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性。 综上所述，舒血宁注射液与参麦注射液联合应
用治疗急性病毒性心肌炎疗效显著，可有效改善心
肌功能，且安全性较高，值得推广应用。
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中药方剂联合二甲双胍、胰岛素治疗 2型糖尿病合并
骨质疏松症临床疗效

曾燕 唐振媚 林芳
（广西省桂林市第二人民医院内分泌科 桂林 541001）

摘要：目的：研究中药方剂联合二甲双胍、胰岛素治疗绝经后女性 2 型糖尿病合并骨质疏松症的临床疗效。 方法：收集 2015
年 1 月 ~2016 年 1 月 2 型糖尿病合并骨质疏松症的绝经后女性患者 46 例， 分为西药组和中西药组各 23 例。 西药组采用二甲双

胍、胰岛素治疗；中西药组采用中药方剂联合二甲双胍、胰岛素治疗。对两组患者治疗前后血糖指标（空腹血糖、餐后 2%h 血糖、糖化

血红蛋白），骨转换生化指标Ⅰ型原胶原 N- 端前肽（PINP）、血清Ⅰ型胶原交联 C- 末端肽（CTX），骨痛评分以及治疗效果进行比

较。 结果：两组治疗前空腹血糖、餐后 2%h 血糖、糖化血红蛋白、PINP、CTX、骨痛评分无显著差异，P＞0.05；中西药组患者治疗后空
腹血糖、餐后 2%h 血糖、糖化血红蛋白、PINP、CTX、骨痛评分均低于西药组，P＜0.05，差异具有统计学意义。中西药组患者治疗效果

明显优于西药组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 结论：中药方剂联合二甲双胍、胰岛素治疗绝经后女性 2 型糖尿病合并骨质疏松
症的临床疗效确切，可有效改善患者血糖和骨代谢，减轻患者骨痛，值得临床推广。
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女性 2型糖尿病患者绝经后常并发骨质疏松
症， 在临床治疗过程中需兼顾控制血糖和改善骨代
谢情况[1~2]%。 本研究探讨中药方剂联合二甲双胍、胰
岛素治疗绝经后女性 2型糖尿病合并骨质疏松症患
者的临床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 收集 2015年 1月 ~2016年 1月绝
经后女性 2型糖尿病合并骨质疏松症患者 46例，分
为西药组和中西药组各 23例。 西药组年龄 50~77
岁， 平均年龄（66.56±2.25） 岁；BMI 指数 22~27%
kg/m2，平均 BMI 指数（25.14±1.91） kg/m2；糖尿病
病程 2~14年，平均病程（8.13±1.08）年。 中西药组
年龄 51~75岁，平均年龄 66.29±2.43岁；BMI指数
21~28%kg/m2，平均 BMI指数（25.74±2.26）kg/m2；糖
尿病病程 3~13年，平均病程（7.88±1.13）年。 两组
患者一般资料差异不显著，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 两组患者均控制日常饮食，坚持运
动。西药组采用二甲双胍、胰岛素治疗。二甲双胍肠
溶片（国药准字 H33020526）口服，0.5%g/ 次，2~3 次
/d，根据血糖及个体差异调整剂量，维持 1~1.5%g/d。
甘精胰岛素（国药准字 H20051460）睡前皮下注射或
门冬胰岛素 30注射液（国药准字 S20153001）晚餐
前皮下注射，初始剂量 0.10~0.25%U/（kg·d），根据血

糖情况逐渐调整用量。 中西药组采用中药方剂联合
二甲双胍、胰岛素治疗，二甲双胍、胰岛素使用方法
同上。中药方剂：女贞子 18%g，白芍、枸杞、骨碎补、羊
藿叶、黄芪各 15%g，大枣、熟地、山药各 10%g；1剂 /d，
分早晚 2次温服。两组均在医院接受 1周的治疗，出
院后遵医嘱继续坚持原来治疗方案， 总疗程为 3个
月[2]。
1.3%%%%观察指标 比较两组患者治疗前后血糖指标
（空腹血糖、餐后 2%h血糖、糖化血红蛋白），骨转换
生化指标Ⅰ型原胶原 N- 端前肽（PINP）、血清Ⅰ型
胶原交联 C-末端肽（CTX）， 骨痛评分以及治疗效
果。
1.4%%%%疗效标准[3]%%%%显效：血糖达标，骨转换生化指标
明显改善，骨质疏松疼痛减轻大于 2级；有效：血糖
改善，骨转换生化指标改善，骨质疏松疼痛减轻 1~2
级；无效：血糖不稳，临床症状未改善甚至加重。
1.5%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS19.0统计软
件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料
用比率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者治疗前后血糖指标比较 两组患者
治疗前空腹血糖、餐后 2%h血糖、糖化血红蛋白等指
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标无显著性差异，P＞0.05；治疗后，两组患者血糖指
标均有明显改善，且中西药组改善情况优于西药组，
P＜0.05，差异有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗前后血糖指标比较（x%±s）

