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　 　 摘　 要　 目的:观察对骨转移癌患者实施中药补肾通络方联合唑来膦酸治疗的临床效果。 方法:择取我

院 2016 年 1 月 - 2020 年 5 月收治的 80 例骨转移癌患者,将其随机分组研究,对照组(40 例)实施唑来膦酸治

疗,观察组(40 例)实施中药补肾通络方联合唑来膦酸治疗,对照分析 2 组临床效果。 结果:经过治疗,观察组

总有效率高于对照组,疼痛评分低于对照组,尿Ⅰ型胶原交联氨基末端肽低于对照组,中医证候积分和生活质

量评分明显优于对照组,差异有统计学意义(P < 0. 05);2 组不良反应发生率对比无统计学差异,P > 0. 05。 结

论:对骨转移癌患者来说,实施中药补肾通络方联合唑来膦酸治疗,可有效减轻疼痛程度,并改善尿Ⅰ型胶原

交联氨基末端肽,对临床症状有积极改善作用,使患者的生活质量得到提升,而且安全性良好。
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Abstract Objective: To observe the clinical effect of Bushen Tongluo Formula combined with zoledronic acid in
the treatment of patients with bone metastases. Methods: 80 patients with bone metastatic cancer admitted to our
hospital from January 2016 to May 2020 were randomly divided into two groups. The control group (40 cases) was
treated with zoledronic acid, and the study group (40 cases) was treated with Bushen Tongluo Recipe combined with
zoledronic acid. The clinical effects of the two groups were compared and analyzed. Results: After treatment, the to-
tal effective rate of the study group was higher than that of the control group, the pain score was lower than that of the
control group, the urinary type I collagen cross - linked amino terminal peptide was lower than that of the control
group, and the TCM syndrome score and quality of life score were significantly better than those of the control group
(P < 0. 05); There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P >
0. 05). Conclusion: For patients with bone metastatic cancer, the combination of Bushen Tongluo Formula and zole-
dronic acid can effectively reduce the pain on the one hand, and improve the cross - linked amino terminal peptide of
type I collagen in urine on the other hand, which can positively improve the clinical symptoms, improve the quality of
life of patients, and have good safety.
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　 　 骨转移癌是经由原发器官肿瘤细胞、组织肿瘤

细胞在淋巴、血液等途径转移作用进入骨骼,形成转

移性骨肿瘤。 骨骼作为恶性肿瘤转移的一个常见部

位,50%以上的恶性肿瘤均会出现骨转移现象,其转

移率仅次于肺和肝,恶性肿瘤骨转移会使骨骼相关

事件发生率提高,不仅会增加患者的痛苦程度,而且

会降低生活质量,因此需要予以重视[1]。 现阶段,尚
未完全明确骨转移癌的机制以及生物学特性,所以

并未统一治疗方案,但对原发灶进行确定,并实施全

身性抗肿瘤治疗,可以提高临床效果[2]。 临床中,骨

转移癌患者通常会出现病理性骨折、持续性疼痛以

及高钙血症等症状,还可能会出现神经根压迫以及

脊髓压迫现象,使患者生命安全受到威胁。 临床中,
针对这一疾病可通过多种方式进行治疗,如唑来膦

酸等,尽管可以取得一定效果,但整体效果一般,因
此建议采取中西医结合的方式进行治疗,可以提高

临床效果[3]。 中医学以骨质破坏、剧烈疼痛等表现

为依据可以将骨转移癌纳入骨疽、骨痹、骨蚀等范

畴,其形成机理在于肾络空虚加上瘀血阻络,所以需

要实施补肾通络治疗。 本次研究择取 2016 年 1 月
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- 2020 年 5 月收治的 80 例骨转移癌患者,观察对骨

