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摘要摘要：：目的 探讨左（右）归丸联合接骨续筋汤治疗脑卒中后偏瘫合骨质疏松的临床疗效，以及对患者运动功能、肢体功能和骨密度的

影响。方法 选取江苏省灌云县中医院 2021年 1月至 2023年 3月收治的脑卒中后偏瘫合骨质疏松患者 120例，按随机数字表法分

为对照组和观察组，各 60 例。两组患者均予常规康复训练，观察组患者加用左（右）归丸联合接骨续筋汤治疗，两组患者均连续治疗

28 d。结果 观察组总有效率为 85. 00%，显著高于对照组的 66. 67%（P < 0. 05）。治疗后，观察组患者骨密度显著高于对照组（P < 0. 05）；

骨代谢指标血清骨钙素水平显著高于对照组，β - 交联胶原骨钙素、Ⅰ型前胶原氨基端肽水平均显著低于对照组（P < 0. 05）；患侧

Brunnstrom分期的高分期（Ⅴ - Ⅵ期）患者显著多于对照组（P < 0. 05）；模拟视觉评分法（VAS）评分显著低于对照组（P < 0. 05），Fugl -
Meyer评分量表（FMA）评分、Berg平衡量表（BBS）评分均显著高于对照组（P < 0. 05）。观察组和对照组不良反应发生率相当（6. 67%比

5. 00%，P > 0. 05）。结论 左（右）归丸联合接骨续筋汤治疗脑卒中后偏瘫合骨质疏松的临床疗效良好，可有效改善患者的运动功能和

肢体功能，增强骨密度，且安全性良好。

关键词关键词：：左（右）归丸；接骨续筋汤；脑卒中；偏瘫；骨质疏松；运动功能；骨密度；骨代谢

Clinical Study of Zuogui Pills / Yougui Pills Combined with Jiegu Xujin Decoction in the
Treatment of Post - Stroke Hemiplegia and Osteoporosis

LUO Yaqin1，CHEN Xu1，YUAN Wenping1，YANG Lijuan1，WANG Yi2

（1. Guanyun Hospital of Traditional Chinese Medicine，Lianyungang，Jiangsu，China 222200； 2. Nanjing University of Traditional Chinese Medicine，

Nanjing，Jiangsu，China 210023）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of Zuogui Pills / Yougui Pills combined with Jiegu Xujin Decoction in the
treatment of patients with post - stroke hemiplegia and osteoporosis，and the effect on motor function，limb function and bone
mineral density（BMD） in patients. Methods A total of 120 patients with post - stroke hemiplegia and osteoporosis admitted to
the Guanyun Hospital of Traditional Chinese Medicine from January 2021 to March 2023 were selected and divided into the
control group and the observation group by the random number table method，with 60 cases in each group. The patients in the two
groups received routine rehabilitation training，on this basis，the patients in the observation group were treated with Zuogui Pills /
Yougui Pills combined with Jiegu Xujin Decoction. Both groups were treated continuously for 28 d. Results The total effective rate
in the observation group was 85. 00%，which was significantly higher than 66. 67% in the control group （P < 0. 05）. After
treatment，the BMD in the observation group was significantly higher than that in the control group （P < 0. 05）. The bone
metabolism indicator such as serum osteocalcin level in the observation group was significantly lower than that in the control group，
while the levels of β - cross - linked collagen osteocalcin（β - CTX） and type Ⅰ procollagen amino terminal peptide（PⅠNP）
in the observation group were significantly lower than those in the control group（P < 0. 05）. The patients with high stage（stage
Ⅴ - Ⅵ） of Brunnstrom staging on the affected side in the observation group were significantly more than those in the control
group（P < 0. 05）. The Visual Analog Scale（VAS） score in the observation group was significantly lower than that in the control
group（P < 0. 05），while the Fugl - Meyer Assessment（FMA） and Berg Balance Scale（BBS） scores in the observation group
were significantly higher than those in the control group（P < 0. 05）. The incidence of adverse reactions between the observation
group and the control group was comparable （6. 67% vs. 5. 00%，P > 0. 05）. Conclusion Zuogui Pills / Yougui Pills combined
with Jiegu Xujin Decoction has good clinical efficacy and safety in the treatment of patients with post - stroke hemiplegia and
osteoporosis，which can effectively improve motor function and limb function，and enhance BMD.
Key wordsKey words：：Zuogui Pills / Yougui Pills；Jiegu Xujin Decoction；stroke；hemiplegia；osteoporosis；motor function；bone mineral density；
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脑卒中是一种急性脑血管疾病，主要表现为脑组

