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补肾调肝方治疗高龄骨质疏松症伴
抑郁障碍 32 例疗效观察
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［摘要］ 目的 探讨补肾调肝方治疗高龄原发性骨质疏松症 ( OP) 伴抑郁障碍的临床疗效。 方法 将 80
例 75 ～ 95 岁 OP并伴有抑郁障碍的患者随机分为治疗组和对照组各 40 例，治疗组给予补肾调肝方，每日 1
剂; 对照组给予阿仑膦酸钠片口服，每次 70 mg，每周 1 次。治疗 4 周后评价两组 OP 临床疗效及抑郁障碍
疗效，并分别比较两组治疗前及治疗后 1、2、3、4 周抑郁障碍评分。 结果 治疗组 OP 临床疗效及抑郁障
碍疗效总有效率分别为 87. 50%、93. 75%，对照组均为 83. 87%，两组 OP临床疗效比较差异无统计学意义
( P ＞ 0. 05) ，抑郁障碍疗效治疗组优于对照组 ( P ＜ 0. 01) 。两组抑郁障碍评分治疗后 1、2、3、4 周与本组
治疗前比较差异均有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ; 两组治疗后 4 周与治疗后 1、2、3 周比较差异均有统计学意
义 ( P ＜ 0. 05) 。治疗后 2、3、4 周抑郁障碍评分治疗均低于对照组 ( P ＜ 0. 05) 。 结论 补肾调肝方能有效
改善高龄 OP伴发抑郁患者骨质疏松疼痛及抑郁症状，临床疗效肯定。
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随着预期寿命的延长和人口结构的改变，老年

骨质疏松症 ( OP) 患者已成为全球关注的公共健
康问题［1］。临床观察发现高龄 OP患者多伴有不同
程度的抑郁障碍，明显存在肝郁肾虚征象［2］，故

拟补肾调肝方从肝郁肾虚论治高龄 OP 伴抑郁障碍
患者 32 例，现报道如下。

1 临床资料

1. 1 诊断标准
OP西医诊断标准参照 《中国人骨质疏松症建

议诊 断 标 准 ( 第 二 稿 ) 》［3］。女 性: 骨 密 度
( BMD) ＞峰值骨量 － 1 个标准差 ( M － 1SD) 为
正常; BMD 在 M － 1SD ～ M － 2SD 为骨量减少;
BMD ＜ M －2SD以上为 OP; BMD ＜ M － 2SD以上且
伴有一处或多处骨折，为严重 OP。男性: BMD ＞
M －1SD 为正常; BMD 在 M － 1SD ～ M － 2. 5SD 为
骨量减少; BMD ＜ M － 2. 5SD 为 OP; BMD ＜ M －
2. 5SD以上且伴有一处或多处骨折，为严重 OP。
抑郁障碍西医诊断标准采用老年抑郁量表

( GDS) ［4］进行抑郁评分，满分 30 分，0 ～ 10 分为
正常，11 ～ 20 分为轻度抑郁; 21 ～ 30 分为中度、

重度抑郁。
OP中医辨证标准根据 《中医临床诊疗术语·

证候部分》［5］判定为肝郁肾虚型。
1. 2 纳入标准
符合上述诊断及辨证标准者; 年龄 75 ～ 95 岁，

性别不限; 无明显心、肝、肾、肺功能不全者; 停
用其他抗骨质疏松药物达 3 个月; 自愿参与调查，
并能提供准确信息 ( 应答率 90% 以上，资料可
信) 。
1. 3 排除标准
有引起继发性 OP的各种内分泌疾病者 ( 如柯

