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摘要：目的 观察“三髓粉”对绝经后妇女骨密度及腰腿痛等骨症状改善的效果。方法 将 77 例绝

经后骨量减少和骨质疏松妇女随机分为两组，; 组（三髓粉组）：#7 例每人每天食用三髓粉 : 袋（钙含

量为 <"" &=），> 组（钙尔奇 ? 组）：#" 例每日服用钙尔奇 ?!54 片（钙含量 <"" &=），均连续服用 7 个月。

所有参加者试验前后均用双能 @ 线吸收仪测髋部骨密度（AB?），并对骨症状变化进行记录。; 组试

验前后加测尿羟脯氨酸（C8DEF）、血压、血脂和血糖等。结果 试验后 ; 组大粗隆、G’HIJ/ 三角区及股

骨近端平均骨密度显著增加（! K "5"4），股骨近端平均骨密度增加 !57!L，增加者占 $4L；骨症状中

腰背痛、关节痛、手足抽搐均有显著改善（! K "5"4）。试验后 > 组骨密度及症状也有所改善，但均未

出现统计学差异（! M "5"4）。试验前后 ; 组 C8DEF、血压、血脂、血糖等均未见显著变化（! M "5"4）。

结论 “三髓粉”可作为补钙和预防骨质疏松症安全有效的辅助食品。
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骨 质 疏 松 症 发 病 率 已 跃 居 全 球 常 见 病 第 $
位［!］，其高发的骨折率是老年人致残、致死的重要原

因。尽管近年来骨质疏松的防治有了巨大进步，但

各种方法的效果和安全性仍欠理想。钙是防治骨质

疏松的基础用药，但目前我国城乡居民日摄入量仅

#9959 &=，不足中国居民膳食钙推荐参考摄入量的

一半［:］。但至今尚未见到以食品改善髋部骨密度的

报道。开发补钙壮骨产品仍是值得关注的问题。

“三髓粉”是以壮牛的骨髓、脊髓、脑髓、腔骨、软

骨等为主要原料辅以适量豆粉、奶粉等制作，由诺普
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乐（北京）医学科技有限公司出品的粉剂保健食品，

开水冲调服用。卫生部批准具有免疫调节功能。它

不仅含有丰富的钙（!!""" #$%!""$，单位以下同），

还含有相应的磷（!&""）、铁（’）、锌（’）、镁（!(）、铬

（))!$）、蛋白质（!!*+）、脂肪（"!&+）、胶原蛋白

（,*""）、蛋白多糖（*"&）、复合磷脂（!"""）、胆固醇

（"’）、牛磺酸（(&）、-.（))"!$）、-/!（"0’&）、-/)

（"0,"）、-1（,!$）、-2（!’）、水分（"’+）等 )" 多种

营养成分，属全骨营养素。笔者对绝经后骨量减少

和骨质疏松的妇女补充“三髓粉”，观察其对髋部骨

密度及骨症状的影响，探讨“三髓粉”对骨质疏松防

治的可能性。

! 材料和方法

!"! 研究对象

选择在北京积水潭医院经髋部 /31 测量（考虑

老年人腰椎骨质增生较多干扰评价）诊断为骨量减

少或骨质疏松的 && 4 *& 岁的绝经后女性，由专人进

行问卷调查、一般体检和相应化验检查，排除继发性

骨质疏松和服用影响骨代谢药物者，如甲亢、糖尿

病、肝肾病、服用糖皮质激素者等，随机分为三髓粉

组（5）和钙尔奇 1 阳性对照组（6）。资料完整者 5
组为 7’ 例，6 组为 7" 例，平均年龄分别为（’&07 8
’07’）岁 和（’(09 8 &09,）岁，平 均 骨 密 度 分 别 为