织缺血或出血性损伤。老年人群的脑卒中发病率、死亡

率、致残率、复发率均高，对社会和家庭造成了沉重的

经济负担［1 - 2］。由于脑卒中常导致神经和运动功能障

碍，患者易出现偏瘫、失语、昏迷症状，需长期卧床休

息［3］。但长期卧床缺乏负重运动会减少骨骼受到的力量

刺激，进而影响骨组织的新陈代谢，加速骨质流失，故

脑卒中后偏瘫患者易并发骨质疏松［4］。尽早治疗脑卒

中后偏瘫患者的骨质疏松症状能提升脑卒中的康复运

动效果，有助于改善脑卒中的预后［5］。目前，西医常用

雌激素、降钙素、二膦酸盐等药物防治骨质疏松症，但

雌激素服药时间长且不良反应明显；降钙素、二膦酸

盐价格昂贵，多数患者难以负担［6 - 7］。中医认为，“肾主

骨，骨生髓”，肾主藏精，负责生化全身的各种活动，肾

气不足或肾阳虚衰可致骨质疏松，治疗应注意补肾壮

骨、活血化瘀［8］。左（右）归丸为传统中药方剂，常用于

治疗月经不调、经期腹痛，有活血调经、祛瘀止痛、滋

养补益功效［9］。接骨续筋汤主要用于骨折和软组织损

伤后的康复期，具有活血化瘀、消肿止痛、促进骨折愈

合的作用［10］。本研究中探讨了左（右）归丸联合接骨续

筋汤治疗脑卒中后偏瘫合骨质疏松障碍的临床疗效，

以及对患者运动功能、骨密度和肢体功能的影响。现

报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合《各类脑血管疾病诊断要点》中脑

卒中诊断标准［11］，经 CT影像学检查确诊为脑卒中；经

骨密度检测证实为低骨量（T 值在 - 2. 5～1. 0区间或

低于 - 2. 5）；生命体征良好，病情稳定，单侧偏瘫；年龄

不低于 65岁；临床资料完整。本研究经江苏省灌云县中

医院医学伦理委员会审核批准（批件号为 2021 - 19），

患者及其家属均签署知情同意书。

排除标准：合并心、肝、肾、造血、内分泌系统等严

重原发性疾病；精神疾病；依从性差；有明显认知障碍；

同时参加其他临床试验。

病例选择与分组：选取江苏省灌云县中医院2021年
1月至 2023年 3月收治的脑卒中后偏瘫合骨质疏松患

者120例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各60例。

两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P > 0. 05），

具有可比性。详见表1。
1. 2 方法

两组患者均予针对偏瘫肢体综合训练、电子生物

反馈治疗、气压治疗、电动站立床等常规康复训练，持

续 28 d。观察组患者在此基础上加用左（右）归丸联合接

骨续筋汤。接骨续筋汤组方：当归、续断各 15 g，桃仁、红

花、鸡血藤、甘草各 10 g。伴有虚热往来、自汗盗汗等症

状的肾阴虚患者联合口服左归丸，组方：熟地、山药各

20 g，枸杞、山茱萸各 15 g，牛膝、菟丝子、龟胶各 10 g。伴
有畏寒怕冷，少气乏力等症状的肾阳虚患者联合口服

右归丸，组方：熟地、山药各 20 g，山茱萸 15 g，附子、牛

膝、菟丝子、肉桂、杜仲各 10 g。左（右）归丸与接骨续筋

汤方一起用水煎服，每日2剂，疗程为28 d。
1. 3 观察指标与疗效判定标准

观察指标：1）骨密度（BMD）及骨代谢指标。采用

Lunar Prodigy Pro型双能 X线骨密度仪（美国 General
Electric公司）检查患者的BMD；取患者治疗前后空腹静

脉血各 5 mL，采用酶联免疫吸附试验（ELISA）法检测血

清骨钙素（OC）、β -交联胶原骨钙素（β - CTX）及Ⅰ型

前胶原氨基端肽（PⅠNP）水平。2）肢体运动恢复情况。采

用患侧Brunnstrom 分期评估患者的偏瘫程度和康复进

展，根据肢体运动恢复的特征分为Ⅰ- Ⅵ期，分期越高

表明恢复越好［12］。3）疼痛程度。采用视觉模拟评分法

（VAS）评估，评分范围 0～10分，0分为无痛，10分为剧

烈疼痛，评分越高表明疼痛越严重［13］。4）上肢/下肢运

动功能。采用 Fugl - Meyer评分量表（FMA）评估，通过

运动和感觉功能不同方面分配不同的分值评估肢体恢

复情况，总分 100分，评分越高表明恢复越好［14］。5）平

衡功能。采用 Berg平衡量表（BBS）评估，包括坐立、站

立、转身、行走等 14个项目，总分 56分，评分越高表明

平衡功能越好［15］。6）安全性。记录患者治疗期间头晕、

失眠、过敏、胃肠道反应等不良反应发生情况。

疗效判定［16］：原有临床症状或体征较治疗前完全

