
表１　两组患者治疗前后创面面积比较（ｍｍ２，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗２周后 治疗４周后

治疗组 ４７　５０１．７３±１７１．０１　２３１．２０±１０５．１１＊△９０．１０±３３．２７＊△

对照组 ２５　４９４．８８±１９９．９９　４０１．３４±１０１．００＊ ２０９．３３±５６．１２＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后同时段比

较，△Ｐ＜０．０１

表２　两组患者治疗后疼痛情况比较（例）

组别 例数 疼痛数 消失 显效 有效 无效

治疗组 ４７　 ４４　 １９　 １３　 １１　 １
对照组 ２５　 ２１　 ３　 ８　 ６　 ４

３．４　腓总神经传导速度比较
表３示，两组治疗后腓总神经的神经传导速度

均较治疗前明显改善（Ｐ＜０．０１），两组间比较，治疗

表３两组治疗前后腓总神经传递速度比较（ｍ／ｓ，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ４７　 ２７．４３±３．７５　 ３８．１９±４．０２＊△

对照组 ２５　 ２５．５２±４．１７　 ３６．００±４．９６＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后同时段比

较，△Ｐ＜０．０１

组显著优于对照组（Ｐ＜０．０１）。

４　讨论
糖尿病足属中医“脉痹”、“脱疽”范畴，早在《黄

帝内经》已有相关症状的描述。内治所选生黄芪、
（炙）黄芪并用，取其补气、托毒二效兼顾，可托毒敛
疮祛瘀而不伤正；丹参、当归、蒲黄、赤芍、川牛膝共
用，养血活血兼以清解血中积热瘀毒；紫花地丁、白
花蛇、甘草均有解毒功效，尚兼搜络散邪等作用；佐
以泽泻则给湿浊邪气以出路。外治所选黄连、黄柏、
半夏、冰片清热解毒、利湿消肿，白芷、延胡索、乳香、
没药、三七、血竭、蜈蚣活血通窍、止痛消肿、排脓敛
疮、祛腐生肌，使得肌活不致烂痛，经通不致痈肿。
诸药成方，与糖尿病足病机相符，故可收效。临床体
会中医保守治疗之疗效尤以轻中度为好。
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［关键词］　骨质疏松；绝经后；抗骨松汤；钙尔奇Ｄ

　　我们于２００７年３月～２０１０年６月根据绝经后
妇女的生理特点，以健脾补肾活血养血为治疗原则，

组成自拟方抗骨松汤，联合钙尔奇Ｄ应用于临床，

疗效满意，结果报道如下。

１　临床资料

１．１　病例选择
诊断标准参照《中国人原发性骨质疏松症诊断

标准》［１］。纳入标准：①已绝经。②腰椎骨密度低于
同性别峰值２个标准差以上。③临床主要症状为自
发性腰背痛或／和负重性疼痛。④近６个月未使用
影响骨代谢药物。⑤排除甲状腺功能亢进症、多发
性骨髓瘤及长期应用糖皮质激素等所致继发性骨质

疏松症；排除合并有严重的心血管、肝、肾和血液系

统等严重原发性疾病患者及精神病患者。

１．２　一般资料

９０例患者均为河北北方学院附属第一医院门
诊患者，按就诊顺序随机分为２组，治疗组６０例，年
龄４７～７７岁，平均年龄（５５．５±６．７）岁；绝经时间
（８．９±２．７）年。对照组３０例，年龄４８～７４岁，平均
年龄（５２．２±７．９）岁；绝经时间（８．２±２．５）年。两组
在年龄、绝经时间方面，差异均无统计学意义，具有
可比性（Ｐ＞０．０５）。

２　治疗方法

２．１　方法
治疗组口服抗骨松汤联合钙尔奇Ｄ。抗骨松汤

药物组成：熟地黄１８ｇ，枸杞子９ｇ，淫羊藿１８ｇ，续断

９ｇ，黄芪９ｇ，茯苓９ｇ，丹参１８ｇ，葛根９ｇ，淡豆豉

１８ｇ，鸡血藤１８ｇ。水煎去渣取汁２００ｍｌ，分２次早晚
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服用，每日１剂。钙尔奇Ｄ（国药准字 Ｈ１０９５００２９，