"0&7,9 8 "0"’*) 和 "0&&,9 8 "0&*’，经 ! 检验，两组年

龄和骨密度均无统计学差异（" : "0"&）。研究对象

均为自愿参加，并签署知情同意书。

!"# 分组

依据卫生部《保健食品检验与评价技术规范》

（)""7 年版）和《人体试食试验规程》，参考美国 ;1.
对骨质疏松研究的要求制定方案。5 组每人每天服

用 ) 袋三髓粉，分 ) 次服。6 组每人每天服钙尔奇 1
!0&片，分 7 次服。两组每人每天补充钙元素含量

均为 9"" #$，连续服用 ’ 个月。研究对象观察期间

不得服用影响骨代谢的药物，膳食结构与生活方式

不变。

!"$ 指标检测和方法

!"$"! /31 测量：采用美国 <=>?@AB 公司生产 的

CDE7’ 型双能 C 线骨密度仪，测定股骨颈、大粗隆及

F@>BGH 三角区，机器常年质控精确度（6-）I !+。

采用 FJK 骨质疏松诊断标准［7］，骨量减少：L )0& I
M I L !0"；骨质疏松：M" L )0&。

!"$"# 其他检测：尿羟脯氨酸用紫外可见光分光光

度计氯胺 M 检测法，血脂用胆固醇氧化酶法，血糖用

葡萄糖氧化酶法，血常规用仪器法（CME!,""N）。

!"$"$ 问卷调查和一般体检：包括身高、体重、血

压、视力、绝经年龄、日活动量、饮食习惯、父母及本

人病史、服药情况等。

!"$"% 骨症状变化观察：项目为腰背疼痛、关节痛、

蹲起障碍、手足抽搐等。症状分级，无：近 ! 4 ) 个月

无不适感觉；轻：可感觉不适；中：明显不适，但可忍

受；重：不适难以忍受。

!"% 统计学处理

骨密度组内比较和组间比较均采用前后差值均

数的 ! 检验；骨症状变化采用前后分级构成比之间

差别的卡方检验。 " I "0"& 判定 差 异 有 显 著 性，

" I "0"!为差异有极显著性。

# 结果

#"! 一般情况

试验中无重大反应事件及因此停服的病例。个

别患者服三髓粉后略有上火（口、鼻红肿疼痛等），服

钙尔奇 1 有腹胀、便秘，经吃蔬果多饮水多可解决。

#"# 髋部骨密度变化情况

两组试验后股骨近端三部位及平均骨密度都有

不同程度增加（除 6 组股骨颈外），但 6 组各部位均

未出现统计学差异。5 组除股骨颈之外，差异均有

显著性或极显著性，见表 !。

表 ! 两组实验前后髋部各部位 /31（## 8 $）（$%O#)）

部位
5 组（7’ 例）

实验前 实验后

增减

（+）

6 组（7" 例）

实验前 实验后

增减

（+）

股骨颈 "P’(! 8 "P"*’ " P’(7 8 "P"*" Q "P7! " P’,) 8 "P"’( " P’*9 8 "P"’! L "P("

大粗隆 "P&)& 8 "P"*! " P&7( 8 "P"’" Q !P’’$ "P&’9 8 "P"’" " P&*) 8 "P"’! Q "P&!

F@>BGH 三角区 "P(&) 8 "P"*’ " P(’* 8 "P"*& Q 7P(7$$ "P(** 8 "P",! " P(,& 8 "P"*’ Q !P*"

平均骨密度 "P&79 8 "P"’* " P&(, 8 "P"’) Q !P’!$$ "P&*’ 8 "P"’" " P&*9 8 "P"&9 Q "P&(

注：$ " I "P"&，$$" I "P"!
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实验后股骨近端平均骨密度上升人数所占比

率，! 组为 "#$，% 组为 #"$，经检验，! & ’(#)，" *
+(+#，尚未出现明显差异。

!"# 骨症状变化情况

以骨质疏松症最为常见的腰背痛、关节痛，下蹲

障碍和手足抽搐统计，两组均有不同程度的好转，但

% 组均未出现统计学差异。! 组除下蹲障碍外，均

有统计学显著或极显著变化，见表 ,、表 -。

表 ! 两组实验前后骨症状的消失率与有效率（$）

组
别 #

腰背痛 关节痛 下蹲障碍 手足抽搐

消
失
率

有
效
率

消
失
率

有
效
率

消
失
率

有
效
率

消
失
率

有
效
率

! -# .’ /. .+ /+ -, /- #) "#

% -+ ’" -# ’- ., ’+ #+ .) /"

注：!有效率包括消失和好转者；"! 组资料完全者 -# 人

表 # 两组试验前后症状变化分级显著性检验

组别 统计 腰背痛 关节痛 下蹲障碍 手足抽搐

!