恢复及明显改善，为显效；原有临床症状及体征较治疗

前有所改善，但仍有症状残余，为有效；原有临床症状

及体征均无明显变化，甚至较治疗前加重，为无效。总

•临床研究•
Clinical Research

表1 两组患者一般资料比较（n = 60）
Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the

two groups（n = 60）

组别

观察组

对照组

t / χ²值
P值

年龄

（X ± s，岁）

75. 37 ± 4. 95
76. 11 ± 5. 01

0. 814
0. 417

性别

（男 /女，例）

27 / 33
29 / 31
0. 134
0. 714

体质量指数［例（%）］

< 25 kg / m2

49（81. 67）
51（85. 00）

0. 240
0. 624

≥ 25 kg / m2

11（18. 33）
9（15. 00）

NIHSS评分

（X ± s，分）

24. 58 ± 3. 44
23. 79 ± 3. 28

1. 287
0. 201

瘫痪侧［例（%）］

左侧

35（58. 33）
38（63. 33）

0. 315
0. 575

右侧

25（41. 67）
22（36. 67）

注：NIHSS为美国国立卫生研究院卒中量表。

Note：NIHSS refers to the National Institute of Health Stroke
Scale.
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有效 =显效 +有效。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 21. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s
表示，行 t检验；计数资料以率（%）表示，行χ²检验，多组

间比较行F检验。P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

结果见表2至表6。
表2 两组患者临床疗效比较［例（%），n = 60］

Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups
［case（%），n = 60］

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

显效

28（46. 67）
21（35. 00）

有效

23（38. 33）
19（31. 67）

无效

9（15. 00）
20（33. 33）

总有效

51（85. 00）
40（66. 67）
4. 842
0. 028

表3 两组患者VAS，FMA，BBS评分比较（X ± s，分，n = 60）
Tab. 3 Comparison of VAS，FMA and BBS scores between the

two groups（X ± s，point，n = 60）

组别

观察组

对照组

t值

P值

VAS评分

治疗前

4. 67 ± 1. 36
4. 98 ± 1. 44
1. 212
0. 228

治疗后

1. 56 ± 0. 68*
2. 77 ± 1. 01*

7. 698
< 0. 001

FMA评分

治疗前

40. 95 ± 14. 47
40. 33 ± 15. 02

0. 203
0. 818

治疗后

55. 73 ± 19. 96*
47. 04 ± 17. 42*

6. 097
< 0. 001

BBS评分

治疗前

22. 70 ± 3. 69
22. 05 ± 3. 43

0. 999
0. 320

治疗后

36. 97 ± 4. 71*
30. 66 ± 4. 10*

7. 827
0. 034

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05。表5同。

Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 05 （for
Tab. 3 and Tab. 5）.

表4 两组患者患侧Brunnstrom分期比较（例，n = 60）
Tab. 4 Comparison of Brunnstrom staging on the affected side

