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益骨汤对绝经后骨质疏松症患者雌激素#细胞因子水平的影响
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摘
!

要"目的
!

探讨益骨汤治疗绝经后骨质疏松症"

ZN\Z

#的疗效及对血清雌激素&细胞因子水平的影响$

方法
!

选择该院
!$.1

年
./.$

月收治的
"$

例
ZN\Z

患者作为研究对象!根据随机数字表法分为两组!每组各

%$

例$对照组予碳酸钙及骨化三醇胶丸治疗!观察组联合应用益骨汤!疗程为
%

个月$比较两组患者治疗前后

骨密度)非优势侧股骨近端"

-PZL

#及腰椎"

M

!

!

#

#*&血清雌二醇"

X!

#&血清肿瘤坏死因子
6

#

"

:-L6

#

#和白细胞

介素
6"

"

SM6"

#水平变化$结果
!

治疗后!观察组
-PZL

及腰椎骨密度分别为"

$41#!_$4$8!

#&"

$41%9_$4$"#

#

F

(

B)

!

!明显高于对照组的"

$4"71_$4$1.

#&"

$41$!_$4$1%

#

F

(

B)

!

!差异均有统计学意义"

2

$

$4$8

#'观察组血

清
X!

为"

#7419_%48#

#

D

F

(

M

!明显高于对照组的"

#%4$#_!49"

#

D

F

(

M

!差异有统计学意义"

2

$

$4$8

#'观察组血

清
:-L6

#

和
SM6"

分别为"

%.4.._.$48!

#&"

!!4#!_"4.%
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D
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!明显低于对照组的"
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!差异均有统计学意义"
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#$结论
!

在常规治疗的基础上联合应用益骨汤治疗绝经后
ZN\Z

患者可有效提高血清雌激素水平!降低血清
:-L6

#

和
SM6"

水平!增加骨密度!疗效确切$
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绝经后骨质疏松症$

ZN\Z

%是一种以骨量丢失+

骨密度下降+骨脆性增加为特征的代谢性骨病)

.

*

#主

要是由于妇女绝经后雌激素水平快速下降引起(

ZN\Z

患者临床常可出现骨骼疼痛#容易发生骨折和

'

"!1%

'

检验医学与临床
!$.9

年
.!

月第
.8

卷第
!#

期
!

MEHN*2O=CD

!

P*B*)H*>!$.9

!

Q;=4.8

!

-;4!#



骨骼畸形#严重影响患者健康和生活质量(西医多采

用钙剂+降钙素及雌激素替代疗法治疗
ZN\Z

#但是

存在治疗时间长+不良反应大等不足#且临床疗效并

不理想)

!

*

(近年来#中医药在
ZN\Z

的治疗中取得了

较好的效果)

%

*

(本研究旨在探讨益骨汤治疗
ZN\Z

的疗效及对血清雌激素+细胞因子水平的影响#现报

道如下(

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选择
!$.1

年
./.$

月本院收治的

"$

例
ZN\Z

患者作为研究对象#根据随机数字表法

分为观察组和对照组#每组各
%$

例(观察组年龄

8.

!

"8

岁#平均$

874#_"4!

%岁#绝经时间
.

!

.8

年#

平均$

94"_!4#

%年(对照组年龄
8$

!

"%

岁#平均

$

894._14#

%岁#绝经时间
.

!

.#

年#平均$

94!_

!41

%年(

$4/

!

纳入和排除标准

$4/4$

!

纳入标准
!

$

.

%年龄
'

"8

岁&$

!

%绝经时间
(

.

年&$

%

%关节痛+腰背痛等症状#符合,

!$..

中国骨质疏

松诊疗指南-中制定的骨质疏松症诊断标准)

#

*

&$

#

%对

本研究知情同意(

$4/4/

!

排除标准
!

$

.

%骨代谢疾病+继发性骨质疏松

症$包括类甲状旁腺功能亢进+风湿关节炎+骨软化

症+肾性骨病+痛风等%&$

!

%

"

个月内用过双磷酸盐+钙

剂等治疗骨质疏松药物及激素类药物者&$

%

%合并恶

性肿瘤+肝肾功能异常+血液系统疾病+自身免疫性疾

病者&$

#

%对本研究所用药物过敏者(

$4'

!

