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中西医结合研究骨质疏松的思路与方法
李恩
(河北医科大学中西医结合基础理论研究室 ,河北 石家庄　050017)

　　骨质疏松发病机理与防治研究已成为中老年人

保健的重要课题 ,并列为国家“九五”重点攻关项目。

同时 ,由于发病机理尚不完全清楚 ,而带来的治疗方

法多样性 ,缺乏特效性。因此 ,引起了中、西医和中

西医结合研究者的极大兴趣 ,广泛地进行了研究。

中西医结合对骨质疏松的研究 ,欲求得突破性

进展 ,其指导思想是 :根据现代医学对骨质疏松发病

机理的认识和研究方法 ,运用中医整体观和辩证观 ,

在思路与方法上要有一个突破。

1　骨质疏松发病多因多果与中医的整体观

在中医的古典医籍中 ,类似骨质疏松名称相当

的有“骨痿”、“骨枯”、“骨痹”、“骨蚀”、“骨极”和“骨

缩病”等 ,均有其特定的含义。从定性和定位比较准

确的当属“骨缩病”。宋代《扁鹊心书》对骨缩病有如

下描述 :“此由肾气虚惫 ,肾主骨 ,肾水既涸 ,则诸骨

皆枯 ,渐至短缩 ,治迟则死 ,须加艾灸 ,内服丹附之

药 ,非寻常草木药所能治也”。“凡人年老逐渐矬矮 ,

其犹骨缩之病乎”。根据《内经》五行系统理论 ,作者

提出“肾2骨2髓2血2脑一体”的观点。肾主骨的理论属
于整体观念的范畴。而肾与髓、骨、脑之间生理和病

理之间的联系有一个中间的通道即是经络 (足少阴

肾经和足太阳膀胱经) 。我们从临床经络辨证中 ,对

足少阴肾经、足太阳膀胱经与足太阴脾经和足厥阴

肝经进行比较研究 ,证明骨质疏松属于足少阴和足

太阳经病之列 ,说明骨质疏松发病与肾有关。

现代医学认为 ,原发性骨质疏松发病是多因的 ,

与各种内分泌紊乱 (包括性激素、甲状旁腺素、降钙

素、前列腺素、活性维生素 D以及相关的促激素等) 、

营养因素 (钙缺乏或吸收不良) 、废用因素 (活动减

少) 、遗传因素 (维生素 D受体基因等基因突变)以及

吸烟、大量酗酒等生活习惯等有着密切的关系。

上述中西医的论述和研究结果 ,对骨质疏松发

病的认识 ,从某一个方面提供了依据。但有不少研

究资料提出了难以解释的矛盾现象 ,甚至是对立的

观点。如 : ①用雌激素替代疗法并非是治疗骨质疏

松的有效方法 ; ②甲状旁腺素 ( PTH)在骨质疏松发

病中的作用 ,通过测定老年人血中 PTH 含量并不

高 ;③降钙素 (CT)降低认为与骨质疏松发生有关 ,但

有的老年人同时存在骨质增生为 CT增多所致 ; ④多

种激素可直接或间接作用肾脏 12α羟化酶 ,影响其活

性 ,而使 1 ,25 (OH) 22D3 生成减少 ,从而影响钙的代

谢 ,但将 1 ,25 (OH) 22D3 引入骨质疏松治疗 ,有的效

果并不理想 ; ⑤钙剂在骨质疏松治疗中的作用也有

