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补肾健脾通络方联合五行健骨操治疗老年骨质疏松症
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  摘 要:目的 探 究 补 肾 健 脾 通 络 方 联 合 五 行 健 骨 操 治 疗 老 年 骨 质 疏 松 症(OP)患 者 的 临 床 效 果。
方法 选取2021年4月至2023年1月于商洛市中心医院就诊的106例老年OP患者作为研究对象,按照随机

数字表法分为对照组(53例)和观察组(53例)。两组均采用常规治疗,对照组采用五行健骨操治疗,观察组采

用补肾健脾通络方联合五行健骨操治疗,两组均4周为1个疗程,共治疗3个疗程。比较两组治疗前后中医证

候积分、骨密度、骨生化指标[25羟维生素D、Ⅰ型胶原氨基酸延长肽(PⅠNP)、骨碱性磷酸酶(BALP)]及细胞

因子[白细胞介素(IL)-6、肿瘤坏死因子(TNF)-α]的差异,分析治疗后并发症发生情况。结果 治疗3个疗程

后,两组主、次症积分均低于治疗前,且观察组均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗3个疗程

后,两组骨密度均高于治疗前,且观察组均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。两组治疗后骨密度评

分T值虽均降低,但与治疗前比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。治疗3个疗程后,两组血清PⅠNP水平

均低于治疗前,且观察组均低于对照组,两组血清25羟维生素D、BALP水平均高于治疗前,且观察组均高于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
 

治疗3个疗程后,两组IL-6、TNF-α水平均低于治疗前,且观察组均低

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗后8周、16周内,两组并发症总发生率比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。结论 补肾健脾通络方联合五行健骨操治疗老年OP患者,通过改善机体维生素D吸收,加

速PⅠNP合成Ⅰ型胶原,下调BALP水平,抑制IL-6、TNF-α水平,提高骨密度,改善临床症状,且远期并发症

发生率较低。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

Bushen
 

Jianpi
 

Tongluo
 

decoction
 

combined
 

with
 

Wuxing
 

Jiangu
 

exercise
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

osteoporosis.Methods A
 

total
 

of
 

106
 

elderly
 

OP
 

patients
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

Shangluo
 

Central
 

Hospital
 

from
 

April
 

2021
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.According
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

(53
 

cases)
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

(53
 

cases).The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Wuxing
 

Jiangu
 

exercise,
and

 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Bushen
 

Jianpi
 

Tongluo
 

decoction
 

combined
 

with
 

five
 

elements
 

Jianguo
 

exercise.Both
 

groups
 

were
 

treated
 

for
 

4
 

weeks
 

as
 

a
 

course
 

of
 

treatment,and
 

a
 

total
 

of
 

3
 

courses
 

of
 

treatment
 

were
 

required.The
 

differences
 

in
 

TCM
 

syndrome
 

score,bone
 

mineral
 

density,bone
 

biochemical
 

in-
dexes

 

[25-hydroxyvitamin
 

D,type
 

Ⅰ
 

collagen
 

amino
 

acid
 

prolonged
 

peptide
 

(PⅠNP),bone
 

alkaline
 

phospha-
tase

 

(BALP)]
 

and
 

cytokines
 

[interleukin
 

(IL)-6,tumor
 

necrosis
 

factor
 

(TNF)-α]
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups,and
 

the
 

complications
 

after
 

treatment
 

were
 

analyzed.Results After
 

3
 

courses
 

of
 

treatment,the
 

scores
 

of
 

primary
 

and
 

secondary
 

symptoms
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

those
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

3
 

courses
 

of
 

treatment,the
 

bone
 

mineral
 

density
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

before
 

treatment,and
 

that
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
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of
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

