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中西医结合治疗绝经后妇女原发性 

骨质疏松症98例 

陈玉兰 牛占和 牛占山 

摘要 且的和方法 为探索一簸方恒千『技的活 ，绝经后妇女原发rE骨质疏协症的选径．报据中医 

。肾主骨 的理论，本文采用朴肾方药六味地黄丸和骨嗳收抻衬剂吧尔雌静为 药的中西医结台疗法t对 

98翱绝经后妇女原发性骨疏桧症患者进行冶疗。结果 缸生一十疗程的临床治疗，患昔骨痛症状和骨密 

度均有显著改善 结论 采用质朴肾方药和雌激素勾 l}l西医结台方法浩疗本病-可以取得戟满意疗教 

关蕾词 绝经 骨质疏蚣症 骨捐 ^味地莳圮 尔雌醇 

原发性骨质疏松症是绝经后妇女的常 

病 它是由于绝经后的妇女体内雌激索水 下 

降，导致骨吸收加快．骨量减少所致 随着杜会 

人口的老龄化。罹患此病的人也越来越多．因此 

引起了医学界的普遍重视 为了探索出⋯条简 

便有效的治疗途径，我们采取中西医结台的方 

法，甩口服中西药治疗绝经后妇女原发性骨质 

疏松症患者98例．取得了较满意的疗效。 

1 临床资料 

1．1 对象及分组 患者均为自然绝经雷妇女。 

共分3组：第1组为中西医结合组，共98例．年 

龄60～74岁。平均65．6士3．2岁。绝经时间16 
～ 26年；第2组为西药组．共∞例；第3组为 

对照组．不甩药，共60侧 后两组患者年龄∞ 
～ 72岁．平均 64．9±3 4岁，绝经时间 】5～24 

年 3组患者的年龄、体重、身高、绝经年限差异 

均无显著性(P>0．05)。 

1．2 诊断标准 患者均有不同程度的软弱无 

力，腰背疼哺．腰膝酸镛等骨质疏松症状 SD 

1000型单光子骨密度仪测量患者骨密度 

怍昔单位t010030 呼和浩特．内蒙 医学院 时l菌 

端骨『王J科{胨玉兰 ．赤峰市第 医院中医科<牛一 和1，叶千l『浩 

持市1i柱(牛占山) 

(BMD)低于正常女性同部位峰值骨量2．0个 

标准差 中医辩证属肾阴虚．并伴气曦血瘀 排 

除患有类风湿性荚 炎、氟骨症及其它原因所 

敛骨病。 

I．3 治疗方案 第 L组采用如下疗法：(1)口 

服，’ 味地黄丸(内蒙古包头中药厂生产，批准文 

：内卫药准字<I 996~-第l242号)．每日早晚 

报l丸 (2 rl服珍牡胶囊(山东邹平会仙制 

药有限公司生产．文号：鲁卫药准字<93>897 

118)每次r糙．每日3次．于就餐同时眼。 

(：{)口服尼尔雌醇片(上海华联制药育限公可生 

产．史号：沪卫药准 <1995>第012090号)． 

姆次2rag．每2周服 1次；与此同时联用安宫黄 

体酮片【I二海中国信谊药厂生产．文号：沪卫药 

擀 <1995>第071 6一Do7号)．I]碾每次 

2Io．g．蟮日3次．连服2天，第2组H用尼尔雌 

牌们安宫黄体酮．用法同第一组 第3组 用 

药、每3个月为 一疗程，每个疗程结束时作复 

查．s个疗程完成后进行疗效评价。 

t．4 洋价标准 骨痛症状 显效．指自发痛及 

活动痛均消失；有效．指自发痛消失．只有不同 

程度的活动痛 缓解．指自发错柳活动痛都有较 

HH 的减轻；_无效．指自发痛及活动痛均无减轻 

或改善较少。骨密度：测量患者非优势前臂中远 

l／3交界处桡骨BMD。数据统计学方法采用f 
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检验。 

2 结果 

2．1 疼痛症状变化 第l组：症状改善迅速、 

明显，部分患者在用药后1周内、多数患者在2 

～ 3周内疼痛即缓解，部分患者4～5周后疼痛 

即消失(显效)，总有效率达96．94 。第2组． 

用药4周后部分患者疼痛开始缓解，无疼痛完 

全消失(显效)者，其总有效率为58．33 不用 

药的第3组患者约有l8 疼痛可自行缓解．多 

数患者自觉疼痛加重。第1组与第2、3组比．疼 

痛症状改善显著(P<O．05)。见表l。 

衰l 骨痛症状改善情况比较 

洼{‘第1组与第2、3组比， (1_llj{ 第2组 锛s徊 

比．P(O．05 

2．2 BMD变化 第l组．每次复查．患者BMD 

都比以前增加(第3月、6月、9月分别比上次梭蠢 

增加5．69 、6．00 和5．86％)。3个疗程结策 

后比治疗前增加l8．6O 。差异显著( <0．f11) 

