
骨质疏松症（骨痿）中医诊疗方案
骨质疏松症是一种因骨量低下、骨微结构破坏，导致骨的脆性增高，易发生骨折的全身性骨病。
一、诊断标准
[bookmark: OLE_LINK2]1、基于骨密度测定的诊断:目前DXA是国际学术界公认的骨密度检查方法，其测定值作为骨质疏松症诊断的金标准。其他临床和科研常用的骨密度测量的方法包括定量计算机断层照相术(QCT)、外周QCT、定量超声等。对于绝经后女性、50岁及以上男性，建议参照WHO推荐的诊断标准，基于DXA测量的中轴骨(腰椎、股骨颈或全髋)骨密度或桡骨远端1/3骨密度对骨质疏松症的诊断标准是T值≤－2.5(见表1)。对于儿童、绝经前女性和50岁以下男性，其骨密度水平的判断建议用同种族的Z值表示，Z值=(骨密度测定值－同种族同性别同龄人骨密度均值)/同种族同性别同龄人骨密度的标准差。将Z值≤－2.0视为“低于同年龄段预期范围”或低骨量。
表格 1 基于DXA测定骨密度诊断标准
	诊断
	T值

	正常
	T值≥-1.0

	低骨量
	[bookmark: OLE_LINK1]-2.5＜T值

	骨质疏松
	T值＜-2.5

	严重骨质疏松
	T值+脆性骨折



2、基于脆性骨折的诊断：髋部或椎体发生脆性骨折，不依赖于骨密度测定，临床上即可诊断骨质疏松症。而在肱骨近端、骨盆或前臂远端发生的脆性骨折，即使骨密度测定显示低骨量(－2.5＜T值＜－1.0) ，也可诊断骨质疏松症（见表2）。
表格 2 骨质疏松症诊断标准
	骨质疏松症的诊断标准(符合以下三条中之一者)

	髋部或椎体脆性骨折

	DXA测量的中轴骨骨密度或桡骨远端1/3骨密度的T值≤－2.5

	骨密度测量符合低骨量(－2.5＜T值＜－1.0)+肱骨近端、骨盆或前臂远端脆性骨折


二、中医辨证分型
（1）脾肾阳虚型
主证：腰背冷痛，腰膝酸软，乏力气短，不能久坐，活动受限，甚则驼背，弯腰。畏寒，喜暖，遇寒加重，小便频多，舌质淡，苔白腻，脉沉细或弦。
（2）肝肾阴虚型
主证：腰背酸痛，腰膝酸软，不能久坐，疲乏少力，头晕目眩，耳鸣健忘，失眠多梦，五心烦热，颧红盗汗，男子遗精，舌红少苔，脉细数。
（3）气滞血瘀型
主证：腰背酸痛，甚则弯腰驼背，活动受限，不能久坐，或四肢关节变形，胁肋胀闷，走窜疼痛，性情急躁，或胁下痞块，刺痛拒按，舌暗红，苔白腻，脉沉弦。
（4） 气滞血瘀型（骨折）
  主证：胸腰背部疼痛，活动受限，体位改变时尤甚，可伴胸胁部胀痛、腹胀、便秘，食纳不佳，舌淡红或暗红，苔薄白，脉弦。
（5）混合型
  主证：主要见于骨质疏松骨折的患者，临床表现为虚实夹杂，实为气滞血瘀，虚为脾肾阳虚或肝肾阴虚，具体症候参照以上证型。
三、治疗方案
（一）中医内治法（辨证论治）
1、脾肾阳虚型
治则：温补肾阳。
方药：
（1）益肾蠲痛汤（院内方）（组成：淫羊藿20g、仙茅10 g，熟地10g、鹿角胶10g、桑寄生15g、杜仲10g、怀牛膝10g、独活10g、赤芍10g、制草乌3g）
用法：用水400毫升，煎至250毫升，饭后温服，早晚各一剂。
（2）骨康口服液（由补骨脂、淫羊藿、黄芪、丹参、骨碎补等组成）
用法：口服，每次10ml，每日三次。
2、肝肾阴虚型
治则：滋补肾阴，填精益肾。
方药：
（1）左归丸（由熟地、 山药、枸杞、山茱萸、牛膝、鹿角胶、龟板胶、菟丝子等组成）
用法：每次9丸，每日3次，温水送服。
（2）六味地黄丸（由熟地黄，山茱萸（制），牡丹皮，山药 ，泽泻、茯苓组成）
用法：口服。蜜丸一次16丸，一日2次。
3、气滞血瘀型
治则：行气活血，通络止痛。
方药：身痛逐瘀汤。组成：秦艽、川芎、桃仁、红花、甘草、羌活、没药、当归、五灵脂、香附、牛膝 、地龙。
用法：用水400毫升，煎至250毫升，饭后温服，早晚各一剂。
  4、气滞血瘀型（骨折）
治则：活血化瘀，行气止痛。
方药：
（1）桃红四物汤加减（桃仁、红花、当归、赤芍、生地、川芎、柴胡、香附、大黄）。
用法：用水400毫升，煎至250毫升，饭后温服，早晚各一剂。
（2）复元活血汤（柴胡、瓜蒌根、当归、红花、甘草、穿山甲、大黄、桃仁）
用法：用水400毫升，煎至250毫升，饭后温服，早晚各一剂。
   5、混合型：根据患者疾病不同时期虚实情况进行辨证治疗，具体治则方药可参照上述各型。
（二）中医外治法
1、外用中成药：腰背部或其他疼痛部位给予外敷治伤散巴布剂（院内制剂）。
2、中药外用熏洗（协定处方，组成：防风15 g、艾叶15 g、蒲公英25 g、紫花地丁20 g、伸筋草20 g、川牛膝15 g等），代煎、外用熏洗、日2次。
3、中药超声药物导入治疗
（三）物理治疗
低频脉冲电磁场、红外线、干扰电超声波、微波、按摩、蜡袋疗法等。
（四）西医治疗
1、药物治疗：补充足够钙剂、VitD的基础上，坚持使用抗骨质疏松药物（阿伦膦酸钠、利塞膦酸钠、唑来膦酸钠、地舒单抗等）。骨折早期卧床可使用鲑鱼降钙素、依降钙素减少骨质流失，缓解疼痛。
2、微创手术治疗
    胸腰椎骨折患者经过非手术治疗，患者症状缓解不明显，或患者不能耐受长时间卧床，可考虑行经皮椎体成形术或经皮椎体后凸成形术。
（五）生活方式调摄
1、保持适度、规律的肌力锻炼和康复治疗:适度和规律的肌力锻炼，有助于防止跌倒，减少骨折风险。锻炼强度和时间应事先咨询专业医师。推荐运动:行走、慢跑、太极拳、五禽戏、八段锦等。
2、坚持健康的生活方式，提倡摄入营养均衡膳食:如每日摄入牛奶300mL或相当量奶制品、富含维生素D、钙、低盐和适量蛋白质的均衡膳食，避免嗜烟、酗酒，避免过量饮用咖啡和碳酸饮料。尽量避免或少用影响骨代谢的药物。
3、保证充足、适度的日照以促进体内维生素D的合成，但需注意避免烈日下暴晒灼伤皮肤。
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