T
 

value
 

of
 

bone
 

mineral
 

den-
sity

 

score
 

was
 

decreased
 

in
 

both
 

groups
 

after
 

treatment,and
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

when
 

compared
 

with
 

that
 

before
 

treatment
 

(P>0.05).After
 

3
 

courses
 

of
 

treatment,the
 

serum
 

levels
 

of
 

PⅠNP
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

those
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

serum
 

levels
 

of
 

25-hydroxyvitamin
 

D
 

and
 

BALP
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

those
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

3
 

courses
 

of
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

IL-6
 

and
 

TNF-α
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

those
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
and

 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

total
 

inci-
dence

 

of
 

complications
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

within
 

8
 

and
 

16
 

weeks
 

after
 

treatment
 

(P>0.05).Conclusion Bushen
 

Jianpi
 

Tongluo
 

decoction
 

combined
 

with
 

Wuxing
 

Jiangu
 

exercise
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

OP
 

can
 

improve
 

the
 

absorption
 

of
 

vitamin
 

D,accelerate
 

the
 

synthesis
 

of
 

type
 

Ⅰ
 

collagen
 

by
 

PⅠNP,down-regulate
 

the
 

expression
 

of
 

BALP,inhibit
 

IL-6
 

and
 

TNF-α
 

levels,improve
 

bone
 

mineral
 

density,improve
 

clinical
 

symp-
toms,and

 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

long-term
 

complications.
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phosphatase

  骨质疏松症(OP)为一种高发于中老年人群中的

临床常见代谢性疾病,其临床主要表现为腰膝酸软、
全身骨痛、通体乏力等,流行病学调查结果显示,我国

约有7%的老年人患有 OP[1]。目前临床常用降钙素

及双膦酸盐药物等西药治疗,前者可有效促进骨钙沉

积,后者能抑制骨破坏,二者虽能暂时缓解临床症状,
但因长期服用亦会增加不良反应发生风险,影响治疗

效果[2-3],由此,诸多研究转向传统中医药疗法,以此

寻求OP的替代疗法。OP在中医理论中属于“骨枯”
“骨痿”等范畴,《素问·痿论》中认为肾为水脏,若火

太盛而胜水,则会虚损肾阴而骨枯,髓虚,进而发展为

骨痿,《内经》又言“有骨痿者,补肾法治之”,因肾主

骨,而肾水亏虚,则骨枯骨弱,先天之本失养,故肾脏

虚弱为 OP主要病机,脾为后天之本,转化水谷可滋

养肾水,脾脏亏虚则肾精生化无源,致使肾水耗竭而

骨枯髓尽,由此OP病机是以肾虚为本、脾虚为因,加
之长期亏虚致使瘀血阻络,致酸致痛,故该病治则以

补肾健脾缓虚弱之本,通经活络解肌骨之标。五行健

骨操具有调理五脏六腑气机之效,有研究表明,通过

为期3个月的五行健骨操锻炼,可明显改善老年 OP
患者肢体平衡能力,提高生活质量[4];补肾健脾通络

法应用于帕金森病患者,可有效改善肢体震颤等临床

症状,并通过缓解关节筋骨炎症,提高患者运动能力,

同时可通过调节骨代谢指标而改善膝骨关节炎临床

症状[5-6]。基于上述研究,本研究探讨了五行健骨操

联合补肾健脾通络法对老年OP的临床效果,以期为

OP临床治疗提供新途径,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年4月至2023年1月于

商洛市中心医院就诊的106例老年OP患者作为研究

对象,按照随机数字表法分为对照组(53例)和观察组

(53例)。纳入标准:(1)符合文献[7]中 OP诊断标

准;(2)符合《骨质疏松症中西医结合诊疗指南》[8]中
脾肾阳虚证的辨证标准,主症为腰膝冷痛、食少便溏,
次症为畏寒喜暖、腹胀、面色萎黄,舌象为淡胖苔白

滑,脉象为沉迟无力;(3)年龄≥65岁。排除标准:(1)
入组前1个月内接受过降钙素、维生素 K2 等其他骨

质疏松症治疗方案者;(2)伴随严重肝、肾功能障碍

者;(3)合并外伤或代谢性疾病等其他疾病致骨质疏

松者;(4)合并恶性肿瘤骨转移者;(5)对本研究药物

存在过敏史者;(6)伴随精神障碍者。两组性别、年
龄、病程、体质量指数(BMI)、骨密度评分T值比较,
差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。见表

