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摘要：目的 研究舒骨康煎剂治疗去势大鼠骨质疏松症的疗效，并探讨其作用机理。方法 取 $#月
龄的雌性 ./大鼠，将 ./大鼠切除卵巢制作绝经后骨质疏松症动物模型，用中药组方舒骨康水煎剂
灌胃治疗，并与西药尼尔雌醇治疗组进行对照，观察其对骨质疏松的治疗后骨密度的变化。结果 舒

骨康煎剂具有抑制骨矿丢失，增加骨密度，改善骨生物力学等指标的作用，其作用机制尚待进一步研

究。结论 舒骨康煎剂对去势大鼠的骨质疏松症具有治疗作用，可提高骨密度值，改善骨的生物力学

性能。推测其作用可能是通过改变体内激素水平来实现的。
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绝经后骨质疏松症是中老年妇女常见的骨代谢

疾病。通过建立骨质疏松症的动物模型，筛选有效

治疗药物，探索药物的作用机制具有重要意义。健

脾胃益肝肾是中医治疗此骨质疏松症的方法之一，

本实验将健脾胃益肝肾的中药舒骨康应用于去势大

鼠的骨质疏松模型，观察其对大鼠骨密度的影响，探

讨舒骨康治疗绝经后骨质疏松症的作用。

D 材料和方法

DED 材料
实验地点在广西中医学院动物实验中心。实验

用药为自拟中药舒骨康（主要成分：仙灵脾、淮山药、

鹿角片、骨碎补、菟丝子、蛇床子、杜仲、锁阳、黄精、

黄芪）。水煎制成浓度为 & MU;=生药的药液，’V冰
箱保存备用。尼尔雌醇（片剂，上海华联制药有限公

司生产，批号：第 #$&#-#）。使用前配成浓度为 #W#$
;MU;=的溶液。试验动物：选用健康雌性 $#月龄 ./
大鼠 )#只，体质量（&,# X &#）M，由广西医科大学动
物中心提供（许可证编号：.1RJ桂 &##"*##"）。饲养
环境：室内温度控制在（&# X &）V。饲料：基础饲料
由广西中医学院动物实验中心提供。

DEF 动物分组和造模
)#只 $#月龄 ./雌性大鼠随机分为假手术组、

模型组、西药组（尼尔雌醇组）、低中药组和高中药

组，每组 $&只。假手术组 #W&!Y戊巴比妥钠 &! ;MU
ZM腹腔麻醉，在严格要求无菌操作下，取腹侧切口，
进入腹腔，摘除少许小肠系膜后，仔细止血逐层缝合

切口。其余各组均在相同条件下完整摘除双侧卵巢
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后，仔细止血逐层缝合切口。术后连续 ! "肌注硫
酸庆大霉素注射液，每只大鼠每天 #万 $。
!"# 动物给药与喂养
术后第 %天开始灌胃，共持续 %& "。其中模型

组、正常组每只每天以蒸馏水 ’ ()*+,灌胃。尼尔雌
醇按人鼠体表面积比率折算 # 倍等效剂量［#］，合
&-&’ (,*+,，临用前研碎，用蒸馏水配成 &-&# (,*()
的混悬液，每周 #次（周内第 #天使用），其余时间每
天灌胃蒸馏水 ’ ()*+,；舒骨康低、高剂量每天分别
灌胃生药 ’ ,*+,、#. ,*+,（分别为 #倍和 /倍临床等
效剂量），每日 #次；低剂量组灌胃前将煎液用蒸馏
水稀释 #倍。各组大鼠同样环境中分笼饲养，自由
摄水食，每周称体质量 #次，并随体质量调整药量。
给药时间长短既试验期。

!"$ 观察指标
骨密度（012）：用 34567双能 8线骨密度仪测

定全身骨密度和脊柱、股骨骨密度。

!"% 统计学处理
数据用 9:1; !-&统计软件包处理。所有资料

均用!! < " 表示，组间差异显著性用 # 检验判断。

& 结果

&"! 试验动物一般情况
本实验有 =&只大鼠参加，最终纳入分析 >=只，

除模型组外，其余 ?组各脱失 #只。各组大鼠体重
均有不程度的增加，但是各组间差异无显著性。

&"& 对骨密度的影响
各组持续饲养 %& "后采用 34567双能 8线骨密

度仪测定全身骨密度和脊柱、股骨骨密度，见表 #。
由表 #可见：实验后全身 012：舒骨康高剂量组、舒
骨康低剂量组和假手术组均高于模型组（ # @
&-&#），差异有统计学意义；尼尔雌醇组明显高于模
型组（# @ &-&>）。脊柱 012：舒骨康高剂量组、舒骨
康低剂量组和假手术组均高于模型组（# @ &-&>），
尼尔雌醇组与模型组比较差异无显著性（ # A
&-&>）。股骨 012：舒骨康高剂量组、舒骨康低剂量
组、假手术组和尼尔雌醇组均高于模型组，差异均有

