Conclusion:TheMigucapsuledemonstratesfavorableclinicalout-
comesintreatingosteoporosisamongelderlyfemalepatientswithlowwalkingspeeds.BysupplementingvitaminD3and
calcium,iteffectivelyenhancesBMD,accelerateswalkingspeeds,augmentsmusclemass,reducefractureriskandoptimizes
musclefunctioninfemalepatientswithosteoporosisandlowwalkingspeed.
Keywords: Migucapsule;osteoporosis;lowwalkingspeed;elderlyfemale;skeletalmusclemass

  肌骨系统的衰老在老年人群中极其普遍,骨骼的退

变(骨质疏松症)是骨量减少并可引起骨折的全身性骨

病[1],导致中老年人生活质量甚至生命安全受到严重威

胁。步速是躯体功能好坏的重要反映,可较早地预测健

康状况和躯体功能[2],步速降低是骨骼肌退变的重要表

现。老年骨质疏松症患者出现步速降低后,会导致躯体

活动减少,加速骨质流失,其发生脆性骨折及并发症的

风险成倍增加。石氏伤科课题组前期运用密骨胶囊治

疗老年女性骨质疏松症,发现其在增加骨质疏松症患者

骨量的同时,可明显改善骨骼肌萎缩状态,提高患者躯

体活动能力[3-4],改善骨质疏松症患者的中医证候[5]。
但是密骨胶囊对于步速和骨骼肌退变的影响尚不明确,
故本研究探讨密骨胶囊治疗低步速老年女性骨质疏松

症患者的临床疗效,探寻密骨胶囊对老年女性骨质疏松

症患者骨骼肌退变的影响,现报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

选取2022年11月至2024年11月于上海市宝山

区中西医结合医院中医伤科就诊的94例患者作为研

究对象,均为低步速肝肾亏虚型老年女性骨质疏松症

患者,年龄为65~80岁,中位数为72岁。采用随机对

照的方法将纳入研究的患者分为对照组(罗盖全+钙

尔奇D3 治疗)和观察组(罗盖全+钙尔奇D3+密骨胶

囊治疗),每组各47例。本研究已得到上海市宝山区

中西医结合医院医学伦理委员会批准(编号202201)。

1.2 诊断标准

符合《原发性骨质疏松症诊疗指南(2022)》[6]诊
断标准;中医辨证符合诊疗指南中的肝肾亏虚型标

准[7];步速符合《肌少症共识》中低步速的要求(<
0.8m/s)[8-9]。

1.3 纳入标准

女性患者,年龄大于65岁,同时符合:1)骨质疏松

症诊断标准;2)低步速(<0.8m/s);3)肝肾亏虚型证

候;4)愿意参与本研究并签署知情同意书。

1.4 排除标准

1)特殊肌肉疾病,有甲亢、甲旁亢疾病;2)间歇性

跛行;3)中央和周围神经系统疾病,以及中风、帕金森

疾病患者;4)明显限制活动的关节炎,如膝骨关节炎

(限制步行)患者;5)有恶病质(肿瘤或癌症)、骨髓瘤的

患者,以及其他不能配合完成检查、隐瞒病史者;或因

其他原因要求退出的患者。

1.5 方法

1.5.1 随机方法与盲法实施方法 随机方法:将94
例患者按照入组顺序编号(即筛选号1~94),将患者

筛选号录入SPSS27.0软件并生成94个随机数字(随
机号),随机号信封密封,对应的随机号为奇数的患者

纳入对照组,随机号为偶数的患者则纳入观察组。若

最后两样本量差异较大,重新进行随机分配样本,以平

均分配两组样本量。本试验未用盲法。

1.5.2 治疗方法 对照组服用药物:罗盖全(骨化三

醇 胶 丸,H20100159,上 海 罗 氏 制 药 有 限 公 司,

0.25μg/粒)1 粒/d。钙 尔 奇 D(碳 酸 钙 D3 片,

H10950029,惠氏制药有限公司,30粒/瓶)1粒/d。观

察组服用药物:在对照组基础上加用密骨胶囊(沪药制

字Z04100615,上海中医药大学附属曙光医院委托上

海宝龙药业股份有限公司制,0.55g/粒×60粒/瓶),

3次/d,3粒/次。两组患者用药12周后观察治疗

情况。

1.6 观察指标

1.6.1 中医证候疗效评价 分别于治疗前及治疗12
周后从腰背疼痛、腰膝酸软无力、下肢痿弱、目眩方

面对患者进行评分,评分标准参照《中药新药临床研

究指导原则(试行)》[10]:腰脊疼痛、腰膝酸软无力从

轻到重赋予分值0~6分;下肢痿弱、目眩从轻到重

赋予分值0~3分,证候总评分值0~18分。中医证

候疗效根据治疗前后证候评分变化值进行评判。治
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疗前后证候评分变化值=[(治疗前评分-治疗后评

