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摘要：目的 观察长期摄入高浓度酒精对大鼠股骨代谢的影响。方法 清洁级 89 雄性大鼠 .$ 只，

随机分成 . 组：基础对照组、正常对照组（蒸馏水灌胃）、酒精给予组，酒精给予组给予 ,$:（体积分数）

乙醇，按 7 ;·<;= "·>= "）剂量灌胃，共 #$ 天。然后处死全部大鼠。股骨进行羟脯氨酸和骨钙、磷、铁、

镁、锌元素的测定和比较。结果 与基础对照组和正常组相比，酒精组的各参数值都明显降低（! ?
$@$,）。结论 长期摄入酒精抑制骨矿化，并抑制骨基质形成，最终造成股骨骨量的丢失，诱发骨质疏

松。
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骨质疏松由 U0*C&E*［"］在 "22, 年提出，但人们

对骨质疏松的认识是随着历史发展和技术进步逐渐

深化的。早年，一般认为全身骨质减少即为骨质疏

松，美国则认为老年骨折为骨质疏松［5］。直到 "66$
年，在丹麦举行的第三届国际骨质疏松研讨会，以及

"66. 年在香港举行的第四届国际骨质疏松研讨会

上，骨质疏松才有一个明确的定义，并得到世界的公

认：原发性骨质疏松是以骨量减少、骨的微观结构退

化为特征的，致使骨的脆性增加以及易于发生骨折

的一种全身性骨骼疾病［.］。而且世界卫生组织把每

年的 "$ 月 5$ 日为“国际骨质疏松日［7］”。

引起骨质疏松的原因很多，饮酒就是其中之

一［,］。由酒精引起的骨质疏松称为酒精性骨质疏松

症（3VU），是临床常见的酒精性骨病之一，且一直未

得到人们的足够重视［#］。

本实验的目的正是为了研究生物体经过长期饮

酒后，骨质发生什么样的变化，以期寻求科学的解

释，为广大中老年骨质疏松患者提供科学的方法，延

缓和预防骨质疏松，从而为大众保健、健身提供科学

的理论依据。并指出该病研究现状和存在问题，提

示 3VU 需要进一步深入研究，而从有氧运动的角度

研究将是一个新的研究方向和发展趋势。

> 材料和方法

>?> 研究对象及实验分组

>?>?> 研究对象：离乳两月龄 89 雄性大鼠 .$ 只，

由西安交通大学医学院动物实验中心提供，体重

（5$$ W "$）;，体长为（"!@2 W "@,）+&。在实验室内
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适应性喂养 ! 周。