治疗方法
!

对照组患者予口服碳酸钙
P%

片$商

品名!钙尔奇
P

片#惠氏制药有限公司生产#该药相当

于钙
"$$)

F

#维生素
P%.!8[

%#用法!

.

片"天#口服(

同时予口服骨化三醇胶丸$商品名!罗盖全#上海罗氏

制药有限公司生产%治疗#用法!每晚
$48

%

F

#口服(

观察组在对照组治疗基础上联合应用益骨汤治疗#药

物组成!骨碎补
!$

F

#黄芪+川芎
.8

F

#杜仲+当归+没

药+续断+鸡血藤+补骨脂+肉桂+水蛭+牛膝+血竭+红

花+元胡+山药+土鳖虫+白芍各
.$

F

#甘草
"

F

(水煎

服#每日
.

剂#疗程均为
%

个月(

$41

!

观察指标
!

对两组患者治疗前+后骨密度采用

双能
,

线骨密度仪测定#测量部位为非优势侧股骨近

端$

-PZL

%及腰椎$

M

!

!

#

%&同时抽取空腹静脉血#离心

后分离血清#保存于
/!$0

条件下待测(采用化学发

光免疫分析法测定血清雌二醇$

X!

%水平#并采用酶联

免疫吸附试验测定血清肿瘤坏死因子
6

#

$

:-L6

#

%和白

细胞介素
6"

$

SM6"

%水平(

$42

!

统计学处理
!

采用
&Z&&.74$

统计学软件进行

数据分析#计量资料以
O_L

表示#采用
D

检验#以
2

$

$4$8

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组患者治疗前+后骨密度比较
!

见表
.

(治疗

前两组
-PZL

及腰椎$

M

!

!

#

%骨密度比较差异无统计

学意义$

2

%

$4$8

%&治疗后两组
-PZL

及腰椎$

M

!

!

#

%

骨密度均明显提高#但是观察组提高更加明显#差异

均有统计学意义$

2

$

$4$8

%(

/4/

!

两组患者治疗前+后血清
X!

+

:-L6

#

和
SM6"

水

平比较
!

见表
!

(治疗前两组患者血清
X!

+

:-L6

#

和

SM6"

水平比较差异无统计学意义$

2

%

$4$8

%(治疗后

观察组患者血清
X!

水平明显上升#且高于对照组&观

察组患者血清
:-L6

#

和
SM6"

水平明显降低#且低于

对照组#差异均有统计学意义$

2

$

$4$8

%&对照组患者

治疗前后血清
X!

+

:-L6

#

和
SM6"

水平比较差异均无

统计学意义$

2

%

$4$8

%(

表
.

!!

两组患者治疗前#后骨密度比较&

O_L

$

F

%

B)

!

'

组别
&

-PZL

骨密度

治疗前 治疗后

腰椎$

M

!

!

#

%骨密度

治疗前 治疗后

观察组
%$ $4"1!_$4$89 $41#!_$4$8!

"

$4"#8_$4$1. $41%9_$4$"#

"

对照组
%$ $4""9_$4$"1 $4"71_$4$1.

"

$4"%9_$4$"! $41$!_$4$1%

"

D $4!#1 !49$. $4.9! !4"%8

2

%

$4$8

$

$4$8

%

$4$8

$

$4$8

!!

注!与同组治疗前比较#

"

2

$

$4$8

表
!

!!

两组患者治疗前#后血清
X!

#

:-L6

#

和
SM6"

水平比较&

O_L

$

D

F

%

M

'

组别
&

X!

治疗前 治疗后

:-L6

#

治疗前 治疗后

SM6"

治疗前 治疗后

观察组
%$ #%487_!4$7 #7419_%48#

"

8%49._."4%9 %.4.._.$48!

"

%!4.9_94"# !!4#!_"4.%

"

对照组
%$ #!4%1_%4.9 #%4$#_!49" 8!4!7_.14#" #741!_.%47# %$4%1_74%# !74#"_14!!

D $4"79 "4#1! $41!! #4"9# $4117 #4$1.