分)/治疗 前 评 分]×100%。其 中,证 候 评 分 变 化

值≥70%为显效;30%≤评分变化值<70%为有效;
评分变化值<30%为无效;总有效率为显效和有效

例数占比之和。

1.6.2 骨密度(BMD)检测 采用双能X线吸收法

(DXA)对腰椎、股骨颈和全髋进行测量。骨质疏松诊

断选择三个部位中的最小T 值<-2.5。

1.6.3 6m步速测量 步行6m,计时,重复3次取

平均值作为步速值。

1.6.4 骨骼肌肌量测量 采用双能X线吸收法测量

体重、全身骨骼肌量、四肢骨骼肌量,骨骼肌指数通过

身高平方校正。骨密度和肌量测量前先进行标准性检

测,确定准确后再进行患者测试。

1.6.5 小腿围测量 小腿围可较好地反映下肢肌肉

量,由同一检测人员用同一卷尺测量患者小腿腓肠肌

最粗处的周径[11]。

1.6.6 SARC-F评分[12] 包括举起10磅重物、步
行、坐起、爬楼的困难程度和跌倒次数5个方面的问

题。SARC-CalF评分是SARC-F评分与小腿围的结

合[13],具有较好的敏感性和特异性。两种评分均作为

骨骼肌功能的反映。

1.6.7 FRAX骨折风险评估 根据问卷及骨密度进

行风险评估,计算10年主要骨质疏松骨折风险(MO)
和10年髋部骨折风险(HF),问卷具体网址为frax.
shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx? country=2。

1.7 统计学方法

采用SPSS27.0统计软件对所得数据进行统计

分析,计量资料以x±s形式表示,非正态分布资料以

中位数[M(P25,P75)]表示,两组间指标正态分布时差

异比较采用两独立样本t检验,非正态分布用独立样

本 Mann-WhitneyU 检验。组间差异分析:符合正态

分布时组间比较采用配对样本t检验,不符合正态分

布采用 Wilcoxon符号秩检验,P<0.05差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组患者的一般资料比较

本研究共纳入94例老年女性患者,每组47例,无
脱落病例。两组患者的一般资料比较,差异无统计学

意义(P>0.05),有可比性(见表1)。
表1 两组患者的一般资料比较(n=47,x±s)

组别 年龄/岁 体重指数/(kg·m-2) L1~4骨密度/(g·cm-3) 步速/(m·s-1) 四肢肌量/kg
对照组 71.660±6.236 21.82±2.840 0.833±0.066 0.734±0.050 13.563±2.036
观察组 71.213±5.069 21.96±2.502 0.819±0.067 0.731±0.050 13.300±1.847

统计检验值 t=0.381 t=0.253 t=1.000 F=0.331 t=0.655
P 0.704 0.801 0.320 0.567 0.514

2.2 两组患者治疗前后疗效比较

观察组患者治疗总有效率为97.87%,高于对照

组的85.11%,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
表2 两组患者治疗前后疗效比较(n=47)

组别 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/%
对照组 10(21.28%)30(63.83%)7(14.89%) 85.11
观察组 28(59.57%)18(38.30%) 1(2.13%) 97.87

2.3 两组患者中医证候评分比较

治疗前两组患者腰背疼痛、腰膝酸软无力、下肢

痿弱、目眩等中医证候评分比较差异无统计学意义

(P>0.05),治疗后两组患者上述中医证候评分降

低,且观察组低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05),见表3。

2.4 两组患者治疗前后各指标分析

表3 两组患者中医证候评分比较(n=47,x±s,分)

组别
腰背疼痛

治疗前 治疗后

腰膝酸软无力

治疗前 治疗后

下肢痿弱

治疗前 治疗后

目眩

治疗前 治疗后

对照组 4.51±0.51 2.51±0.88 4.13±0.95 2.09±0.78 2.40±0.50 1.00±0.63 1.87±0.58 0.47±0.50
观察组 4.77±0.79 1.94±0.87 4.40±0.61 1.68±0.91 2.38±0.49 1.23±0.43 1.72±0.58 0.26±0.44

