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骨质疏松症(O steoporosis，O P)是一种以骨量减少、骨的
微观结构退化，从而致使骨的脆性增加而易于发生骨折的一种

全身性骨骼疾病 [1]。绝经后骨质疏松症(postm enopausal
osteoporosis，PM O P )特指发生在绝经后妇女中的一种骨质疏

松症，主要表现为全身性单位体积内的骨组织含量减少，骨密

度下降及骨组织微结构退化，是绝经后妇女腰腿痛、脊椎变形
和骨折的主要原因[2]。绝经后骨质疏松症的病因尚未完全阐
明，目前认为卵巢功能衰竭所致雌激素缺乏是绝经后骨质疏松

症发生的重要原因，其可造成骨吸收增多，从而使骨吸收和骨

形成之间的平衡被打破，属于原发性骨质疏松症。笔者采用激
素替代疗法联合补肾通络法治疗绝经后骨质疏松症妇女，收到

较好的疗效，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 观察病例为 2013 年 10 月—2015 年 5 月本
院绝经后骨质疏松症的妇女，共 80 例。随机分为 2 组各 40
例。观察组年龄 53～75 岁，平均(60.4±4.8)岁；病程 3 月～
14 年，平均(5.8±3.2)年；绝经时间 2～18 年，平均(6.7±2.9)
年。对照组年龄 54～77 岁，平均(61.2±5.1)岁；病程 5 月～
16 年，平均(6.1±3.1)年；绝经时间 3～16 年，平均(6.2±2.7)
年。2 组年龄、病程、绝经时间比较，差异均无统计学意义
(P > 0.05)，具有可比性。

1.2 纳入与排除标准 纳入标准：①行双能 X 线吸收测量法，
骨密度与同种族、同性别健康成人的骨峰值相比低于(均数 -2.5
个标准差)者；②自然绝经至少 1年以上，且可行走的患者；

③均为原发性骨质疏松症的患者；④纳入研究前半年内未服用

过激素类药物，且无消化系统疾病、恶性肿瘤等慢性病；⑤所
有患者均知情同意且愿意配合本次调查。排除标准：①不符合
骨质疏松症诊断标准的患者；②高或低血钙、甲状腺机能亢
进、Paget’s 病、酒精中毒者、肝肾损害等影响骨代谢的疾病；
③长期使用可能影响骨钙磷代谢的药物者；④患有神经精神性

疾病的患者；⑤合并有心脑血管系统疾病及造血系统疾病的患

者；⑥不愿配合本次治疗或随访的患者；⑦由维生素 D 缺乏

引起的骨质疏松症的患者。
2 治疗方法
所有患者均口服复方碳酸钙片，每次 600 m g，每天 1

次，调节饮食和运动等基础治疗。
2．1 对照组 在常规治疗的基础上加用雌激素治疗，给予诺
坤复片口服，每次 1m g，每天 1次，连续治疗 3 月。
2．2 观察组 在常规治疗的基础上加用雌激素和补肾通络方
治疗。雌激素的用法和用量均同对照组，补肾通络方组成：淫
羊藿、熟地黄各 30 g，补骨脂、山茱萸、肉苁蓉、枸杞子各
20 g，川芎、三七各 15 g。每天 1剂，用温水煎熬，早晚各
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［ 摘要］ 目的： 观察激素替代疗法联合补肾通络法对绝经后骨质疏松症妇女治疗的临床效果。 方法： 将 80 例绝经后骨质疏松
症的妇女， 随机分为 2 组， 各 40 例。 对照组采用雌激素治疗； 治疗组以激素替代疗法联合补肾通络法治疗。 对比 2 组治疗前、 后
的骨密度， 碱性磷酸酶 （ ALP） 及空腹尿 Ca/尿 Cr 比值， 及疼痛疗效。 结果： 治疗后观察组 L2～4腰椎、 左股骨颈及左股骨大转子部

位的骨密度高于治疗前， 与治疗前比较， 差异均有统计学意义 （ P < 0.05） 。 治疗后观察组 L2～4腰椎、 左股骨颈及左股骨大转子部

位的骨密度均高于对照组， 与对照组比较， 差异均有统计学意义 （ P < 0.05） 。 总有效率观察组 80.0%， 对照组 57.5%， 2 组比较，
差异有统计学意义 （ P < 0.05） 。 治疗后观察组 ALP、 空腹尿 Ca/尿 Cr 较治疗前低， 差异有统计学意义 （ P < 0.05） ， 对照组空腹尿

Ca/尿 Cr 较治疗前低， 差异有统计学意义 （ P < 0.05） ； 治疗后 2 组 ALP、 空腹尿 Ca/尿 Cr 比较， 差异均有统计学意义 （ P < 0.05） 。