统计学意义。表明舒骨康煎剂能不同程度增加骨密

度，使去势大鼠的骨矿含量增多。全身及脊柱、股骨

012中药舒骨康高剂量组略高于尼尔雌醇组和假
手术组（# A &-&>），差异无统计学意义。全身及脊
柱、股骨 012中药舒骨康低剂量组高于尼尔雌醇组
（# A &-&>），差异无统计学意义。全身及脊柱、股骨
012中药舒骨康高剂量组高于低剂量组但差异无

统计学意义。

表 ! 药物对大鼠全身、脊柱和股骨骨密度的影响（,*B(/）

组别 大鼠数（只） 全身 012 脊柱 012 股骨 012

假手术组 ## &-#>#% < &-&&>>"" &-#/%= < &-&&.#" &-#?.> < &-&&=!""

模型组 #/ &-#?># < &-&&=% &-##%’ < &-&&=. &-#!>& < &-&&?!

尼尔雌醇组 ## &-#>/? < &-&&==" &-#/// < &-&&.> &-#?== < &-&&%.""

低剂量组 ## &-#>=> < &-&&>?"" &-#/%! < &-&&=?" &-#>!? < &-&&’%""

高剂量组 ## &-#>>’ < &-&&!?"" &-#/>% < &-&&??" &-#>.% < &-&&=’""

注：与模型组比较，" # @ &-&>，""# @ &-&#

# 讨论

骨质疏松症是以骨量减少，骨的显微结构退化，

导致骨的脆性增加，易于骨折的一类疾病［/］。现代

医学认为，绝经后骨质疏松症是一种与雌激素缺乏

有关的疾病，治疗多采用雌激素替代疗法、维生素

C、钙剂、降钙素、氟制剂等。雌激素替代治疗是目
前绝经后骨质疏松症患者治疗中疗效较为确切的治

疗方案，但可导致乳房胀痛、阴道出血和增加患乳腺

癌、子宫癌的危险性，而此种替代在理论上又需要长

期进行，因此限制了其临床应用，探索新的有效的绝

经后骨质疏松治疗手段是十分必要的。

中医学认为，“肾主骨”，骨质疏松虽然在中医典

籍中无明确记载，但与“骨痿”、“腰腿痛”等疾病相类

似，与肝肾虚、脾虚有较大关系。“肾为先天之本，主

骨藏精生髓”，“肝主筋、藏血，肝肾同源，精血互生”，

“脾主四肢，主运化，为气血生化”，由于年老体衰，肾

中精气渐亏，兼后天脾胃功能减退，致气血生化不

足，无以资助先天已亏之肾气，致骨髓化生乏馈而使

骨空髓少，易发骨折。于是中医药常采用补益肝肾，

健脾助运法，本实验从整体考虑进行组方。

舒骨康煎剂（仙灵脾、淮山药、鹿角片、骨碎补、

菟丝子、蛇床子、杜仲、锁阳、黄精、黄芪）是笔者多年

临床用于治疗骨质疏松症的经验方，根据“肾主食生

髓”的理论和老年病“脾胃虚弱”的病理生理特点配

伍而成，具有补肾填精、健脾益气的功效。方中以仙

灵脾、淮山药、鹿角肢、黄芪为君药，补肾益精、健脾

益气；骨碎补、锁阳、蛇床子、杜仲补肾健骨，增强补

肾之功；山药兼顾脾胃，以养后天；仙灵脾、蛇床子温

补肾阳；黄精补肾健脾；黄芪益气补中诸药合用共收

补肾健脾之功，使肾精得充，骨筋濡养有渠，不失为

治疗骨质疏松症的有效方法。而且舒骨康胶囊的组

成药物中大部分已被现代研究证实具有防治骨质疏
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松的作用：王金台和郝新洁［!］研究显示，" #$%#&的
心叶淫羊藿水提液可以促进成骨细胞的增殖，其中