较多争议 ,如南非班图人每日进食钙只有 200～

450mg ,但发生骨质疏松和所致骨折发生率不到白人

10 % ,且男女发病率相等 ; ⑥前列腺素 ( PGE2)对 12α
羟化酶及对骨代谢的作用存在更多矛盾 ,有的认为

它可抑制 12α羟化酶活性 ,促进骨吸收 ,有的则认为

相反或两者兼而有之 ,等等。

上述从不同角度研究得出的结果 ,说明骨质疏

松是一种全身性代谢性疾病 ,单用还原论的分析方

法 ,有很大的局限性 ,不象传染性疾病的单因单果 ,

而代谢性疾病是多因多果 ,必须根据“生物 - 自然 -

社会 - 心理 - 个体医学模式”和中医的整体观 ,探讨

骨质疏松发病多因相关性的因果关系 ,寻找结合点

的共性物质基础 ,以针对机体在不同情况下 ,分析主

要矛盾方面 ,探讨骨质疏松发病因素的多样性和发

病机理的统一性 ,为治疗和预防该病提供理论依据。

另外 ,继发性骨质疏松可由多种疾病引起 ,属于

异病同证 ,亦可从中寻找不同变化的结合点。

2　探讨多层次指标的相关性与中医同病异证变化

通过整体、器官和细胞水平研究 ,提供了多项指

标。从其相关性应分析始动因与果的关系 ,此果又

可作为因引起下一个果的连锁反应 ,以及相关指标

对立统一的代偿与失代偿的变化。如补肾方药能增

加实验动物小肠粘膜 CaBP2D9 K mRNA 的生成 ,同

时发现用 12月龄大鼠与 2月龄、6月龄大鼠比较 ,其

CaBP2D9 K mRNA生成明显减少 ,说明不同年龄同

病异证变化的基础。可用中医同病异治的思想加以

研究。

3　整体慢性动物实验与机体的整体调节　

机体病症的表现 ,是机体接受内外刺激整合后的

反应。出现代偿和失代偿的变化。为了观察动物的生

理和病理的动态变化 ,最好选用慢性的动物模型。目
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前采用的骨质疏松动物模型多为应用地塞米松、去卵

巢、维甲酸或动物悬吊等造模 ,各有优缺点 ,应根据研

究目的 ,选用不同模型 ,并注意中医药治疗在于调动机

体内因的“调动疗法”,而不单是替代疗法。

4　中药单体成分与复方配伍研究　

中医治疗是根据理法方药的理论 ,君、臣、佐、使

配伍的原则 ,立法、组方和选药。单味药单体成分的

分析是研究中药的一个方面 ,有其特殊的价值 ,而中

药复方并不是单味药的相加 ,是多味药的有序组合 ,

做复方整体成分的分析对中医的研究 ,更有其理论

价值和实用意义。对细胞培养观察其作用 ,则可采

用中药单体或血清药理学的方法。中医药在防治骨

质疏松方面 ,将有广阔的发展前景。
(收稿 :1999211230　编辑 :李为农)

·手法介绍·

手法整复治疗桡骨远端骨折 357例

黄献民　邓木旺　钟祥章　李林忠
(韶关市中医院 ,广东 韶关　512026)