兴氏病、甲状腺功能亢进、甲状旁腺功能亢进、甲
状腺囊肿或机能低下、糖尿病等) ; 其他严重疾病
干扰骨代谢者; 严重暴力所致骨折; 因骨肿瘤导致

的骨质疏松。
1. 4 一般资料
收集 2011 年 7 月至 2013 年 4 月广州中医药大

学附属骨伤科医院的 80 例 OP 伴抑郁障碍患者，
采用随机数字表法分为治疗组和对照组各 40 例。
治疗组中女 32 例，男 8 例; 年龄 76 ～ 95 岁，平均
( 81. 44 ± 3. 71 ) 岁; 病程 5 ～ 20 年，平均 ( 16. 93 ±
5. 63) 年。对照组中女 33 例，男 7 例; 年龄 75 ～
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94 岁，平均 ( 80. 96 ± 3. 82 ) 岁; 病程 4 ～ 21 年，
平均 ( 15. 75 ± 6. 22) 年。两组一般资料比较差异
无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。

2 方法

2. 1 治疗方法
治疗组给予补肾调肝方，处方: 骨碎补 15 g，

狗脊 15 g，白芍 30 g，南柴胡 12 g，郁金 15 g，当
归 15 g，玫瑰花 12 g，川楝子 12 g，川芎 10 g，白
术 15 g，合欢皮 15 g，菊花 15 g，石菖蒲 15 g，甘
草 10 g。每日 1 剂，水煎服。
对照组给予福善美 ( 阿仑膦酸钠片，杭州默

沙东制药有限公司，国药准字 J20080073，进口药
品注册证号: H20080172，每片 70 mg) ，清晨进食
前 30 min 温开水 200 ml 送服，每次 1 片，每周
1 次。
两组疗程均为 4 周，服药期间禁止服用影响骨

代谢及止痛类药物。
2. 2 观察指标和方法
2. 2. 1 抑郁障碍情况 分别于治疗前及治疗后 1、
2、3、4 周采用 GDS［4］评分对两组患者抑郁障碍情
况进行评价。
2. 2. 2 抑郁障碍原因的调查 主要内容包括患者
担心的问题、医疗付费方式、对疾病的态度以及对
使用药物的了解程度等。
2. 3 疗效判定标准
2. 3. 1 OP临床疗效判定标准 参照《中医病证诊
断疗效标准》［6］。显效: 胸、腰、背疼痛基本消
失，功能活动正常; 有效: 胸、腰、背疼痛减轻，
功能活动基本正常; 无效: 胸、腰、背疼痛未见减
轻，功能活动未见改善。
2. 3. 2 抑郁障碍疗效判定标准 参照 《中医病证
诊断疗效标准》［6］。痊愈: 症状、体征消失或基本
消失，疗效指数≥95% ; 显效: 症状、体征明显改
善，疗效指数≥75%但 ＜ 95% ; 有效: 症状、体征
均有好转，疗效指数≥30%但 ＜ 75% ; 无效: 症
状、体征无明显改善，疗效指数 ＜ 30%。计算公式
采用尼莫地平法［7］，疗效指数 = ［( 治疗前积分 －

治疗后积分) ÷治疗前积分］ × 100%。
2. 4 统计学方法
采用 SPSS 13. 0 统计学软件，数据以均数 ±标

准差 ( 珋x ± s) 表示。用 Levene' s test 法作方差齐性
检验，计量资料满足正态分布及方差齐性者两两之

间比较用 t检验，组内前后比较用配对 t 检验，方
差不齐者用秩和检验 ( Kruskal-Wallis H 检验) 。计
数资料用卡方检验，率的比较用 Ｒidit分析。

3 结果

3. 1 两组患者完成观察情况
治疗组完成观察共 32 例 ( 1 例失访，1 例因服

用固邦，1 例因服用福善美，1 例因肌肉注射密钙
息，2 例因未坚持服用中药，2 例行输液治疗而剔
除) 。对照组完成观察共 31 例 ( 2 例因外伤发生骨
折，1 例因用药后出现严重胃肠道不适等不良反应
退出，2 例因间断服用中药，1 例因肌肉注射密钙
息，1 例因服用固邦，1 例因静脉滴注密骨达，1
例因行输液治疗而剔除) 。
3. 2 两组患者 OP临床疗效比较
治疗组 32 例，显效 19 例，有效 9 例，无效 4

