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骨质疏松症是妇女绝经后的常见病和多发病，据

报道，其发病率可高达 30%～50%[1]。其发病机制主

要是绝经后妇女卵巢功能下降、雌激素水平低下，从

而影响骨质代谢：破骨细胞的骨吸收大于成骨细胞骨

形成所导致的骨量减少，进而易于发生骨折等代谢性

骨疾病。近年来，笔者采用骨化三醇胶丸联合仙灵骨

葆胶囊治疗绝经后骨质疏松症取得一定疗效，现将结

果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 收集 2011 年 3～12 月在本院就诊，

符合绝经后骨质疏松症诊断的患者 80 例，年龄 58～
73 岁，绝经时间 13～25 年，临床症状以骨痛明显

为主。将上述患者随机分为联合用药组 45 例和仙灵

骨葆组 35 例。联合用药组平均年龄(65.1±7.9)岁，

平均绝经时间(16.9±7.2)年；平均体重(61.2±8.2)

kg，L2～4 骨密度平均(0.86±0.08)g/cm2，平均体重指

数 22.8±2.2；骨痛 45 例，骨折 9 例。仙灵骨葆组

平均年龄(66.3±5.8)岁，平均绝经时间(14.8±4.5)

年；平均体重(58.5±6.9)kg，L2～4 骨密度平均(0.85±
0.05)g/cm2，平均体重指数 23.3±3.0；骨痛 35 例，

骨折 5 例。2 组年龄、病情等临床基本资料经统计学

处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照世界卫生组织推荐的诊断标准[2]，

骨密度低于年轻成人平均正常值 2.5 个标准差，则可

诊断为骨质疏松症。
1.3 纳入标准 结合文献[3]确定本临床观察的纳入标

准：年龄≥45 岁，绝经 1 年以上女性，有自发性和

(或)负重性疼痛；应用骨密度扫描仪检查，L2～4 或股

骨上段至少有 1 个部位骨密度低于正常年轻人峰值

2.5 个标准差；腰椎解剖结构适于骨密度测量，无明

显脊柱侧弯或＞1 个腰椎椎体压缩性骨折。
1.4 排除标准 患有内分泌、肿瘤疾患；近期内服

用影响骨代谢的药物；合并有心、肝、肾和血液系统

等严重原发性疾病；精神病患者。
2 治疗方法

2.1 仙灵骨葆组 服用仙灵骨葆胶囊(贵州同济堂制

药有限公司生产，由淫羊藿、续断、补骨脂、地黄、
丹参、知母组成)，每次 1.5 g，每天 2 次。
2.2 联合用药组 同时服用仙灵骨葆胶囊和骨化三

醇胶丸 2 种药物。骨化三醇胶丸(上海罗氏制药有限
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公司生产)，每次 0.25 μg，每天 2 次；仙灵骨葆胶囊

服用方法同仙灵骨葆组。
2 组患者给药周期均为 2 月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗前后检测患者肝肾功能、血尿

常规评价药物应用安全性；采用骨密度扫描仪测定

L2～4、股骨颈、股骨大转子的骨密度。
3.2 统计学方法 观察数据采用 SPSS15.0 统计软

件分析，计量资料比较采用 t 检验，计数资料比较采

用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据相关文献[2]拟定疗效评价标准。
显效：腰背疼痛症状显著好转，所检测的任何一个部

位骨密度值治疗后上升≥0.06 g/cm2；有效：腰背疼

痛症状显著好转，骨密度值上升＜0.06 g/cm2；无

效：腰背疼痛症状无明显好转，骨密度值未上升或下

降。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后，2 组患者

临床症状均有不同程度的缓解。总有效率联合用药组

95.6%，仙灵骨葆组 68.6%，2 组总有效率比较，差

异有显著性意义(P＜0.05)。提示联合用药组疗效优

于仙灵骨葆组。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与仙灵骨葆组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组治疗前后骨密度比较 见表 2。治疗后，2

组的 L2～4 骨密度值均较治疗前有所增加(P＜0.05)，2

组治疗后 L2～4、股骨颈、股骨大转子的骨密度比较，

差异均有显著性意义(P＜0.05)。

组 别

联合用药组

仙灵骨葆组

n
45

35

显效

23(51.1)

8(22.9)

有效

20(44.4)

16(45.7)

无效

2(4.4)

11(31.4)

总有效

43(95.6)①

24(68.6)

