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膜的损害，而一些炎症介质及神经肽又可造成结肠运动功能
紊乱。 临床主要表现为腹泻、腹痛、黏液脓血便等，病程迁延，
且容易复发。

目前， 溃疡性结肠炎的治疗主要应用柳氮磺胺吡啶
(SASP)、肾上腺糖皮质激素、免疫抑制剂及支持对症疗法，而
这些药物治疗存在许多毒副反应。 近年来，国内外有文献报
道使用微生态制剂对溃疡性结肠炎有效好的疗效，且无毒副
反应[2]。 笔者近年来在常规对症支持治疗的基础上加用微生
态制剂酪酸梭菌活菌片（米雅）治疗溃疡性结肠炎，通过临床
观察，取得很好的疗效。 微生态制剂是根据微生态原理，通过
调整微生态失调，保持微生态平衡，提高宿主的健康水平，利
用对宿主有益的正常微生物或促进物质制成的制剂，它对肠
道起到“保护、免疫、抑菌、平衡、营养”的作用。 酪酸梭菌活菌
片是一种微生态制剂，服用本品后，酪酸梭菌进入肠道，在黏
膜表面形成生物屏障，提高上皮细胞的防御能力，有效阻止

肠道有害细菌的侵入，抑制其发育，减少其增殖和产生毒素，
使肠道内水分潴留明显减少，还可通过抑制 5-羟色胺，达到
治疗腹泻的目的。 本品还能抑制黏膜的萎缩，同时使粪便中
水分含量减少，粪便的性状和排便次数也得到改善。 另外，酪
酸梭菌在肠道内能产生一些酶和维生素类的有益物质，从而
预防或纠正机体营养不良，增强机体免疫力。

本研究结果表明， 虽然治疗组总缓解率与对照组无显著差异
性， 但对照组副作用发生率明显大于治疗组， 有显著差异性（P%<%
0.05）。故笔者建议溃疡性结肠炎患者无论是在活动期或缓解期都可
长期服用酪酸梭菌活菌片，它具有安全、有效等优点。
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中西医结合治疗产后中度缺铁性贫血 56例
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（江西省乐安县中医院 乐安 344300）

关键词：缺铁性贫血；产后；中西医结合疗法

中图分类号：R%591.1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献编号： 1671-4040(2008)06-0018-02

%%%%%%%%产后缺铁性贫血，往往是妊娠合并贫血的延续，或产后
出血过多所致， 中度缺铁性贫血可导致产妇头晕、 乏力、心
悸、气促等，甚至致使产褥期抵抗力下降，而增加产褥感染
率，需要积极治疗。 单纯补充铁剂、肝铁剂、右旋糖肝铁剂等
起效慢，再加上胃肠道反应患者难以接受，往往不利产后贫
血的及时纠正及机体抵抗力的恢复。我科 2004~2007年使用
“铁剂 +八珍汤加减” 的中西医结合方法治疗产后中度缺铁
性贫血 56例，临床取得良好疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 采用内科学第六版贫血的分类与分度为诊
断标准[1]，即产后中度缺铁性贫血的诊断标准为：（1）MCV(fl)
<80；（2）MCHC (%)<32；（3）HGB为 60~90g/L的产妇。 本组
56 例患者均符合上述诊断标准， 无其它合并症。 年龄在
22~37岁，平均年龄为 29.5岁。 其中初产妇 19例，经产妇 37
例；剖宫产 14例，顺产 42例。 均有不同程度气促、心悸、头
晕、乏力等症状，但卧床后症状可减轻。 56例产妇中 54例无
产后出血，2例发生产后出血，出血量 500~700mL，所有患者
无明确输血指征。
1.2%%%%治疗方法 56例患者均使用抗生素防治感染 1周，辅
以输氧 4~24h，流量为 2L/min。 西药用肝铁片 1次 5片，1d3
次；辅以维生素 C片 0.1g，1d3次。 中药用八珍汤：熟地 20g%
、当归 15g、白芍 10g、川芎 10g、白术 10g、人参 10g、炙甘草
10g、茯苓 15g。辨证加减：血虚寒滞少腹疼痛，恶露血偏多者，
加阿胶、艾叶止血温经；血虚有热者，加黄芩、丹皮，熟地易生
地，清热凉血。 每日 1剂，20~30d为 1个疗程。 1个疗程后复
查患者血色素，如低于 90g/L则继续治疗 1个疗程。 顺产产
妇临床症状明显改善或消失、 剖宫产产妇拆线次日准予出
院，院外继续按上述方法服药，1个疗程后复查血色素。