例，总有效率 87. 50% ; 对照组 31 例，显效 16 例，
有效 10 例，无效 5 例，总有效率 83. 87%。两组
总有效率比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。
3. 3 两组患者抑郁障碍疗效比较
治疗组 32 例，痊愈 16 例，显效 11 例，有效 3

例，无效 2 例，总有效率 93. 75% ; 对照组 31 例，
痊愈 11 例，显效 9 例，有效 6 例，无效 5 例，总
有效率 83. 87%。两组总有效率比较差异有统计学
意义 ( P ＜ 0. 01) 。
3. 4 两组患者治疗前后 GDS评分比较
表 1 示，两组治疗后 1、2、3、4 周与本组治

疗前比较差异均有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) ; 两组
治疗后 2、3、4 周与本组治疗后 1 周比较差异均有
统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) ; 两组治疗后 4 周与本组
治疗后 3 周比较差异均有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。
治疗后 2、3、4 周两组组间比较差异均有统计学意
义 ( P ＜ 0. 05) 。

表 1 两组 OP伴抑郁障碍患者治疗前后不同时间 GDS评分比较 ( 分，珋x ± s)

组别 例数 治疗前 治疗后 1 周 治疗后 2 周 治疗后 3 周 治疗后 4 周

治疗组 32 24. 97 ± 6. 60 20. 65 ± 5. 34* 13. 87 ± 4. 66* #● 12. 61 ± 5. 04* #● 10. 75 ± 4. 93* #△●

对照组 31 25. 81 ± 4. 15 21. 96 ± 4. 52* 16. 99 ± 5. 37* # 15. 76 ± 6. 12* # 13. 65 ± 5. 13* #△

注: 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05; 与本组治疗后 1 周比较，#P ＜ 0. 05; 与本组治疗后 3 周比较，△P ＜ 0. 05; 与对照组治疗后同时间

比较，●P ＜ 0. 05
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3. 5 高龄 OP患者抑郁障碍的原因调查分析
因部分患者拒绝调查或描述不清，成功调查

64 例患者抑郁障碍原因。其中躯体疼痛 64 例占
100%，因 疾 病 造 成 心 理 压 力 过 大 45 例 占
70. 31%，担心骨折的再次发生 41 例占 64. 06%，
担心生活不能自理 36 例占 56. 25%，增加子女负
担 29 例占 45. 31%，医疗费用增加 24 例占
37. 50%。

4 讨论

中医认为高龄 OP 的发生发展与肾中阴阳的
“质”和“量”失衡以及肝郁密切相关［8］。研究表
明，抑郁症是 OP的常见并发症之一，同时抑郁亦
是引发 OP的重要因素之一［2，9 － 10］。彭文芳等［11］发
现焦虑、抑郁状态与骨密度存在正相关。Giovanni
等［12］研究证实抑郁患者中 OP发病率高，抑郁导致
骨矿含量减少可能机制之一是高皮质醇血症，此症

可导致生殖轴的抑制和性腺激素减少 ( 主要是雌

激素水平的下降) ，而体内低水平的雌激素是 OP
的危险因子之一。
老年 OP 患者心理承受能力差，易出现悲观、

恐惧心理，常感到悲伤、沮丧、气馁和抑郁。高龄
OP抑郁情感可能来源于 OP 对躯体的影响，而抑
郁可导致 OP进程的加快，影响 OP的治疗及预后。
目前已形成共识，情绪因素与 OP 的关系可以认为
是一种互为因果的双向调节系统，两个子系统处于

一个相互作用的恶性循环中。
抑郁障碍属于中医“郁证”范畴，老年 OP伴

抑郁障碍属本虚标实，其治疗的主要原则是补肾调

肝，故提出“治用、治体、治少阴”。治用即疏肝
气，治体即补肝血和养肝阴，治少阴就是填肾精、
补肾阳、滋肾阴。据此拟定补肾调肝方，方中骨碎
补补肾强腰、续筋接骨为君药; 狗脊有补肝肾、强
腰膝之效; 白芍养血柔肝; 柴胡疏肝解郁; 当归补

