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[摘要]目的：观察抗骨松汤联合钙尔奇D治疗绝经后骨质疏松症临床疗效及对ALP、IL一6的影响。方

法：选取75例绝经后骨质疏松患者，随机分为2组。治疗组45例给予抗骨松汤联合钙尔奇D，对照组30例给

予钙尔奇D，治疗3个月。观察临床疗效、疼痛缓解时间、治疗前后检测血清碱性磷酸酶(ALP)、白介素一6

(IL一6)、新骨折发生情况。结果：临床疗效总有效率治疗组为88．89％，对照组为60．00％，2组比较，差异有

非常显著性意义(JP<0．01)，结果提示治疗组疗效优于对照组；2组疼痛缓解时间比较，差异有非常显著性意

义(P<O．01)，结果提示治疗组优于对照组。2组ALP、IL一6比较，治疗组治疗前后比较，碱性磷酸酶比较差

异有非常显著性意义(P<0．01)，白介素一6差异有显著性意义(P<0．05)。对照组治疗前后比较，差异均无

显著性意义(P>0．05)。治疗后两组比较，差异均有显著性意义(P<O．05)。2组新骨折发生情况比较，治疗

组无新骨折发生，对照组有1例桡骨骨折发生。结论：抗骨松汤联合钙尔奇D治疗绝经后骨质疏松症疗效显著

可靠。
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绝经后骨质疏松症属原发性骨质疏松症，其主

要症状为腰背疼痛、身长缩短、驼背、骨折，临床

治疗中如何缓解疼痛、防止骨折的发生，是评价治

疗方法优劣的主要指标。笔者根据绝经后妇女的生

理特点，结合中医学理论，以健脾补肾活血养血为

治疗原则，组成自拟方抗骨松汤，联合钙尔奇D

应用于临床，疗效满意，结果报道如下。

l临床资料

1．1一般资料

选择75例绝经后骨质疏松症患者，均为2010

年1月一2010年12月就诊病人，随机分为2组，

治疗组45例，年龄45—65岁，平均年龄(54．5±

5．4)岁；绝经时间(5．6±4．4)年。对照组30

例，年龄44—64岁，平均年龄(55．2±5．9)岁；

绝经时间(5．2±4．9)年。两组病情、年龄、绝

经时间比较，差异均无显著性意义(P>0．05)，

具有可比性。在整个研究过程中，患者服药依从性

好，无脱落病例。

1．2纳入标准

符合绝经后骨质疏松症诊断标准，诊断标准参

照刘忠厚主编《骨质疏松症》¨j，其腰椎骨密度低

于同性别峰值2个标准差以上；有明显的腰背部疼

痛并逐渐加重，轻微外伤可致骨折；能接受临床观

察，自愿受试。

1．3排除标准

排除甲状腺功能亢进、多发性骨髓瘤、长期应

用糖皮质激素等所致继发性骨质疏松症；近3个月

有使用维生素D、雌激素、钙制剂等影响骨代谢药

物；合并严重的心、肝、肾病变及造血系统、内分

泌系统等严重原发性疾病，以及精神病患者。

2治疗方法

治疗组及对照组均服用钙尔奇D(国药准字

H10950029，600mg／片)，每晚l片口服。治疗组

在此基础上服用抗骨松汤。抗骨松汤药物组成：熟

地黄189，枸杞子99，淫羊藿189，续断99，黄芪

99，茯苓99，丹参189，葛根99，淡豆豉lgg，鸡
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血藤189。水煎去渣取汁200mL，分2次早晚服