between the two groups（case，n = 60）

组别

观察组

对照组

F值

P值

治疗前

Ⅰ期

22
24

0. 012
0. 915

Ⅱ期

25
23

Ⅲ期

11
10

Ⅳ期

2
3

Ⅴ期

0
0

Ⅵ期

0
0

治疗后

Ⅰ期

1
1

8. 943
0. 003

Ⅱ期

3
4

Ⅲ期

4
19

Ⅳ期

18
16

Ⅴ期

19
13

Ⅵ期

15
7

3 讨论

骨质疏松为常见慢性疾病，主要表现为骨密度降

低和骨微结构改变，从而导致骨质变薄、骨折风险增

加［17］。骨质疏松与年龄密切相关，50岁以上骨质疏松患

者已接近 1亿人，其中女性占多数［18］。由于不良反应发

生率及药价较高等，限制了西药治疗骨质疏松的应

用［19］。中医根据患者的具体病情及体质，以调整身体的

阴阳平衡、益气养血、壮肾固骨为主要疗法，配合适当

的运动和饮食调理，可有效改善骨质疏松［20］。因此，本

研究中采用左（右）归丸联合接骨续筋汤治疗脑卒中偏

瘫合并骨质疏松。方中，熟地滋养肝肾、补血补肾，山药

益气补脾、养阴润肺，两药合用滋肾补阳，可针对骨质

疏松的肾气不足和肾阳虚衰，为君药；山茱萸、牛膝、当

归、续断均有行气活血、清热解毒功效，可辅佐解除气

血运行不畅造成的气滞血瘀，为臣药；菟丝子温热补

益、固涩止泻，可消除不适引起的腹泻湿泄，红花、鸡

血藤、桃仁均有活血化瘀功效，可增强使药功效，并缓

解骨质疏松引起的关节疼痛，为佐药；甘草调和诸药，

为使药。虚热往来、肾阴虚患者增加枸杞、龟胶，作臣

药，有滋补肝肾的作用，可改善肝肾阴虚引起的症状；

畏寒怕冷、肾阳虚患者增加附子、肉桂、杜仲，为臣药，

可温阳散寒、通络止痛，改善脾肾阳虚的症状。诸药合

用，共奏滋补脾肾、活血化瘀、缓解疼痛之功效，可有效

改善骨质疏松。

本 研 究 结 果 显 示 ，观 察 组 患 者 的 BMD，OC，

β - CTX，PⅠNP均显著优于对照组（P < 0. 05），表明左

（右）归丸联合接骨续筋汤可增强 BMD，改善骨代谢指

标，其可能机制为左（右）归丸中的成分通过补充肾肝

的精气血液，调节阴阳平衡，促进骨骼组织的再生及修

复［21］，接骨续筋汤中含有活血化瘀成分，可能通过促进

表5 两组患者骨密度和骨代谢指标比较（X ± s，n = 60）
Tab. 5 Comparison of bone mineral density and bone metabolism indexes between the two groups（X ± s，n = 60）

组别

观察组

对照组

t值

P值

BMD（g / cm3）

治疗前

0. 60 ± 0. 13
0. 59 ± 0. 14
0. 405
0. 686

治疗后

0. 79 ± 0. 24*
0. 68 ± 0. 18*
2. 840
0. 005

OC（ng / mL）
治疗前

14. 67 ± 2. 88
14. 83 ± 3. 10

0. 293
0. 770

治疗后

18. 85 ± 3. 96*
16. 69 ± 3. 51*

3. 162
0. 002

β - CTX（ng / mL）
治疗前

0. 42 ± 0. 15
0. 41 ± 0. 12
0. 403
0. 688

治疗后

0. 32 ± 0. 11*
0. 36 ± 0. 10*
2. 084
0. 039

PⅠNP（ng / mL）
治疗前

44. 39 ± 13. 37
45. 88 ± 13. 72

0. 603
0. 548

治疗后

38. 22 ± 10. 38*
41. 27 ± 11. 51*

2. 024
0. 045

表6 两组患者不良反应发生情况比较［例（%），n = 60］
Tab. 6 Comparison of the incidence of adverse reactions between

the two groups［case（%），n = 60］

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

头晕

0（0）
1（1. 67）

失眠

0（0）
2（3. 33）

过敏

2（3. 33）
0（0）

胃肠道反应

2（3. 33）
0（0）

合计

4（6. 67）
3（5. 00）
0. 178
0. 673
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血液循环，改善局部血液淤滞，提高骨骼的营养供应和

代谢废物的排出，从而有利于BMD的增加［22］。
脑卒中后偏瘫造成的肢体功能障碍是导致骨质疏

松的原因之一，患者步态不稳、平衡困难等肢体功能障

碍会减少运动时间，加速骨质流失，故改善肢体功能也

能间接治疗骨质疏松症［23］。本研究结果显示，观察组患

者 总 有 效 率 显 著 高 于 对 照 组（P < 0. 05），患 侧

Brunnstrom分期及 VAS，FMA，BBS评分均显著优于对

照组（P < 0. 05），表明左（右）归丸联合接骨续筋汤可改

善患者的运动功能和肢体功能，其可能机制为左（右）

归丸和接骨续筋汤中桃仁、牛膝等具有活血化瘀、促进

骨骼组织再生和修复的作用，可刺激骨髓细胞的增殖

和分化，促进骨折愈合，改善骨骼病变引起的肢体功能

障碍［24］。且方中君药熟地为补益中药，其主要成分为熟

地黄苷等，有促进修复的作用［25］。
本研究结果显示，两组患者不良反应发生率相当

（P > 0. 05），表明左（右）归丸联合接骨续筋汤不会增加

不良反应，其可能原因为方中药材均为常用中药材，患

者过敏、胃肠道反应发生率低；中药汤剂制备采用煎

煮、浸泡等传统方法，制作过程中能有效去除药材中的

有害物质，减少不良反应［26］。且随着制剂工艺的发展，

左（右）归丸和接骨续筋汤现已有颗粒剂、丸剂，便于患

者服用和吸收，同时也减少了外用药物的刺激性。

综上所述，左（右）归丸联合接骨续筋汤治疗脑卒

中后偏瘫合骨质疏松的临床疗效良好，能有效改善患

者的运动功能和肢体功能，增强BMD，且安全性良好。
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