
林蛙油治疗绝经后骨质疏松症的临床研究

王丹辉１，贲越２，韩梅３

（１．吉林省中医药科学院，吉林　长春　１３００２１；２．吉林省长春市中医院，吉林　长春　１３００２１；
３．广东省广州市红十字会医院，广东　广州　５１００００）

摘　要　目的：观察林蛙油治疗绝经后骨质疏松症的临床疗效，并探讨其作用机制。方法：将６０例绝经后骨质疏松症患者随机分

为治疗组和对照组，每组３０例，治疗组采用口服林蛙油治疗，对照组采用口服仙灵骨葆胶囊治疗。治疗６个月后，观察２组患者

治疗前后临床症状体征评分改变及骨密度、骨代谢指标变化情况。结果：①症状体征评分。治疗前２组患者症状体征评分比较，

差异无统计学意义（ｔ＝１．７８１，Ｐ＝０．１１３）；治疗６个月后，２组患者症状体征评分均较治疗前降低［（１７．６７±３．６７）分，（６．４４±

２．４６）分，ｔ＝１３．８０８，Ｐ＝０．０００；（２０．２２±２．１７）分，（１１．８９±１．９０）分，ｔ＝１５．８１１，Ｐ＝０．００７］，治疗组降低更明显 ［（１１．２３±２．４４）

分，（８．３３±１．５８）分，ｔ＝２．７６０，Ｐ＝０．０２５］。②骨密度。治疗前和治疗６个月后，２组患者骨密度比较，组间差异均无统计学意义

（ｔ＝０．８２４，Ｐ＝０．４２５；ｔ＝０．７６７，Ｐ＝０．４５７）；治疗６个月后，２组患者骨密度与治疗前比较，差异均无统计学意义［（－２．３７±

０．８４）ｇ·ｃｍ－２，（－２．６５±０．９１）ｇ·ｃｍ－２，ｔ＝０．８１１，Ｐ＝０．４３２；（－２．１９±０．８３）ｇ·ｃｍ－２，（－２．４１±０．５６）ｇ·ｃｍ－２，ｔ＝０．７２７，Ｐ＝

０．４７９］。③骨代谢指标。治疗前２组患者骨碱性磷酸酶、雌二醇、白细胞介素－６、骨钙素血清含量比较，组间差异均无统计学意

义（ｔ＝１．６２２，Ｐ＝０．１２７；ｔ＝１．１１４，Ｐ＝０．２８４；ｔ＝１．５５４，Ｐ＝０．１４３；ｔ＝１．１８５，Ｐ＝０．１６０）。治疗６个月后，２组患者血清骨碱性磷酸

酶含量［（１７．１３±２．１３）单位·Ｌ－１，（７．８０±１．８２）单位·Ｌ－１，ｔ＝１２．５９４，Ｐ＝０．０００；（１６．４０±１．８０）单位·Ｌ－１，（１０．７３±２．１２）单

位·Ｌ－１，ｔ＝８．３２４，Ｐ＝０．０００］、血清白细胞介素－６含量［（１２５．２０±１３．８６）μｇ·Ｌ－１，（８８．１３±１０．２０）μｇ·Ｌ－１，ｔ＝５．７９５，Ｐ＝

０．０００；（１３１．９３±１１．０７）μｇ·Ｌ－１，（１０７．４０±７．７４）μｇ·Ｌ－１，ｔ＝９．６４８，Ｐ＝０．０００］、血清骨钙素含量［（６．１９±０．９６）ｎｇ·Ｌ－１，

（３．５４±１．１２）ｎｇ·Ｌ－１，ｔ＝６．５０４，Ｐ＝０．０００；（５．８０±０．５６）ｎｇ·Ｌ－１，（５．１５±０．５１）ｎｇ·Ｌ－１，ｔ＝６．７３３，Ｐ＝０．０００］均较治疗前降

低，治疗组降低更明显［（９．３３±２．８７）单位·Ｌ－１，（５．６７±２．６４）单位·Ｌ－１，ｔ＝７．４１６，Ｐ＝０．０００；（３７．１７±１９．０８）μｇ·Ｌ－１，