第2组。大部分患者BMD基本保持不变．少部分 

患者略有回升。第2组BMD虽略有上升．但无统 

计学意义(P2>0．05)。第3组．除有2例患者因经 

常饮牛奶并注意体育锻炼而BMD有增加外．其 

余患者均下降。治疗后第l组与第2、3组比较．差 

异显著(尸<0．。】)。见表2。 

衰2 冶疗前后各组BMD变化比较(gl，cm 

组别 治疗前 3月唇 6列 ：I q̂ 

I D．{57±D一085 0 j83~a．09l 0 5】2= 9 n． 2=m !!J 

2 0．454=0．082 0 155=0 Iu6 a．[57=0 1鼢 ●，158 I1一一蟠 

3 0．d 59±0 084 m 439= I】 ll I!。 0．If 0 I=0 

注： 与沿疗莳It：，P<0 01； 精 莳比．P>0 05； 第：i}【 

第2，3组比P<0．oI 

3 讨论 

祖国医学认为，肾主骨，藏精。肾精气之盛 

衰与骨骼之盈虚有密切的关系。原发性骨质疏 

橙症患者皆属阴虚证。六味地黄丸滋补肾阴．也 

可隔中求阳；内含成份具有补血益精 健睥利 

湿、清热泻火、活血化瘀等功效，更有补肾、肝、 

睥的功能，并且补而不滞．泻而不伤肾，还能改 

善徽循环。国内报导，六昧地黄丸具有调 性腺 

轴，改善神经内分泌的功能。对钙的吸收和骨的 

重建有益，而且内含丰富的钙、锌、铜、锰等微量 

元素 由于这些微量元素是机体中大部分具有 

各种生物功能和生化功能酶的组成部分．所以 

在骨质疏松的发生、发展过程中扮演着重要角 

色 国内研究者认为。补肾益精类中药方剂有 

增加成骨细咆活性，抑制破骨细胞淆动．防治异 

常骨吸收．调节骨代谢作用 ；它还肯改善肠道 

埘钙的吸收、纠正负钙平衡及激素失衡．调节机 

体内环境触量元素平衡等作用。。一．所以具有延 

缓和治疗原发性骨质疏松症的功效。中药珍牡 

脞囊．内含丰富的钙元素(每粒含钙 200rag)， 

有促进骨质形成、保持血液酸碱平衡等作用。 

绝经后妇女卵巢功能渐渐退化。雌激素分 

泌减少。体内雌激素缺乏可导致破骨细胞数量 

增加-活性增强。继而使成骨细胞活性增加．导 

致骨代谢增强；然而。由于其骨吸收作用大于骨 

形成作用．所以使骨量逐渐丢失。尤其是绝经皤 

的头几年内．骨质丢失速率较快 。雌激素是骨 

吸收抑制剂．改变其偏低状况即可防治绝经岳 

骨矿的进行性丢失。联用安宫黄体酮．目的是减 

轻雌激素的副作用 

目前．我国老龄人口已达 l亿多．到2O0O 

年旨将达 l，3亿。据报导，我国60 以匕人群 

中，嗫发性骨质蔬铿症患者约占 55 ．且本病 

的骨折率相当高。随着找国人民生活水平的不 

断提高． 专龄人口会逐年增加．原发性骨质疏松症 

患青将越来越多．尤其是绝经后妇女患者的数量 

更大。本病除给患者本人带来极大痛苦外，也给家 

(下转第62页) 
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照片9 扫描电镜观察，吸收 

陷窝成串形成 ×l500 

列酒精脱水，自然晾干，以l 甲苯胺蓝室温染 

色3～4分钟．蒸馏水冲洗后光镜计数吸收陷窝 

或进行形态计量，药物组与对照组比较计算药 

物对破骨细胞骨吸收陷窝形成的抑翩率。 

3)破骨细胞凋亡率分析 促进破骨细胞凋 

亡是骨转换抑制药物的机制之一，因而测定破 

骨细胞凋亡率可作为破骨细胞药效评价的指 

标。检测细胞凋亡的方法较多，如细胞膜成分改 

变、DNA降解、流式细胞技术、DNA末端标记、 

内切核酸酶活力测定等。本实验室应用荧光染 

色方法观察培养破骨细胞的形态，可作为动态 

观察细胞药效评价的实用方法之一。在置有盖 

玻片的24孔培养板中．注入由长骨分离的细胞 

悬液培养，经4小时，待破骨细胞贴壁生长完全 

伸展时，加入一定浓度药物继续培养，于不同时 

间取出玻片，PBS清洗．进行固定和荧光染色． 

在荧光显微镜下观察。凋亡破骨细胞呈橙红色， 

可见体积缩小、核固缩、核边缘化、形成小体等 

改变(照片1O)。 

照片 l0 荧光显示徽镜观察，OC桉固缩 

凋亡小体形成 ×l 200 

(F-接第45页) 

庭和社会带来沉重的负担。因此．找一种方便有 

效的治疗方法，对改善老年妇女的健康水平．提 

高其生活质量，减轻其家庭和社会的负担具有 

重要意义。笔者认为，本文所用中西医结合方法 

治疗绝经后妇女原发性骨质疏松症，具有用药 

简便，疗效较好，副作用少等优点，有一定实用 

价值。 
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