2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 显效：气促、心悸、头晕、乏力等迅速改善，1
个疗程后血色素 >110g/L或血色素上升 >30g/L。 有效：症状
逐渐改善， 常在 1周内症状消失，1个疗程后血色素 >90g/L
或血色素上升 10~30g/L。 效差：症状改善缓慢，1个疗程后血
色素 <90g/L，或血色素上升 <10g/L，甚至并发产褥感染或加
用少量输血等治疗。
2.2%%%%治疗结果 显效 18 例， 占 32.1%； 有效 35 例，占
62.5%；效差 3例，占 5.4%：总有效率为 94.6%。
3%%%%典型病例
患者陈某，女，29岁，江西省乐安县南村乡稻农。因“停经

39+5周，下腹阵痛 2h”于 2007年 6月 24日入院。 入院时：生
命体征平稳，心肺（－）。 产检：宫高 30cm%，腹围 95cm%，胎儿
估计 3%050g，胎心率 146次 /min，先露头，S－2%。 辅助检查：血
常规：MCV为 74fl、 MCHC%28%、 HGB为 81g/L， 尿常规无
异常，血型为“O”型、Rh（D）阳性，B 超示：头位、双顶径为
95cm、羊水深度为 4.2cm。 入院诊断为：孕 39+5周，G1P0LOA，
入院后经待产 6h36min， 顺产一男婴， 重 3%000g， 出血约
200mL。 产后 2h无明显出血送回病房，但产妇觉头晕、气促、
乏力，立即给予输氧、防治感染、纠正贫血等治疗。 纠正贫血
方法为：肝铁片 1次 5片，1d3次；辅以维生素 C片 0.1g，1d%3
次；八珍汤，每日 1剂。 顺产后第 1天，产妇能自行起床，生活
基本能自理，顺产后 3d，头晕、气促、乏力等症状消失，无其它
不适，无发热，准予出院。 院外按上方法继续纠正贫血满 1个
疗程，产后 28d随诊，复查血色素为 113g/L，患者恢复良好，
面色红润。
4%%%%讨论

产后中度缺铁性贫血口服铁剂治疗，需在 2周后血红蛋
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白的浓度开始上升，一般 2个月左右恢复正常，血红蛋白浓
度正常后仍需服用 2~4个月， 至铁血蛋白正常后方能停药。
四物汤主治血虚兼血滞及血虚证而见头昏、心悸、舌质淡，方
中熟地滋肾补血，治血虚头晕心悸，为君药；臣以当归补血活
血，去瘀生新；再以白芍养血和阴；川芎活血行气。 四君子汤
则主治脾胃气虚，脾胃乃气血生化之源，旺盛则气虚可复，方
中人参补脾益气，补气救脱为君药；配白术健脾燥湿，茯苓健
脾渗湿，白术、茯苓合用以助运化；炙甘草甘温补中为使药。
两汤合用即八珍汤可达到补气生血之功效[2]。

中西医结合治疗， 既解决单纯给予铁剂纠正贫血缓慢、
改善症状缓慢、胃肠道副反应大、疗程长的缺点，又解决了单

纯八珍汤补气补血虽可增强抵抗力，迅速改善症状，但终因
造血原料铁剂缺乏、纠正贫血后劲不足之缺点。 56例患者仅
有 3例因疗效欠佳而加用少量多次输血治疗。 故采用铁剂加
用八珍汤（方中重用熟地补血）的中西医结合方法治疗产后
中度缺铁性贫血，既可迅速纠正贫血，增强机体抵抗力，减少
产褥感染率，又可减少输血，还可改善患者食欲，增强体质，
树立信心并降低医疗费用，缩短病程，值得临床推广应用。
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强骨胶囊治疗绝经后骨质疏松症的临床研究
李经华 赵广利