1。所有研究对象及其亲属均知情同意本研究并签署

知情同意书。本研究通过本院医学伦理委员会审核

批准(2021-021)。

表1  对照组与观察组一般资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) 病程(年) BMI(kg/m2) 骨密度评分T值

对照组 53 8(15.09) 45(84.91) 72.74±6.25 7.44±1.97 20.69±1.07 -2.34±0.31

观察组 53 10(18.87) 43(81.13) 74.11±5.64 8.17±2.18 21.03±1.16 -2.27±0.48

χ2/t 0.268 -1.185 -1.561 -1.568 0.892

P 0.605 0.239 0.122 0.120 0.375
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1.2 方法 所有患者均进行常规西药治疗,包括基

础治疗:骨化三醇(四川国为制药有限公司,0.25
 

μg,
H20213982)每次0.25

 

μg,2次/天,口服;碳酸钙D3
(惠氏制药有限公司,600

 

mg,H10950029)每次600
 

mg,1次/天,口服;骨折高风险人群在基础治疗上联

合应用阿仑膦酸钠片(石药集团欧意药业有限公司,
70

 

mg,H20061303)每次70
 

mg,1次/周。对照组联

合五行健骨操[9],共八节,指导患者进行训练,每周≥
3次,运 动 时 间 为 饭 后3~4

 

h,每 次 运 动 时 间≥
30

 

min,运动中佩戴心率监测手环,以心率达每分钟

(170—年龄)次,且患者感受到疲劳为度,指导行运动

以4周为1个疗程,共指导锻炼3个疗程,后成立干

预小组,进行远程干预,嘱咐患者每周完成至少3次

锻炼。观察组采用五行健骨操联合补肾健脾通络方

治疗,五行健骨操与对照组一致,方剂组成:淫羊藿

9
 

g、骨碎补9
 

g、山萸肉12
 

g、黄芪15
 

g、川芎9
 

g、三七

15
 

g、山药15
 

g、白芍9
 

g、怀牛膝15
 

g、龟板9
 

g、熟地

15
 

g。水煎煮,每天1剂,早晚各温服200
 

mL。4周

为1个疗程,共服用3个疗程。
1.3 观察指标

1.3.1 中医证候积分 依据《骨质疏松症中西医结

合诊疗指南》[8]中临床症状,对治疗前及治疗3个疗

程后患者的中医证候积分进行评定,主症:腰膝冷痛、
食少便溏,按照症状严重程度由轻至重依次赋值0、2、
4、6分;次症:畏寒喜暖、腹胀、面色萎黄,按照症状严

重程度由轻至重依次赋值0、1、2、3分,主、次症分别

计总分。
1.3.2 骨密度 治疗前及治疗3个疗程后,采用X
射线骨密度检测仪(通用电气医疗系统超声及基础医

疗诊断有限公司,Prodigy
 

Pro型)对所有患者进行骨

密度测定,并计算骨密度评分 T值(方法参照文献

[10]中相关标准)。
1.3.3 骨生化指标 于治疗前及治疗3个疗程后,
采集患者清晨空腹静脉血5

 

mL,离心(转速3
 

600
 

r/min,时间15
 

min,半径10
 

cm)后取血清于0~4
 

℃
冷藏,采用酶联免疫吸附试验(ELISA)检测骨生化指

标水平,包括:骨碱性磷酸酶(BALP)、Ⅰ型胶原氨基

酸延长肽(PⅠNP)、25羟维生素D[25(OH)D]。
1.3.4 细胞因子 于治疗前及治疗3个疗程后,采
取患 者 清 晨 空 腹 静 脉 血5

 

mL,离 心(转 速3
 

600
 

r/min,时间15
 

min,半径10
 

cm)后取血清于0~4℃
冷藏,采用ELISA检测白细胞介素(IL)-6、肿瘤坏死

因子(TNF)-α水平。
1.3.5 并发症发生情况 治疗后8、16周内进行回

访,记录患者脆性骨折、胸椎变形、跌倒、病情加重调

整治疗方案等并发症发生情况。
1.4 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据处理与统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,两组间比较采用独立样本t检验,组内比