  两组患者治疗前后骨密度、体重的均值比较见表

4,两组患者治疗前后全身肌量指数、四肢骨骼肌指数

的均值比较见表5,两组患者治疗前后小腿围和步速

的比较见表6,可知两组患者在治疗前后骨密度、体
重、全身肌量指数、四肢骨骼肌指数均值差异均无统计

学意义(P>0.05),而小腿围、步速在治疗前后两组间

差异均有统计学意义(P<0.05)。

  治疗前后患者的FRAX主要骨折风险、FRAX髋

部骨折风险、SARC-F评分和SARC-CalF评分见表

7,两组患者的SARC-F评分和SARC-CalF评分在治

疗前后差异有统计学意义(P<0.001)。

  两组患者组间比较可知:观察组与对照组FRAX
主要骨折风险、FRAX髋部骨折风险、SARC-F评分、

SARC-CalF评分、L1~4骨密度、股骨颈骨密度、全髋骨

密度、体重、全身肌量指数、四肢骨骼肌指数、步速、小
腿围差异均有统计学意义(P<0.01),见表8。
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表4 两组患者治疗前后骨密度及体重的均值各指标比较(n=47,x±s)

组别
L1~4骨密度/(g·cm-3)

治疗前 治疗后

股骨颈骨密度/(g·cm-3)
治疗前 治疗后

对照组 0.833±0.066 0.838±0.066 0.742±0.097 0.744±0.096
观察组 0.819±0.067 0.828±0.065 0.712±0.093 0.722±0.093

t 1.000 0.698 1.535 1.119
P 0.320 0.487 0.128 0.266

组别
全髋骨密度/(g·cm-3)

治疗前 治疗后

体重/kg
治疗前 治疗后

对照组 0.770±0.108 0.772±0.106 54.994±7.891 55.224±8.022
观察组 0.749±0.102 0.755±0.100 53.079±6.784 53.921±6.674

t 0.945 0.805 1.262 0.853
P 0.347 0.423 0.210 0.396

表5 两组患者治疗前后全身肌量指数及四肢骨骼肌指数的均值比较(n=47,x±s,kg/m2)

组别
全身肌量指数

治疗前 治疗后

四肢骨骼肌指数

治疗前 治疗后

对照组 12.958±1.270 12.980±1.283 5.435±0.751 5.437±0.745
观察组 13.126±1.126 13.284±1.144 5.416±0.707 5.549±0.734
t/Z -0.678 -1.211 0.127 -0.730
P 0.499 0.229 0.900 0.467

表6 两组患者治疗前后小腿围及步速的比较(n=47,x±s)

组别
小腿围/cm

治疗前 治疗后
Z P

步速/(m·s-1)
治疗前 治疗后

Z P

对照组 28.309±1.740 28.713±1.671 0.443 <0.001 0.734±0.045 0.741±0.045 0.244 <0.001
观察组 28.202±2.108 29.132±2.008 0.368 <0.001 0.731±0.047 0.759±0.049 0.190 <0.001

F 0.575 0.170 0.331 0.107
P 0.450 0.037 0.567 0.026

注:小腿围、步速的数据不符合正态分布,采用 Wilcoxon符号秩检验。

表7 两组患者治疗前后FRAX骨折风险、SARC-F评分及SARC-CalF评分比较(n=47,分)

组别
FRAX主要骨折风险

治疗前 治疗后

FRAX髋部骨折风险

治疗前 治疗后

对照组 4.60(3.90,5.90) 4.70(3.80,6.00) 1.70(1.10,2.40) 1.70(1.10,2.40)
观察组 5.50(3.80,7.40) 5.60(3.80,7.20) 2.10(1.20,3.60) 2.10(1.10,3.20)

Z -1.668 -1.430 -1.540 -1.199
P 0.095 0.153 0.124 0.230

组别
SARC-F评分

治疗前 治疗后

SARC-CalF评分

治疗前 治疗后

对照组 4.00(2.00,5.00) 3.00(2.00,4.00) 14.00(12.00,15.00) 13.00(12.00,14.00)
观察组 5.00(3.00,5.00) 2.00(2.00,3.00) 15.00(13.00,15.00) 12.00(12.00,13.00)