血活血; 三者同用，补血以柔肝。柴胡与郁金相伍
共奏疏肝解郁之功; 白芍与郁金同用，增其止痛之

效。玫瑰花行气解郁、和血、止痛，川楝子舒肝、
行气止痛，川芎活血祛瘀、行气开郁、祛风止痛，
共为臣药。肝郁而失于调达致脾虚不能运化，故以
白术健脾益气，既能实土以御木侮，且使营血生化

有源; 菊花清热散风、平抑肝阳，石菖蒲开窍、豁
痰、理气，合欢皮解郁、和血、宁心为佐药。甘草
调和诸药为使药。诸药合用，解肝郁，补肾虚，切
中病机。现代药理学研究证实，骨碎补具有促骨折

愈合、抗骨质疏松、固牙健齿、活血化瘀，改善微
循环、抗氧化、降血脂、镇痛、抗过敏等多种药理
作用［13 － 14］; 狗脊具有抑制破骨细胞形成的作用，

并且不影响骨髓微转移细胞的活力，提示狗脊可作

为一种良好的抗骨质疏松药物［15 － 16］; 柴胡、白芍
均具有抗抑郁作用，而两药配伍使用可相互促进，

增强疏肝解郁作用，柴胡、白芍配伍应用治疗抑郁
症的效果甚至可与抗抑郁化学药相比，具有显著的

临床意义［17 － 18］。
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Clinical Observation on Kidney-Supplementing Liver-Ｒegulating Formula for 32 Cases of Osteoporosis

Associated With Depression in Elderly
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Affiliated to Guangzhou University of Chinese Medicine)

ABSTＲACT Objective To research the therapeutic effect of kidney-supplementing liver-regulating formula for pri-

mary osteoporosis associated with depression in elderly． Methods Eighty cases of primary osteoporosis，aged 75 to

95 years，associated with depression were randomized into the treatment group and control group，with 40 in each．

The treatment group was given kidney-supplementing liver-regulating formula one dose daily． The control group was

given 70mg alendronate sodium tablets once weekly． The therapeutic effect and antidepressant efficacy was evaluated

after 4-week treatment． The depression scores were compared before and after 1-week，2-week，3-week and 4-week

treatment in both groups． Ｒesults The total effective rate of the treatment group and control group was 87. 50%

and 83. 87% respectively，with no significant difference between groups ( P ＞ 0. 05) ． The antidepressant efficacy in

the treatment group and control group was 93. 75% and 83. 87% respectively，with a significant difference between

groups ( P ＜ 0. 01) ． There were significant differences between before and after treatment in the depression scores in

both groups ( P ＜ 0. 05) ，especially after 4-week treatment ( P ＜ 0. 05) ． Comparing with the control group，the de-

pression scores in the treatment group were significantly decreased after 2-week，3-week and 4-week treatment ( P ＜

0. 05) ． Conclusion Kidney-supplementing liver-regulating formula is effective for primary osteoporosis associated

with depression in elderly．
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·信 息 窗·
中医多学科研究专家座谈会举行

本刊讯 2013 年 12 月 30 日，由中医杂志社主办的中医多学科研究专家座谈会在中国中医科学院举行。
来自中国中医科学院、北京中医药大学、北京邮电大学、中国科学技术信息研究所等各院校的十余名专家，
就“中医药如何进行多学科交叉研究”进行了深入探讨。中医多学科研究是实现中医药现代化的必由之路。
自 20 世纪 80 年代提出至今，中医多学科研究领域已涉及哲学、时间生物学、心理学、系统论、控制论、信
息论、天文学、数学、热力学、地质学及物候学等多个学科，创建了一批中医学与其他学科交叉结合的新兴
分支学科，取得了丰硕成果。多学科研究中医传统的独特的理论及其丰富的临床经验，探索其规律，揭示其
本质，可以使中医理论得到更加严密的科学论证，形成更加先进的科学体系，并有力地指导临床实践。
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