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摘　要　目的：研究补肾健骨汤合阿伦磷酸钠对绝经后骨质疏松症骨密度和性激素水平的影响。方法：将６２例绝经后骨质疏松

症患者随机分为观察组（３２例）和对照组（３０例），对照组服用阿伦磷酸钠，观察组阿伦磷酸钠加服补肾健骨汤，均经６个月治疗，

观察两组治疗前后性激素及骨密度值，并进行统计学分析。结果：观察组治疗前后及两组间治疗后的雌二醇、睾酮及骨密度间差

异均有统计学意义；对照组治疗前后的骨密度差异有统计学意义，血清生殖激素水平差异无统计学意义；两组间血清性激素及骨

密度值治疗前后差值均有统计学意义。结论：补肾健骨汤合阿伦磷酸钠治疗绝经后骨质疏松症能显著提高雌二醇、睾酮水平，提

升骨密度值，加快胶原钙的沉积合成，对绝经后骨质疏松症具良好的治疗作用。
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　　绝经后骨质疏松症属于原发性骨质疏松，主要是
骨量减少，骨超微结构破坏，骨强度降低，骨折危险性

增加。属于中医学的“骨痿、骨枯、骨痹”范畴，其病机

关键是肾虚［１］。中医药治疗本病具有整体调节，作用

于多个环节，最终达到纠正机体激素失衡和负钙平衡

的功效［２］。本文通过观察补肾健骨汤合阿伦磷酸钠

对绝经后骨质疏松症患者骨密度和性激素的影响，验

证其临床应用的可行性，为其治疗绝经后骨质疏松症

提供实验资料和理论依据，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　６２例绝经两年以上妇女，随机分为
两组，观察组３２例，年龄５５～６３岁，中位数５９．５岁。
对照组３０例，年龄５７～６８岁，中位数６１岁。两组患
者年龄、病程比较，差异无统计学意义，具有可比性

（表１）。
表１　２组骨质疏松症患者一般情况比较

组别 年龄（岁） 病程（年）

观察组 ５９．２±３．３ ２．５±１．２
对照组 ５７．５±３．８ ２．７±０．９

检验统计量 ｔ＝１．８８４ ｔ＝０．７３９
Ｐ值 ０．０６４ ０．４６３

１．２　诊断标准　参照世界卫生组织（ＷＨＯ）推荐的
诊断标准，骨密度值低于同性别、同种族健康成人的

骨峰值不足１个标准差为正常；降低１．０～２．５个标
准差为骨量减少；降低程度≥２．５个标准差为骨质疏
松；骨密度降低程度符合骨质疏松诊断标准且伴有一

处或多处脆性骨折史时为严重骨质疏松［３］。中医诊

断标准参照《中医病证诊断疗效标准》中骨痹、《中医

诊断学》中肾虚证的辨证标准。

２　方　法
２．１　治疗方法　观察组：①给补肾健骨汤（自拟方），
药用巴戟天１２ｇ、仙茅１２ｇ、仙灵脾１２ｇ、黄柏９ｇ、知
母９ｇ、鹿角胶１２ｇ、龟板胶１２ｇ、炒杜仲１５ｇ、骨碎补
１５ｇ、珍珠母３０ｇ、煅牡蛎１５ｇ、煅龙骨１５ｇ，每日１
剂，水煎取汁，分２次口服。若腹胀者，加佛手 ；大便
秘结，加制首乌 １５ｇ、火麻仁 １５ｇ；纳呆，加炒麦芽
１５ｇ、炒谷芽１５ｇ、焦山楂１５ｇ。②阿伦磷酸钠，每次
１片（７０ｍｇ），每周１次，口服；６个月为１个疗程。对
照组：仅给阿伦磷酸钠，每次１片（７０ｍｇ），每周１次，
口服；６个月为１个疗程。
２．２　试验方法　①骨密度检测：应用美国通用
ＰＲＯＤＩＧＹ双能Ｘ线骨密度仪检测 Ｌ１～５椎体、转子间
骨密度值；②雌激素应用美国贝克曼库尔特 Ａｃｃｅｓｓ
ＩｍｍｕｎｏａｓｓａｙｓｙｓｔｅｍＵｎｉｃｅｌＤＸＩ８００免疫化学发光仪检
测。患者分别于治疗前后晨８：００时空腹抽取３ｍＬ
静脉血于真空试管中，抽血过程中防止溶血和凝固，

全部检测项目在血样采取后４ｈ内完成。

３　结　果
３．１　两组骨质疏松患者治疗前后性激素水平变化　
见表２。
３．２　两组治疗前后骨密度变化　见表３。

４　讨　论
绝经后骨质疏松的发生发展与体内性激素的下
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表２　２组骨质疏松症患者治疗前后性激素水平变化