较采用配对t检验。计数资料以例数或百分率表示,
组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两组中医证候积分比较 治疗3个疗程后,两
组主、次症积分均低于治疗前,且观察组均低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.2 两组骨密度比较 治疗3个疗程后,两组骨密

度均高于治疗前,且观察组均高于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。治疗3个疗程后,两组骨密

度评分T值虽均降低,但与治疗前比较,差异均无统

计学意义(P>0.05)。见表3。

表2  两组中医证候积分比较(x±s,分)

组别 n
主症

治疗前 治疗3个疗程后 t P

次症

治疗前 治疗3个疗程后 t P

观察组 53 10.75±2.67 3.33±1.41 17.890
 

<0.001 6.37±2.31 1.58±0.29 14.978
 

<0.001

对照组 53 10.42±2.53 6.87±1.92 8.137
 

<0.001 6.72±2.17 2.61±0.87 12.798
 

<0.001

t 0.653
 

-10.819
 

-0.804
 

-8.177
 

P 0.515
 

<0.001 0.423
 

<0.001

表3  两组骨密度比较(x±s)

组别 n
骨密度(g/cm2)

治疗前 治疗3个疗程后 t P

骨密度评分T值

治疗前 治疗3个疗程后 t P

观察组 53 0.83±0.08 0.88±0.07 -3.424
 

0.001
 

-2.34±0.31 -2.28±0.36 -0.919
 

0.360
 

对照组 53 0.82±0.06 0.85±0.05 -2.796
 

0.006
 

-2.27±0.48 -2.26±0.41 0.115
 

0.908
 

t 0.728
 

2.539
 

0.892
 

-0.267
 

P 0.468
 

0.013
 

0.375
 

0.790
 

·743·检验医学与临床2025年2月第22卷第3期 Lab
 

Med
 

Clin,February
 

2025,Vol.22,No.3



2.3 两组骨生化指标水平比较 治疗3个疗程后,
两组血清PⅠNP水平均低于治疗前,且观察组均低

于对照组,两组血清25(OH)D、BALP水平均高于治

疗前,且观察组均高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表4。

2.4 两组细胞因子水平比较 治疗3个疗程后,两
组IL-6、TNF-α水平均低于治疗前,且观察组均低于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表5。

表4  两组骨生化指标水平比较(x±s)

组别 n

25(OH)D(nmol/L)

治疗前
治疗3个

疗程后
t P

PⅠNP(ng/mL)

治疗前
治疗3个

疗程后
t P

BALP(IU/L)

治疗前
治疗3个

疗程后
t P

观察组 53 26.49±5.27 39.69±5.11 -13.091
 

<0.001 53.87±7.61 45.38±6.78 6.446
 

<0.001 44.88±4.37 56.67±5.33 -13.888
 

<0.001

对照组 53 27.53±5.65 34.44±4.78 -6.797
 

<0.001 54.62±8.37 49.07±7.91 3.508
 

0.001
 

45.63±4.92 51.41±6.37 5.318
 

<0.001

t -0.980
 

5.462
 

-0.483
 

-2.579
 

-0.830
 

4.863
 

P 0.329
 

<0.001 0.630
 

0.011
 

0.409
 

<0.001

表5  两组细胞因子水平比较(x±s,pg/mL)

