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左归丸加味对绝经后骨质疏松症患者骨转换

标志物和骨密度的影响
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摘　要：目的 观察左归丸加味对绝经后骨质疏松症患者的骨密度和血清Ⅰ型胶原羧基端肽β特殊序列（β
－ＣＴＸ）、总骨Ⅰ型前胶原氨基端延长肽（ＰＩＮＰ）、２５羟维生素Ｄ３［２５（ＯＨ）Ｄ３］、雌二醇（Ｅ２）水平变化的影响。

方法 ６４例绝经后骨质疏松症患者随机分为治疗组和对照组。两组均口服钙尔奇Ｄ片，对照组使用阿仑磷酸钠

维Ｄ３片治疗，治疗组给予左归丸加味水煎剂，疗程均为３个月。观察骨密度和血清β－ＣＴＸ、ＰＩＮＰ、２５（ＯＨ）Ｄ３

和Ｅ２水平变化。结果 治疗组总有效率为９０．６％，优于对照组的５６．３％ （Ｐ＜０．０１）。治疗组在治疗前后骨密

度和血清β－ＣＴＸ、２５（ＯＨ）Ｄ３和 Ｅ２含量比较有统计学差异（Ｐ＜０．０１），对照组治疗前后骨密度和血清 β－

ＣＴＸ、２５（ＯＨ）Ｄ３和Ｅ２含量变化无统计学差异（Ｐ＞０．０５）；两组治疗后比较有显著差异（Ｐ＜０．０１）。各组治疗

前后血清ＰＩＮＰ水平均无显著变化（Ｐ＞０．０５）。结论 左归丸加味可以通过升高雌激素和２５（ＯＨ）Ｄ３水平并抑

制骨转换标志物β－ＣＴＸ含量，改善肾阴虚绝经期妇女的骨密度和骨质疏松症状。
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　　绝经后骨质疏松症是由于绝经后雌激素迅速
减少，以骨量减少和骨组织显微结构退行性改变

为特征，骨脆性增加、易发骨折的一种全身性代谢

性骨病［１］。目前绝经后骨质疏松症尚无可重建疏

松骨质的有效措施，大多采用钙剂加雌激素替代

疗法，但疗效一直不尽人意。该病属中医学“骨

痿”范畴。肾藏精主骨，骨的强弱与肾中精气盛衰

的密切相关。妇女绝经后，天癸衰竭，肾精衰少，

精髓不足，骨失所养，是绝经后骨质疏松症形成的

根本。临证中，以肾阴虚证为主，常使用左归丸加

减辨证施治。左归丸出自《景岳全书》，具有滋补

肝肾，填精益髓作用［２］。本研究在前期研究基础

上［３］，进一步观察了左归丸加味对绝经后骨质疏

松症患者的骨密度和者血清Ⅰ型胶原羧基端肽 β
特殊序列（β－ＣＴＸ）、总骨Ⅰ型前胶原氨基端延长
肽（ＰＩＮＰ）、２５羟维生素 Ｄ３［２５（ＯＨ）Ｄ３］等骨代
谢标志物水平变化的影响，现报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　研究对象为 ２０１０年 １０月至
２０１６年５月我院就诊的６４例绝经期骨质疏松患
者。随机分为治疗组和对照组，各３２例，所有受试
者均签署知情同意书。治疗组年龄４７－６６（５４．４
±６．１）岁；病程１－８年，平均（４．５±４．１）年；绝经
时间２－１０年，平均（４．６±４．２）年。对照组年龄
４６－６８（５５．１±５．８）岁；病程２－ｌ１年，平均（５．１
±４．７）年；绝经时间１－１０年，平均（４．７±４．１）
年。两组患者的年龄、绝经时间、病程间无统计学

差异（Ｐ＞０．０５）。
１．２　诊断及纳入标准　参照《中药新药临床研究
指导原则》绝经后骨质疏松的诊断标准［４］：①全身
疼痛，多以腰背部疼痛为明显，逐渐加重，轻微外

伤可致骨折；②脊柱常有后突畸形；③骨密度 Ｔ值
≤ －２．５０ＳＤ；④年龄４５～７０岁；⑤绝经时间超过
１年者；⑥证属肾阴虚型患者。
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