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由于绝经后雌激素合成受到抑制导致全身骨量减少、骨组

织微结构改变，女性易发生绝经后骨质疏松症(P M O P )[1]。
P M O P 属中医学骨痿范畴，临床以骨痛、易骨折为主要表现。
钙尔奇、唑来膦酸等治疗有一定的效果，但临床易产生药物依

赖，而且副作用较大[2]。近年来，笔者应用六味地黄汤加味治

疗 P M O P ，取得了较好效果。结果报道如下。
1 临床资料

观察病例均为 2010 年 10 月—2014 年 7 月在本院收治的

P M O P 患者，共 160 例，所有患者均根据《原发性骨质疏松

症中医临床实践指南(摘录)》 [3]确诊。年龄 48～72 岁，平均

(62.5±8.4)岁；停经年限 5～15 年，平均(9.6±5.2)年。所有

患者随机分为 3 组，其中 A 组 60 例，年龄 48～71 岁，平均

(62.3±9.2)岁；停经年限 5～15 年，平均(9.8±5.4)年。B 组

55 例，年龄 48～72 岁，平均(62.8±9.4)岁；停经年限 5～15

年，平均(9.4±5.4)年。C 组 45 例，年龄 48～71 岁，平均

(62.6±8.8)岁；停经年限 5～15 年，平均(9.5±5.3)年。3 组患

者年龄、停经年限等比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具

有可比性。
2 治疗方法

2.1 A 组 采用六味地黄汤加味治疗。处方：熟地黄、山药

各 30 g，山茱萸、补骨脂各 20 g，茯苓、续断、杜仲各 15 g，

牡丹皮 12 g，泽泻 9 g。加减：阴虚明显者加龟板、女贞子各

15 g；脾虚明显著加党参、白术各 15 g；血瘀明显者加当归、
桃仁、红花各 10 g。每天 1 剂，水煎，分 2 次服。

2.2 B 组 采用骨宁注射液(三晋药业有限公司生产)治疗，取

骨宁注射液 6 m L 加入 5% G S 250 m L 中静脉滴注，每天 1

次。
2.3 C 组 采用六味地黄汤及静滴骨宁注射液治疗，用法分

别同 A、B 组。
治疗期间所有患者均口服钙尔奇 D 片(惠氏制药有限公司

生产)，每次 0.6 g，每天 1 次。30 天为 1 疗程，均完成 3 疗

程治疗。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 记录 3 组患者治疗前和治疗后的腰椎和股骨

骨密度(B M D )；测定治疗前后血浆雌二醇(E 2)；比较各组在治

疗期间不良反应发生情况。B M D 测定采用 Q D R -4500 W 双

能 X 线骨密度测量仪(美国 H ologic 公司生产)，检测第 2～4

腰椎 B M D。
3.2 统计学方法 所有数据使用 SP SS19.0 进行 统 计 学 处

理。计量资料以(x±s)表示，治疗前后比较采用 t 检验法，

组间比较采用 LSD 检验法。计数资料以例(% )表示，采用

χ2 检验。
4 治疗结果

4.1 3 组治疗前后血浆 E2 变化比较 见表 1。经治疗，A、
B、C 3 组血浆 E2 均较治疗前显著升高(P < 0.01)。治疗后 C

组血浆 E2 水平最高，与 B 组比较，差异有统计学意义(P <

0.05)；与 A 组比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。治疗后 A

组血浆 E2 水平也高于 B 组(P < 0.05)。
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表 1 3 组治疗前后血浆 E2 变化比较(x±s) ng/L

与同组治疗前比较，①P < 0.01；与 B 组治疗后比较，②P <
0.05

4.2 3 组治疗前后腰椎 BMD 比较 见表 2。经治疗，A、B、
C 3 组腰椎 B M D 均较治疗前显著改善(P < 0.01)。治疗后 A、
C 组腰椎 B M D 显著高于 B 组(P < 0.05)；A、C 组腰椎 B M D

比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。

表 2 3 组治疗前后腰椎 BMD 比较(x±s) cm2

与同组治疗前比较，①P < 0.01；与 B 组治疗后比较，②P <
0.05

4.3 不良反应 A 组治疗期间未见不良反应发生。B 治疗期

间出现低热、头痛、咽痛等不适 7 例，不良反应发生率为

12.73% 。C 组治疗期间出现低热、头痛、咽痛等不适 6 例，

不良反应发生率为 13.33% 。A 组不良反应发生率显著低于

B、C 组(P < 0.05)。B、C 组间不良反应发生率比较，差异无

统计学意义(P > 0.05)。
5 讨论

P M O P 以骨量低下、骨微结构破坏为主要特征[3]。现代医

学认为，P M O P 与神经内分泌免疫网络有关。绝经后女性雌

激素合成明显减少，破坏了神经内分泌免疫网络的稳定和平

衡，因此更容易发生 P M O P [4]。中医学则认为，P M O P 与肾虚

有关。绝经后妇女因天癸渐竭、肾气日衰，冲任均出现虚损，

机体阴阳平衡被打破，脏腑正常功能被破坏。肾又主骨藏精。
肾虚可导致无精养骨，并导致骨骼失于荣养、骨髓空虚，并引

发腰膝疼痛甚至骨折[5]。现代医学治疗 P M O P 以补钙、改善雌

激素水平、调节内分泌免疫网络为主要思路；钙尔奇、雌激素

受体等是临床常用药物。
由于肾藏有“先天之精”，被认为是“生命之源”，而

P M O P 与肾虚有关。故中医学治疗本病主要以补肾健骨为主，

或佐以健脾，或佐以活血。六味地黄汤见宋·钱乙《小儿药证

直诀》，其功效在于滋阴补肾、填精益髓。方中熟地黄为君，

可以滋阴补肾；山茱萸、山药为臣，补养肝肾，协助补充肾

阴，起到肝脾肾“三补”效果。茯苓、泽泻、牡丹皮、杜仲、
续断等则为佐，以加强健脾活血补肾之力。六味地黄汤补泄合

用，以补为主，可以较好的增加骨中钙磷沉积，提高骨骼负载

能力。同时，可以调节性腺轴，改善神经内分泌功能，延缓和

治疗 P M O P。
E2 水平下降被认为是导致 P M O P 的主要原因。因此改善

患者 E2 水平可以起到 P M O P 治疗目的。B M D 则反映了骨质

疏松程度，该值越大表明骨质疏松程度越轻，骨骼的负载能力

越好[6]。治疗结果显示，以 A 组和 C 组治疗后的 E 2 和骨密度

改善 最 明 显 ， 证 实 了 六 味 地 黄 汤 加 味 联 合 钙 尔 奇 治 疗 在

P M O P 的治疗中具有较好的效果。从 A、C 2 组比较来看，

虽然 C 组治疗后的 E 2 水平和 B M D 均要高于 A 组，但是 2 组

并无统计学差异(P > 0.05)；但 C 组的不良反应发生率要高于

A 组。研 究 结 果 提 示 ， 六 味 地 黄 汤 加 味 联 合 钙 尔 奇 治 疗

P M O P 具有较好的效果，可以显著改善患者 E 2、B M D 水平，

而且不良反应发生率较低，值得在临床推广运用。
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组别

A 组

B 组

C 组

n
60

55

45

治疗前

33.57±7.46

33.24±8.13

33.45±7.92

治疗后

58.48±9.14①②

46.38±8.65①

62.59±9.61①②

组别

A 组

B 组

C 组

n
60

55

45

治疗前

0.753±0.124

0.755±0.118

0.751±0.152

治疗后

0.895±0.136①②

0.828±0.127①

0.916±0.146①②
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