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骨质疏松症是西医学名词,在中医学古代医籍中, 虽有与

骨质疏松症表现相似的论述,但没有关于骨质疏松症病因病

机的系统认识。近代学者在长期的临床工作中, 不断总结经

验,逐步完善了骨质疏松症的病因病机理论。

1 肾精亏虚

关于肾与骨的关系, 中医古文献中论述甚丰, 早在∀黄帝
内经#中对∃肾主骨生髓%已有理论阐述, 后世医家发挥∀黄帝

内经#理论, 对肾与骨的关系论述更加详尽。认为骨之强弱与

肾中精气盛衰的关系密切,肾中精气充盛, 则骨髓生化有源,

骨才能得到骨髓的滋养, 骨矿含量正常而骨骼强健。老年人

由于肾气衰 ,肾精虚少, 骨髓化源不足,不能营养骨骼而致骨

髓空虚,骨矿含量下降,发生骨质疏松。基于上述理论, 众多

中医科学工作者进行了大量的研究工作, 许志奇等[ 1]对肾虚

患者的骨矿含量的研究表明:肾虚症患者骨矿含量普遍低于

正常人, 肾虚组与正常人组相比较, 骨矿含量有显著性差异,

各年龄组肾虚证的发生率同年龄成正相关, 即随着年龄的增

长,而发病率增高。李泉玉等[ 2]的研究结果提示:肾主骨, 骨

功能低下者,骨矿含量普遍降低。现代医学研究表明: 肾虚者

有下丘脑 垂体 性腺轴功能的减退, 性激素水平下降, 进而引

起成骨功能下降,使单位体积内骨组织含量减少, 发生骨质疏

松症[ 3]。谢可永[ 4]对 55例骨质疏松症患者进行中医辨证后,

发现其均存在不同程度的肾虚症状, 其中肾阳虚者 29 例, 肾

阴虚者 26 例。对前者使用温补肾阳法治疗, 对后者使用滋阴

益肾法治疗。结果显效 32 例, 有效 16 例 ,无效 7 例 ,总有效

率 87 3%。梁立[ 5]使用自制的以补肾为主的基础方, 根据辨

证分型进行加减治疗骨质疏松症 58 例, 治疗 10~ 12 周后,患

者肾虚症状的积分平均值较治疗前降低, 桡骨 1/ 3 骨密度减

少积分平均值也较治疗前降低。宋献文等[ 6]以股骨矿物质含

量和股骨抗弯强度为指标, 评价补肾中药对骨质疏松症大鼠

模型的防治作用。实验结果表明, 补肾中药对绝经后骨质疏

松大鼠模型有防治作用。丁桂芝等[ 7]探讨补肾法对骨质疏松

大鼠骨代谢影响的作用机理。使用补肾方剂(补肾健骨胶囊)

对切除卵巢后引起大鼠骨质疏松的雌性成年大鼠进行了雌激

素和补肾健骨胶囊的治疗。观察了大鼠雌激素、黄体生成素、

子宫重量,以及股骨计量学和胫骨组织形态计量学的变化,统

计学结果显示: 补肾健骨胶囊能改善卵巢切除后大鼠的骨质

丢失状态, 起到保护骨骼的作用。其作用机理可能与其具有

& 性激素样作用; ∋ 增强成骨细胞活性,使骨生成增强; ( 调

节机体内环境微量元素的平衡, 促使矿物质在骨中的沉积, 进

而发挥抗骨质疏松症作用有关。

2 脾气虚弱

脾的运化功能正常是饮食水谷消化、吸收, 滋养骨骼的保

证, 饮食水谷摄入不足,无以滋养骨骼亦是骨质疏松症的发生

原因。谢林等[ 8]从中医理论角度探讨骨质疏松症的病理机制

和历史沿革, 并结合当前研究成果,提出健脾养胃法能促进骨

形成, 抑制骨吸收,是治疗骨质疏松症的有效方法。卢心宇
[ 9]

论述, 脾胃虚弱无以运化水谷, 气血生化不足, 无以资助肾中

精血, 而致髓少骨松。

3 脾肾两虚

肾中之精气为后天形体之基础,而肾中所藏精气, 亦有赖

于水谷精微的不断化生与补充。脾气虚弱, 水谷精微化生不

足, 不能滋养先天之精, 则可导致先后天之精俱虚, 无以充养

骨髓, 发生骨质疏松。赵咏芳等[ 10]对 62 例年龄在 50~ 80 岁

的女性进行了桡骨骨密度测量,同时按照中医虚证诊断标准

进行中医辨证分型, 结果发现,在 37 例骨量减少的患者中, 肾

虚者 34 例,脾肾两虚者 3 例。罗为民[ 11]在总结魏指薪经验

基础上, 采用健脾补肾法治疗原发性骨质疏松症取得了较好

疗效。同时采用动物实验的方法研究了健脾补肾法对骨质疏

松计量学方面的影响, 证明健脾补肾法能提高骨代谢转换, 增

加骨量, 延长成骨细胞成骨期, 恢复骨骼的正常功能。刘炎

等[ 12]应用针刺补肾健脾法治疗绝经后骨质疏松症 51 例, 均

伴有股骨颈骨折。前后对照症状积分值具有显著性差异( P

< 0 01) , 缓解了骨质疏松造成的腰背痛和骨痛的临床症状,

血清雌二醇水平提高, 而血清睾酮降低 ( P < 0 01)。尿钙与

尿肌酐比值下降( P < 0 01) , 前后对照有显著性差异。

4 风寒湿痹阻 瘀血阻滞

明 张璐、陈士铎等人在论述肾虚腰痛时指出肾虚为本,

风寒湿邪、瘀血等为标。论述了肾精不足、下元虚寒、风寒湿

邪乘虚而入的病理变化。近代学者据此深入研究, 卢心宇[ 9]