转移癌患者实施中药补肾通络方联合唑来膦酸治疗

的临床效果,报告如下。
临床资料

1 一般资料:择取 2016 年 1 月 - 2020 年 5 月收

治的 80 例骨转移癌患者,将其随机分组研究。 对照

组(40 例)中男女比例为 23:17;年龄最大 77 岁,最
小 40 岁,均值为(58. 79 ± 3. 23)岁;原发病:12 例肺

癌、10 例前列腺癌、8 例消化道肿瘤、10 例其他。 观

察组(40 例)中男女比例为 24:16;年龄最大 78 岁,
最小 43 岁,均值为(58. 88 ± 3. 15)岁;原发病:13 例

肺癌、11 例前列腺癌、7 例消化道肿瘤、9 例其他。 组

间对比无统计学意义(P > 0. 05)。 (1)纳入标准:经
病理检查确诊;预计生存期在 3 个月以上;自愿接受

本次研究。 (2)排除标准:精神神经系统障碍;语言

交流障碍;接受放化疗等患者。
2 方法:对照组实施唑来膦酸治疗。 选用 Pres-

bius Kabi Austria Gmb H 生产的唑来膦酸(注册证号

H20181132),取 4mg 唑来膦酸 + 100ml 生理盐水,混
匀,静脉滴注,时间控制在 15 - 30 分钟,每 4 周静滴

1 次。 观察组实施中药补肾通络方联合唑来膦酸治

疗。 基于上述治疗方案,选用山萸肉 15g、透骨草

15g、山慈菇 15g、皂角刺 15g、熟地黄 15g、骨碎补

15g、五灵脂 10g、生蒲黄 10g、蜈蚣 2 条,水煎,每天 1
剂,分早晚 2 次服用。 2 组均持续治疗 12 周。

3 观察指标:(1)评估 2 组总体疗效。 采用世界

卫生组织诊疗标准,分为 4 个等级,影像学检查发现

骨转移病灶消失为完全缓解;影像学检查发现骨转

移病灶缩小为部分缓解;影像学检查发现骨转移病

灶无明显改变为稳定;影像学检查发现骨转移病灶

增大,或有新发病灶出现为进展,完全缓解 + 部分缓

解 =总有效。 (2)评估 2 组治疗前后的疼痛评分。
通过疼痛数字评分法(NRS)评估,评分为 0 - 10 分,
评分越高疼痛越严重。 测定 2 组治疗前后骨代谢生

