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基于“治痿独取阳明”探讨八珍汤治疗绝经后骨质疏松症的

临床疗效研究
余　琤

浙江省立同德医院　浙江　杭州　310012

摘　要：目的：基于“治痿独取阳明”理论，探讨八珍汤联合基础治疗对绝经后骨质疏松症（PMOP）的临床疗效及安全性。方法：

选取 100 例 PMOP 患者，随机分为对照组（50 例，基础治疗）与试验组（50 例，基础治疗 +八珍汤），干预 3个月并随访至 6个月。

比较两组骨密度、骨代谢标志物（25(OH)D、β-CTX、tPINP、OC）、VAS 疼痛评分、SF-36 生活质量评分及中医证候评分，监测

安全性。结果：治疗 6 个月时，试验组股骨颈骨密度（0.65±0.04g/cm²）显著高于对照组（0.62±0.04g/cm²，P<0.05）；试

验组 25(OH)D（27.69±4.11ng/mL）高于对照组（23.89±3.58ng/mL），β-CTX（0.32±0.08ng/mL）低于对照组（0.64±0.10ng/

mL，均 P<0.05）；试验组 VAS 评分（1.06±0.68 分）、中医证候评分（5.62±2.11 分）低于对照组，SF-36 评分（72.70±5.83

分）高于对照组（均 P<0.05）。两组均无严重不良反应。结论：八珍汤联合基础治疗可改善 PMOP 患者骨密度与骨代谢，缓解疼

痛，提升生活质量，且安全性良好。
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绝经后骨质疏松症（PMOP）是中老年女性常见代

谢性骨病，严重影响患者生活质量，加重社会医疗负担，

临床防治需求迫切 [1,2]。中医将PMOP归为“骨痿”范畴，

“治痿独取阳明”理论强调阳明经气血生化之源对痿证

的治疗意义，为 PMOP 治疗提供新思路 [1,3]。八珍汤作

为气血双补经典方剂，可通过健脾益胃、充养气血改善

骨代谢。本研究基于“治痿独取阳明”理论，观察八珍

汤联合基础治疗对 PMOP 患者骨密度、骨代谢标志物及

临床症状的影响，旨在明确其疗效与安全性，为中医药

防治 PMOP 提供循证依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

本研究选取申请人所在医院（浙江省立同德医院）

门诊及住院的绝经后骨质疏松症（PMOP）患者共100例，

所有患者均签署知情同意书后纳入研究。

1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准

参照世界卫生组织（WHO）推荐标准，以双能 X 线

吸收法（DXA）为骨密度检查金标准，测定中轴骨（腰

椎、股骨颈或全髋）或桡骨远端1/3骨密度，T值≤-2.5

即确诊为骨质疏松症。

1.2.2 中医辨证诊断标准 [4]

辨证为脾肾阳虚证：主症需包含腰膝冷痛、食少

便溏；次症涵盖腰膝酸软、双膝行走无力、弯腰驼背、

畏寒喜暖、腹胀、面色白、舌淡胖苔白滑、脉沉迟无力等。

1.3 纳入与排除标准

1.3.1 纳入标准

① 同时符合上述西医诊断标准与中医辨证标准；

② 绝经时间≥ 1年的女性；

③ 年龄处于 45-65 岁区间；

④ 近 1个月内未使用过抗骨质疏松药物；

⑤ 自愿参与研究并签署知情同意书。

1.3.2 排除标准

①合并风湿、类风湿关节炎或其他骨关节疾病者；

②患有骨软化症、成骨不全、Paget 骨病等其他代

谢性骨科疾病者；

③合并库欣综合征、克罗恩病等可能引发继发性

骨代谢改变的疾病者；

④接受其他可能影响本研究观测指标的相关治疗者；

⑤合并心脑血管、肝、肾、造血系统严重疾病或

精神病者。

1.4 分组及干预方法

将 100 例患者随机分为对照组与试验组，两组均

干预 3 个月，期间每月复诊检测指标，药物治疗结束后

每月随访。

对照组：仅采用基础治疗，具体包括：①均衡营养，

摄入高钙、低盐、适量蛋白质膳食，避免过量饮酒及碳

酸饮料；②每周 2 次、每次半小时适度日照；③规律进
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行行走、慢跑、太极拳等肌力训练；④口服维生素 D3