（２４．５３±９．８５）μｇ·Ｌ－１，ｔ＝２．２５３，Ｐ＝０．０４１；（２．６５±１．５３）ｎｇ·Ｌ－１，（０．６４±０．３７）ｎｇ·Ｌ－１，ｔ＝４．８２０，Ｐ＝０．０００］；２组患者血清

雌二醇含量均较治疗前升高［（２１．７３±５．５５）ｐｇ·ｍＬ－１，（４３．４０±５．６５）ｐｇ·ｍＬ－１，ｔ＝８．２０８，Ｐ＝０．０００；（２４．２７±７．７２）

ｐｇ·ｍＬ－１，（３４．１３±５．７５）ｐｇ·ｍＬ－１，ｔ＝５．００６，Ｐ＝０．０００］，治疗组升高更明显［（２１．６７±１０．２２）ｐｇ·ｍＬ－１，（９．８７±７．６３）

ｐｇ·ｍＬ－１，ｔ＝４．２０９，Ｐ＝０．００１］。结论：林蛙油在短期内未能提高绝经后骨质疏松症患者的骨密度，但可以明显提高其血清雌二

醇水平，降低其血清骨碱性磷酸酶、白细胞介素－６和骨钙素水平，这可能是林蛙油可以明显改善ＰＭＯＰ患者的临床症状与体征的

作用机制之一。

关键词　骨质疏松，绝经后　林蛙　仙灵骨葆胶囊　治疗，临床研究性　骨密度　碱性磷酸酶　骨钙素　雌二
醇　白细胞介素６

ＣｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｆＲａｎａｔｅｍｐｏｒａｒｉａｏｉｌｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ　ＷａｎｇＤａｎｈｕｉ，Ｂｅｎ
Ｙｕｅ，ＨａｎＭｅｉ．ＪｉｌｉｎＡｃａｄｅｍｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ，Ｃｈａｎｇｃｈｕｎ１３００２１，Ｊｉｌｉｎ，Ｃｈｉｎａ
ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆＲａｎａｔｅｍｐｏｒａｒｉａｏｉｌｏｎｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ（ＰＭＯＰ）ａｎｄｔｏｅｘｐｌｏｒｅｉｔｓ

ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆａｃｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：ＳｉｘｔｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰＭＯＰｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，３０ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈ

ｇｒｏｕｐ．ＴｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＲａｎａｔｅｍｐｏｒａｒｉａｏｉｌ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｏｔｈｅｒｓｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＸＩＡＮＬＩＮＧ

ＧＵＢＡＯｃａｐｓｕｌｅｓ．Ｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｓｉｇｎｓｓｃｏｒｅｓ，ｂｏｎｅｄｅｎｓｉｔｙａｎｄｂｏｎｅｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｉｎｄｅｘｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ６ｍｏｎｔｈｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｓｉｇｎｓｓｃｏｒｅｓｂｅ

ｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｔ＝１．７８１，Ｐ＝０．１１３）．ｗｈｉｌｅｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｓｉｇｎｓｓｃｏｒｅｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｉｎｂｏｔｈｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒ

６－ｍｏｎｔｈｔｒｅａｔｍｅｎｔ（１７．６７＋／－３．６７ｖｓ６．４４＋／－２．４６ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝１３．８０８，Ｐ＝０．０００；２０．２２＋／－２．１７ｖｓ１１．８９＋／－１．９０ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝

１５．８１１，Ｐ＝０．００７），ａｎｄｔｈｅｓｃｏｒｅｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（１１．２３＋／－２．４４ｖｓ８．３３＋／－１．５８ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝

基金项目：吉林省中医药管理局资助项目（２０１２－１１５），长春市科技计划科技项目（２０１２１１４）

通讯作者：王丹辉　Ｅｍａｉｌ：２２１８０９８６２３＠ｑｑ．ｃｏｍ

·７２·　中医正骨２０１４年１月第２６卷第１期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总０２７）　　　