Z -1.968 -3.643 -1.808 -3.762
P 0.049 <0.001 0.071 <0.001

注:由于数据不是连续变量,不符合正态分布,采用独立样本 Mann-WhitneyU 检验进行分析。

2.5 安全性观察及不良事件

本试验过程中未出现严重不良反应。

3 讨论

随着人口老龄化的加剧,骨质疏松症已成为全球

性公共卫生问题。2018年关于骨质疏松症的流行病

学调查显示65岁以上女性人群骨质疏松症患病率高

达51.6%[14]。而在机体出现骨骼肌的退变后,骨质疏

松症发病率可高达78%[15]。1997年,Rosenberg首次

提出了肌少症(Sarcopenia)的概念[16],即由增龄引起

的骨骼肌质量、肌力和骨骼肌功能降低而导致的一种

严重 综 合 征。肌 少 症 患 者 逐 年 增 多,其 患 病 率 在

5.5%~25.7%之间,其中女性为4.1%~16.3%[17]。
肌少症的发生会增加住院风险和死亡率,并显著增加

患者的经济负担和国家医疗费用[18]。若同时患有肌

少症和骨质疏松症,则出现“肌少-骨质疏松症”[19]。
在 近30年中,国内外研究了肌少症及肌少-骨质疏松
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表8 两组患者治疗前后各指标比较

项目 偏度 峰度 S-W检验 前后差值 Z P
FRAX主要骨折风险 0.259 6.689 0.742(<0.001) 0.000±0.468 2.758 <0.001
FRAX髋部骨折风险 1.600 4.717 0.743(<0.001) 0.000±0.302 3.206 <0.001
SARC-F评分/分 0.316 -1.051 0.884(<0.001) 1.000±1.212 6.561 <0.001
SARC-CalF评分/分 0.316 -1.051 0.884(<0.001) 1.000±1.212 6.561 <0.001
L1~4骨密度/(g·cm-3) -1.707 2.838 0.795(<0.001) -0.007±0.010 6.641 <0.001
股骨颈骨密度/(g·cm-3) -1.443 3.768 0.811(<0.001) -0.004±0.015 4.741 0.002
全髋骨密度/(g·cm-3) -0.085 2.096 0.952(0.002) -0.005±0.009 4.693 0.007
体重/kg -0.789 0.906 0.961(0.007) -0.400±0.687 6.111 <0.001
全身肌量指数/(kg·m-2) 0.253 3.126 0.934(<0.001) -0.090±0.219 4.593 0.001
四肢骨骼肌指数/(kg·m-2) -1.154 15.465 0.702(<0.001) -0.068±0.185 8.419 0.001
步速/(m·s-1) -0.410 -0.733 0.948(<0.001) -0.020±0.024 7.323 <0.001
小腿围/cm 0.182 0.860 0.861(<0.001) 0.000±0.678 5.289 <0.001

注:采用配对样本检验方法,配对数据正态性检验得到:大多数变量的偏度和峰度值偏离了正态分布的理想状态,且通过Shapiro-
Wilk(S-W)检验,P<0.05,表明这些配对差异的数据显著偏离正态分布,不适用配对t检验,应考虑采用非参数方法检验