!"!"# 实验分组：将 "# 只大鼠随机分为 $ 组为基

础对照组（%&）（ ! ’ !#）；( 组为正常对照组（)*+,-.
/*01+*. &+*23）即 )& 组（ ! ’ !#）蒸馏水灌胃；/ 组为

4#5酒精给予组（678 8179. -.:*7*. ;<=8> 178 ;+*23，?&）

（! ’ !#），给予 4#5（体积分数）乙醇，按 @ ;·A;B !·

CB !）剂量灌胃。

!"# 动物饲养

动物 房 维 持 在 温 度（DD E D）F，湿 度 @#5 G
H#5，每日按自然昼夜照明，自由进食饮水［I］。动物

饲料为实验动物专用饲料，购自西安交通大学医学

院动物实验中心，饮用水为自来水。大鼠购进后均

先适应性喂养 ! 周，自由活动。在接下来 H 周的试

验过程中，将 " 组大鼠分 " 笼，每周换垫料两次，每

次 !H## ;。
!"$ 动物模型的建立

大鼠经过适应性喂养 ! 周后，对正常对照组进

行蒸馏水灌胃，酒精给予组开始进行酒精灌胃，按照

@ ;·A;B !·CB !给予［"］。共 H# 天。在第 H# 天结束后，

全部处死。取大鼠腹主动脉采血，血清碱性磷酸酶

含量、血清!型前胶后羧基端前肽、血清羟脯氨酸和

骨钙、磷、铁、镁、锌元素的测定和比较。取大鼠股骨

进行骨干重的测定和比较。

!"% 主要实验仪器、试剂及训练设备

!"%"! 主要实验仪器：动物解剖器械若干；氨基酸

分析 仪（北 京 温 分 分 析 仪 器 技 术 开 发 有 限 公 司

J/KLMN$$$ 型）；光谱仪器可见分光光度计（北京中

科慧 杰 分 析 科 技 有 限 公 司 OPM!!#4 ID!）；超 声 波

（QO$）；计算机机层（/6）机（中技贸易股份有限公司

/)6N/6/MD###!DI）。

!"%"# 主要试剂：麻醉剂：乌拉坦（北京通县育才精

细化工厂，批号 KL#KDD）；羟脯氨酸试剂盒（O<;,-，
QO$）（美国 R81+- (<*>9>18,> 公司）；羟赖氨酸糖甙试

剂盒（美国 R81+- (<*>9>18,> 公司）；酶标器（(<* S8C，

QO$）；甲基百里香酚蓝比色法钙测定试剂盒（南京

建成生物技术有限公司，中国）；R->>*0 三色试剂盒

（福建迈新生物技术开发公司，中国）。

!"%"$ 试验设备：采用每日灌注法，共持续 H# 天。

!"& 实验时间及地点

!"&"! 实验时间：D##I 年 @ 月 H 日 G D##I 年 H 月

D# 日。

!"&"# 实验地点：西安体育学院动物实验室。

!"’ 实验指标测试

!"’"! 生化检查：测定血中的矿物质及某些生化指

标有助于判断骨代谢状态及骨更新率的快慢，对骨

质疏松症的鉴别诊断有重要意义。

!"’"# 血清指标的取材：规定实验时间结束后，将

所有大鼠，用 D#5乌拉坦（#TH ,.U!## ,;）胸腔内注

射麻醉，打开胸腔在胸主动脉采血，采血量 4 ,.U只，

并立即移入离心管迅速放入全自动高速冷冻离心机

里，以 "4## +U,<0 离心 !4 ,<0，取 4#"J 上清液。然

后用南京建成出品的测试血清钙、磷、镁的测试盒进

行测试。

!"( 统计学处理

各组大鼠所有观察结果均以均数 E 标准差（!"
E #）表示，两组均数之间比较采用 $ 检验。

# 结果

#"! 大鼠血清测试指标

#"!"! 各组 H# 天末血清碱性磷酸酶含量：H# 天末

各组之间血清碱性磷酸酶含量的比较见表 !。

表 ! 各组 H# 天末血清碱性磷酸酶含量

组别
H# 天末血清血清碱性磷酸酶

含量（-A3U-.3）

变化量

（5）

基础对照组 I!VHD E KV!I

正常对照组 I#VKD E !VKH" B #VI

酒精给予组 HIVDI E !DV"H##"" B "VH4

注：酒精给予组与基础对照组比较 ##% W #T#!；酒精给予组与正

常对照组比较" % W #T#4

酒精给予组与基础对照组、正常对照组比较，血

清碱性磷酸酶含量均降低；说明长期高浓度酒精灌

胃，可以导致大鼠的血清碱性磷酸酶含量降低，而且

差异有显著性。也就是说，长期高浓度饮酒可以导

致骨质疏松。

#"!"# 各组 H# 天末血清骨钙素含量：H# 天末各组

之间血清骨钙素含量的比较见表 D。

表 # 各组 H# 天末血清骨钙素含量

组别
H# 天末血清 (&P 含量

（QUJ）

变化量

（5）

基础对照组 @!TIH E DT#I

正常对照组 @#TK4 E KT!I" B #TL!

酒精给予组 "4TD4 E KT!I##"" B 4TI

注：酒精给予组与基础对照组比较 ##% W #T#!；酒精给予组与正

常对照组比较" % W #T#4

酒精给予组与基础对照组、正常对照组比较，血

清骨钙素含量均降低；说明长期高浓度酒精灌胃，可

以导致大鼠的血清骨钙素含量（(&P）降低，而且差

异有显著性。也就是说，长期高浓度饮酒可以导致
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骨质疏松。

!"#"$ 各组 !" 天末血清!型前胶后羧基端前肽

（#$%# 含量）：!" 天末各组之间血清!型前胶后羧基

端前肽（#$%#）含量的比较见表 &。

表 $ 各组 !" 天末血清 #$%# 含量

组别
!" 天末血清 #$%# 含量

（’()*）

变化量

（+）

基础对照组 ,--./0 1 ,&.&!

