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四组中药防治实验性骨质疏松症的对比研究 

石印玉 石鉴玉 沈培芝 陈东煜 李浩钢 

摘要 在临床观察能改善症状的基础上．用糖皮质激素性骨质疏橙模型对四组补肾．或脾肾双朴中 

药制剂治疗骨质疏松症作实验研究，其中两组还设立了预防用药组 结果显示这些中药都能使模型动物 

增加骨量．改善骨的微细结构和增加骨强度，组方中鹿茸、紫河车的作用晟为明显．且在预防用药时尤为 

突出 血中雌激素水平均高于模型组，也高于正常对照组，睾酮水平高于模型组而低于正常对照组．预防 

用药组删与正常对照组类同或升高．骨钙素与模型组无差异，甲状旁腺素降低而降钙紊升高。作者认为 

中药防治骨质疏松有较为满意的疗效，但有许多急待解决的问题，包括组方、制剂．建立有可重复性的研 

究方法．建立多中心的规范的临床观察标准和有关的机理研究等 

关蕾词 中药 糖皮质激素性骨质疏松模型 

我们分别用不同组方的中药在临床上治疗 

骨质疏松症，经3～6个月的初步观察，都有较 

为满意的临床疗效，表现为腰背酸痛的改善，连 

续活动时间的增加和分别用单光子骨矿密度测 

定仪或DA—I型x线骨矿密度分析仪测定骨 

矿密度在多数病例有增加的趋势等。在此基础 

上，用糖皮质激素制作成骨质疏松动物模型，其 

中两组在制作模型的同时给予喂药；制成模型 

后则用四组药物喂药，分别喂药18周和12周 

后处死全部动物作相关的检测。由此观察这些 

中药防治骨质疏橙症的疗教并讨论、思考有关 

的问题 

1 材料与方法 

1．1 实验药物 第 1组中药由上海中医药大 

学附属曙光医院制剂室提供；其它中药由上海 

市黄浦区中医医院提供；地塞米松磷酸钠注射 

液由上海第一制药厂提供，规格lml：5mg，批 

号93—1208 盐酸氯氨酮注射液由上海第九制 

药厂提供，规格2ml：0．1g．批号92—1201；维生 

素 由上海第九制药厂提供，批号91—0403。 

1．2 实验动物 12月龄SD雄性大鼠64只， 

体重4／)0土20g，由上海中医药大学实验动物中 

心提供(上海市医学实验动物管理委员会实动 

合格证书号／)01750)。 

1．3 动物饲养 各组大鼠分笼饲养，自由摄取 

标准大鼠饲料(钙1．01 ，磷 0．78％)，自由饮 

用蒸馏水，室温 18土2℃。 

1．4 动物分组与处理 将大鼠随机分为空白 

对照组8只、地塞米松组(模型组)8只，处方 I 

预防组8只，处方I预防组8只，处方 I治疗组 

8只，处方Ⅱ治疗组8只，处方l治疗组 8只， 

处方Ⅳ治疗组8只。空白对照组、地塞米松组分 

别肌肉注射生理盐水、地塞米松，6周后停用， 

常规饲养；预防组I、I在注射地塞米松的同时 

分别给予相应的中药复方，6周后停用地塞米 

松，继续给予相应的中药复方 各治疗组注射地 

塞米松6周后，停用地塞米松，开始给予相应的 

中药复方；18周以后各组全部处死。 

1．5 试剂盒 骨钙素试剂盒由北京长城免疫 

技术研究所提供；甲状旁腺素试剂盒，睾酮试剂 

盒，雌二醇试剂盒、降钙素试剂盒全由美国 

作者单位，上海中医药大学附属曙光医院(石印玉) 上海市黄浦区中医医院(石鉴玉 李浩锕)；上海市中医药研究院骨伤科 

研究所(沈培芝)F上海市宝冶医院(陈东煜) 
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DPC公司提供。 