组别 n
IL-6

治疗前 治疗3个疗程后 t P

TNF-α

治疗前 治疗3个疗程后 t P

观察组 53 11.71±3.69 6.98±2.41 7.813
 

<0.001 14.73±2.46 8.21±1.97 15.061
 

<0.001

对照组 53 11.43±3.87 8.17±2.99 4.853
 

<0.001 15.34±2.69 12.43±2.01 6.309
 

<0.001

t 0.381
 

-2.256
 

-1.218
 

-10.916
 

P 0.704
 

0.026
 

0.226
 

<0.001

2.5 两组并发症发生情况比较 治疗后8周、16周

内,两组并发症总发生率比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。见表6。
表6  两组并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 治疗后8周内 治疗后16周内

观察组 53 1(1.89) 2(3.77)

对照组 53 2(3.77) 4(7.55)

χ2 0.343 0.707

P 0.558 0.401

3 讨  论

古人以女子岁七七、男子岁八八为肾衰之始,肾
主骨生髓,为藏精之主脏,生髓充于骨,肾精充裕则骨

髓生化源源不断,滋养骨骼,使其强壮有力,故肾衰则

精竭,骨骼失养日益枯萎,故而老年人群易患骨质疏

松之证;脾不仅作为后天之本,运化水谷滋养肾脏,且
在体合肉,主司肌肉,故脾脏虚弱致肾精失源,进而骨

枯肌弱;《灵枢·营卫生会》有言:“老年之气血衰,其
肌肉枯,气血涩”,老年人群因脏腑功能逐渐衰弱,气
机缓慢或停滞而生血瘀,故而作为老年状态下的特殊

病机,在肾脾虚弱基础上,导致精气输布失司,加重脏

腑衰弱程度而骨肉不坚,伴随疼痛。由此 OP治则以

“补肾健脾”“通经活络”为主,补肾健脾通络法以山药

主司健脾固肾之效,兼补肾脾,滋阴补虚,淫羊藿注重

补肾阳、强筋骨,2种药物相合共为君药;熟地黄与山

萸肉善滋肾阴,养肾水,与骨碎补、龟板兼具补肾强骨

之效,黄芪功善健脾补中,上述为臣药,增强君药滋补

肾脾之功;怀牛膝功善滋肝补肾、强筋健骨,川芎行气

止痛力强,三七功在散瘀止血,宁心安神,白芍兼敛阴

柔肝,4种药物为佐药,既以通经活络之力助君臣滋补

之效,兼以活血散瘀行消肿定痛之责,上述药物配伍,
以通经活络之效及时缓解全身筋骨肌肉之痛,以肾脾

共补、阴阳兼补助脾之运化,养肾生骨生髓,强壮筋骨

肌肉。
五行健骨操以寓动于静,形神合一,心息相随之

法,通过吸自然清气、吐丹田浊气之吐纳法跳场五脏

六腑气机,伸筋拔骨,课题组前期研究中已证实对OP
患者下肢平衡能力有显著提高作用[11],应用于老年衰

弱患者6个月后,可有效调节其骨代谢指标,增强上

下肢肌力,改善衰弱症状[12]。本研究结果显示,治疗

后两组中医证候与骨密度均有改善,且观察组效果更

佳,依据现代药理研究分析其原因,淫羊藿中黄酮类

成分通过促进骨髓细胞合成、加速骨细胞生长,有效

升高骨密度,从而改善骨小梁形态及结构,增强骨生

物力学性能,起到缓解筋骨酸软无力之效[13];骨碎补

具有类雌激素样作用,在老年患者体内骨碎补通过替

代雌激素,增强造血干细胞与单核细胞刺激破骨细胞

前增殖的细胞因子,起到抑制骨吸收作用,进而降低
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骨转换率,促进骨量恢复[14-15],由此提示补肾健脾通