化指标:尿Ⅰ型胶原交联氨基末端肽、血清碱性磷酸

酶、血清乳酸脱氢酶。 (3)评估 2 组治疗前后中医证

候积分变化。 通过《中药新药临床研究指导原则》评
估,涉及到关节疼痛、耳鸣耳聋、夜尿频繁、腰膝酸

软、发脱齿摇,积分越高症状越严重。 (4)评估 2 组

治疗前后的生活质量。 通过欧洲癌症治疗观察组

(EORTC)生命质量测定量表 QLQ - C30(V3. 0)评

估,涉及 30 个条目,包括躯体功能、角色功能、认知

功能、情绪功能、社会功能 5 个功能领域和疼痛、疲
劳、恶心呕吐 3 个症状领域,其中功能领域评分与生

活质量成正比,而症状领域评分结果则与生活质量

成反比。 (5)观察 2 组不良反应,涉及到肝肾功能异

常、发热等。
4 统计学方法:本次研究所涉及到的数据信息

均通过 SPSS17. 0 统计学软件予以分析,其中包括 2
种资料信息,计量和计数,前者按照( x ± s)方式展

示,并利用 t 值检验,后者则按照(n,% )方式展示,
检验方式为 x2,以检验结果是否 P < 0. 05 为准,判定

是否有统计学意义,若 P < 0. 05 则有统计学意义,反
之则无统计学意义。

5 结果

5. 1 2 组临床疗效比较:经过治疗,观察组 2 例

患者完全缓解,占比 5. 0% ,5 例部分缓解,占比

12. 5% ,31 例稳定,占比 77. 5% ,2 例进展,占比

5. 0% ,总有效率为 17. 5% ;对照组 0 例患者完全缓

解,占比 0% ,2 例部分缓解,占比 5. 0% ,28 例稳定,
占比 70. 0% ,10 例进展,占比 25. 0% ,总有效率为

5. 0% 。 观察组总有效率高于对照组,差异有统计学

意义(P < 0. 05)。
5. 2 2 组疼痛评分骨代谢生化指标比较:从疼痛

评分来看,治疗前,观察组为(1. 99 ± 1. 50)分,对照

组为(2. 11 ± 1. 96)分,组间差异并无统计学意义(P
> 0. 05);治疗后观察组为(0. 65 ± 1. 03)分,对照组

为(1. 14 ± 1. 13)分,观察组评分低于对照组,差异有

统计学意义(P < 0. 05)。 从骨代谢生化指标来看,治
疗前,观察组尿Ⅰ型胶原交联氨基末端肽为(18. 34
± 2. 38 ) nmol / L、 血清碱性磷酸酶为 ( 108. 12 ±
20. 26)U / L、血清乳酸脱氢酶为(237. 41 ± 42. 82)U /
L,对照组分别为(18. 35 ± 3. 02) nmol / L、(109. 13 ±
33. 28)U / L、(239. 82 ± 41. 52)U / L,组间差异并无统

计学意义(P > 0. 05);治疗后,观察组尿Ⅰ型胶原交

联氨基末端肽为(15. 93 ± 2. 50)nmol / L、血清碱性磷

酸酶为(110. 56 ± 25. 15) U / L、血清乳酸脱氢酶为

(225. 63 ± 30. 52 ) U / L, 对照组分别为 ( 17. 57 ±
2. 62) nmol / L、 ( 106. 82 ± 33. 02 ) U / L、 ( 227. 34 ±
32. 25)U / L,观察组尿Ⅰ型胶原交联氨基末端肽低于

对照组,差异有统计学意义(P < 0. 05)。 2 组治疗前

后血清碱性磷酸酶、血清乳酸脱氢酶对比差异并无

统计学意义(P > 0. 05)。
5. 3 2 组中医证候积分变化比较:治疗前,观察

组关节疼痛为(3. 21 ± 0. 85)分、耳鸣耳聋为(3. 30 ±
0. 78)分、夜尿频繁为(3. 29 ± 0. 82)分、腰膝酸软为

(3. 41 ± 0. 59)分、发脱齿摇为(3. 66 ± 0. 62)分,对照

组分别为(3. 25 ± 0. 83)分、(3. 32 ± 0. 80)分、(3. 33
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± 0. 78)分、(3. 39 ± 0. 65)分、(3. 65 ± 0. 58)分,组间

差异并无统计学意义(P > 0. 05);治疗后,观察组关

节疼痛为 (2. 02 ± 0. 45) 分、耳鸣耳聋为 (2. 11 ±
0. 52)分、夜尿频繁为(2. 23 ± 0. 45)分、腰膝酸软为

(2. 20 ± 0. 33)分、发脱齿摇为(2. 15 ± 0. 34)分,对照

组分别为(1. 05 ± 0. 33)分、(1. 09 ± 0. 48)分、(1. 10
± 0. 36)分、(1. 34 ± 0. 15)分、(1. 41 ± 0. 13)分,2 组

各项中医证候积分均下降,观察组低于对照组,差异

有统计学意义(P < 0. 05)。
5. 4 2 组生活质量评分比较:治疗前,观察组躯

体功能为 (1. 23 ± 0. 52) 分、角色功能为 (1. 31 ±
0. 41)分、认知功能为(1. 33 ± 0. 42)分、情绪功能为

(1. 35 ± 0. 44)分、社会功能为(1. 36 ± 0. 47)分、疼痛

为(3. 15 ± 0. 32)分、疲劳为(3. 22 ± 0. 23)分、恶心呕

吐为(3. 31 ± 0. 42)分,对照组分别为(1. 25 ± 0. 53)
分、(1. 32 ± 0. 43) 分、 (1. 31 ± 0. 41 ) 分、 (1. 36 ±
0. 45)分、(1. 35 ± 0. 48)分、(3. 14 ± 0. 33)分、(3. 25
± 0. 22)分、(3. 30 ± 0. 38)分,组间差异并无统计学