结论： 激素替代疗法联合补肾通络法可以提高绝经后骨质疏松症妇女的骨密度， 提高其临床效果。
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服用 1次，连续治疗 3 月。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①对 2 组患者治疗前后的骨密度情况进行比
较，骨密度测定部位选择为 L2～4 腰椎、左股骨颈和左股骨大
转子。②对 2 组患者的疼痛改善情况进行比较。其中疼痛分
为 4 级，无疼痛为 0 级；注意力集中时感觉疼痛，但不影响

工作者为Ⅰ级；注意力分散时感觉疼痛，但不用药物或理疗干

预者为Ⅱ级；影响生活、睡眠或者夜间痛醒，需服用止痛药才
能改善者为Ⅲ级。③对 2 组患者治疗前后的碱性磷酸酶(ALP )
与空腹尿 Ca/ 尿 C r的比值进行比较。
3.2 统计学方法 运用 SPSS21.0 统计软件进行数据的分析，
计量资料以(x±s)表示，行 t检验；计数资料以率(% )表示，采
用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果
4．1 疗效标准 显效：疼痛减轻Ⅱ级或Ⅱ级以上或者疼痛消
失，骨密度显著增加；有效：疼痛由Ⅲ级或Ⅱ级减轻为Ⅰ级，

骨密度略有增加者；无效：疼痛无改善，骨密度无变化或者减

少者。
4.2 2 组治疗前后骨密度情况比较 见表 1。治疗前 2 组患者
L2～4 腰椎、左股骨颈及左股骨大转子部位的骨密度比较，差异
均无统计学意义(P > 0.05)；治疗后观察组 L2～4 腰椎、左股骨
颈及左股骨大转子部位的骨密度高于治疗前，与治疗前比较，

差异均有统计学意义(P < 0.05)。治疗后观察组 L2～4 腰椎、左
股骨颈及左股骨大转子部位的骨密度均高于对照组，与对照组

比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组治疗前后骨密度情况比较(x±s) g/cm2

与本组治疗前比较， ①P < 0.05； 与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

4.3 2 组疼痛疗效比较 见表 2。总有效率观察组 80.0% ，
对照组 57.5% ，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表2 2 组疼痛疗效比较 例

与对照组比较， ①P < 0.05

4.4 2 组治疗前后 ALP、 空腹尿 Ca/尿 Cr 比较 见表 3。治疗
前 2 组 ALP、空腹尿 Ca/ 尿 C r比较，差异均无统计学意义
(P > 0.05)；治疗后观察组 ALP、空腹尿 Ca/ 尿 C r较治疗前
低，差异有统计学意义(P < 0.05)，对照组空腹尿 Ca/ 尿 C r较

治疗前低，差异有统计学意义(P < 0.05)；治疗后 2 组 ALP、
空腹尿 Ca/ 尿 C r比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 3 2 组治疗前后 ALP、 空腹尿 Ca/尿 Cr 比较(x±s)

与本组治疗前比较， ①P < 0.05； 与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

5 讨论
妇女绝经后由于卵巢功能减退，雌激素的分泌水平也随着

下降，继发甲状旁腺功能亢进症，降钙素分泌不足，从而导致

骨吸收量大于骨形成量，出现低骨量和骨组织微结构的退行性

变化，发生绝经后骨质疏松症。本病在临床上属于难治性常见
病，西药治疗主要是骨吸收抑制剂(雌激素、降钙素等)和骨形
成促进剂。但单独使用这些药物的作用效果单一，且长期使用
存在价格昂贵、副作用多、患者依从性差等亟待解决的问题。
中医学认为肾虚是骨质疏松症发生的根本原因。肾为“先天之
本，肾生骨髓，其充在骨”，因此肾精亏虚则骨髓生化无缘，
骨骼失养而痿弱无力[3～4]。黄明炜[5]通过观察补肾通络法治疗绝
经后骨质疏松症患者临床观察，该法可以对前列腺增生的大鼠

的前列腺有抑制作用。商学征[6]用补肾通络法对糖尿病骨质疏
松症患者进行治疗，发现该法可以明显改善患者的临床症状。
这些文献为本研究的开展提供了很好的线索，但未发现有用激

素替代疗法联合补肾通络法对绝经后骨质疏松症妇女进行治疗

的研究。
本研究采用激素替代疗法联合补肾通络法治疗绝经后骨质

疏松症妇女，临床观察表明，激素替代疗法联合补肾通络法对

绝经后骨质疏松症患者骨代谢的调节作用和止痛效果较单纯的

激素替代疗法好。笔者认为，①补肾通络法本身具有一定的似
雌激素样作用；②通过对下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴功能的调