表 2 2 组治疗前后骨密度比较(x±s) g/cm2

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与仙灵骨葆组治疗后比较，②P ＜ 0.05

组 别

联合用药组

仙灵骨葆组

n

45

35

治疗前

0.83±0.07

0.83±0.06

治疗后

0.98±0.07①②

0.89±0.06①

治疗前

0.68±0.07

0.68±0.07

治疗后

0.77±0.05①②

0.68±0.05

治疗前

0.63±0.08

0.62±0.07

治疗后

0.69±0.03①②

0.63±0.04

L2～4 股骨颈 股骨大转子

5 讨论

骨质疏松症是近 20 年来日益受到关注的重要骨

代谢性疾患，尤其该疾患在绝经期后女性中有普发

性。该疾患的基本特征是骨量下降，其发生病机在于

雌激素水平低下，导致骨转换率升高，骨的吸收超过

了新骨的形成，骨呈负性平衡所致。以往主要以激素

替代疗法为防治绝经后骨质疏松症的主要手段，但其

明显的不良反应等，使患者应用受到一定限制[4]。
骨化三醇是维生素 D3 最重要的活性代谢产物之

一，十余年来一直是国内治疗骨质疏松症的一线药

物，其通过促进肠道对钙的吸收并调节骨的矿化。单

剂量骨化三醇的药理作用大约可持续 3～5 天；骨化

三醇在调节钙平衡方面的关键作用，包括对骨骼中成

骨细胞活性的刺激作用，为治疗骨质疏松症提供充分

的药理基础[5]。
中医学认为骨质疏松症属中医学骨痿范畴，认为

其发生发展与肾密切相关；目前很多中药制剂以此立

论选药组方，但临床疗效并未能体现比西药有更多优

势[6]，但中药制剂的综合疗效好且无毒副作用，也体

现其临床优势和特色，因而笔者观察了骨化三醇胶丸

与仙灵骨葆胶囊中西药联合应用的临床效果。仙灵骨

葆胶囊是由中药材淫羊藿、续断、补骨脂、地黄、
丹参、知母组成，其中淫羊藿、续断、补骨脂具有

补肾壮阳、祛风除湿、强筋骨作用，地黄、知母具

有滋肾阴、生津润燥功效，丹参具有活血行气之功。
诸药合用，具有强壮筋骨功效，临床中可用于患者

腰背及肢体关节疼痛。本观察结果显示，骨化三醇

胶丸联合仙灵骨葆胶囊治疗的整体疗效及骨密度提高

作用明显，由此提示两药物联合应用有确定疗效。而

两药物联合应用对患者体内各种微量元素、体内激素

水平及相关代谢产物影响等作用机制的研究，有待今

后进一步开展。
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白癜风是一种常见、多发的色素性皮肤病，我国

发病率在 1%左右。该病以局部或泛发性色素脱失形

成白斑为特征，患者一般没有自觉症状，只在皮肤上

表现出大小不一，形状、数目不定的白斑，如发生在

长毛发的部位，如睫毛、眉毛、头皮等部位，还可使

该处的毛发变白[1]。该病虽不会带来机体上的疼痛，

但由于影响皮肤美观，给患者的生活和工作都带来一

定的困扰。目前该病发病机理尚不明确，且治疗时间

相对较长。中医学认为白癜风是由风湿郁于皮毛、气

血失和、肤失濡养所致，临床上采用活血、祛风、利

湿等治则治疗。白癜风胶囊是临床治疗白癜风的常用

药物，但服用时间长，易引起不良反应，为了缩短

用药时间和治疗时间，本院采用中药内服结合外敷

的方法治疗白癜风，取得了很好的疗效，现将结果

报道如下。
1 临床资料

1.1 病例选择 符合中西医结合学会制订的白癜风

诊断标准[2]，且知情同意。排除有全身系统性疾病和

器质性疾病的患者，孕妇、哺乳期妇女，肝肾功能不

全患者，癌症患者及长时间服用激素类药物的患者。
1.2 一般资料 观察对象为本院皮肤科收治的白癜

风患者，共 127 例，年龄 23～71 岁，病程 5～125

月，皮损部位主要集中在头皮、面部、四肢、躯干。
按照随机分组原则分为对照组和观察组。对照组63

例，男 38 例，女 25 例；平均年龄(37.2±13.1)岁；

平均病程(43.7±16.0)月；稳定期 17 例，活动期 46

例。观察组 64 例，男 34 例，女 30 例；平均年龄

(39.3±10.7)岁；平均病程(48.1±11.2)月；稳定期

182.

[2] World Health Organization．Prevention and manage-

ment of Osteoporosis： Report of a WHO scientific

group(WHO technical report series：921)[M]．2003．
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杂志，2006，22(7)：387-389．
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2005，5(1)：29-41，74．
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中药内服外敷治疗白癜风疗效观察
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［摘要］ 目的：观察中药内服外敷治疗白癜风的临床疗效。方法：将 127例白癜风患者随机分为对照组 63
例和观察组 64例，对照组口服白癜风胶囊，观察组口服白癜风胶囊同时外用本院自拟中药组方制剂涂擦，治
疗 90天，比较 2组的临床疗效及不良反应发生率。结果：临床疗效愈显率对照组 63.5%，观察组 81.3%，2组
愈显率比较，差异有显著性意义（P＜0.05）。不良反应发生率对照组 7.9%，观察组 7.8%，2组不良反应发生率
比较，差异无显著性意义（P＞0.05）。结论：中药内服外敷治疗白癜风的效果优于单独服用药物治疗。
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