意义(P > 0. 05);治疗后,对照组躯体功能为(2. 05 ±
0. 48)分、角色功能为(2. 11 ± 0. 52)分、认知功能为

(2. 09 ± 0. 33)分、情绪功能为(2. 15 ± 0. 41)分、社会

功能为(2. 26 ± 0. 23)分、疼痛为(2. 02 ± 0. 33)分、疲
劳为(2. 12 ± 0. 28)分、恶心呕吐为(2. 14 ± 0. 30)分,
观察组分别为(3. 01 ± 0. 12)分、(3. 10 ± 0. 21)分、
(3. 09 ± 0. 23)分、(3. 12 ± 0. 30)分、(3. 22 ± 0. 41)
分、(1. 02 ± 0. 12) 分、 (0. 89 ± 0. 33 ) 分、 (0. 92 ±
0. 34)分,2 组功能领域评分增加,症状领域评分下

降,观察组评分结果优于对照组,差异有统计学意义

(P < 0. 05)。
5. 5 2 组不良反应比较:从不良反应发生率来

看,2 组对比无统计学差异,P > 0. 05。 见表 1。
表 1　 2 组不良反应比较(n,% )

组别 肝肾功能异常 发热 总计

对照组(n = 40) 4(10. 0) 3(7. 5) 7(17. 5)

观察组(n = 40) 2(5. 0) 2(5. 0) 4(10. 0)

x2 - - 0. 949

P - - 0. 330

讨　 　 论

骨转移癌作为癌症晚期的一个重要标志,以疼

痛为主要症状表现,同时伴随一系列骨相关事件,如
病理性骨折、高钙血症、骨质疏松、脊髓压迫等,这将

会对患者的生活质量产生严重影响。 当前,对于骨

转移癌患者来说,临床治疗的目标在于预防或延缓

骨不良事件的发生,使疼痛减轻。 西医治疗通常采

用止痛药物、放化疗、手术等方式进行治疗,虽然可

以取得一定效果,但也容易产生诸多不良反应,如皮

疹、恶心呕吐、骨髓抑制、脱发、便秘等,而且治疗费

用高,远期效果一般。 而对于肿瘤患者来说,因自身

营养状况较差,加上对药物的耐受性比较差,所以中

医药在治疗骨转移癌上凸显出了独特的优势,不仅

可以保障治疗有效性,而且可以保障治疗安全性。
在肿瘤患者中,骨转移癌是导致死亡的一个常见影

响因素,多种肿瘤疾病均会出现骨转移现象,最常见

的包括肺癌、前列腺癌以及乳腺癌等,并且骨转移在

原发肿瘤中比较常见。 恶性肿瘤细胞发生骨转移,
其分泌蛋白会对骨膜产生刺激作用,增加细胞因子

释放,参与骨重塑,将成骨、溶骨平衡破坏,进而使骨

结构受到破坏,使得受损部位出现持续性钝痛症状,
进而实现骨关节活动受到限制[4 - 5]。 据现代医学研

究指出,在骨转移癌治疗中,不仅需要缓解疼痛,还
需要对骨相关事件进行预防及处理,使患者功能状

态得到改善,提高生活质量[6 - 7]。
临床中,针对骨转移癌患者可以通过多种方式

进行治疗,如手术治疗、内分泌治疗、放化疗、双磷酸

盐药物治疗、中医药治疗等,使患者痛苦程度减轻,
延长生存期。 唑来膦酸属于双膦酸盐类药物,同时

也是破骨细胞活性抑制剂,其可以紧密贴附在骨基

质上,对破骨细胞附着产生影响,使破骨细胞活性降

低,对骨质破坏过程产生抑制作用,达到骨保护目

的[8]。 该药物在体内可经肾脏排出或在骨中沉积,
破骨细胞活性溶解之后,使得破骨细胞内化,进而促

使破骨细胞凋亡,利用与骨结合,将骨细胞吸收软

骨、矿化骨的过程阻断,对肿瘤释放刺激因子而引发

的骨钙释放有抑制作用,同时对破骨细胞活动增强

有抑制作用[9]。 但这一类药物会引发一些不良反

应,如发热、关节痛、疲劳等,还会出现肾毒性、电解

质紊乱等严重症状,对患者生活质量产生严重影响。
骨转移癌被称为不可治愈癌症,这也是导致肿瘤患

者死亡的一个主要原因。 现代医学治疗方法很多

种,但多以缓解疼痛为主,使功能状态得到改善,但
总体预后效果一般,而且治疗所产生的不良反应也

困扰患者,影响其生活质量。 中医认为,骨转移癌通

常是因骨髓空虚、肾精亏损而导致,这一疾病是肿瘤

疾病患者病情发展至晚期的一个临床表现,肾主骨,
而骨生髓,久病累及肾脏,久病入侵经络,患者通常

会出现肌肤甲错、面色黧黑、舌质紫暗有瘀斑等症

状,这主要是因疾病日久使得脉络瘀阻不同,加上脏
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腑肌肉失养而导致。 因此这一疾病患者通常会伴随