（山东省乐陵市人民医院 乐陵 253600）

摘要：目的：观察强骨胶囊对绝经后骨质疏松的临床疗效。 方法：随机选择60 例绝经后骨质疏松患者，随机分为治疗组和对照

组。治疗组采用基础治疗加强骨胶囊治疗，对照组采用基础治疗加安慰剂治疗，治疗组和对照组均连续服药 6 个月。观察患者的腰

背静息痛和运动痛的变化，检查患者腰椎骨密度、尿羟脯氨酸与肌酐比值（HOP/Cr）、血骨钙素（BGP）、甲状旁腺（PTH）、降钙素
（CT）、雌二醇（E2）的变化。 结果：强骨胶囊能显著减轻治疗组腰背静息痛和运动痛，P <0.01；能显著提高患者腰椎骨密度，P <0.01；
能减少尿羟脯氨酸的排泄，P <0.01；能提高患者血骨钙素、降钙素、雌二醇在血中的水平，能降低甲状旁腺的激素水平，P <0.01。 结
论：强骨胶囊能抑制骨吸收，促进钙在骨内的沉积，提高患者的骨密度，增加骨强度，调节体内相关激素水平，有较好的临床疗效。
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%%%%%%%%绝经后骨质疏松是由于绝经后卵巢功能低下、雌激素明
显减少、破骨细胞的骨吸收作用超过了成骨细胞的骨形成作
用，而导致骨量减少、骨强度降低及骨脆性增加的代谢性骨
病[1]。 绝经后骨质疏松发病率可高达 25%~50%，并随着年龄
的增长发病率继续增高，属于中医学“骨痿、骨痹”的范畴。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 参照《中国人原发性骨质疏松的诊断标准》，
从临床随机选择绝经后骨质疏松患者 60例， 均为绝经后妇
女，年龄 48~72 岁，平均（61.32±6.24）岁；绝经年龄 45~52
岁，平均（49.52%±1.52）岁。随机分为治疗组和对照组，治疗组
采用基础治疗加强骨胶囊治疗，对照组用基础治疗加安慰剂
治疗。
1.2%%%%治疗方法 基础治疗为新盖中盖高钙片 [卫食健字
（2002）第 0163号]，每次 1片，每日 1次。 治疗组在基础治疗
上加强骨胶囊，饭后服用，1次 1粒（1粒 0.25g），1d%3次。 对
照组在基础治疗上加安慰剂，3个月为 1个疗程，常规观察治
疗 2个疗程。 强骨胶囊（国药准字 Z20030007）主要成分为骨
碎补总黄酮，功效：补肾壮骨，活血通络。
1.3%%%%疗效观察指标 （1）腰背疼痛评价：采用 4级评分：无疼
痛 0分；轻度疼痛 1分；中度疼痛 2分；严重疼痛 3分。（2）腰
椎骨密度的变化。（3）尿羟脯氨酸与肌酐比值（HOP/Cr）的变
化。（4）血骨钙素（BGP）、甲状旁腺（PTH）、降钙素（CT）、雌二
醇（E2）的变化。
1.4%%%%统计方法 用 SPSS13.0统计软件包进行统计学处理。
计量资料用 t检验。

2%%%%治疗结果
2.1%%%强骨胶囊对疼痛的影响 强骨胶囊能显著减轻治疗组
患者因为骨质疏松引起的腰背疼痛，与对照组比较有显著性
差异，P%<0.01。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗后腰背疼痛评分值的比较 (X%±S)%%分
治疗组 对照组 P%%%%%%%

%%%%%%%%%%%%%%%静息痛 0.47±0.4%%%%%%%%%%%1.90±0.6%%%%%%%%%%%<0.01%%%%
%%%%%%%%%%%%%%%运动痛 0.56±0.6%%%%%%%%%%%1.92±0.8%%%%%%%%%%%<0.01%%%%

2.2%%%%强骨胶囊对骨密度的影响 治疗后治疗组患者腰椎骨
密度有普遍提高， 与对照组比较有显著差异，P%<0.05， 其中
L1、L2骨密度显著提高，P%<0.01。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗后腰椎骨密度的比较 (X%±S)%%%pg/cm
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 对照组 P
%%%%%%%%%%L1%%%%%%%%%%%%0.845±0.21%%%%%%%%%%0.761±0.20%%%%%%%%%<0.01
%%%%%%%%%%L2%%%%%%%%%%%%0.876±0.21%%%%%%%%%%0.781±0.20%%%%%%%%%<0.01
%%%%%%%%%%L3%%%%%%%%%%%%0.825±0.22%%%%%%%%%%0.778±0.23%%%%%%%%%<0.05
%%%%%%%%%%L4%%%%%%%%%%%%0.805±0.24%%%%%%%%%%0.776±0.20%%%%%%%%%<0.05
%%%%%%%%%%L5%%%%%%%%%%%%0.835±0.21%%%%%%%%%%0.775±0.21%%%%%%%%%<0.05

2.3%%%%强骨胶囊对骨代谢的影响 治疗后治疗组中尿羟脯氨
酸与肌酐比值为 (2.15±0.96)mg/g， 对照组为 (3.32±0.96)
mg/g，两组比较有显著性差异，P%<0.01。
2.4%%%%强骨胶囊对激素的影响 强骨胶囊能提高治疗组患者
血骨钙素、降钙素、雌二醇在血中的水平，能降低治疗组甲状
旁腺的激素水平，与对照组比较有显著性差异，P%<0.05。 见表
3。

表 3%%%%两组治疗后激素的比较 (X%±S)%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 对照组 P
%%%%BGP(ng/mL)%%%%%%9.43±4.75%%%%%%%%%%%%%%7.41±3.03%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01
%%%%CT(ng/mL)%%%%%%%%3.20±0.7%%%%%%%%%%%%%%%%%1.93±0.8%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05
%%%%E2(pg/mL)%%%%%%%%%%31.3±13.5%%%%%%%%%%%%%%%30.1±11.5%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05
%%%%PTH(pg/mL)%%%%%%19.23±7.5%%%%%%%%%%%%%%%21.26±7.9%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05
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