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!!&摘!要'!目的!探讨舒筋活络汤联合抗阻训练对老年性骨质疏松患者肌力及平衡力的影响&方法!选
取/"/"年)月至/"//年&"月该院收治的0"例老年性骨质疏松症患者"将其分为对照组和治疗组"每组#'
例&对照组给予维]钙咀嚼片)阿法骨化醇及抗阻运动"治疗组在对照组的基础上加服舒筋活络汤"共干预&/
周"在干预前后观察/组患者的视觉模拟评分!T2S#)起立行走计时试验!JX̂ #)站起试验!I1J#)走直线步
态测试!Ĵ J#)跌倒效能评分!RMPS#)骨密度!3R]#)评价疗效)骨折及跌倒情况&结果!对照组#&例)治疗
组#/例完成试验&治疗&/周时.治疗组JX̂ )I1J)T2S评分均低于同期对照组"差异均有统计学意义!A$
"("'#*Ĵ J)RMPS均高于同期对照组"差异均有统计学意义!A$"("'#&且治疗&/周时/组间JX̂ )I1J)

Ĵ J)RMPS)T2S)3R]比较"差异均有统计学意义!A$"("'#*/组间跌倒风险比较"差异无统计学意义!A'
"("'#&结论!舒筋活络汤可有效缓解骨质疏松症患者的临床症状"改善其肌力及平衡功能&
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!!骨质疏松症是一种以骨量丢失和骨微结构破坏
为特征的慢性骨病$导致骨折风险$/"&$年国内首个
骨质疏松流行病学调查研究+&,$'"岁以上人群骨质疏
松患病率为&)(/d$骨质疏松患病率高%危害大$给国
家和社会造成严重负担$但真正的预防和治疗力量却
相当薄弱*平衡不良和肌肉力量不足是老年人骨折
和跌倒的主要危险因素$有一些干预措施如抗阻训练
可以改善骨质疏松症患者的肌肉力量和平衡*然而$
改善这/种缺陷的有效药物仍然有限$中医药由于其
治疗效果好%不良反应小等优势$因此本研究的目的
是观察舒筋活络汤联合抗阻训练对老年性骨质疏松

症患者肢体肌力和平衡的影响*

;!资料与方法

;(;!资料

;(;(;!研究对象!选取/"/"年)月至/"//年&"月
在湖南省康复医院就诊的0"例老年性骨质疏松症患
者$采用中央随机系统将其分为对照组%治疗组$每组

#'例*该临床试验已获得湖南省康复医院伦理委员
会批准(2/"/""/3"&号)*

;(;(<!诊断标准!以&原发性骨质疏松症诊疗指
南'+/,!双能b线仪(]b2)测量中骨密度(3R])- 值

(a/('$或a/('$- 值$a&("伴脆性骨折*根据
&中医药防治老年性骨质疏松症专家共识'+#,$肝肾阴
虚症诊断标准如下*主症!腰膝酸痛%手足心热/次
症!下肢抽筋%驼背弯腰%两目干涩%形体消瘦%眩晕耳
鸣%潮热盗汗%失眠多梦%舌红少苔%脉细数等*证型
判定!主症/项f次症&项%主症第&项f次症/项*

;(;(=!纳入标准!(&)符合骨质疏松症及肝肾阴虚
证诊断标准/(/)年龄大于或等于%"岁患者/女性患
者绝经后大于&"年$且年龄大于或等于%"岁/(#)自
愿作为试验对象并签署知情同意书*

;(;(>!排除及脱落标准!排除标准!(&)继发性骨质
疏松症及其他严重合并症/(/)恶性肿瘤/(#)糖尿病
急性并发症/(!)长期使用糖皮质激素者/(')严重心
肝肾功能不全者/(%)对研究药物过敏/(0)对抗阻运
动有禁忌证*脱落标准!未完成本次试验所规定的方
案及观察周期的患者*