２．７６０，Ｐ＝０．０２５）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｂｏｎｅｄｅｎｓｉｔｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄａｆｔｅｒ６－ｍｏｎｔｈｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔ（ｔ＝０．８２４，Ｐ＝０．４２５；ｔ＝０．７６７，Ｐ＝０．４５７）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｂｏｎｅｄｅｎｓｉｔｙｂｅｔｗｅｅｎｐｒｅ－ａｎｄｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ

（－２．３７＋／－０．８４ｖｓ－２．６５＋／－０．９１ｇ／ｃｍ（２），ｔ＝０．８１１，Ｐ＝０．４３２；－２．１９＋／－０．８３ｖｓ－２．４１＋／－０．５６ｇ／ｃｍ（２），ｔ＝０．７２７，Ｐ＝

０．４７９）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｉｎｔｈｅｓｅｒｕｍｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｏｆｂｏｎｅａｌｋａｌｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，ｉｎｔｅｒ

ｌｅｕｋｉｎ－６ａｎｄｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｔ＝１．６２２，Ｐ＝０．１２７；ｔ＝１．１１４，Ｐ＝０．２８４；ｔ＝１．５５４，Ｐ＝０．１４３；ｔ＝１．１８５，Ｐ＝０．１６０）．

Ｔｈｅｓｅｒｕｍｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｏｆｂｏｎｅａｌｋａｌｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ（１７．１３＋／－２．１３ｖｓ７．８０＋／－１．８２ｕｎｉｔｓ／Ｌ，ｔ＝１２．５９４，Ｐ＝０．０００；１６．４０＋／－１．８０

ｖｓ１０．７３＋／－２．１２ｕｎｉｔｓ／Ｌ，ｔ＝８．３２４，Ｐ＝０．０００），ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６（１２５．２０＋／－１３．８６ｖｓ８８．１３＋／－１０．２０μｇ／Ｌ，ｔ＝５．７９５，Ｐ＝０．０００；

１３１．９３＋／－１１．０７ｖｓ１０７．４０＋／－７．７４μｇ／Ｌ，ｔ＝９．６４８，Ｐ＝０．０００）ａｎｄｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎ（６．１９＋／－０．９６ｖｓ３．５４＋／－１．１２ｎｇ／Ｌ，ｔ＝６．５０４，

Ｐ＝０．０００；５．８０＋／－０．５６ｖｓ５．１５＋／－０．５１ｎｇ／Ｌ，ｔ＝６．７３３，Ｐ＝０．０００）ｄｅｃｒｅａｓｅｄｉｎｂｏｔｈｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒ６ｍｏｎｔｈｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄ

ｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｅｃｒｅａｓｅｗｅｒｅｆｏｕｎｄｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（９．３３＋／－２．８７ｖｓ５．６７＋／－２．６４ｕｎｉｔｓ／Ｌ，ｔ＝７．４１６，Ｐ＝０．０００；３７．１７＋／－

１９．０８ｖｓ２４．５３＋／－９．８５μｇ／Ｌ，ｔ＝２．２５３，Ｐ＝０．０４１；２．６５＋／－１．５３ｖｓ０．６４＋／－０．３７ｎｇ／Ｌ，ｔ＝４．８２０，Ｐ＝０．０００）；Ｔｈｅｓｅｒｕｍｃｏｎｃｅｎ

ｔｒａｔｉｏｎｓｏｆｅｓｔｒａｄｉｏｌｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｂｏｔｈｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒ６ｍｏｎｔｈｔｒｅａｔｍｅｎｔ（２１．７３＋／－５．５５ｖｓ４３．４０＋／－５．６５ｐｇ／ｍＬ，ｔ＝８．２０８，Ｐ＝

０．０００；２４．２７＋／－７．７２ｖｓ３４．１３＋／－５．７５ｐｇ／ｍＬ，ｔ＝５．００６，Ｐ＝０．０００），ａｎｄｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｃｒｅａｓｅｗｅｒｅｆｏｕｎｄｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ

（２１．６７＋／－１０．２２ｖｓ９．８７＋／－７．６３ｐｇ／ｍＬ，ｔ＝４．２０９，Ｐ＝０．００１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＡｌｔｈｏｕｇｈｔｈｅＲａｎａｔｅｍｐｏｒａｒｉａｏｉｌｃａｎｎｏｔｉｍｐｒｏｖｅｂｏｎｅ

ｍｉｎｅｒａｌｄｅｎｓｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓｉｎｓｈｏｒｔｐｅｒｉｏｄ，ｉｔｃａｎｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｓｅｒｕｍｅｓｔｒａｄｉｏｌｌｅｖｅｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｎｄｄｅ

ｃｒｅａｓｅｔｈｅｓｅｒｕｍｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｏｆｂｏｎｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｋａｌｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６ａｎｄｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎ，ｗｈｉｃｈｍａｙｂｅｏｎｅｏｆｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ

ｏｆａｃｔｉｏｎｆｏｒＲａｎａｔｅｍｐｏｒａｒｉａｏｉｌｔｏｏｂｖｉｏｕｓｌｙｉｍｐｒｏｖｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｓｉｇｎｓｏｆＰＭＯＰｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ；Ｒａｎａｔｅｍｐｏｒａｒｉａ；ＸＩＡＮＬＩＮＧＧＵＢＡＯｃａｐｓｕｌｅ；Ｔｈｅｒａｐｉｅｓ，ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎａｌ；ＢｏｎｅＤｅｎｓｉｔｙ；Ａｌｋａ

ｌｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ；Ｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎ；Ｅｓｔｒａｄｉｏｌ；Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６

　　骨质疏松症（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）是中老年人中常见
的一种代谢性骨病，主要发生在绝经后妇女和老年人

中，而绝经后妇女由于雌激素缺乏更易患ＯＰ，给患者
带来极大痛苦，严重影响其生活质量［１］。绝经后骨质

疏松症（ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＰＭＯＰ）属中医
“痿证”“骨痹”等范畴，多以肾虚证为主要证候表现，

但与肝脾密切相关［２］。林蛙油是我国传统名贵中药，

临床上治疗ＰＭＯＰ的疗效确切。２０１２年８月至２０１３
年３月，我们分别采用林蛙油和仙灵骨葆胶囊２种药
物治疗 ＰＭＯＰ患者６０例，并对其疗效进行了对比研
究，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究 ＰＭＯＰ患者６０例。年龄
４５～７５岁，中位数６２岁。绝经时间３～１１年，中位数
９．５年。
１．２　诊断标准
１．２．１　西医诊断标准　骨密度（ｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌｄｅｎｓｉ
ｔｙ，ＢＭＤ）低于汉族妇女骨峰值２个标准差以上，符合
中国人ＯＰ诊断标准［３］。

１．２．２　中医诊断标准　参照《中药新药临床研究指
导原则》中肝肾不足型 ＯＰ诊断标准［４］制定以下标

准：腰脊疼痛，酸软少力，不能持重，肢节痿弱，步履艰

难，或足跟痛，头晕，目眩，舌质或偏红或淡，舌苔薄或

薄白，脉沉细。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②自然绝经
后女性；③年龄４５～７５岁；④同意参与本项研究并签
署知情同意书。

１．４　排除标准　①自然绝经不足２年者；②由甲状
旁腺功能亢进、骨软化症、类风湿关节炎、多发性骨髓

瘤等疾病导致的继发性 ＯＰ者；③ＯＰ晚期，出现身体
畸形、残疾、丧失劳动力者；④合并严重的心血管、肝、
肾、血液系统等疾病者；⑤近３个月内采用激素替代
治疗或注射降钙素者；⑥近６个月内应用双膦酸盐类
药物治疗者；⑦精神病、老年痴呆症患者。

