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中西医结合治疗糖尿病性骨质疏松症疗效观察

林德涛

苍南县人民医院骨科，浙江 苍南 325800

［摘要］目的：探讨中西医结合治疗糖尿病性骨质疏松症的临床疗效及对患者骨密度的影响。方法：将 2型糖尿病性骨质疏松
症患者 78例随机分为 2组各 39例，西医组予口服降糖药物或注射胰岛素控制血糖、补钙及口服阿仑膦酸钠治疗，中西医组在西
医组的基础上加用仙灵骨葆胶囊口服，2组疗程均为 3月，观察并比较 2组治疗前后骨密度的变化，评价其临床疗效。结果：治
疗 3月后，2组股骨颈、股骨粗隆及华氏三角区骨密度值均较治疗前升高（P < 0.05，P < 0.01），且中西医组骨密度升高较西医组
更显著（P < 0.05）。总有效率中西医组为 94.87%，西医组为 79.49%，2组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：阿仑膦酸
钠与仙灵骨葆胶囊中西医结合治疗糖尿病性骨质疏松症疗效确切，疗效优于单纯西药治疗。
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Curative Effect of Integrated Chinese and Western Medicine Therapy in Treating
Diabetic Osteoporosis

LIN Detao
Abstract： Objective： To discuss clinical curative effect of integrated Chinese and western medicine therapy in treating

diabetic osteoporosis， and its effect on bone mineral density (BMD) of patients . Methods： Selected 78 patients with type 2

diabetes mellitus (T2DM) merged osteoporosis， and divided them into two groups， 39 cases in each . The western medicine

group was given the oral medicine of reducing blood sugar， calcium supplementation， oral alendronate， and insulin injection

平，提高抑炎因子水平，继而减轻胰腺炎症反应，有效地阻断

重症急性胰腺炎的病情进展，减少并发症，提高临床治疗效

果。
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骨质疏松症是糖尿病较常见且严重的并发症之一，易并发

骨折，严重可致残，危害性较大[1]。阿仑膦酸钠是临床治疗骨
质疏松症的常用药物，取得了较好的疗效，但部分患者疗效仍

欠佳[2]。仙灵骨葆胶囊是一种苗药，具有温阳通络、补肝肾、
强筋骨的功效，治疗骨质疏松症具有一定的疗效[3～4]。本研究
观察了阿仑膦酸钠联合仙灵骨葆胶囊治疗对糖尿病性骨质疏松

症患者的临床疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2014 年 1 月—2015 年 12 月在本院骨
科门诊治疗的糖尿病性骨质疏松症患者共 78 例，采用随机数

字表法分为 2组各 39 例。中西医组男 15 例，女 24 例；年龄
(68.7±6.0)岁；空腹血糖(7.9±0.7)mmol/L；糖化血红蛋白
(8.7±0.8)%；血清钙(1.9±0.2)mmol/L。西医组男 17 例，女
22 例；年龄(69.2±6.4)岁；空腹血糖(8.0±0.8)mmol/L；糖化
血红蛋白(8.9±0.6)%；血清钙(2.0±0.3)mmol/L。2 组性别、
年龄、空腹血糖、糖化血红蛋白及血清钙水平等资料比较，差
异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 2 型糖尿病诊断符合《中国 2 型糖尿病防治
指南(2007 年版)》 [5]中诊断标准；骨质疏松症符合中国老年学
学会骨质疏松委员会制定的《中国人骨质疏松症建议诊断标准
(第二稿)》 [6]中的标准。
1.3 排除标准 合并骨折、骨结核或肿瘤骨转移者；长期服
用糖皮质激素类或性腺、肾上腺、甲状腺及甲状旁腺等其他影
响骨代谢药物者。
2 治疗方法

2.1 西医组 常规予以口服降糖药物或注射胰岛素控制血糖，
并补充钙剂治疗。另予阿仑膦酸钠(Merck Sharp & Dohme
Italia SPA)口服，每次 70 mg，每周 1次。
2.2 中西医组 在西医组治疗的基础上加用仙灵骨葆胶囊(贵
州同济堂制药有限公司)口服，每次 3粒，每天 2次。
2组疗效均为 3月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察并比较 2 组治疗前和治疗 3 月后骨密度