咀嚼钙片（每日 1 次，每次 1 片）与骨化三醇胶囊（每

日2次，每次1粒），用药1个月后停药1周并检测血钙。

试验组：在基础治疗基础上，加用八珍汤加减治疗，

方剂组成为熟地 15g、当归 10g、川芎 6g、白芍 9g、党

参15g、白术10g、茯苓10g、甘草6g，随证加减，水煎服，

每日 1剂，早晚分服。

1.5 观察指标

所有指标于试验前及试验后 3 个月、6 个月各检测

1次，具体包括：

1.5.1 一般资料：收集患者年龄、性别、现病史、

既往史等基本信息；

1.5.2 主要疗效指标：①采用 DXA 检测骨密度；②

检测 25 羟基维生素 D（25(OH)D）、β- 胶原降解产物

（β-CTX）、I型胶原氨基端前肽（tPINP）、骨钙素（OC）

4 项血清骨代谢标志物；

1.5.3次要疗效指标：①通过视觉模拟评分（VAS）

评估疼痛程度；②采用 SF-36 量表评价生活质量；③依

据中医证候积分量表评估腰膝酸软、视物模糊等症状改

善情况；

1.5.4安全性指标：监测患者一般情况、生命体征，

检查血常规、尿常规、大便常规、肝功能、肾功能及心

电图，同时观察是否出现过敏、感染等不良反应并记录

处理情况。

1.6 统计分析

本研究数据将采用专业统计学软件处理，计量资

料以均数±标准差表示，组内及组间比较采用 t检验；

计数资料以频数（率）表示，比较采用 χ² 检验；等级

资料采用秩和检验。以P<0.05为差异具有统计学意义，

确保研究结果的科学性与可靠性。

2 结果

2.1 纳入患者的一般资料比较

本研究共纳入 100 例 PMOP 患者，按随机原则分

为对照组与试验组各 50 例。其中对照组患者平均年龄

（57.62±4.54）岁，绝经年限最短 2 年、最长 18 年，

平均绝经年限（8.64±4.86）年；试验组患者患者平均

年龄（57.86±4.42）岁，平均绝经年限（8.92±4.43）

年。经统计学分析，两组患者再一般资料上的差异均无

统计学意义（P＞ 0.05）。

2.2 主要疗效指标结果

2.2.1 患者骨密度变化情况比较 见表 1。

2.2.2 患者骨代谢标志物变化情况比较 见表 2、

表 3。

2.3 次要疗效指标结果

表 1 患者骨密度变化情况统计表

组别
股骨颈骨密度（g/cm²） 桡骨远端骨密度（g/cm²）

治疗前 3月 6月 治疗前 3月 6月

对照组 0.67±0.04 0.63±0.04 0.62±0.04 0.62±0.04 0.63±0.04 0.60±0.04

试验组 0.66±0.04 0.66±0.04 0.65±0.04* 0.63±0.04 0.63±0.04 0.62±0.04

注：*为与对照组比较，P<0.05。

表 2 患者 25 (OH) D、β-CTX 变化情况统计表

组别
25 (OH) D（ng/mL） β-CTX（ng/mL）

治疗前 3月 6月 治疗前 3月 6月

对照组 18.05±3.05 21.19±2.60 23.89±3.58 0.69±0.15 0.57±0.09 0.64±0.10

试验组 18.48±2.80 26.51±3.42* 27.69±4.11* 0.68±0.12 0.42±0.08* 0.32±0.08*

注：*为与对照组比较，P<0.05。

表 3 患者 tPINP、OC 变化情况统计表

组别
tPINP（ng/mL） OC（ng/mL）

治疗前 3月 6月 治疗前 3月 6月

对照组 42.81±5.72 46.11±5.37 46.20±5.34 18.65±3.20 19.76±2.66 20.15±2.84

试验组 42.27±4.78 46.42±5.00 47.17±5.35 18.57±3.47 20.96±2.37 20.99±2.29

基于“治痿独取阳明”探讨八珍汤治疗绝经后骨质疏松症的临床疗效研究



108 | 第 3 卷 / 第 7 期

VITU ACADEMIC
PUBLISHING PTE·LTD

2.3.1 VAS 疼痛评分变化 见表 4。

表 4 患者 VAS 疼痛评分变化情况统计表

组别 治疗前 3月 6月

对照组 5.22±1.20 3.28±0.95 1.76±0.62

试验组 5.04±0.97 2.98±1.08 1.06±0.68*

注：*为与对照组比较，P<0.05。

2.3.2 生活质量与中医证候评分变化 见表 5。

3 讨论

本研究显示八珍汤可提升 PMOP 患者骨密度、调节

骨代谢，与“治痿独取阳明”理论高度契合。阳明经为

“气血生化之源”，PMOP 属中医“骨痿”，脾肾阳虚

致气血亏虚、骨失濡养是核心病机。八珍汤中党参、白

术、茯苓健脾益气，熟地、当归、川芎、白芍补血养血，

甘草调和诸药，全方气血双补，既通过健脾益胃充养

阳明气血，又为骨提供濡养物质，与《黄帝内经》“阳

明者，五脏六腑之海，主润宗筋，宗筋主束骨而利机关

也”的理论一致。现代研究亦证实，健脾益气类中药可

调节肠道钙吸收、促进维生素 D 转化，本研究中试验组

25(OH)D 水平显著升高，印证了这一机制。本研究发现

八珍汤主要通过抑制骨吸收改善骨代谢：试验组β-CTX

（骨吸收标志物）持续降低，而 tPINP、OC（骨形成标

志物）与对照组无显著差异。这与张湘阳的研究结果一

致，其发现八珍汤含药血清可下调破骨细胞分化关键因

子 RANKL 表达，减少骨吸收。同时，对照组 6 个月时

β-CTX 回升，提示单纯基础治疗对骨吸收的抑制作用

不持久，而八珍汤可通过气血调节延长骨保护效应。此

外，试验组股骨颈骨密度显著高于对照组，与发现气血

双补方剂可延缓 PMOP 患者骨量流失的结论相符，进一

步证实八珍汤在骨密度维持中的优势。

本研究中，试验组 VAS 疼痛评分、中医证候评分

更低，SF-36 评分更高，表明八珍汤可有效缓解 PMOP

患者疼痛、改善生活质量。本研究为单中心、小样本研

究，随访时间仅 6 个月，可能存在偏倚；未深入探讨八

珍汤对骨代谢通路的具体影响。未来需开展多中心、大

样本研究，延长随访时间，结合分子生物学技术明确其

作用靶点，为中医药防治PMOP提供更充分的循证依据。

表 5 患者生活质量与中医证候评分变化变化情况统计表

组别
生活质量评分 中医证候评分

治疗前 3月 6月 治疗前 3月 6月

对照组 49.62±6.27 62.04±6.27 64.16±5.52 18.78±3.60 13.62±2.76 11.58±3.11

试验组 50.30±6.23 70.22±5.64* 72.70±5.83* 19.12±3.44 7.92±3.03* 5.62±2.11*

注：*为与对照组比较，P<0.05。
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