２　方　法
２．１　分组方法　将符合要求的６０例患者随机分为
治疗组和对照组。

２．２　治疗方法　治疗组口服林蛙油（吉林省抚鹤参
茸商行，批号：２０１２１００８），每次１ｇ，每日１次，连服６
个月为１个疗程；对照组口服仙灵骨葆胶囊（贵州同
济堂制药有限公司，国药准字：Ｚ２００２５３３７），每次
１．５ｇ，每日２次，连服６个月为１个疗程。
２．３　疗效观察方法
２．３．１　症状体征评分　治疗６个月后，参照《中药新
药临床研究指导原则》中 ＯＰ症状分级量化表［４］评价

２组患者症状与体征的改善情况。腰背疼痛或全身
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骨痛、腰膝酸软无力由轻到重分为０级、Ⅰ级、Ⅱ级、

Ⅲ级，分别记０、３、６、９分；头晕目眩、步履艰难、不能
持重由轻到重分为０级、Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级，分别记０、
１、２、３分。
２．３．２　ＢＭＤ　分别于治疗前、治疗６个月后采用美
国ＧＥ双能Ｘ线 ＢＭＤ仪测量２组患者 Ｌ２～Ｌ４椎体
ＢＭＤ。
２．３．３　骨代谢指标　分别于治疗前、治疗６个月后，
采用放射免疫分析法测定２组患者血清骨碱性磷酸
酶（ｂｏｎｅａｌｋａｌｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，ＢＡＬＰ）、骨钙素（ｂｏｎｅ
ｇｌａｐｒｏｔｅｉｎ，ＢＧＰ）、雌二醇（ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）及白细胞介
素－６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，ＩＬ－６）的含量。
２．４　统计学方法　所有数据采用 ＳＰＳＳ１６．０统计软
件进行处理。２组患者年龄、绝经时间、症状体征评
分、ＢＭＤ、骨代谢指标的组间比较采用 ｔ检验，检验水

准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　治疗组３０例，对照组３０例。２组患
者基线资料比较，差异无统计学意义，有可比性

（表１）。
表１　２组ＰＭＯＰ患者基线资料的比较

组别 年龄（岁） 绝经时间（年）

治疗组 ６２．８０±６．６１ ９．３３±１．７６

对照组 ６１．８０±５．６４ ９．６７±１．７０
ｔ值
Ｐ值

０．０７５ ０．０７９
０．０５５ ０．０５３

３．２　症状体征评分　治疗前２组患者症状体征评分
比较，差异无统计学意义；治疗６个月后，２组患者症
状体征评分均较治疗前降低，治疗组降低更明显

（表２）。

表２　２组ＰＭＯＰ患者症状体征评分的比较　分

组别 治疗前 治疗６个月后 治疗前后差值 ｔ值 Ｐ值
治疗组 １７．６７±３．６７ ６．４４±２．４６ １１．２３±２．４４ １３．８０８ ０．０００
对照组 ２０．２２±２．１７ １１．８９±１．９０ ８．３３±１．５８ １５．８１１ ０．００７
ｔ值
Ｐ值

１．７８１ ５．２９２ ２．７６０
０．１１３ ０．００１ ０．０２５

３．３　ＢＭＤ　治疗前和治疗６个月后，２组患者 ＢＭＤ
比较，组间差异均无统计学意义；治疗组治疗前后

ＢＭＤ比较，差异无统计学意义；对照组治疗前后ＢＭＤ
比较，差异无统计学意义（表３）。
３．４　骨代谢指标　治疗前２组患者血清 ＢＡＬＰ、Ｅ２、

ＩＬ－６、ＢＧＰ含量比较，组间差异均无统计学意义；治疗
６个月后，２组患者血清ＢＡＬＰ、ＩＬ－６、ＢＧＰ含量均较治
疗前降低，治疗组降低更明显；２组患者血清 Ｅ２含量
均较治疗前升高，治疗组升高更明显（表４至表７）。

表３　２组ＰＭＯＰ患者ＢＭＤ的比较　ｇ·ｃｍ－２

组别 治疗前 治疗６个月后 治疗前后差值 ｔ值 Ｐ值
治疗组 －２．６５±０．９１ －２．３７±０．８４ ０．２８±０．３４ ０．８１１ ０．４３２
对照组 －２．４１±０．５６ －２．１９±０．８３ ０．２２±１．１７ ０．７２７ ０．４７９
ｔ值
Ｐ值