认为: 肾中精气不足,风寒湿邪乘虚深侵入骨, 也可导致脉络

痹阻, 骨失所养。

骨质疏松症的主要并发症为骨折, 而骨折的主要病机是
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瘀血阻滞。据报道 25% 以上骨质疏松症的妇女发生一个或

几个椎体的骨折。在美国 45 岁以上人群每年有 1500~ 2000

万人患骨质疏松症, 而其中超过 20 万人发生骨折[ 13]。张玉

生等[ 14]将 66例骨质疏松症患者分为肾虚骨痿型, 治以补肾

壮骨。肾虚血瘀型, 治以补肾壮骨、化瘀通络, 2~ 3 个月后,

经 X线片前后对照, 有 38 例患者骨质疏松程度明显改善( P

< 0 05)。罗国衣[ 15]治疗骨质疏松症导致的骨折 102 例, 将

其分为:肾虚骨痿型 39 例,治以益肾壮骨、活血止痛。肾虚血

瘀型 63 例,治以益肾逐瘀。后经 X 线摄片观察, 骨痂愈合良

好,骨质疏松症状消失或好转, 其中 4~ 15 天疼痛得以抑制的

有 78 例,偶尔再犯的 21 例,再发生率 1%。陈继平[ 16]认为虚

中夹瘀是骨质疏松症的病变机理,采用健脾补肾、活血化瘀法

治疗骨质疏松症 38 例, 显效 20 例 (痛止或明显好转 ,功能基

本恢复, Singh 指数改善) , 好转 14 例, 无效 4 例。
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短篇报道

切吸疗法治疗腰椎间盘术后椎间隙感染 3例报告

唐兆宏 段延民 张留宪
(莘县第三人民医院外科, 山东 莘县 252427)

椎间隙感染是腰椎间盘术后一种严重并发症, 我们自

1995 年 1 月至1999 年12 月,行椎板开窗髓核摘除术 165 例,

感染 2例; 行经皮穿刺腰椎间盘切吸术 62 例, 感染 1 例, 此 3

例均采用切吸并椎间隙置管冲洗进行治疗,效果满意, 报告如

下。

例 1, 男, 45 岁, 因 L4, 5椎间盘突出, 于 1995 年 4 月住院,

行椎板开窗髓核摘除术, 术中顺利, 术后腿痛消失, 术后第 5

日出现腰部剧烈疼痛并向患侧下腹部及腹股沟区放射, 夜间

重不能入眠。查体: 体温 37 4) , 刀口无红肿, 两骶棘肌痉

挛,第 6 日查 WBC10 0 ∗ 109/ L, N 0 75, ESR40mm/ h, 考虑

为椎间隙感染,即在局麻下行患侧 L4, 5椎间盘切吸, 见有少量

黄色液体流出,灭滴灵, 庆大霉素、盐水冲洗后, 椎间隙置入一

粗细相当的双腔导尿管(两端剪除) ,细孔接输液器滴入灭滴

灵,庆大霉素盐水, 粗孔接引流袋,冲洗 3 天拔除, 同时全身应

用大剂量抗生素等治疗。患者于切吸后第 1 天疼痛减轻, 4

周基本消失,复查 ESR18mm/ h,出院。

例 2, 女, 36 岁, 因 L4, 5椎间盘突出, 于 1996 年 5 月住院,

行经皮穿刺腰椎间盘切吸术,术后症状减轻, 至第 7 日腰腿痛

加重,不敢翻身, 且逐渐加重,第 9 日剧痛, 病床振动即引起发

作。查体: 体温 37 6) , 两骶棘肌痉挛, L4, 5压痛明显, 查

W BC13 0∗ 109/ L , N 0 78, ESR52mm/ h, 考虑为椎间隙感染,

即行同间隙再次切吸并置管冲洗 ,方法、用药同例 1, 术后第 1

日疼痛减轻, 5 周腰腿痛较入院前明显减轻, 复查 ESR20mm/

h,出院, 5 个月随访腰腿痛消失。

例 3, 男, 48 岁, 因 L 5S1, 椎间盘突出于 1998 年 10 月住

院, 行椎板开窗髓核摘除术,术后腿痛消失, 至第 6 日出现腰

痛并向臀部放射, 第 7 日剧痛, 不敢翻身。查体 : 体温

37 5) , 两骶棘 肌痉挛, 查 WBC12 0 ∗ 109/ L , N 0 76,

ESR40mm/ h, 考虑为椎间隙感染, 即行切吸置管冲洗, 方法,

用药同前 2 例。术后第 1 日疼痛减轻, 5 周基本消失, 复查血

沉 16mm/ h, 出院。

讨论

椎间隙感染重在预防, 我们认为要注意以下几点: ( 1)手

术间卫生及消毒, 尤其是在放射科进行经皮穿刺腰椎间盘切

吸者。( 2)严格无菌操作,最小创伤, 彻底止血,认真冲洗椎间

隙并放引流管。( 3)术前检查病人有无远处感染灶, 如皮肤、

呼吸道、泌尿系感染及盆腔炎等, 一旦发现要延期手术。

(收稿: 2000 10 23 编辑:李为农)
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