2

%

$4$8

$

$4$8

%

$4$8

$

$4$8

%

$4$8

$

$4$8

!!

注!与同组治疗前比较#

"

2

$

$4$8

'
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年
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'

!

讨
!!

论

!!

ZN\Z

是指骨组织内单位体积骨量$包括有机+

无机成分%均减少#但二者构成比例保持正常#主要特

征为骨强度受损+骨折风险增加)

8

*

(

ZN\Z

属原发
&

型
ZN\Z

#患者可出现局部疼痛+活动受限等临床症

状#近年来在我国的发病率有逐年增高趋势(

ZN\Z

的发生与多种因素有关#其中最重要的原因是绝经后

卵巢功能大幅减退+雌激素水平明显下降)

"61

*

(雌激

素可参与正常骨代谢过程#与骨组织细胞内受体结合

后#可起到刺激成骨细胞增殖+分化及增加钙盐+磷酸

盐等成分沉积)

9

*

(因此#雌激素有加速骨组织合成的

作用#一旦其水平下降则可引起骨量丢失#这一过程

在女性绝经后前
%

年最明显)

7

*

(另一方面#随着妇女

绝经后雌激素水平降低#可导致一系列细胞因子#如

:-L6

#

和
SM6"

分泌增多(有研究认为#

SM6"

可诱导

破骨活性增强#而破骨+溶骨所释放的产物可激活巨

噬细胞产生并释放更多细胞因子#如
:-L6

#

#后者则

反过来扩大溶骨应答)

.$

*

(因此#

:-L6

#

和
SM6"

被认

为是病理条件下调节骨吸收的重要因子)

..

*

(

ZN\Z

在中医学中常归属于.肾精不足/+.骨

痿/+.骨痹/等疾病范畴#其发病则主要由于绝经后肾

气虚衰+骨失所养所致)

.!

*

(肾与骨关系密切#因此

ZN\Z

治疗应以补肾健骨+温经通络+活血化瘀为主

要原则(研究证明#补肾类中药有类激素样作用#可

有效调节下丘脑原垂体原靶腺器官的功能活动#起到

促进钙盐沉积+抑制骨吸收+增高骨密度+减少骨量丢

失的作用)

.%

*

(本研究以.肾主骨/理论为依据#对观察

组
ZN\Z

患者给予益骨汤治疗#方中君药为骨碎补#

具有入肾治骨+活血散瘀的作用(黄芪可大补元气#

使气旺则血行#与杜仲+续断+土鳖虫+水蛭+没药等共

为臣药#起到补益肝肾+强筋健骨+破血逐瘀+消肿止

痛的功效&当归+血竭+鸡血藤+牛膝+肉桂+山药+红

花+白芍+川芎+元胡等可发挥补血活血+温经通脉+辛

温止痛+强筋骨等作用(炙甘草则调和诸药)

.#

*

(现代

药理研究亦表明#补骨脂+骨碎补有与雌激素相似的

作用#能降低
ZN\Z

患者增高的骨转换#对骨吸收+

骨丢失有抑制作用)

.8

*

(本研究结果表明#两组患者治

疗后
-PZL

及腰椎$

M

!

!

#

%骨密度均明显升高#但是观

察组升高更明显#差异均有统计学意义$

2

$

$4$8

%&治

疗后#观察组患者血清
X!

水平明显上升#且高于对照

组#血清
:-L6

#

和
SM6"

水平明显降低#且低于对照

组#差异均有统计学意义$

2

$

$4$8

%&对照组患者治疗

前后血清
X!

+

:-L6

#

和
SM6"

水平差异均无统计学意

义$

2

%

$4$8

%(进一步说明在常规治疗的基础上联合

应用益骨汤治疗
ZN\Z

#对提高雌激素水平+降低血

清
:-L6

#

和
SM6"

水平+改善骨密度有确切作用(

综上所述#在常规治疗的基础上联合应用益骨汤

治疗
ZN\Z

患者#可有效提高血清雌激素水平#降低

血清
:-L6

#

和
SM6"

水平#增加骨密度#临床疗效确

切#值得临床推广应用(
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