０．８２４ ０．７６７ ０．０６４
０．４２５ ０．４５７ ０．９５０

表４　２组ＰＭＯＰ患者血清ＢＡＬＰ含量的比较　单位·Ｌ－１

组别 治疗前 治疗６个月后 治疗前后差值 ｔ值 Ｐ值
治疗组 １７．１３±２．１３ ７．８０±１．８２ ９．３３±２．８７ １２．５９４ ０．０００
对照组 １６．４０±１．８０ １０．７３±２．１２ ５．６７±２．６４ ８．３２４ ０．０００
ｔ值
Ｐ值

１．６２２ ８．５１３ ７．４１６
０．１２７ ０．０００ ０．０００

表５　２组ＰＭＯＰ患者血清Ｅ２含量的比较　ｐｇ·ｍＬ－１

组别 治疗前 治疗６个月后 治疗前后差值 ｔ值 Ｐ值
治疗组 ２１．７３±５．５５ ４３．４０±５．６５ ２１．６７±１０．２２ ８．２０８ ０．０００
对照组 ２４．２７±７．７２ ３４．１３±５．７５ ９．８７±７．６３ ５．００６ ０．０００
ｔ值
Ｐ值

１．１１４ ３．６９５ ４．２０９
０．２８４ ０．００２ ０．００１
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表６　２组ＰＭＯＰ患者血清ＩＬ－６含量的比较　μｇ·Ｌ－１

组别 治疗前 治疗６个月后 治疗前后差值 ｔ值 Ｐ值
治疗组 １２５．２０±１３．８６ ８８．１３±１０．２０ ３７．１７±１９．０８ ５．７９５ ０．０００
对照组 １３１．９３±１１．０７ １０７．４０±７．７４ ２４．５３±９．８５ ９．６４８ ０．０００
ｔ值
Ｐ值

１．５５４ ５．３５１ ２．２５３
０．１４３ ０．００５ ０．０４１

表７　２组ＰＭＯＰ患者血清ＢＧＰ含量的比较　ｎｇ·Ｌ－１

组别 治疗前 治疗６个月后 治疗前后差值 ｔ值 Ｐ值
治疗组 ６．１９±０．９６ ３．５４±１．１２ ２．６５±１．５３ ６．５０４ ０．０００
对照组 ５．８０±０．５６ ５．１５±０．５１ ０．６４±０．３７ ６．７３３ ０．０００
ｔ值
Ｐ值