;(<!方法

;(<(;!治疗方法!对照组给予维]钙咀嚼片(美国
安氏制药有限公司)$每次%""79$每天&次/阿法骨
化醇(昆明贝克诺顿制药)每次"('+9$每天&次*抗
阻运动!以使用不同强度弹力带训练增加受试者肌肉
耐力为目的$弹力带的阻力从黄到绿再到红再到蓝$
强度渐增/当患者可以耐受一个强度时$开出一个更
强的弹力带*干预共&/周$每周#次$每次练习时间

#"7+-$包括热身和放松*在正式干预前对/组受试
者进行预试验$在康复治疗医师的指导下行抗阻训
练$告知患者运动过程中不适时的预防措施*治疗

组!在对照组的基础上$服用舒筋活络汤制剂$每次

/""7V$每天/次$由中药房统一制备$药物组成为熟
地黄&'9%白芍&'9%全当归&'9%川芎&"9%怀牛膝

&'9%木瓜&'9%大伸筋&'9%鸡血藤#"9%补骨脂

&"9*

/组受试者!周为&个疗程$共#个疗程$在治疗

!周及&/周观察相关指标*

;(<(<!观察指标

;(<(<(;!肢体肌力和平衡功能评定!采用#种功能
评定方法评定*(&)起立行走计时试验(JX̂ )!要求
受试者在座椅高度约为!$57$扶手高度约为%$57$
步行距离为#7$转身$向后走$然后再次坐下所用的
时间$测试过程不予帮助$每次测试后休息&7+-$共
测#次取最高成绩/(/)站起试验(I1J)受试者被要
求从标准椅子(高度约!$57)上站起来$然后坐下来$
重复这个过程'次$取得'次平均值*(#)走直线步
态测试(Ĵ J)!主要用于评估下肢的平衡能力$受试
者在一把尺子走$步直线(宽约&"57$长约#7)*
要求呈前脚足跟距后脚足尖小于或等于&57$记录正
确行走步数*

;(<(<(<!跌倒效能评分!采用修正版跌倒效能表
(RMPS)+!,以评价老年人日常活动时不出现跌倒的把

握能力$是对预防跌倒信心的描述*RMPS量表包括
室内活动%室外活动/个分量表$对应条目数为)个
条目和'个条目$条目评分为"%&"分$"分!一点把
握也没有/'分!有一定把握$&"分!完全有把握$介于
两者间根据实际情况选择相应数值*

;(<(<(=!视觉模拟疼痛(T2S)评分!评估疼痛严重
程度$"%&"分为从疼痛逐渐加重的过程*

;(<(<(>!疗效标准!参照/""/版&中药新药临床研
究指导原则'+',制定疗效评价标准*显效!疼痛完全
消失$3R]增加/有效!疼痛明显缓解$3R]无下降/
无效!与治疗前比较$疼痛及3R]及其他均无好转*
总有效率g(显效例数f有效例数)"总受试者数h
&""d*

;(<(<(?!3R]测量!使用品源医疗科技有限公司
的]Pb23R]仪检测本试验受试者腰椎的3R]*

;(<(<(P!新发骨折与跌倒发生情况!记录观察期间

/组新发骨折与跌倒发生情况*

;(<(<(Q!安全性观察!为记录治疗期间患者发生的
不良反应情况$分别在治疗前后检测心电图%肝肾功
能%二便常规及血常规*

;(=!统计学处理!使用SYSS/"("对数据进行统计
分析$符合正态分布的计量资料以Ke2表示$非正态
分布的计量资料以中位数(第&四分位数$第#四分
位数)+;(A/'$A0'),表示$/组正态分布计量资料使
用3检验比较$/组非正态分布的计量资料使用非参
数检验比较*各组治疗前后采用配对3检验$组间采
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用独立样本3检验*计数资料以率或构成比表示$采
用!/ 检验*A$"("'为差异有统计学意义*

<!结!!果

<(;!研究完成情况及安全性评估!治疗组完成#/
例$对照组完成#&例/对照组!例%治疗组/例无法
联系未能完成周期治疗$治疗组&例因服药后出现胃
部不适%停药后症状缓解*/组患者的血常规%肝肾功
能%心电图等均未显示异常$且治疗期间也未出现明
显的不良反应*

