
中国骨质疏松杂志 2OO4年 8月第 10卷第 3期 Chin J Osteoporos，August．2004 Vol 10，No．3 

鹿茸健骨胶囊治疗原发性骨质疏松症的 

临床疗效观察 

王宏 王玲 李建军 刘玉槐 隋福革 

· 药 物 研 究 · 

【摘要】 目的 对鹿茸健骨胶囊治疗原发性骨质疏松症的疗效及潜在的毒副作用进行I临床观 

察。方法 1．5年内分别用鹿茸健骨胶囊和骨疏康治疗原发性骨质疏松症患者各 30例，12个月为一 

个疗程，用药前及用药后 12个月分别查血、尿 、便常规、肝肾功能及电解质、心电图等，同时用 QCT测 

第2—4腰椎的骨密度(BMD)，并对患者的腰背酸痛 、腰膝酸软等肾虚症状进行评估。结果 鹿茸健 

骨胶囊治疗组总有效率为82．14％，骨疏康治疗组总有效率为67．86％。鹿茸健骨胶囊对心、肝、肾无 

毒副作用，对血常规及电解质无不良影响，且能改善心肌的血液循环。结论 鹿茸健骨胶囊是一个耐 

受性良好、安全有效的治疗原发性骨质疏松症的新药。 
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【Ab6traet】 Obleetlve To investigate the effects and potential side effects of Lurong Jiangu capusle聃a 

novel candidate for the treatment of p mary osteoporosis．Methods 60 patients with mary osteoporosis Wel-e 

randomly divided into group A and group B．Group A w聃 given Lurong Jiangu capusle and group B WaS treated 

with Gushukang granule for 12 months。Before and after the treatment，the patients were subjected to routine e'X— 

amination of blood，urine and stoo1．Electrocardiogram，function of liver and kidney，semnl electrolytes and bone 

mineral density(BMO)of the vertebrae Wel-e evaluated pre-and post-treatment，subjective symptoms such聃 

pain in the back and weakness in the knee Wel-e assessed during the treatment．Results BMD increased and sub— 

jecti~'e symptoms were relieved in 82．14％ of patients in group A and 67．86％ in group B．No significant side ef- 

fects on heart，liver，kidney and the homeostasis of blood and semnl electrolytes Wel-e observed in patients treated 

with Lurong Jiangu capusle．Moreover，Lurong Jiangu capusle improved blood supply to the heart．Conclusion 

Lurong Jiangu capusle is a well tolerated，effective novel candidate for the treatment of primary osteoporosis． 
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骨质疏松是一种以低骨量和骨组织微细结构破 

坏为特征，导致骨脆性增加，骨折危险性增高的全身 

性疾病。骨质疏 松症严重影 响老年人的生活质 

量⋯。目前 ，防治骨质疏松症的药物以西药为主，如 

雌激素、降钙素、二膦酸盐、维生素 D、氟化物和雄激 

素类似物等，疗效肯定，但价格昂贵，且有很多副作 

用 J。近年来，人们对传统中药防治骨质疏松症有 

了较深入的研究 -8 J。我们分别用鹿茸健骨胶囊和 
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骨疏康治疗原发性骨质疏松症患者各 30例，对两者 

的疗效进行了对比，同时对鹿茸健骨胶囊可能存在 

的毒副作用进行了临床观察。 

材料和方法 

1．临床资料：我院自2001年7月至2003年1月 

期间应用长春中医学院张文泰教授研制的由吉林大 

学(原白求恩医科大学)制药厂生产的鹿茸健骨胶囊 

治疗原发性骨质疏松症 门诊患者 30例，其中男 4 

例，女 26例。年龄 52～70岁，平均(64．43±5．54) 

岁。对照组(B组)给予辽宁省东岗制药厂生产的治 

疗骨质疏松症的中药骨疏康，30例，其中男5例，女 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


中国骨质疏松杂志 2004年8月第 lo卷第3期 C ．n !塑 !堕， ： !! 

25例。年龄47 70岁，平均(64．33±6．29)岁。采用 

随机双盲的方法，分别用药 12个月为一个疗程。用 

药前及用药后 12个月分别检测血、尿、便常规、肝肾 

功能及电解质 、心电图。患者在治疗过程中有不适 

症状，随时进行上述检查。同时用 QCT测腰 2—4椎 

体的骨密度(BMD)。其中每组各有 2例因故退出治 

疗，所以各组只剩 28例(治疗组一例因严重胃痛不 

能继续服用，另一例因中途发现乳腺癌而退出治疗。 

B组其中一例不能耐受药物的异味而停服，另一例 

因严重腹泻而停服)。 

2．疗效评定标准：显效：腰膝酸软、腰背酸痛等 

症状完全消失，腰椎 2 4椎体 BMD比用药前明显 

提高；有效：腰膝酸软、腰背酸痛等症状明显减轻或 

消失，腰椎 2 4椎体 BMD比用药前稍有改善 ；无 

效：症状无改善 ，腰椎 2 4椎体 BMD比用药前无变 

化。 

3．统计学方法：腰椎 2 4椎体 BMD以 ±5表 

示，组间比较用 t检验。 

结 果 

1．治疗 12个月后 A、B两组腰椎 2—4椎体 

BMD均明显提高(P<0．001)，且 A组较 B组提高更 

显著(P<0．05)，见表 1。 

裹 1 A、B两组治疗前后腰椎 2～4椎体的骨密度变化 

(i±s，mg／em3) 

