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蠲偻丸治疗绝经后骨质疏松症37例
许 峰 章光华 李欢华

（暨南大学医学院第六附属医院，
广东省江门市五邑中医院，529030）

  骨质疏松症（ Osteoporosis，OP） 是以低骨量、骨结构失常为
特征并导致骨脆性增加，易于骨折的一种全身性骨病［1］。蠲偻
丸是我院研制用于治疗强直性脊柱炎的中药制剂，具有补肾强
督、活血脉、壮筋骨、通络止痛，促进骨修复的良好疗效［2］，在临
床上我们用以治疗绝经后妇女骨质疏松症收到较好疗效，现报
告如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

共观察67例本院门诊、家庭病床患者，均为绝经后妇女。随
机分为2组，治疗组37例，年龄52～86岁，平均年龄 （64.3±
10.7） 岁；病程1.2～30年，平均（17.4±5.9） 年。对照组30例，年
龄53～84岁，平均年龄 （65.2±9.1） 岁；病程2～29年，平均
（16.9±6.7） 年；两组年龄、病程资料比较，具有可比性
（ P＜0.05） 。
1.2 诊断标准

腰椎或一侧髋部骨密度（ BMD）值低于青年峰（ ≤2SD） ［3］。
1.3 排除病例

甲状腺或甲状旁腺机能亢进、风湿病、多发性骨髓瘤、长期
使用类固醇类药物等引起的继发性骨质疏松症。
2 治疗方法

治疗组服用本院自制的蠲偻丸 （ 鹿茸、狗脊、骨碎补、桑寄
生、淫羊藿、巴戟天、白芍、川牛膝、鸡血藤、威灵仙、川芎、全蝎、
地龙、木瓜、细辛，水泛为丸） ，每次6g，每天3次；对照组服用钙
尔奇 D0.6g，每晚睡前1次口服。3个月为1个疗程，共治疗2个疗
程，观察疗效。
3 疗效观察
3.1 疗效标准

BMD 采用 Medlink Osteocore（ 法国产） 双能 X 线骨密度仪
测量腰椎（ L2～L4）正位和髋骨（股骨颈、沃式三角区、股骨大转
子） BMD。临床症状主要观察胸、背、腰骶及下肢骨休息痛。疼痛
分级：0级为无痛；Ⅰ级为注意力集中时感觉痛；Ⅱ级为注意力
分散时仍感觉痛，活动则痛加剧；Ⅲ级为疼痛影响睡眠，身体转
侧不利。治疗前后对比，减轻2级或2级以上为显效；减轻1级为
有效；无改善或加重为无效；显效加有效为总有效。
3.2 临床症状（疼痛）改善比较

治疗组37例，2周总有效16例 （42.9％） ，4周总有效28例
（76.2％） ，3个月总有效为30例 （81.0％） ，6个月总有效为32例
（85.7％） ；对照组30例，分别为9例 （31.3％） 、17例 （56.3％） 、19
例 （62.5％） 、19例（62.5％） 。两组疗效比较，治疗组明显优于对
照组（ P＜0.05） 。
3.3 两组患者治疗前后 BMD 变化比较

治疗组治疗前后比较：腰椎总 BMD 增加30例（81％） ；对照

组 BMD 增加9例（31％） 。治疗组腰椎 BMD 增加较对照组差异
有显著性（ P＜0.05） ，而髋部 BMD 两组均有轻微下降，差异无
显著性（ P＞0.05） 。
4 讨论

现代医学认为，OP 发病多与内分泌紊乱，钙摄入不足和缺
少锻炼有关，尤其与年龄增长、生殖功能减退，各种激素分泌不
足相关。病理研究显示，OP 是骨在量上的减少，即单位体积内
骨组织含量减少致密骨 （ 骨皮质） 变薄，哈氏管扩大，骨小梁数
目减少且变细，但骨质正常，其化学成分不变，因其矿物质和骨
基质等比例减少而致骨强度降低，荷载能力发生改变而易发生
骨痛、骨折。随着人类寿命的延长，OP 的发病日渐增多，60岁以
上的老年人中约近半数的腰背疼痛系该病所致。中医按其临床
表现当与“骨瘘”、“肾虚腰痛”等病证颇为相符。中医学认为，
OP 的主要病机是年老天癸竭，肝肾虚衰，精血不足，筋骨失养，
骨痿筋伤而易致骨折及一身尽痛。我们根据“肾主骨”的理论采
用中药蠲偻丸治疗本病，取得了较好的疗效。通过分组治疗对
比观察，治疗组腰背及肢体疼痛缓解率（85.7％） 明显优于对照
组 （ P＜0.05） ，腰椎骨密度增加也高于对照组（ P＜0.05） 。蠲偻
丸以鹿茸、狗脊、淫羊霍、巴戟天补肾强督；桑寄生、白芍、川牛
膝、骨碎补补养肝肾，舒筋壮骨；鸡血藤、川芎、全蝎、地龙、木
瓜、细辛活血通络止痛，全方补肾强督，佐以活血脉、壮筋骨、通
络止痛，可谓攻补兼施，相互为用。
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扶正固本方联合普通干扰素
治疗慢性乙型肝炎58例

王志炜 孟春萍
（浙江省绍兴市第六人民医院，312000）

  抗病毒治疗和免疫调节治疗是慢性乙型肝炎治疗的两个
重点。我院自2005年1月～2007年5月对 HBeAg 及 HBV-DNA
阳性的慢性乙型肝炎患者，采用扶正固本方联合普通干扰素治
疗，取得较好疗效，现报告如下。
1 临床资料

110例均为我院2005年1月～2007年5月住院患者，诊断符
合2000年西安全国传染病和寄生虫病学术会议修订的《病毒性
肝炎防治方案》诊断标准［1］，且符合下列条件：①病程6个月～5
年；②HBeAg 阳性，HBV-DNA 在1.0×105copies／ml～1.0×
107copies／ml；③丙氨酸氨基转移酶 （ ALT ）150～250U ／L；④治
疗前半年内未进行抗病毒及免疫调节治疗。上述患者随机分为
两组，治疗组58例，其中男性35例，女性23例；平均年龄（36.5±
10.3） 岁。对照组52例，其中男性34例，女性18例；平均年龄
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