(Wilcoxon符号秩检验)。

症的诊疗方案、发病机制等[14,20-23]。

  老年人步速降低是骨骼肌功能减退的重要标志,
也是肌少症发生的重要指标。由于目前尚无临床有效

的药物治疗肌少症,其临床治疗主要依靠运动干预和

营养预防[24-25]。因此,在治疗骨质疏松症的药物中筛

选可改善骨骼肌功能、提高步速的药物,是治疗低步速

骨质疏松症患者最便捷的方案。
中医药在改善肌骨系统衰老方面具有极佳效果,

但对于骨骼肌退变的相关研究多为机制与理论探

讨[26-27],相关的临床研究较少。中医认为低步速老年

骨质疏松症的病机为肝肾亏虚,筋骨失养,而至肢体废

用。石氏伤科致力于中医药对慢性筋骨病(包括骨质

疏松症和肌少症等)的研究,研发了一系列针对慢性筋

骨损伤的药物,其中密骨胶囊(上市后名为芪骨胶囊)
是全国名中医石印玉教授治疗女性绝经后骨质疏松症

肝肾不足证的经典方,由制首乌、石斛、淫羊藿、肉苁

蓉、黄芪、骨碎补和杭菊花组成,具有滋补肝肾、强筋健

骨的功效。前期研究表明密骨胶囊在减轻骨质疏松症

患者骨痛和增加骨量的同时[28-29],还明显改善了骨骼

肌萎缩状态,提高了躯体活动能力[3-4],故本研究在临

床安全有效的基础上探讨密骨胶囊治疗低步速老年女

性骨质疏松症患者的临床疗效。维生素D3 联合钙剂

作为骨质疏松症的基础治疗手段,参与体内调节骨骼

肌细胞的增殖和分化、钙磷代谢平衡、能量代谢等,补
充维生素D3 和钙剂可缓解肌痛,增加肌力,改善肌肉

功能,减少跌倒,降低骨折风险,并可改善肌少-骨质疏

松症患者症状[30],故本研究以维生素D3+钙剂作为

基础治疗(对照组用药)。
本研究中观察组临床有效率高于对照组,说明密

骨胶囊治疗低步速老年女性骨质疏松症临床有效,与
以往研究结果(减轻骨痛、增加骨量、改善骨骼肌萎缩

状态、提高躯体活动能力)相符。观察组的中医证候评

分变化优于对照组,说明密骨胶囊在维生素D3+钙剂

基础上可进一步改善低步速老年女性骨质疏松症患者

的腰背疼痛、腰膝酸软无力、下肢痿弱、目眩等症状,而
本研究中密骨胶囊对骨密度的影响与已有研究结果类

似。对两组患者治疗前后步速的分析可知患者步速增

加,说明经维生素D3+钙剂治疗后患者步速增加,与
以往研究中低维生素D3 患者步速偏低相一致[31],密
骨胶囊的作用尚不确定。对两组患者治疗前后小腿围

比较分析可知患者小腿围增加,说明维生素D3+钙剂

可增加小腿围,同时,尚不能确定密骨胶囊在此过程中

的作用。本研究中两组患者在治疗前后体重、骨密度、
全身肌量指数及四肢骨骼肌指数没有明显差异,可能

因为年老后肌骨退变、结构较难改变,用药时间尚不能

引起 肌 骨 的 结 构 发 生 明 显 变 化。SARC-F 评 分 和

SARC-CalF评分是肌少症早期筛查的重要工具,治疗

前后分析SARC-F评分和SARC-CalF评分可知治疗

前后存在明显差异,说明两组患者治疗后,患者在举重

物、行走、蹲起、爬楼、跌到和小腿围方面确有改善,其
内在原因可能为维生素D3 和钙剂联合改善骨骼肌的

代谢,增强肌力和减少跌倒风险,但是尚不能确定密骨

胶囊的作用。
经组间比较分析可知在L1~4骨密度、股骨颈骨

密度、全髋骨密度、体重、全身肌量指数、步速、四肢

骨骼 肌 指 数、小 腿 围 以 及 FRAX 主 要 骨 折 风 险、

FRAX髋部骨折风险、SARC-F评分、SARC-CalF评

分方面两组患者间均有明显差异,说明密骨胶囊在

维生素D3 和钙剂的基础上可进一步增加低步速老

年女性骨质疏松症患者的骨密度,提高步速,增加肌

量(小腿围),降低骨折风险,改善SARC-F评分和

SARC-CalF评分,即密骨胶囊可以增加骨密度,提高

25 ChineseJTradMedTraum&Orthop,Jul.2025,Vol.33,No.7



步速,增加肌量,改善肌肉功能,对低步速老年女性

骨质疏松症患者有益。
尽管密骨胶囊对低步速老年女性骨质疏松症患

者的疗效得到初步验证,但仍存在局限性:1)样本量

偏少或干预时间较短的缘故,以致治疗前后数据显

著偏离正态分布,不适用配对t检验,需秩和检验进

行分析,也使数据分析结果存在一定偏差。2)缺乏

多中心及国际化的数据支持。3)针对低步速老年女

性骨质疏松症患者的长期用药(>2年)的疗效和安

全性证据不足。同时,未来研究应重点关注以下方

向:1)开展内在机制研究,明确其活性成分及作用机

制。2)探索密骨胶囊与抗骨质疏松症药物或新型生

物制剂(如RANKL抑制剂)的联合治疗方案。3)结
合人工智能技术优化患者的分层,实现密骨胶囊的

精准用药。
综上所述,密骨胶囊治疗低步速老年女性骨质疏

松症患者具有较好的临床疗效。密骨胶囊在维生素

D3 和钙剂的基础上,可进一步增加低步速老年女性骨

质疏松症患者的骨密度,提高步速,增加肌量(小腿围、
全身肌量指数、四肢骨骼肌指数),降低骨折风险并改

善SARC-F评分和SARC-CalF评分。密骨胶囊可使

低步速老年女性骨质疏松症患者受益。
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