<(<!/组基线资料比较!/组患者年龄%体重指数%
病程等基线资料比较$差异均无统计学意义(A'
"("')*见表&*

表&!!/组基线资料比较

组别 '
年龄

(Ke2$岁)

男性

+'(d),

病程

(Ke2$年)

体重指数

(Ke2$B9"7/)

对照组 #& %#()0e!(#& !(&/()) '(&#e&(&0 /!('#e&(0$

治疗组 #/ %#(!!e!(%/ '(&'(%) !()0e&(/" /!('!e&($&

<(=!/组患者治疗前后 JX̂ %I1J%Ĵ J%RMPS%

T2S%3R]比较!/组患者治疗前后 JX̂ %I1J%

Ĵ J%RMPS评分%T2S评分比较$差异有统计学意
义(A$"("')/治疗&/周时$治疗组 JX̂ %I1J%

T2S评分明显低于同期对照组$Ĵ J%RMPS评分高
于同期对照组$差异均有统计学意义(A$"("')*对
照组治疗前后3R]比较$差异无统计学意义(A'
"("')/治疗组治疗前后3R]比较$差异有统计学意
义(A$"("')*治疗&/周时$治疗组与同期对照组比
较$差异有统计学意义(A$"("')*见表/*

表/!!/组患者治疗前后JX̂ "I1J"Ĵ J"RMPS"

!!!T2S"3R]比较(Ke2)

指标 治疗前 治疗&/周

JX̂ (,)

!对照组 )('!e"(## $(0&e"('#:

!治疗组 )(!)e"(/' $(!"e"(#!:

!3 "(00" /(0#"

!A "(!!" "(""$

I1J(,)

!对照组 &&(&%e"(/! &"(/!e"(!):

!治疗组 &&(/!e"(/0 )()$e"('&:

!3 a&(&$" /("""

!A "(/!" "("!)

Ĵ J(步)

!对照组 0(#/e&("0 0($#e"($):

!治疗组 0(/'e&(&) $(!#e"(0':

!3 "(/'" a/($%"

!A "($"" "(""%

续表/!!/组患者治疗前后JX̂ "I1J"Ĵ J"RMPS"

!!!T2S"3R]比较(Ke2)

指标 治疗前 治疗&/周

RMPS(分)

!对照组 0('!e"(!$ 0($#e"($):

!治疗组 0(#0e"(!/ $('#e"('#:

!3 &(!/" a/(!/"

!A "(&'" "("&$

T2S(分)

!对照组 %(!&e"()' #(0!e&(&/:

!治疗组 %(#!e&(&$ /(!#e&("&:

!3 "(/0" !($""

!A "(0$" $"(""&

3R](9"57/)

!对照组 a/()%e"(!#$ a/()#e"(!&

!治疗组 a/($$e"(#0 a/(0'e"(/):

!3 "($&! /(/"'

!A "(!&) "("##

!!注!与同组治疗前比较$:A$"("'*

<(>!/组患者治疗后临床疗效比较!治疗组总有效
率为0$(&d$显著高于对照组的'&(%d$差异有统计
学意义(!/g!($0$Ag"("/0)*见表#*

表#!!/组患者治疗后临床疗效比较

组别 '
显效

(')

有效

(')

无效

(')

总有效

+'(d),

对照组 #& / &! &' &%('&(%)

治疗组 #/ $ &0 0 /'(0$(&):

!!注!与对照组比较$!/g!($0$:Ag"("/0*

<(?!/组患者跌倒%骨折次数比较!观察期间$治疗
组和对照组均未发生骨折$治疗组发生跌倒/例
(%(#d)$对照组发生跌倒#例()(0d)$/组跌倒总发
生率比较$差异无统计学意义(A'"("')*