正常对照组 ,-2.-! 1 3,."-! 4 &.,/

酒精给予组 &0.,0 1 /.,-""!! 4 ,&/.!,

注：酒精给予组与基础对照组比较 ""! 5 ".",；酒精给予组与正

常对照组比较! ! 5 "."0

酒精给予组与基础对照组、正常对照组比较，血

清!型前胶后羧基端前肽含量均降低；说明长期高

浓度酒精灌胃，可以导致大鼠的血清!型前胶后羧

基端前肽含量降低，而且差异有显著性。也就是说，

长期高浓度饮酒可以导致骨质疏松。

!"#"% 各组 !" 天末血清总钙含量：!" 天末各组之

间血清（%6）含量的比较见表 2。

表 % 各组 !" 天末血清总钙含量

组别
!" 天末血清总 %6

（’’78)*）

变化量

（+）

基础对照组 3.,0 1 ".&!

正常对照组 3."! 1 ".2-! 4 "."/

酒精给予组 ,.32 1 ,.0-""!! 4 ".93

注：酒精给予组与基础对照组比较 ""! 5 ".",；酒精给予组与正

常对照组比较! ! 5 "."0

酒精给予组与基础对照组、正常对照组比较，血

清总钙含量均降低；说明长期高浓度酒精灌胃，可以

导致大鼠的血清总钙含量降低，而且差异有显著性。

也就是说，长期高浓度饮酒可以导致骨质疏松。

!"#"& 各组 !" 天末血清无机磷（#）含量：!" 天末各

组之间血清无机磷（#）含量的比较见表 0。

表 & 各组 !" 天末血清无机磷含量

组别
!" 天末血清 #

（’’78)*）

变化量

（+）

基础对照组 2&.90 1 ".&!

正常对照组 2,.-! 1 3."-! 4 3."/

酒精给予组 &-."! 1 ".2-""!! 4 2.-"

注：酒精给予组与基础对照组比较 ""! 5 ".",；酒精给予组与正

常对照组比较! ! 5 "."0

酒精给予组与基础对照组、正常对照组比较，血

清磷含量均降低；说明长期高浓度酒精灌胃，可以导

致大鼠的血清磷含量降低，而且差异有显著性。也

就是说，长期高浓度饮酒可以导致骨质疏松。

!"#"’ 各组 !" 天末血清镁含量：!" 天末各组之间

血清镁（:(）含量的比较见表 !。

表 ’ 各组 !" 天末血清镁含量

组别
!" 天末血清 :(

（’’78)*）

变化量

（+）

基础对照组 20./0 1 /.,-

正常对照组 2&.-! 1 3."-! 4 3.,/

酒精给予组 &2.32 1 3.,,""!! 4 /.0"

注：酒精给予组与基础对照组比较""! 5 ".",；酒精给予组与正

常对照组比较! ! 5 "."0

酒精给予组与基础对照组、正常对照组比较，血

清镁含量均降低；说明长期高浓度酒精灌胃，可以导

致大鼠的血清镁含量降低，而且差异有显著性。也

就是说，长期高浓度饮酒可以导致骨质疏松。

!"! 辅助检查 ; 线检查（见图 ,，图 3，图 &）

图 # 酒精给予组大鼠股骨 <=> ,""
骨小梁稀疏，髓腔相对扩大，部分区域小梁消失

图 ! 基础对照组股骨 <=> ,""
骨小梁排列整齐，以纵向为主，表面光滑

光镜观察结果显示：基础对照组：骨小梁排列密

集，之间的连接增加，厚度增宽，间隙窄，三维结构恢

复；正常对照组：大鼠骨小梁排列相对密集，互相连
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图 ! 正常对照组甲苯胺蓝染色 " !""
矿物质沉积较多