%

!
, /(-+ ’,(/+ ,()+ ’)(,+

" 0 +(+# 0 +(++# * +(+# 0 +(++#

!
, ’(,+ "()+ .(,+ #(.+

" * +(+# * +(+# * +(+# * +(+#

注：症状按无、轻、中、重分级统计

!"$ ! 组尿及血液指标变化情况

尿羟脯氨酸1肌酐（234156），! 组检测 -’ 人中，

试前均值为（-#(/. 7 ’.(-’）8919，试后为（-’(,- 7
’,(,-）8919，平均下降 .(.’ 8919、’,(.$，试验前后

差异无统计学意义（ ! & ’(-/，" * +(+#）。

血红蛋白，试验前均值为（’--(:. 7 )(./）91;，

试验后（’-#(/# 7 )(+:）91;，上升 ’("’ 91;，差异有显

著性（ ! & ’(:#，" 0 +(+#）。

血小板计数，实验前，,+# < ’+: 1;，试验后 ,’’ <
’+: 1;，经统计学检验差异无显著性（" * +(+#），但是

血小板平均体积由 "(’,=> 增至 :(.#=>，增大 ,(.,=>，
增加 -.(+$，! & ’’(."，" 0 +(++’，差异有极显著性。

血压、血脂、血糖、红白血球计数，淋巴球相对值前后

变化均无统计学意义（或在正常范围波动）。! 组视

力检查 -+ 人中，按 /+ 只眼睛统计，视力未变 ’# 只

眼睛（占 ,#$），视力下降 , 只眼睛（占 -$），视力提

高 .- 只眼睛（占 ",$）。经卡方检验，!
, & -(+,.，

" * +(+#，表明变化尚无显著性意义。

# 讨论

钙是防治骨质疏松的基础用药，但有关其抗骨

量丢失作用的报道却不甚一致。?>@AB 等［.］发现补

钙起长期有利作用，但 CBDE@FG2H9IJE 没有发现这一

作用。并发现仅膳食钙摄入量低的妇女补充钙后对

股骨颈起有利作用。本试验钙尔奇 C 组除股骨颈

均值减少 +(.+$之外，大粗隆 KB6LME 三角及平均骨

密度均有所增加（虽尚未出现统计学差异），也反映

了这种不确定性，或许与北京地区老年人日钙摄入

量相对较高（北京 #’+(# 89，全国人均 -))() 89）有

关［#］，与以上报道近似。! 组 . 部位骨密度均增加，

除股骨颈仅增 +(-’$未出现显著性外，其余 - 部位

均有 大 幅 度 增 加，平 均 骨 密 度 增 加 ’(/’$，" 0
+(++,#，差异有极显著性。这在绝经后 ## N "# 岁妇

女每年骨量平均下降 +(# N ,(#$的背景下［’］，显得

十分突出。在骨症状方面，% 组有效率从 -#$（腰背

痛）到 /"$（手足抽搐），显示似有一定好转，但尚未

出现统计学差异。! 组有效率从 /+$（关节痛）到

"#$（手足抽搐）差异均有显著性或极显著性，好转

比较明显。

三髓粉效果较明显的原因可能为：一是牛骨含

钙量高（,+$），吸收率高达 "+$［/］，而一般钙剂是

-+$左右，这可能与钙磷比例恰当，与人的亲和力好

有关。二是补的全骨营养素。除钙外，还有磷、镁、

锌、铁及胶原蛋白、蛋白多糖、软骨素、复合磷脂、维

生素 C 等 ,+ 多种营养素，且配比适当，与美国营养

学界 ’::/ 年提出应补“富自然骨营养素”十分吻

合［"］。三是补充了脑营养，包括复合磷脂中的脑磷

脂、卵磷脂、神经鞘磷脂、神经生长因子、牛磺酸等，

有助于恢复大脑及下丘脑的功能，加强神经体液调

节。如下丘脑通过分泌促激素调节甲旁激素和肾羟

化酶，促 进 OAP C- 活 化，可 使 肠 钙 吸 收 提 高 ’++
倍［)］。近期刘锡仪等［:］研究又从反面证实，损毁大

鼠下丘脑神经细胞可造成神经内分泌免疫功能减退

和紊乱，导致明显骨结构退变和骨质疏松，称为脑源

性骨质疏松。四是祖国医学认为：“肾藏精，主骨生

髓。肾藏精，精化髓，骨赖髓以充养”［.］。《本草纲

目》记载：动物脑髓，脊髓和骨髓，性甘入肾经，具补

阴养髓功效。药王孙思邈说：“骨髓可以补精髓，壮

筋骨，延年益寿”。显示补充三髓是壮骨之本。

本试验 ! 组尿羟脯氨酸1肌酐（234156）有下降，

但未出现显著性，表明该组骨量的增加可能主要是

成骨活动的增强。本试验 ! 组血红蛋白明显增加，
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可能是丰富的髓营养物质激活了人体骨髓造血干细

胞向血细胞转化；或许也是血小板平均体积显著增

大 !"#的原因，其意义有待观察。个别患者食用后

口鼻上火，根本原因是本身体质内热，而本产品偏温

性所致。多吃蔬菜多喝水，即可缓解。此外，本试验

$ 组血压、血脂等均无显著变化，说明该产品低脂肪

低胆固醇含量得到证实，铅等重金属符合国家标准

均保证了产品的安全性。

总之，本试验显示，具有免疫调节功能的保健食

品“三髓粉”，也是补钙和防治骨质疏松症安全有效

的辅助食品。
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骨质疏松症是导致中老年妇女发生骨折的最重

要因素之一，国内有统计，+( 岁以上人群发生骨折

的患者男性为 *"54#，女性为 *35+#［2］。在 *((( 年

我国已有 %%#的人口进入老龄期，超过 4( 岁以上的

老年人将达到 %5! 亿，其中 !(#的人患有骨质疏松

症的骨痛病［3］。骨折严重影响中老年人的健康状

况，是致残和致死的重要因素。早期防治具有十分

重要的意义，本研究发现，对不明原因慢性腰背疼痛

的中老年女性患者进行骨密度检查，有利于早期骨

质疏松症的诊断和及时治疗。
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