强烈骨痛症状,同时疼痛位置相对不固定,这也是不

通则痛的体现[10]。 针对这一疾病,中医药治疗具备

独特优势,尤其是在相关并发症的改善上,以肾主骨

生髓理论为依据,从肾论治。 本次研究中,通过补肾

通络方对患者进行治疗,方中山萸肉以及熟地黄来

自养精种玉汤,可以起到补肾效果。 熟地黄甘温质

润,不仅可以强筋壮骨,还可以填精益髓,可以作为

补肾重要药物之一。 据药理学研究指出,熟地黄可

以使机体免疫力提高,在血虚小鼠实验模型中发现

熟地黄粗多糖可以使其免疫器官萎缩得到改善,使
免疫活性提高。 另外熟地黄可以起到抗炎、抗氧化

作用,使化疗导致的胃肠道反应减轻。 山萸肉酸微

温质润,不仅可以平补阴阳,还可以补肾益精。 据药

理学研究发现,山茱萸水提取液可以使 SAM - P / 6
小鼠皮质厚度增加,骨小梁面积扩大,骨细胞数目增

加,避免骨质破坏,同时发现山萸肉注射液对兔血小

板聚集有抑制作用,而且剂量与抑制作用相关,抗凝

作用明显。 五灵脂与生蒲黄合用形成失笑散,具备

活血以及止痛效果[11]。 骨碎补味苦性温,可以起到

入肾治骨效果,在强筋健骨和活血散瘀方面起到重

要作用。 据现代药理研究指出,骨碎补对骨骼吸收

钙成分有促进作用,可以有效修复骨损伤,同时对骨

细胞退行性病变有推迟效果。 透骨草味甘辛性温,
具备活血止痛作用,可透过经络,是骨痹治疗药物,
不仅有镇痛效果,而且可以起到抗菌以及抗炎效果。
在药理研究中,发现透骨草内滇白竹挥发油对金黄

色葡萄球菌以及大肠杆菌等多种细菌均有抑制作

用。 蜈蚣性温,属于虫类药,有通络止痛作用。 在药

理研究中发现蜈蚣对抗肿瘤有一定作用,其内含蜈

蚣多糖蛋白复合物,可以起到抗血管生成活性的作

用,对荷瘤裸鼠灌服蜈蚣提取液,可以减轻肿瘤负

担,使其免疫器官活性提高,免疫作用增强。 皂角

刺、山慈菇可以起到解毒散结效果,同时也是中医治

疗肿瘤疾病的常用药物。 全方共用,不仅有通络止

痛效果,而且可以补肾活血[12]。 本次研究显示,治疗

后观察组总有效率比对照组高,而且在疼痛评分、骨
代谢生化指标上均优于对照组,中医证候及生活质

量均得到明显改善,2 组不良反应发生率对比无显著

差异,由此可见中药补肾通络方联合唑来膦酸治疗

效果显著,可改善疼痛,降低尿Ⅰ型胶原交联氨基末

端肽,改善临床症状,提高生活质量,而且不会产生

严重不良反应。 尿Ⅰ型胶原交联氨基末端肽通常是

在骨质破坏后产生,通过补肾通络方可以对破骨细

胞活性产生抑制作用,使骨质破坏减轻,进而实现骨

保护目的。 由此可见通过中药补肾通络方联合唑来

膦酸治疗骨转移癌效果确切,值得推广及应用。
综上所述,对骨转移癌患者来说,实施中药补肾

通络方联合唑来膦酸治疗,(1)可有效减轻疼痛程

度,(2)可以改善尿Ⅰ型胶原交联氨基末端肽,对临

床症状有积极改善作用,使患者的生活质量得到提

升,而且安全性良好。
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