节，促进雌激素的分泌，从而补偿由于卵巢功能的衰退所导致

雌激素水平降低的现象，对维持骨形成和骨吸收平衡起到重要

的作用。补肾通络方方中淫羊藿补阳温经，补骨脂补肾壮阳、
补脾健胃，山茱萸、熟地黄滋阴补肾、益精填髓，川芎、三七
可以活血行气，化瘀止痛。本方以扶正为主，驱邪为佐，阴阳
同补，且补中有通，使气血充足，阴阳平衡，达到标本兼治的

目的。另外本方与雌激素替代疗法同时使用，能够起到协同作
用的效果，从而提高了临床疗效。
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异位妊娠的发生主要是受盆腔手术和输卵管炎症及宫内节

育器使用等影响，然输卵管炎症是其发病主要因素。当患者发
生输卵管炎症后，输卵管粘连致使纤毛功能受损，降低其蠕

动，最终导致受精卵于输卵管内的运动受阻而发生异位妊

娠。近年来，该病的发病率不断升高，且逐渐趋向年轻化[1]。
目前，初产妇发生异位妊娠的人数不断增加，而具有生育要求

的患者也逐渐增多。以往采用保守性手术治疗可取得一定疗
效，但因其易致输卵管损伤，从而造成局部粘连而增加盆腔炎

症发病率。随着临床医学技术的发展，采用血人绒毛膜促性腺
激素(H C G )检测及阴道 B 超可提高异位妊娠的诊断率，同时为

临床保守治疗提供有力条件[2]。本次研究通过采用自拟杀胚方
联合西药综合干预综合治疗异位妊娠，收到较好临床疗效，结

果报道如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准 西医诊断符合《妇产科学》 [3]有关异位妊娠诊

断标准：患者有停经史且血β-H C G >10 m IU /m L，阴道不规
则流血、下腹隐痛，妇科检查提示宫颈举痛，子宫增大，可触
及包块，B 超声提示未见子宫内妊娠囊，附件处可见妊娠囊或

肿块、原始心管搏动等。中医诊断符合《中华妇产科学》 [4]瘀
热证未破裂型异位妊娠诊断标准：主症：下腹部疼痛、月经停
闭不行且阴道淋漓出血且色红；次症：口干便秘、胸闷、心
烦、苔薄黄、脉弦滑等。
1.2 纳入标准 ①符合以上诊断标准；②血β-H C G≤2500
m IU /m L；③附件包块 <4 cm ；④盆腔积液直径 <3 cm ；⑤自

愿参与研究且签署知情同意书；⑥医院伦理委员会批准。
1.3 排除标准 ①不符合以上各项标准；②过敏体质；③严
重肝肾功能异常；④破裂异位妊娠；⑤输卵管以外其他部位异

位妊娠等。
1.4 一般资料 观察病例均为本院 2013 年 3 月—2015 年 4
月未破裂型异位妊娠患者共 80 例，按照随机数字表法分为 2

研究进展[J]．疾病监测与控制，2013(6)：355-357．

[3] 徐仲翔．中西医结合治疗骨质疏松性股骨粗隆间骨折临

床研究[J]．新中医，2014，46(1)：95．

[4] 陈晓敏，曾沛英．中西医结合治疗老年骨质疏松症疼痛

临床观察[J]．新中医，2014，46(5)：128．

[5] 黄明炜．联用补肾益骨方治疗绝经后骨质疏松症患者临

床观察[J]．中国骨质疏松杂志，2014(1)：49-53．

[6] 商学征．补肾通络治疗糖尿病骨质疏松临床观察[J]．中

国药师，2010(9)：1329-1331．
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杀胚方联合西药综合干预治疗异位妊娠疗效观察
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［ 摘要］ 目的： 观察杀胚方联合西药综合干预治疗异位妊娠的临床疗效。 方法： 将 80 例未破裂型异位妊娠患者随机分为 2 组
各 40 例， 对照组予甲氨蝶呤注射液治疗， 观察组在对照组治疗的基础上联合杀胚方治疗， 观察比较 2 组患者血 β 人绒毛膜促性
腺激素 （ β-HCG） 复常时间、 腹痛消失时间、 盆腔包块直径大小、 临床疗效及不良反应， 并统计有生育要求者输卵管通畅度情
况。 结果： 总有效率观察组为 77.5%， 对照组为 50.0%， 2 组比较， 差异有统计学意义 （ P < 0.05） 。 治疗后观察组血 β-HCG 复常、
腹痛消失时间短于对照组， 包块直径小于对照组， 差异均有统计学意义 （ P < 0.01） 。 有生育要求患者输卵管通畅率观察组为

94.44%， 对照组为 56.25%， 2 组比较， 差异有统计学意义 （ P < 0.05） 。 结论： 杀胚方联合西药综合干预综合治疗异位妊娠疗效显

著， 可加速包块消失， 促进其生殖功能恢复。
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