１．１８５ ４．４２８ ４．８２０
０．１６０ ０．００１ ０．０００

４　讨　论
目前临床上治疗ＰＭＯＰ的方法较多，常用方法主

要有雌激素替代疗法、注射降钙素及口服钙剂、维生

素Ｄ、双膦酸盐类药物等。虽然雌激素替代疗法是目
前治疗ＰＭＯＰ最为有效的方法之一，但是Ｎｅｌｓｏｎ等［５］

研究结果显示，雌激素与孕激素联用或单用虽然可降

低绝经期女性骨折发病的风险，却同时增加了脑卒

中、胆囊疾病、尿失禁等发生的风险，而且雌激素与孕

激素联用还可增加女性乳腺癌、痴呆发生的风险。近

年来，中医药在ＰＭＯＰ的临床治疗方面取得了显著进
展。陈名道等［６］研究认为，中药能增加绝经后妇女的

雌激素水平，减少雌激素药物的不良反应，有望替代

或补充“雌激素替代疗法”。

ＰＭＯＰ属中医学“虚劳”“骨萎”“骨痹”“腰背痛”
等范围。中医学认为 ＰＭＯＰ的发病与肾虚、脾虚、血
瘀有关，尤其与肾虚的关系最为密切。林蛙油由中国

雌性林蛙的输卵管经采制干燥而得，具有健脾胃、滋

阴补肾、养阴润肺的功效。林蛙油主要成分是蛋白

质、脂肪、糖类、灰分、多种维生素、睾酮、孕酮、Ｅ２等。
王春霖等［７］研究认为，林蛙油所含营养成分具备替代

雌激素的功效，其中 Ｅ２和睾酮分别是雌激素和雄激
素中生理作用最强的激素。我们前期的研究结果表

明，林蛙油含药血清不仅可以明显促进成骨细胞的增

殖和矿化能力，还可抑制破骨细胞的形成［８］；林蛙油

对去卵巢大鼠 ＯＰ具有预防作用，可以减少骨量丢
失［９］。绝经后妇女由于 Ｅ２水平降低，造成骨吸收亢
进，降钙素分泌下降，肠钙吸收减少，使骨吸收大于骨

形成，从而引起 ＰＭＯＰ。本研究结果显示，林蛙油可
以显著提高患者的血清Ｅ２水平。

ＢＭＤ是骨质量的一个重要标志，是反映骨质疏

松程度和预测骨折风险的重要依据。绝经后妇女雌

激素水平迅速下降，导致骨量丢失加速，ＢＭＤ明显下
降，易发生骨折。本研究结果显示，治疗 ６个月后
ＰＭＯＰ患者的 ＢＭＤ无明显变化，这可能与研究时间
过短有关。ＢＧＰ和 ＢＡＬＰ是与骨形成有关的重要代
谢指标。ＢＧＰ又称骨γ羟基谷氨酸蛋白，是骨组织中
一种非胶原蛋白质，是成骨细胞产生的类多肽物质，

是反映骨转换和骨形成的特异指标。绝经后妇女血

清ＢＧＰ含量明显增高［１０］。ＢＡＬＰ是由成骨细胞生成
和分泌的一种酶，是骨形成的特异性指标。因 ＰＭＯＰ
患者骨量生成不足，骨吸收速度大于骨形成速度，须

提高体内 ＢＡＬＰ含量来纠正或逆转这种失衡，导致
ＰＭＯＰ患者体内的 ＢＡＬＰ水平升高［１１］。在骨代谢调

节过程中ＩＬ－６被认为是骨组织微环境中溶骨细胞因
子网络中的关键成员，绝经后雌激素水平下降使ＩＬ－６
分泌增多刺激骨吸收，骨吸收超过骨形成导致 ＯＰ出
现［１２－１３］。本研究结果显示，林蛙油可以降低 ＰＭＯＰ
患者的血清 ＢＡＬＰ、ＩＬ－６和 ＢＧＰ水平，提示林蛙油具
有促进骨形成、抑制骨吸收的作用。

本研究结果显示，林蛙油在短期内未能提高

ＰＭＯＰ患者的ＢＭＤ，这可能与研究时间过短有关，还
需作更进一步的研究证实；但林蛙油可以明显提高

ＰＭＯＰ患者的血清 Ｅ２水平，降低其血清 ＢＡＬＰ、ＩＬ－６
和ＢＧＰ水平，这可能是林蛙油可以明显改善 ＰＭＯＰ
患者的临床症状与体征的作用机制之一。
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菌敷料加压包扎，防止局部出血肿胀，影响术后康复。

③针刀操作时，以完全切开狭窄的腱鞘为止，切割范
围不宜过于扩大，如患指活动时弹响消失、手指恢复

正常伸屈活动度，即可停止切割。④术后应重视患指
功能锻炼，通过不断伸屈患指的指间关节，使肌腱上

的葫芦状结节将鞘管切口撑开，久而久之，鞘管切口

不再愈合，使卡压彻底解除。若术后未行患指功能锻

炼或功能锻炼不恰当，则鞘管切口未能撑开而再度愈

合，导致复发。

本研究结果显示，采用弯形针刀经皮松解术治疗

屈指肌腱狭窄性腱鞘炎，能够明显缓解患指疼痛，改

善患指功能，创伤小，操作简单，疗效确切，１次治愈
率高，可以作为治疗Ⅱ°、Ⅲ°屈指肌腱狭窄性腱鞘炎
的首选方法，值得临床推广应用。
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