接成网状结构，骨小梁的厚度大，其间距小；酒精给

予组：大鼠骨小梁明显稀少，同样倍数下骨小梁的连

接中断点多，骨小梁明显变细，间距加宽，甚至在部

分区域出现较大的空白区域。

! 讨论

!#$ 衰老对人骨质成分的影响

据 #$% !&&’ 年的报告［(］，全球有 ’) 岁以上的

老年人 *+( 亿，其中骨质疏松症的患者有 ’),，!&&-
年 #$% 将 ’ 月 ./ 日定为“世界骨质疏松日”。据报

道，我 国 有 &""" 万 人 患 有 不 同 程 度 的 骨 质 疏 松

症［&］。骨质疏松症已经成为中老年人的常见病，测

量人体骨骼中矿物质含量的多少，对中老年人来说

是非常有必要的，特别是 /" 岁以上的城市居民，尤

其是中年妇女，缺钙现象比较严重［!"］。骨骼中矿物

质含量减少会造成骨质疏松，稍不留神就会引起骨

折，造成终身痛苦或残疾。

随着年龄的增长，骨组织显微结构受损，骨矿成

分和骨基质等比例不断减少，骨质变薄，骨小梁数量

减少，骨脆性增加和骨折危险度升高［!!］。

!#% 高浓度酒精对骨质成分的影响

乙醇对骨骼的直接影响，表现在对成骨细胞的

毒性反应上。实验表明，酒精可抑制成骨细胞的活

性和增殖，并且引起骨质丢失，饮酒可作为独立危险

因素或与其他危险因素共同作用加重骨质丢失［!.］。

健康男性每天若饮酒 *" 0（指纯酒精量），* 周后便

可引起成骨细胞的活性下降。每日饮酒 -. 0 持续

时间超过 ) 年的人与戒酒 . 年的人相比，其骨的形

成率减少了 )",。乙醇还可以造成维生素 1 的代

谢紊乱，使机体对钙的利用减少［!*］。

!#! 讨论

人过中年，也许您还没有意识到骨质会默默流

失。这使得往昔坚硬的骨骼，像一只丢掉水分的糠

萝卜，尽管外形依然殷实，空心却已松软。骨质疏松

正使骨骼日益衰颓。

骨质 疏 松 症（23452672383）的 概 念 是 !(() 年 由

92::57［!/］首先提出，其意为骨质减少的一种疾病。

!&/( 年，;8<780=4［!)］认为这种病是由于雌激素减少、

导致骨小梁形成减少、蛋白质代谢异常的一种疾病。

早期对骨质疏松的认识仅限于骨量的丢失，在治疗

上强调提高骨量。随着检测手段的进步和认识的深

入，对骨质疏松症概念的研究开始扩展到骨结构上，

强调恢复骨结构的重要性，因此 !&&/ 年 #$% 组织

对骨质疏松症的要领进行重新定义，指出“骨质疏松

是以骨组织的量减少，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”［!’］。决定骨折的

主要因素为骨骼强度，我们的另一项研究表明［!-］，

骨量与骨骼强度的改变并不平行，从 ." 岁到 (" 岁

椎体骨密度约减少 )",，而垂直压缩强度却只减少

了 ." 岁的 .),，水平压缩强度减少只有 ),。现代

临床通过对骨量在正常范围内而发生髋部骨折的患

者进行骨结构的观察，发现其骨小梁发生明显的结

构改变，从而指出由于骨结构的退化所引起的骨折

危险性的增加要高于由骨量减低所引起的骨折［!(］。

人体的骨组织是一种有生命的组织，不健康的

生活 和 饮 食 习 惯 对 骨 组 织 的 生 长 发 育 有 很 大 影

响［!&］。引起中老年人骨质丢失的因素是十分复杂

的，如：中老年人性激素分泌减少，钙调节激素的分

泌失调致使骨代谢紊乱，老年人由于牙齿脱落及消

化功能降低，致使蛋白质、钙、磷、维生素及微量元素

摄入不足，户外运动减少，近年来分子生物学的研究

表明骨疏松症与维生素 1 受体（>1?）基因变异有密

切关系［."］。

& 结论

本实验通过给大鼠 ’" 天灌注高浓度酒精发现：

长期高浓度酒精灌注可以导致大鼠骨质疏松，说明

饮食习惯不当可以导致骨质疏松。因此，我们建议

中老年人注意饮食习惯，少饮酒，多进行户外运动以

及接受适量的日光照射，增加骨密度，预防和减少骨

质疏松。
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