注：治疗前两组比较一 0．05<P<0．1；治疗后与本组治疗前 比 

较 P<0．001；治疗后与B组比较 P<0．05 

2．治疗 12个月后 A组显效9例，占32．14％；有 

效 14例 ，占50％；无效 5例，占 17．86％。总有效率 

为82．14％。B组显效 7例 ，占 25％；有效 12例，占 

42．86％；无效 9例，占 32．14％。总 有效 率 为 

67．86％。A组较 B组总有效率高。 

3．用药 12个月期间，在治疗组患者中未发现 

心、肝、肾功能损害，而且治疗前有 4例心电图有心 

肌劳损，治疗后皆转为正常。治疗前有两例尿常规 

有改变，一例 WBC 10 15，RBC 1 3，另一例 WBC 6 

— 8个，治疗后皆恢复正常。仅有一例治疗前尿常 

规正常，而治疗过程中尿 WBC满视野 ，经用消炎药 

(氟哌酸)后恢复了正常，此为急性尿路感染所致。 

治疗过程中未发现该药对血常规、便常规和电解质 

的不 良影响，而且有一例治疗前 血常规 WBC为 

2700，治疗后升至 4600。治疗组仅有一例因严重胃 

痛不能继续服药而退 出治疗，绝大多数患者耐受良 

好。 

讨 论 

随着老年社会的到来，骨质疏松症已成为严重 

影响老年人身体健康的重大社会问题之一。对骨质 

疏松症病因、发病机理的深入研究为骨质疏松症的 

防治提供了很多途径。目前临床上防治骨质疏松症 

的药物以抑制骨吸收和促进骨形成的西药为主，其 

中多数西药用于合适的适应症可取得较满意的疗 

效，但价格昂贵，且有很多毒副作用，使其应用受到 

一 定限制 J。 

近年来 ，人们对传统中药防治骨质疏松症有了 

较深入的认识，并开发出骨疏康等多种中药制剂。 

中医理论认为肾主骨、生髓。骨的生长、发育、修复， 

都有赖于肾之精气的滋养和推动。随着年龄增高， 

肾气渐衰，筋骨解堕，临床可见腰背酸痛、腰膝酸软 

等肾虚症状。流行病学调查显示了肾虚患者的骨矿 

含量不但低于同龄的健康人，而且低于非肾虚的病 

人。肾虚是原发性骨质疏松症的根本原因。老年人 

不仅肾气虚衰，消化吸收功能亦明显减退 ，另外老年 

人身体“多虚多瘀”。因此，在补肾的基础上辅以健 

脾、活血通络的中药，提高消化系统对钙和蛋白质的 

吸收，促进血液循环，改善骨代谢局部微环境 ，应疗 

效更佳 。 

鹿茸健骨胶囊是长春中医学院张文泰教授以补 

肾、健脾、活血为指导原则研制的治疗骨质疏松症的 

组方中药。我们应用鹿茸健骨胶囊治疗原发性骨质 

疏松症门诊患者 30例，并与现有的中药骨疏康进行 

了疗效对比，结果表明鹿茸健骨胶囊在提高腰椎骨 

密度、缓解腰背酸痛、腰膝酸软等肾虚症状方面优于 

骨疏康。经用药 12个月观察，鹿茸健骨胶囊对心、 

肝、肾皆无毒副作用，而且治疗前有 4例心电图表现 

为心肌劳损，治疗后皆转为正常，说明其能改善心肌 

的血液循环。治疗前有两例尿常规有异常，一例 

WBC 10—15，RBC 1—3，另一例 WBC 6—8个 ，治疗 

后皆恢复正常，说明该药具有一定的抗炎作用。仅 

有一例治疗前尿常规正常，而治疗后尿 WBC满视 

野，经用消炎药(氟哌酸)后恢复了正常，此为急性尿 

路感染所致。该药对血常规及 电解质皆无不 良影 

响，而且有一例治疗前血常规中 WBC为 2700，治疗 

后升高至46OO，说明该药可能有提高造血功能的作 

用。 
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综上所述，我们认为鹿茸健骨胶囊是一个耐受 

性良好 、安全有效的治疗原发性骨质疏松症的新药， 

具有很好的应用前景，其分子水平的作用机理 尚需 

进一步研究。 
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述性激素减少，对 IL-6抑制作用减弱或消失L7 J，破 

骨细胞促进骨吸收作用增强。而老年男性糖尿病患 

者的体重指数及雄激素减少与骨质密度呈正相关关 

系，揭示老年男性糖尿病患者合并骨质疏松的发生 

与雄激素减少有关。 

在骨密度丢失过程中无论男性或女性的腰椎体 

上节较下节骨密度低，其中尤与 Ll最严重，从解剖 

生理角度分析，下节椎体承重应明显大于上节椎体， 

其骨密度值也应该较高，这样的变化，可能随着年龄 

增长而出现腰椎体发生退变；椎体的变形、增生、骨 

性赘生物形成，这个过程中下节椎体胜过上节，在扫 

描后前位的骨密度相对较高，提示 x线摄片可能较 

DEXA更早反映腰椎体骨质疏松。而测量腰椎体侧 

位中部骨密度可能更能确实反映骨密度。综上所 

述，2型糖尿病患者绝经后时间越长则越易发生骨 

量减少和骨质疏松，并与性激素变化关系密切，与体 

重指数、身高、体重存在一定的影响有关。 
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