６００ｍｇ／片），每晚１片口服。对照组口服钙尔奇Ｄ，
每晚１片口服。两组均以３个月为１个疗程，１个
疗程结束后观察各项指标。

２．２　观察指标

①骨密度测量：治疗前后应用法国 ＯＳＴＥＯ－
ＣＯＲＥ双能Ｘ线全身骨密度仪测定腰椎（Ｌ２～４）骨
密度。②临床症状：根据主症腰腿疼痛程度进行评
价。０分：无疼痛；１分：轻微疼痛，不影响工作、活
动；２分：疼痛明显，但尚能忍受，部分影响工作、活
动；３分：疼痛无法忍受，不能工作或活动。经治疗３
个月后根据患者疼痛评分的分数值变化判断疗效：
分数值减少２分为显效，减少１分为有效，分数值无
变化或增加为无效。③焦虑抑郁量表分值：采用综
合性医院《焦虑抑郁量表》（ＨＡＤ），要求患者根据最
近１个月的情绪状态回答表中的问题，选择最适当
的答案。

３　疗效观察

３．１　疗效评价标准
根据《中药新药临床研究指导原则》制定［２］。显

效：疼痛完全消失，检查显示骨密度增加；有效：症状
明显缓解，检查显示骨密度无明显变化；无效：临床
症状及骨密度均无改变。

３．２　两组临床综合疗效比较
治疗组６０例，显效１９例，有效３６例，无效５

例，总有效率９１．６７％；对照组３０例，显效３例，有
效１３例，无效１４例，总有效率５３．３３％。两组总有
效率比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

３．３　两组患者 ＨＡＤ评分比较
治疗组治疗前焦虑分（５．６７±０．４２）分，抑郁分

（５．４３±０．４６）分，焦虑阳性数１８例，抑郁阳性数１３
例，共３１例；治疗后焦虑分（２．９３±０．４９）分，抑郁分
（３．１１±０．３４）分，焦虑阳性数８例，抑郁阳性数４

例，共１２例。对照组治疗前焦虑分（５．５９±０．４８）
分，抑郁分（５．４７±０．３９）分，焦虑阳性数１０例，抑郁
阳性数４例，共１４例；治疗后焦虑分（３．２６±０．４６）
分，抑郁分（３．４２±０．４１）分，焦虑阳性数８例，抑郁
阳性数２例，共１０例。治疗组治疗前后组内焦虑
分、抑郁分、焦虑、抑郁阳性总数比较，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０１）；对照组治疗前后组内焦虑分、抑郁
分比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），焦虑抑郁阳
性总数比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗组
与对照组治疗后组间焦虑分、抑郁分比较，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０１），治疗后阳性数比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。

４　讨论
绝经后骨质疏松症的发病机理为绝经后雌激素

分泌骤减，骨吸收大于骨形成导致的骨质疏松。临
床上应用雌激素在防治绝经后骨质疏松症方面效果

显著，但有一定的副作用，不宜长时间应用。中医认
为，绝经后骨质疏松症的发生和肾、脾关系密切，肾
主骨生髓，肾为先天之本，脾胃为后天之本，气血生
化之源，脾主四肢。抗骨松汤由熟地黄、枸杞子、淫
羊藿、续断，黄芪、茯苓、丹参、葛根、淡豆豉、鸡血藤
组成，既可温肾阳，又可补肾阴，养精血，强筋骨，抑
制破骨细胞分化，促进骨形成；又能健脾以补后天，
使肠钙吸收增加，防治骨质疏松。钙尔奇Ｄ主要含
碳酸钙、维生素Ｄ，帮助身体对钙的吸收，有益于降
低缺钙症状的发生。
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［关键词］　调理汤；糖尿病性便秘；胃肠道功能失调

　　糖尿病性便秘是糖尿病并发症之一，大多由于
糖尿病性自主神经病变引发胃肠道功能失调所致，

临床症状复杂，可见排便次数减少，粪便质硬，排便
困难，排便不尽等。糖尿病患者便秘容易诱发心、脑
血管意外以及其他疾病。笔者自拟调理汤治疗糖尿
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