的变化，评价其临床疗效。采用双能 X线吸收法测定股骨颈、
股骨粗隆及华氏三角区骨密度值。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 软件处理数据，计量资料
以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料以百分率(% )表示，采用
χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《骨质疏松症中国白皮书》 [7]相关标准拟
定。显效：治疗后腰背部疼痛基本消失，骨密度较前明显上
升；有效：治疗后腰背部疼痛较前有所好转，骨密度较前有所

改善；无效：治疗后腰背部疼痛与骨密度较前无明显改善或较

前加重。
4.2 2组治疗前后骨密度值比较 见表 1。治疗 3 月后，2 组
股骨颈、股骨粗隆及华氏三角区骨密度值均较治疗前升高(P <
0.05，P < 0.01)，且中西医组骨密度升高较西医组更显著(P <
0.05)。

表 1 2组治疗前后骨密度值比较(x±s) g/cm2

与同组治疗前比较，①P < 0.05，②P < 0.01；与西医组治
疗后比较，③P < 0.05

4.3 2组临床疗效比较 见表 2。治疗 3月后，总有效率中西
医组为 94.87%，西医组为 79.49%，2 组比较，差异有统计

学意义(χ2=4.13，P < 0.05)。

表 2 2组临床疗效比较 例

与西医组比较，①P < 0.05

controlling blood glucose. The integrated Chinese and western medicine group was given oral Xianling Gubao capsule. Courses of the

two groups both lasted for three months. Observed and compared the change in BMD of the two groups，and evaluated the clinical

curative effect before and after treatment. Results：After three months of treatment，BMD value of femoral neck，trochanter and BMD

value of Ward's Triangle in the two groups were higher than those before treatment(P < 0.05，P < 0.01). The increase of BMD value in

the integrated Chinese and western medicine group was more significant(P < 0.05). The total effective rate was 94.87% and 79.49% in

the integrated Chinese and western medicine group and the western medicine group respectively， the difference being significant(P <

0.05). Conclusion：The combination usage of alendronate and Xianling Gubao capsule has a good clinical efficacy in treating diabetic

osteoporosis，and the curative effect is better than use western medicine alone.

Keywords： Type 2 diabetes mellitus (T2DM)；Osteoporosis； Integrated Chinese and western medicine therapy；Alendronate；

Xianling Gubao capsule

组 别

中西医组

西医组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n
39

39

39

39

股骨颈

0.55±0.09
0.70±0.11②③

0.56±0.08
0.64±0.10①

股骨粗隆

0.63±0.10
0.79±0.13②③

0.64±0.11
0.71±0.12①

华氏三角区

0.54±0.08
0.69±0.12②③

0.55±0.09
0.61±0.10①

组 别

中西医组

西医组

n
39

39

显效

22

19

有效

15

12

无效

2

8

总有效[例(%)]

37(94.87)①

31(79.49)
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5 讨论

糖尿病性骨质疏松症的发病机制较复杂，大多数学者认为

主要是由于血糖升高引起的渗透性利尿，降低钙、磷、镁浓
度，引起继发性甲状旁腺激素分泌增加，致使溶骨增加；加上

因控制饮食可引起骨生长所必需物质减少，血钙水平降低使骨

吸收增强，加重骨质疏松[8]。阿仑膦酸钠是一种新型第三代双
磷酸盐药，其与骨内羟磷灰石具有较强亲和力，能抑制破骨细

胞活性并促进其凋亡，从而抑制骨吸收，减慢骨丢失速度，加

快骨形成。
骨质疏松症属中医学骨痿、骨枯等范畴，其病理病机大多

为肾虚，导致气血瘀阻和经络阻滞，治疗当以固精益肾、活络
通经、活血益气、健骨强筋和消肿止痛等为主。仙灵骨葆胶囊
主要由淫羊藿、补骨脂、知母、丹参和续断等药物组成，其中
淫羊藿壮阳补肾、坚筋骨，知母滋阴养肾，丹参养血活血、通
络止痛，续断滋补肝肾、接骨续筋。诸药合用，共奏益肾固
精、健骨强筋、通络止痛之效。本研究发现治疗 3 月后，中
西医组股骨颈、股骨粗隆及华氏三角区骨密度值改善幅度较西
医组更明显，且临床疗效更佳，提示阿仑膦酸钠与仙灵骨葆胶

囊中西医结合治疗糖尿病性骨质疏松症患者的疗效优于单纯的

阿仑膦酸钠，值得临床推广应用。
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