注：与治疗前比较，#P＜0.05；与西药组治疗后比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组患者治疗前后骨转换生化指标及骨痛评
分比较 两组治疗前骨转换生化指标（PINP、
CTX）、骨痛评分无显著性差异，P＞0.05；治疗后，两
组患者骨转换生化指标及骨痛评分均有明显改善，
且中西药组改善情况优于西药组，P＜0.05， 差异有
统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗前后骨转换生化指标及骨痛评分比较 （x%±s）

注：与治疗前比较，#P＜0.05；与西药组比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组患者治疗效果比较 中西药组治疗效果明
显高于西药组，P＜0.05，差异有统计学意义。 见表 3。

表 3%%%%两组患者治疗效果比较[例（%）]

3%%%%讨论
绝经后女性因激素剧烈变化，多合并骨质疏松。

因此 2型糖尿病绝经后女性患者常合并骨质疏松
症。糖尿病的治疗在合理饮食、运动的基础上往往需
要长期应用控制血糖的药物，而这些药物在控制慢
性高血糖持续状态的同时对骨代谢可能产生一定影
响，因此，在 2型糖尿病合并骨质疏松症患者的治疗
过程中，控制血糖达标的同时需注意提升骨密度，改
善骨代谢[4]%，预防骨折发生。

二甲双胍可抑制肝脏葡萄糖输出，改善 2型糖
尿病患者肌肉对胰岛素敏感性，增加外周组织对葡
萄糖摄取情况。 长效胰岛素类似物经皮下注射给药
可平稳降低血糖，模拟生理基础胰岛素分泌情况，避
免血糖剧烈波动[5~6]。 两者联合可协同降糖作用，让
血糖平稳达标，并避免单一药物的副作用。 二甲双
胍作为一线降糖药，具有安全、有效等特点，虽然多
数实验室研究证实二甲双胍具有潜在的骨保护作

用， 但目前关于二甲双胍与骨质疏松及骨折关系的
大样本临床研究较少且具体机制尚未明确。 动物实
验研究结果表明， 胰岛素对骨代谢具有直接的保护
作用， 但多项研究指出糖尿病患者使用胰岛素治疗
即使 BMD%有所增加，但骨折风险仍较高。而研究表
明，固肾益精汤方中枸杞、白芍、女贞子、熟地可滋阴
补肾；骨碎补、羊藿叶可补肾助阳；大枣可滋补气血；
茯苓、黄芪、山药可健脾益肾：诸药合用可共奏补肾
益精、强筋健骨之功，对改善骨质疏松效果确切[7~8]。

骨形成及骨吸收是骨代谢的两个基本过程。 Ⅰ
型原胶原 N-端前肽（PINP）是评估成骨细胞活动及
骨形成的较敏感的骨转换生化标志物， 而血清Ⅰ型
胶原交联 C-末端肽（CTX）是反映破骨细胞活动及
骨吸收的敏感标志物。 国际骨质疏松基金会（IOF）
推荐Ⅰ型原胶原 N-端前肽和血清 I型胶原交联 C-
末端肽（S-CTX）是敏感性相对较好的两个骨转换生
化标志物 [9]。 因此，本研究选取以上两个指标对骨代
谢情况进行评估。

本研究结果显示， 二甲双胍、 胰岛素治疗组患
者， 历经 3个月规律治疗， 其血糖控制明显改善，
PINP、 CTX较治疗前下降，提示二甲双胍、胰岛素
治疗对骨代谢有一定的改善作用， 其是否与血糖控
制达标有关需进一步研究。 而中药方剂联合二甲双
胍、胰岛素治疗组患者，其空腹及餐后血糖、糖化血
红蛋白较治疗前明显下降，PINP、 CTX较治疗前明
显下降， 其骨痛评分亦明显下降， 与单用西药组比
较，以上指标下降更显著，均有统计学差异。 由此可
见，中药方剂联合二甲双胍、胰岛素治疗绝经后女性
2型糖尿病合并骨质疏松患者，其在控制血糖平稳达
标的同时，可有效改善骨代谢情况，减轻患者疼痛，
值得在基层医院推广，其具体机制有待进一步研究。
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%n FBG（mmol/L） 2%hPBG（mmol/L） HbA1c（%）

西药组

中西药组

23

23

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

10.17±1.24
%7.25±1.01#
%10.21±1.51
%6.87±0.82#*

13.95±2.16
%%%%9.43±2.12#
%%%%13.37±2.11
%%%%9.18±1.74#*

9.25±1.42
%7.33±1.94#
%9.35±1.91
%6.82±1.54#*

组别 %n PINP（ng/ml） CTX（ng/ml） 骨痛评分（分）

西药组

中西药组

23

23

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

78.58±16.28
67.78±13.56#
80.71±17.05
56.94±10.05#*

1.041±0.21
0.93±0.18#
1.036±0.22
0.68±0.14#*

6.84±1.72
%%3.58±0.26#
%%6.85±1.66
%%2.28±0.22#*

组别 n 显效 有效 无效 总有效

西药组
中西药组
字2%
% P

23
23

10（43.48）
14（60.87）

7（30.43）
8（34.78）

6（26.09）
1（4.35）

17（73.91）
22（95.65）
4.213
%＜0.05
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