项目
观察组

治疗前 治疗后 差值 ｔ值 Ｐ值
对照组

治疗前 治疗后 差值 ｔ值 Ｐ值
雌二醇（ｐｇ·ｍＬ－１） １５．４６±３．４７２８．２７±４．６２１２．６８±３．６５１２．５４１０．０００ １４．５３±３．２３１５．９２±３．６１ １．３９±０．３２１６．８７３０．０００
催乳素（ｎｇ·ｍＬ－１） ９．８２±１．５８１０．４１±１．７１ ０．６１±０．１７ １．４３４０．１５７ ９．７２±１．２２１０．１３±１．５６ ０．４７±０．１５ ３．４２９０．００１
促卵泡激素（ｍＩｕ·ｍＬ－１）１９．０６±３．３５１７．６８±２．１６ １．４２±０．５５ １．９５９０．０５５ １８．０２±２．５９１８．７５±２．３８ ０．８６±０．４３ ４．４４６０．０００
促黄体生成素（ｍＩｕ·ｍＬ－１）１９．７３±２．６２１８．６７±２．１７ １．１８±０．３１ １．７６３０．０８３ １８．７６±２．５３１９．１７±２．６４ ０．４１±０．１７１２．０１３０．０００
睾酮（ｎｇ·ｍＬ－１） ０．３２±０．２２ ０．５４±０．２１ ０．２１±０．１５ ４．０９２０．０００ ０．３３±０．１９ ０．３４±０．１８ ０．０１±０．０１ ７．２８００．０００

表３　２组骨质疏松症患者治疗前后骨

密度Ｔ分数的变化

组别 治疗前 治疗后 差值 ｔ值 Ｐ值
观察组 －３．６９±０．７５－２．２４±０．７１－１．５２±０．８３７．９４２０．０００
对照组 －３．７３±０．８１－２．８７±０．７３－０．８４±０．５４４．３２００．０００
ｔ值
Ｐ值

０．２０２ ３．４４４ ３．７９６
０．８４１ ０．００１ ０．０００

降有密切的关系，女性绝经后下丘脑 －垂体 －性腺轴
功能减退，卵巢分泌雌激素水平下降，使骨吸收大于

骨形成，骨量减少，偶联失衡，而发生骨质疏松。阿仑

膦酸钠为双膦酸盐类药物，具有强力的抗骨吸收作

用，可迅速降低骨转换指标，增加骨密度，降低骨折风

险，用于防治女性绝经后骨质疏松症已获肯定疗

效［４－５］。有学者认为阿伦磷酸钠对破骨细胞有抑制

作用，临床广泛用来治疗骨代谢增高类疾病，已成共

识［６］。本观察结果也显示阿伦磷酸钠对绝经后骨质

疏松症性骨密度都有一定的影响，但是对性激素则无

影响。根据中医学“肾主骨”的理论，应用补肾药物治

疗骨质疏松已成共识，并取得较好疗效［７］。补肾健骨

汤治疗绝经后骨质疏松症正是基于补肾治疗考虑设

计的组方，巴戟天、仙茅、淫羊藿补肾阳，黄柏、知母补

肾阴，共为君药，陈柏林等［８］研究淫羊藿总黄酮对去

卵巢成骨细胞代谢调控的影响，发现其主要是通过增

加ＯＰＧｍＲＮＡ的表达来抑制破骨细胞的分化和成
熟，从而达到其抑制骨吸收，治疗骨质疏松症的目的。

鹿角胶填精补髓、强壮筋骨，龟板胶通任脉而补阴，龟

鹿两味，为藉血肉有情之品，能峻补阴阳以生气血精

髓为臣药，以助君药生髓之功。现代药理学证实鹿角

胶能明显降低尿羟脯氨酸含量，减少骨胶原分解，抑

止骨吸收，延缓骨溶解和丢失的作用，对成骨代谢是

有利的［９］；龟板胶对骨内膜面的形成，骨吸收参数有

明显控制，能控制骨髓腔扩大，防止皮质骨流失有很

好的作用［１０］。炒杜仲、骨碎补补肾壮骨，为佐药。珍

珠母、煅牡蛎、煅龙骨能壮骨潜阳为使药。现代医学

认为珍珠母有机物中还含有类似于骨形态发生蛋白

的信号分子，进入人体后，扩散到骨髓中，激活成骨细

胞，最终诱导新骨生成，研究治疗和预防骨质疏松的

药物，非常具有开发前景［１１］。本次观察结果显示，观

察组治疗前后骨密度 Ｔ值、Ｅ２及 Ｔ水平差异有统计
学意义，而 ＰＲＬ、ＦＳＨ、ＬＨ比较，差异均无统计学意
义。对照组治疗前后骨密度 Ｔ值比较差异有统计学
意义，而性激素水平比较，差异无统计学意义。因此

补肾健骨汤合阿伦磷酸钠联合治疗绝经后骨质疏松

症，其机制可能是提高了性激素水平，抑制了破骨细

胞的形成及骨吸收功能，加快胶原钙的沉积合成，提

高了骨质疏松症的治疗效果。
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