1．6 实验仪器 DPX—L型双能x线骨密度仪 

(美国)；INSTRON 1122型万能材料试验机 

(英国)；游标卡尺(中华金华)；80—1型离心沉 

淀机(中国上海)；JOEL 100CXⅡ型透射电镜。 

1．7 观察指标及其检测方法 

全身骨密度的测定：处死以前，给予大鼠腹 

腔注射5 氯氨酮注射液，剂量10rag／100g体 

重。当大鼠呈现稳定的昏睡状态达到10分钟以 

砷酸缓冲液洗2小时，锇酸固定1．5小时，系列 

酒精脱水，环氧丙烷不同浓度树脂渗透，包埋， 

切片，醋酸铅和柠檬酸铅双染色，透射电镜观 

察。 

1．8 统计学处理 各组大鼠所有观察结果都 

以均数士标准差( 士 )表示，两组均数之间比 

较采用t检验法。 

2 结果 

上时，置于DPX—L型双能x线骨密度仪的探 2．1 造模6周后光镜下骨小梁变细且紊乱，再 

头下，应用全身骨密度软件进行全身扫描，并且 1 2周后未能修复，预防组的骨小梁排列较整 

自动打印测定结果。 齐，6周后开始用药的治疗组骨小粱有一定的 

股骨抗弯强度的测定：大鼠致死以后，取出 修复。透射电镜下正常的骨表面成骨细胞和破 

完整的右侧胫骨。首先用游标卡尺测定股骨中 骨细胞均可见到，较为平衡。模型组破骨细胞呈 

段的宽度和厚度计算截面的面积；然后将股骨 活跃状态，覆盖在骨表面，极少有成骨细胞，胶 

放在万能材料试验机的支架上(跨距一 原纤维破坏，排列紊乱。预防组则成骨细胞活 

25ram)，以5ram／分钟的速度下压于股骨中段， 跃，覆盖在骨表面，有大量的胶原纤维形成，治 

记录纸上呈现力线突然断裂时，记录最大的压 疗组也都有较多的成骨细胞。 

力载荷；最后计算抗弯强度(单位截面积上最大 2．2 双能x线骨矿密度测量、股骨抗弯强度 

的压力载荷)。 测量，血骨钙素、甲状旁腺素、降钙素、雌二醇、 

血清生化指标测定：通过心脏采血法致死 睾酮的测量见附表 治疗和预防各组的骨密度、 

动物，抽出的血液离心以后取出血清，应用放免 股骨抗弯强度都高于模型组，除了预防I组以 

方法，分别选择相应的试剂盒测定血清中的骨 外，均未达到正常对照组的水平，而预防I组与 

钙素，降钙素，甲状旁腺素，睾酮，雌二醇的 正常对照组之间无显著差异。各组雌激素水平 

水平。 高于模型组也高于正常对照组，而睾酮水平高 

骨组织显微结构观察：取右侧胫骨投入 于模型组，除了预防I组明显高于正常对照组 

4 福尔马林固定24小时以后，锯下近端1／3， 外，各组均未达到正常对照组的水平，各组骨钙 

硝酸脱钙，常规脱水，HE染色，光镜观察。 素的水平与模型组的水平相比无显著差异。各 

骨组织超微结构观察：取左侧胫骨投入 组甲状旁腺素的水平低于模型组，除了I组还 

15 卡洛斯液进行前固定2小时，然后在二甲 低于正常对照组，降钙素除了治疗Ⅲ组都升高 

附表 各项检测值表(各组Ⅱ=8．；士5) 

璃目 正常组 幢型组 冶疗】 治疗- 桔疗l 惜疗H 璜防】 预防- 

殴首抗弯强度 
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巴鞋 藏暮 吐丝子 骨碎补 杜仲 紫河车 鹿角等，倍疗l=生地 龟板 党参 丹参 黄精 牛膝 首乌 玉竹 白芍 白术 

山药 甘草等；治疗Ⅳ：治疗l和怡疗I各二分之一的组合 
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3 讨论 

3．1 中药防治骨质疏松症的效果 在中国，即 

使是西医临床和科研人员在介绍骨质疏松症的 

药物时也把中药列为其中之一。因此，中药防治 

骨质疏松症是有效的已成为中国医学界的共 

识 。临床报告及以某一侧面通过实验研究 

阐发机理的报告已屡见不鲜，但是在这个总的 

前提下又呈现组方的繁复多样，几个单位(或个 

人)可以有n+x个处方 ⋯]。往往都能改善临 

床症状，也都能增加下降的骨量和降低的骨强 

度，然而要在其间作一点比较就很困难。 

3．2 中药防治骨质疏松症的机理 从本研究 

结果看似乎与调节性激素的水平有关。在本研 

究中骨钙素的水平各组经统计学处理无显著差 

异，但如果从均值看似有使降低的骨形成得以 

改善。作者曾用第一处方治疗切卵巢动物模型， 

结果由于高转换引起的旺盛的骨形成得以抑 

制 “] 两个实验放在一起就非常令人感兴 

趣。是否可以认为是对骨代谢的一种双向调节， 

中药治疗其他疾病也有类同情况，这是否是中 

药的一种特点，很值得进一步研究。 

3．3 中药防治骨质疏松症的问题 虽然中药 

有效，但严格地说临床报告还都只是概念上的， 

因为尚没有超过一年的观察，出现连续用药和 

观察超过两年也许还要相当多的时间。因此，这 
一 研究的规范性还有很大的距离。原因也许是 

多方面的，组方的繁复多样、组方沿用的功利关 

系、制剂的难以长期应用接受等等，由此也很难 

实现临床和实验的可重复性。这就影响这一工 

作进入一个新的阶段。在我们的实验中，各项检 

测的离散度也很大。如果不能再重复，则其确定 

性意义就很难定论。所以能有相对统一的原则、 

组方、制剂、观察方法、实验规范，可能有望得到 
一

些突破性的进展。 
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