络法联合五行健骨操治疗老年OP患者,在单独进行

五行健骨操疗法基础上能有效缓解腰脊疼痛、酸软无

力、痛处固定等临床症状,促进骨生长,提高骨密度。

OP为全身代谢性骨病,病理表现为骨量减低、成
骨产生不足等,其中以雌激素减少为老年人群(特别

是女性)OP发生的主要因素,25(OH)D既能刺激肠

道对钙离子的吸收,改善骨骼钙浓度,同时作为维生

素D的储存、转运形式,可辅助维生素D坚固骨骼,防
止OP发生,由此提示,机体25(OH)D的水平可直接

反映OP患者病情[16];PⅠNP是由成骨细胞合成释

放的Ⅰ型胶原质沉积特异标志物,研究证明该因子水

平与骨细胞活性及骨胶原合成速率有密切关系,在

OP患者体内,因骨质坏死致破骨细胞吸收速率增大,
进而刺激成骨细胞激活PⅠNP合成速率以抵御骨质

破坏,故其水平在 OP体内显著高于健康人群[17];

BALP是一种由成骨细胞分泌后集中于骨化部位的

骨形成特异指标,主要通过催化骨无尽磷酸盐水解作

用,削弱其对骨矿化的抑制效果,进而有效具有促进

骨基质矿化,利于骨形成[18],上述2组作为评价 OP
患者骨生化指标具有重要意义。细胞因子中IL-6、

TNF-α与OP患者具有密切联系,其中IL-6是一种由

骨原细胞产生并能促进破骨细胞发生的重要启动因

子,可显著诱导破骨细胞活性增强,加重溶骨作用,在

OP患者中呈现高表达水平[19];研究证实TNF-α高表

达是OP患者疼痛的主要原因,它通过加速骨吸收,
促进成骨细胞凋亡,同时引发痛觉敏感,直接作用于

背根神经节而加重病理性疼痛[20-22]。本研究结果显

示,治疗3个疗程后两组骨生化指标较治疗前具有改

善,细胞因子水平均呈降低趋势,且观察组降低程度

更明显,根据现代药理研究分析其原因,淫羊藿具有

调节骨Ⅰ型胶原代谢水平功能,可有效促进胶原合

成,加速骨骼愈合,同时可提高BALP表达,促进骨代

谢处于形成大于吸收的正平衡状态,进而防治骨质丢

失[23-24],其有效成分淫羊藿苷通过上调机体25(OH)

D水平,调节维生素D轴,可有效促进机体吸收维生

素D[25];川芎中川芎嗪成分对IL-6的表达均具有显

著抑制效果[26],山萸肉中环烯醚萜苷可有效下调

TNF-α水平,减弱炎症反应,缓解疼痛[27]。由此可

知,补肾健脾通络方联合五行健骨操治疗老年OP患

者,在单独进行五行健骨操疗法基础上,通过刺激

BALP水平表达活性,抑制骨吸收,加速Ⅰ型胶原合

成而促进骨形成,同下调IL-6、TNF-α水平,抑制炎症

反应,缓解机体疼痛。治疗后8、16周时对所有患者

进行随访,结果显示,两组患者并发症总发生率均较

低,且两组并发症总发生率比较,差异均无统计学意

义(P>0.05),提示补肾健脾通络方联合五行健骨操

治疗老年 OP患者,不会增加并发症发生风险,远期

疗效良好。
五行健骨操重在通过建立老年 OP患者规律运

动锻炼而增强其肢体功能,补肾健脾通络方以补益肝

肾、滋养精血为主要功效,以养素体之本,2种方法联

合应用行气通络之法而助肢体有血可荣,二者合用可

有效提高老年 OP患者骨密度,改善其临床症状,其
效果优于单纯五行健骨操疗法,临床疗效确切且远期

并发症发生风险较低,其作用机制可能与调节骨生化

指标及体内炎症反应相关,亟待进一步研究以验证该

机制准确性。
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CD40单核苷酸多态性与维持性血液透析患者心力衰竭易感性的关系*

马 丽,曾丽梅,颜 波,李秀君,林 云

四川省自贡市第四人民医院肾脏内科,四川自贡
 

643000

  摘 要:目的 探讨白细胞分化抗原40(CD40)单核苷酸多态性(SNP)与维持性血液透析(MHD)患者心

力衰竭(以下简称心衰)易感性的关系。方法 选取2022年1月至2024年1月在自贡市第四人民医院接受

MHD治疗的256例患者为研究对象。采用单碱基延伸的聚合酶链反应检测CD40基因SNP,包括rs1883832
位点、rs1126535位点、rs13040307位点、rs752118位点、rs3765459位点。根据患者是否并发心衰,将其分为发