用，服用3个月。两组均以3个月为l疗程，1疗

程后观察各项指标。

3观察指标与统计学方法

3．1观察指标

临床疗效；疼痛缓解时间；观察有无新发生的

胸、腰椎压缩性骨折，及其他部位的骨折；血清碱

性磷酸酶(ALP)、白介素一6(IL一6)。

3．2统计学方法

所有资料均采用sPSSl7．0软件处理，计量资

料采用均数±标准差表示，组间比较采用￡检验，

计数资料用x2检验。

4疗效标准与治疗结果

4．1 疗效标准

参照《中药新药临床研究指导原则》制定[2]，

分为显效、有效、无效。显效：疼痛完全消失，检

查显示骨密度增加；有效：症状明显缓解，检查显

示骨密度无明显变化；无效：临床症状及骨密度均

无改变。

4．2两组疗效比较

见表l。临床疗效总有效率治疗组为88．89％，

对照组为60．00％，两组比较，差异有显著性意义

(尸<O．01)。结果提示治疗组疗效优于对照组。

表l两组临床疗效比较

4．3两组疼痛缓解时间比较

治疗组中有40例疼痛缓解，时间最短为7d；

对照组有18例疼痛缓解，时间最短为14d。治疗

组疼痛缓解时间平均为(11．13±3．56)天，对

照组疼痛缓解时间平均为(20．01±4．72)天，

两组比较，差异有显著性意义(P<0．01)。治疗

组对绝经后骨质疏松的腰腿痛症状改善明显、迅

速。

4．4 两组患者ALP及IL一6变化比较

治疗前两组血清碱性磷酸酶、白介素一6比

较，差异无显著性意义(P>0．05)。治疗组治疗

前后比较，碱性磷酸酶比较差异有非常显著性意义

(P<0．01)，白介素一6差异有显著性意义(P<

O．05)。对照组治疗前后比较，差异均无显著性意

义(尸>0．05)。治疗后两组比较，差异均有显著

性意义(P<0．05)。

表2两组ALP及几一6变化比较

与治疗前比较，①P<o．ol，②P<o．05；与对照组治疗后比较，③P<o．05

4．5新骨折发生情况

治疗3个月期间，两组胸椎和腰椎侧位x线

检查均无新的椎体骨折发生，对照组发生桡骨骨折

1例(因摔倒)。

5讨论

绝经后骨质疏松症，是由于妇女在绝经后期卵

巢功能已完全衰竭，雌激素水平低落，导致的骨代

谢失常，另外，也和钙摄入不足有关。绝经前钙摄

入量与骨密度呈正相关，绝经后由于食欲下降、钙

摄人减少、肠钙吸收率下降。还与许多其他激素、
38

细胞因子或生长因子等有密切联系。IL一6是一种

多功能的细胞因子，目前认为，在骨质疏松的发病

过程中，破骨细胞参与骨质的破坏，而IL一6是重

要的破骨细胞调节因子之一。ALP由成骨细胞生成

和分泌，当成骨活动增强时，碱性磷酸酶活性升

高，反之则减低，是反映骨转化活跃程度的指标。

针对绝经后妇女的特点，中医学从整体观念出

发，笔者以补肾健脾为立方原则。组成了以淫羊

藿、续断、熟地黄、枸杞子、黄芪、茯苓、丹参等
(下转第46页)
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留针时间及相应减少行针次数。

出针时要注意双手协同、轻捻缓提。用押手将

消毒干棉球按于针孔旁，刺手作小幅度轻捻转，同

时边捻边提，轻轻将针提出皮肤，押手按揉针孔，

此为补法，可使精气内存。而摇大针孔，不闭其孔

为泻法，可使邪气得出。

3呼吸补泻。调畅气机

呼吸补泻是一种传统的补泻手法，最早见于

《内经》⋯，后世医家又对其手法进行了不同的论

述，它对于呃逆的治疗起着非常重要的作用。杜老

认为，呃逆虽总由胃气上逆动膈而成，与肺的关系

却是极其密切的。从经脉循行来看，肺经“还循

胃口，上膈，属肺”，也就是说，肺胃分居膈之上

下，如肺胃之气失于和降，则膈间气机不畅，发为

呃逆，所以《内经》有取嚏宣肺治疗呃逆的方法。

从肺的功能上看，肺主气、司呼吸，“诸气皆属于

肺”。肺的呼吸运动即是气的升降出入运动，针刺

得气后，让患者随其口令做深而长的呼吸，同时配

合捻转补泻法，患者呼气时用捻转泻法，吸气时用

捻转补法，此为补法；患者呼气时用捻转补法，吸

气时用捻转泻法，此为泻法。通过如此反复的做深

长呼吸，配合针灸补泻即是通过自主地调节呼吸，

使肺的呼吸均匀，以调动加强肺气之运行，气机调

畅，则呃逆得止。

4典型病例

张某，男，43岁，2008年9月19日初诊，诉

2d前聚餐后出现打嗝不止，曾到某医院消化科治

疗，症情缓解不明显，现症见：呃呃连声，呃声洪

亮有力，口臭烦渴，喜冷饮，小便短赤，大便秘

结，舌苔黄，脉滑数。杜老认为，饮食不节为其主

要病因，过食肥甘而致燥热内生，胃失和降，气逆

与上，发为呃逆。辨证当为实证、热证，治以清胃

降逆，通腑止呃。处方：足三里，天突，内关，中

脘，公孙，内庭。针刺时，押手指切穴位稍重，随

其吸气时进针，得气后，嘱患者随其口令做深而长

的呼吸，患者呼气时用捻转补法，吸气时用捻转泻

法，每10min行捻转补泻手法1次，留针40min，

待做完第2次呼吸补泻手法后，此患者呃逆即止。

第2天重复治疗1次后，呃逆痊愈。7d后，电话

随访，未再复发。
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为主的抗骨松汤。淫羊藿、续断、熟地黄、枸杞

子，四药合用使肾阴阳双补，水火充足，髓充骨

健。黄芪、茯苓补气健脾，脾胃健运，气血得以正

常输布，荣养筋骨。丹参活血祛瘀，养血安神，祛

瘀血生新血，使瘀阻脉络通常，血运正常，筋骨得

养。现代药理研究表明，葛根素是葛根的主要成

份，具有与雌激素相类似的化学结构，可抑制白介

素一6的分泌"】，提高骨组织内硬度，改善骨质

量[4】。大豆中含有植物雌激素样作用的成分，实

验研究发现摄取淡豆豉的去卵巢大鼠可显著增加骨

密度，明显降低血清中ALP含量，提高血清中钙

磷含量，具有改善绝经后骨质疏松作用怕。。本研

究结果表明，抗骨松汤可降低ALP、IL一6水平，

抑制快速骨转换、骨吸收。综上所述，抗骨松汤联

合钙尔奇D与单纯应用钙尔奇D相比，更能促进

骨形成，抑制骨吸收，缓解骨痛，阻止骨质疏松的

发展，降低骨折的发生。
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