=!讨!!论
骨质疏松症以腰背疼痛为特征$中医传统医学辨

证当属-骨痿.-骨痹.-骨枯.等范畴$主要是由于肾精
不足$骨枯而髓减$骨失滋养导致的全身慢性退行性
疾病$肝主筋$肾主骨$肝肾阴血亏虚导致骨骼失去濡
养$进而骨质流失导致骨质疏松+%,*老年骨质疏松以
肝肾阴虚型多见$-精血同源%筋骨同病.$故肾虚日久
则肝血虚$日久骨髓筋脉失去濡养$又加重肾虚$最终
肝肾阴虚*故-舒筋活络汤.以 补血名方-四物汤.为
基$由当归%川芎%白芍%熟地黄%黄精%怀牛膝%补骨
脂%木瓜%大伸筋%鸡血藤共&"味中药配伍而成*其
中-当归%川芎%白芍%熟地黄.组成四物汤大补阴血$
当归%川芎为血中之气药$熟地黄%白芍为血中之血
药$加上鸡血藤的活血作用$具有养血而不滞血%活血
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而不伤血的功效/加上黄精滋肾填精而强骨壮本/怀
牛膝补益肝肾$强壮筋骨$且活血通络/阴损及阳$则
加入补骨脂补肾壮阳$大伸筋温经活络/木瓜平肝舒
筋$全方共奏补益肝肾$养血活血之功*邱峰等+0,也

发现绝经后骨质疏松症可通过补益肝肾%强筋健骨有
效提高骨质%改善症状*

众所周知$肌肉力量表现不佳$尤其是下肢$是跌
倒+$,%残疾+),%住院+&",和死亡+&&,的预测因素$肌肉力
量和平衡功能评估(JX̂ %I1J和 Ĵ J)是跌倒风险
的有用评估/跌倒效能是一个人在活动过程中不害怕
跌倒的信心*在本研究中$/组患者的下肢肌力和平
衡均有明显改善$治疗组的改善情况较对照组更明
显$RMPS评分增加$提示舒筋活络汤对骨质疏松症
患者的肌力和平衡也有一定的改善作用*舒筋活络
汤组改善骨质疏松症患者肌肉力量和平衡的潜在机

制有以下/个!一方面当归多糖+&/.&#,可促进肌肉蛋白

质合成$同时具有抗炎的效果$其还可促进肌管肥大$
增加握力$改善骨骼肌萎缩$此外还有抗氧化%免疫调
节和抗疲劳功能等作用$目前研究中药+&!,改善骨骼剂

量认为其与调节激素水平%维持蛋白稳态%降低炎症
水平%改善线粒体功能等有关$其中当归有维持蛋白
稳态%降低炎症反应/另一方面$舒筋活络汤具有消炎
止痛功能%增加3R]$本临床研究也发现$治疗后舒
筋活络汤组有效率%3R]改善高于对照组$证实了舒
筋活络汤在老年性骨质疏松症疼痛及改善3R]上占
有优势/此外$患者疼痛缓解后可能更愿意锻炼$这与

V\2Û 等+&',研究结果相似$该研究显示骨质疏松症
患者服用金天阁胶囊后提示肌力及平衡功能得到改

善*本研究显示抗阻运动能改善患者肌力及平衡功
能$这与既往研究相似$WL2Û 等+&%,研究显示居家

抗阻运动可以增加肌肉力量及改善平衡功能/V\U.
L21PS等+&0,研究表示多成分训练+力量%有氧%平
衡%柔韧性和(或)功能性健身训练,证明能有效改善
老年骨质疏松症妇女的健康相关变量*本研究/组
之间的实际跌倒发生率没有显著差异$可能是由于样
本量和随访时间有限导致事件数量较少$改善不明
显*然而舒筋活络汤改善骨质疏松症患者肌肉力量
和平衡的机制有待进一步研究*

综上所述$舒筋活络汤能改善患者肌力及平衡功
能%缓解症状$但本研究样本量较少%治疗及观察时间
偏短$研究数据可能会存在偏倚$且本研究未进行长
期随访$需要更大%更长的前瞻性研究$使用更全面的
指标评估肌肉力量和平衡$以确定影响舒筋活络汤疗
效的因素*
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