生组与未发生组。比较两组CD40基因不同SNP位点的基因型与等位基因分布情况。采用多因素Logistic回

归分析 MHD患者并发心衰的危险因素。结果 256例 MHD患者中并发心衰的有98例,将其归为发生组,其

余158例未并发心衰的患者归为未发生组,心衰发生率为38.28%(98/256)。发生组性别、年龄、体质量指数、
原发疾病、透析年龄、血压、血钙、血磷、血肌酐、尿素氮、全段甲状旁腺激素与未发生组比较,差异均无统计学意

义(P>0.05)。发生组血红蛋白、清蛋白、血尿酸水平均低于未发生组,红细胞分布宽度大于未发生组,差异均

有统计 学 意 义 (P<0.05)。Hardy-Weinberg遗 传 平 衡 检 验 结 果 显 示,发 生 组、未 发 生 组 的 CD40基 因

rs1883832位点、rs1126535位点、rs13040307位点、rs752118位点、rs3765459位点的实际频数与理论频数比较,
差异均无统计学意义(P>0.05),表明两组患者均符合遗传平衡定律,具有群体代表性。发生组CD40基因

rs1126535位点、rs13040307位点、rs752118位点、rs3765459位点基因型频率、等位基因频率与未发生组比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。发生组CD40基因rs1883832位点TT基因型频率与T等位基因频率均高

于未发生组,差异均有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,CD40基因rs1883832位点

TT基因型和T等位基因是 MHD患者并发心衰的影响因素(P<0.05)。结论 CD40基因rs1883832位点

SNP可能与 MHD患者心衰易感性有关,携带TT基因型和T等位基因的 MHD患者并发心衰的风险增加。
关键词:白细胞分化抗原40; 单核苷酸多态性; 维持性血液透析; 心力衰竭; 易感性
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

single
 

nucleotide
 

polymorphism
 

(SNP)
 

of
 

leukocyte
 

differentiation
 

antigen
 

40
 

(CD40)
 

and
 

susceptibility
 

to
 

heart
 

failure
 

in
 

maintenance
 

hemodialysis
 

(MHD)
 

patients.Methods A
 

total
 

of
 

256
 

patients
 

who
 

received
 

MHD
 

treatment
 

in
 

the
 

Fourth
 

People's
 

Hos-
pital

 

of
 

Zigong
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

January
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.Single
 

base
 

extension
 

polymerase
 

chain
 

reaction
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

the
 

SNP
 

of
 

CD40
 

gene,including
 

rs1883832,rs1126535,

rs13040307,rs752118
 

and
 

rs3765459.According
 

to
 

whether
 

the
 

patients
 

were
 

complicated
 

with
 

heart
 

failure,

they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

occurrence
 

group
 

and
 

the
 

non-occurrence
 

group.The
 

genotype
 

and
 

allele
 

distribu-
tion

 

of
 

different
 

SNP
 

sites
 

of
 

CD40
 

gene
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Multivariate
 

Logistic
 

regres-
sion

 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

heart
 

failure
 

in
 

MHD
 

patients.Results Among
 

256
 

MHD
 

pa-
tients,98

 

patients
 

were
 

complicated
 

with
 

heart
 

failure,which
 

were
 

classified
 

as
 

the
 

occurrence
 

group,and
 

the
 

remaining
 

158
 

patients
 

without
 

heart
 

failure
 

were
 

classified
 

as
 

the
 

non-occurrence
 

group.The
 

incidence
 

of
 

heart
 

failure
 

was
 

38.28%
 

(98/256).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

gender,age,body
 

mass
 

index,pri-
mary

 

disease,dialysis
 

age,blood
 

pressure,serum
 

calcium,serum
 

phosphorus,serum
 

creatinine,urea
 

nitrogen,
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