的单体成分淫羊藿苷可以促进成骨细胞的分化及矿

化，并能促进骨髓基质细胞向成骨细胞分化，在基因

水平上促进 ’()*+#,-.的表达。刘剑刚等［/］研究
骨碎补总黄酮能明显提高具有升高大鼠的骨密度和

提高血钙含量的作用，表明骨碎补对去卵巢所致的

骨质疏松具有明显的防治作用。张巧艳等［"，0］通过

研究蛇床子对成分细胞功能的影响，表明蛇床子可

以通过降低 -1、23+& 和 23+0 的水平，部分调节成骨
细胞的功能，减少了对破骨细胞前体细胞生长分化

的刺激作用，减少了破骨细胞的数目和破骨性的骨

吸收作用，从而减少骨质的丢失。高晓燕等［4］发现

锁阳对成骨样细胞的增殖具有显著的促进作用。林

晓生等［5］总结了黄芪治疗骨质疏松症的文献，认为

黄芪是临床上常用的补益药，在治疗骨质疏松的方

药中出现频繁，现代药理实验亦已证实，黄芪对骨质

疏松症的预防和治疗有较好的效果。黄芪能“促进

蛋白质合成”，从而促使胶原蛋白合成增加，促进成

骨细胞分泌类骨质，黄芪有抑制破骨细胞的功能，同

时也促进骨形成的补骨功效。蔡西国和赵素霞［6］研

究表明菟丝子黄酮能够显著抑制去卵巢大鼠的骨代

谢增强，调整骨形成和骨吸收的关系，对去卵巢造成

的骨质疏松有明显的防治作用。

将雌性大鼠卵巢切除造成骨质疏松模型是研究

绝经后骨质疏松症的经典模型，它能正确地模拟女

性由于雌激素缺乏而引起的骨质疏松的临床特征。

本次实验中，模型组大鼠全身 ’(7、脊柱 ’(7和股
骨 ’(7较正常对照组明显下降，差异均有统计学意
义，说明大鼠骨质疏松模型已建立。’(7降低是骨
质疏松时骨变化的重要特征，国内外学者一致认为

双能 8线骨密度仪是测量大鼠 ’(7的精确、有效方
法［9:］，本实验采用双能 8线密度仪对大鼠全身，脊
柱和股骨进行了检测，结果显示：舒骨康中药组与假

手术组 ’(7均明显高于模型组。尼尔雌醇组全身
和股骨 ’(7高于模型组。尼尔雌醇组全身和股骨
’(7高于模型组。这表明连续用药 4: ;后去势大
鼠骨骼在骨量上得到了很大改善，与正常大鼠及雌

激素治疗的绝经后大鼠无异。这提示中药舒骨康能

提高大鼠骨骼骨量，有效地防治大鼠切除卵巢后引

起的骨质疏松，避免或减少骨折的发生。

【 参 考 文 献 】

［ 9］ 苗明三 <实验动物和动物实验技术 <北京：中国中医药出版社，

9664：9/!+9// <
［ *］ 刘忠厚 <骨质疏松学 <北京：科学出版社，9665：":5 <
［ !］ 王金台，郝新洁 <仙灵脾治疗绝经后骨质疏松症的理论基础与

药理研究 <青岛医药卫生，*::*，!/（/）：!:/+!:" <
［ /］ 刘剑刚，谢雁鸣，徐哲，等 <骨碎补总黄酮的活血化瘀作用及对

实验性微循环障碍和骨质疏松症的影响 <中国骨质疏松杂志，

*::0，9*（9）：/0+/6 <
［ "］ 张巧艳，秦路平，黄宝康，等 <蛇床子总香豆素对去卵巢大鼠骨

质疏松症的作用 <中国中药杂志，*::!，!5（*）：9:9 <
［ 0］ 张巧艳，秦路平，田野苹，等 <蛇床子总香豆素对成骨细胞产生

-=，23+9和 23+0的影响 <中国中药杂志，*::!，!5（"）：!/" <
［ 4］ 高晓燕，孟艳彬，赵春颖 <补肾中药对成骨样细胞 >(,9:0 增

殖的影响 <承德医学院学报，*::*，96（9）：*+6 <
［ 5］ 林晓生，曹顺海，王健 <黄芪及其制剂对骨质疏松症的治疗作

用 <中医正骨，*::5，*:（4）：44+45 <
［ 6］ 蔡西国，赵素霞 <菟丝子黄酮干预去卵巢大鼠骨代谢研究 <中

药药理与临床，*::4，*!（0）：*4+*6 <
［9:］ 王洪复，翁世芳，黄克 <大鼠骨密度测定方法及其在骨质疏松

模型建立中的应用 <中国骨质疏松杂志，966"，9（9）：5+9: <
（收稿日期：*::5+:0+:*）

*0 中国骨质疏松杂志 *::6年 9月第 9"卷第 9期 ?@AB C =DEF1G1H1D，CIBJIHK *::6，L1& 9"，-1M9