　　1990年以来 ,我们采用手法整复治疗桡骨远端骨折 357

例 ,获得满意效果 ,现报告如下。

1　临床资料

　　357例中男 131例 ,女 226例 ;年龄 21～82岁。新鲜骨折

325例 ,陈旧性骨折 32例。无移位或轻度移位 81例 ,严重移

位 183例 ,粉碎性骨折 93例。其中合并尺骨茎突骨折 73例 ,

下尺桡关节半脱位 67例 ,急性腕管综合征 57例。

2　治疗方法

　　①无移位骨折 :用前后小夹板固定 ,前臂中位 ,三角巾悬吊

胸前。②新鲜移位骨折 :血肿麻醉或臂丛麻醉下 ,桡骨远端骨

折用牵压回抖法复位。一助手握持患者前臂近端 ,术者双手紧

握手掌 ,两拇指并列置于骨折端背侧 ,其余四指握腕掌部扣紧

大小鱼际 ,对抗牵引纠正重叠移位 ,然后双拇指用力下压加大

原骨折成角 ,继而回抖屈腕尺偏复位骨折。用手检查骨折对位

对线良好 ,小夹板固定于旋后位 ,三角巾悬吊 ,检查指末端血

运 ,X片复查。③陈旧性骨折骨痂稀少者 ,在臂丛麻醉下 ,手法

轻旋摇动松解骨折端 ,然后用牵压回抖法复位骨折 ,固定同新

鲜骨折。④陈旧性骨折骨痂较多或骨折畸形愈合者 ,可手术清

除骨痂 ,松解骨折端 ,再手法复位 ,克氏针交叉内固定 ,石膏夹

保护。⑤骨折复位后用接骨油纱 (接骨油纱为我院自备用药 ,

用茶子油加热炸桃仁、红藤、紫草。炸浸出有效成分后去渣 ,加

入少许冰片、血竭制成接骨油纱备用。具有活血祛瘀 ,消肿止

痛 ,清热解毒的作用)敷药 ,每 2天换药调整夹板一次。手术病

人常规使用抗菌素 3天 ,外科换药至术口愈合后改用接骨油纱

换药。每 2～3周复查 X光照片一次。拆除外固定后用舒筋通

络中药外洗。内服中药早期以活血行气、消肿止痛为主 ,用桃

红四物汤加味。中后期以补肾接骨、舒筋通络为主。

3　治疗结果

本组 357例中 ,优 :接近解剖对位 ,X片示骨折对位对线

佳 ,关节正常 ,患手无麻木疼痛 ,恢复正常工作 ,241 例。良 :

骨折近似解剖复位 ,X片示骨折有轻度掌倾角畸形 ,关节功能

基本正常 ,患手无麻痛感 ,96例。可 :桡骨远端骨折嵌入缩短

较明显 ,下尺桡关节后旋时有活动痛 ,20例。优良率 9414 %。

4　讨论

　　桡骨远端骨折是常见骨折 ,诊断治疗并不困难 ,但仍有前

臂旋转障碍、腕管综合征、外观畸形的发生。

据我们观察 ,前臂旋转功能障碍是桡骨远端骨折向桡侧

移位使下尺桡关节关系不稳致尺骨小头半脱位 ,更多见的是

桡骨远端骨折嵌入 ,当桡骨腕关节面低于尺骨小头关节面

018cm时 ,腕关节远侧的球状关节面会对尺骨小头产生一个

向尺侧的分力而使之半脱位 ,引致前臂旋转功能障碍、疼痛 ,

严重影响前臂功能。因而在骨折复位时要充分对抗牵引 ,纠

正桡骨远端骨折重叠移位 ,复位侧方移位 ,对减少下尺桡关节

半脱位致前臂旋转功能障碍十分重要。我们采用牵引下压回

抖的牵抖法复位桡骨远端骨折 ,可使嵌入的骨折端松开并在

回抖的过程中 ,骨折支点重新排列对合 ,对防止骨折复位固定

后骨折端按“原路”重新嵌入缩短有好的治疗作用。凡有移位

的克雷氏骨折多合并有下尺桡关节的脱位 [1 ] ,采用旋后位固

定科雷氏骨折 ,可防止下尺桡关节半脱位 ,且固定效力最大 ,

断端最稳定 ,移位倾向最少 [2 ]。

复位固定桡骨远端骨折 ,充分的牵引纠正缩短畸形 ,用屈

腕尺偏以纠正桡骨骨折端的掌倾角和桡侧移位 ,回抖复位使

骨折端重新排列 ,防止骨折端按“原路”重新嵌入缩短、前臂固

定于旋后位置 ,可有效地防止腕管综合征、前臂旋转障碍、手

腕活动痛、手腕畸形的发生。

牵抖法一般用于复位科雷氏骨折 ,笔者用牵抖法复位史

密斯骨折亦取得了好的效果 ,其要点是 :术者双手握持时 ,双

拇指按压住骨折的近端 ,当牵抖复位时双拇指下压 ,将骨折近

端向下压 ,其它四指将远端向上端提而达到复位目的。
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