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摘要：目的 探讨中成药金乌骨通胶囊治疗原发性骨质疏松症的临床应用价值。方法 将门诊 ".
例原发性骨质疏松症患者随机分为两组，实验组口服金乌骨通胶囊，对照组口服金乌骨通胶囊及骨代

谢调节剂，进行回顾性临床随访，对其临床效果进行统计学分析。结果 ". 例患者均获得随访，随访

时间平均 #9, 个月。随访功能评级：优 /6 例，良 !$ 例，可 # 例，无效 / 例。总优良率为 6.:，两组的有

效率无显著统计学差异。骨密度改善亦无明显差异。结论 金乌骨通胶囊治疗原发性骨质疏松症具

有疗效明显、毒副作用低等优点，为治疗该疾病的有效药物之一。
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原发性骨质疏松症（OF+>4I4J4F(F）是以骨量减

少、骨组织微细结构受损为特征，以致骨的脆性增大

而使骨折易感性增加的一种全身骨病，目前认为本

病主要与遗传素质、绝经、各种激素代谢异常、营养

及生活方式等因素有关，主要临床表现为胸背部和

下腰部疼痛、畸形及骨折，原发性骨质疏松症分为 P
型绝经后骨质疏松症，!型老年性骨质疏松症，原发

性骨质疏松症是目前医学界的难题，国内外治疗该

病方法多样，但尚缺乏安全有效、便于长期服用的治

疗，国内中医药防治原发性骨质疏松症研究取得一

定进展。为进一步探讨金乌骨通胶囊治疗老年性骨

质疏松的疗效特报道临床观察如下。

$ 材料和方法

$I$ 临床资料

骨质疏松患者 ". 例，本组男性 /! 例，女性 /-
例，年龄 ,, Q 6" 岁，平均 "#9- 岁。". 例合并骨折 1"
例，其中胸腰段骨折 1# 例，桡骨远端骨折 ! 例，表现

为腰背部疼痛的患者占 -$: Q 6$:。疼痛沿脊柱

向两侧扩散，仰卧或坐位时疼痛减轻，直立时后伸或

久立、久坐时疼痛加剧，日间疼痛轻，夜间和清晨醒
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来时加重，弯腰、肌肉运动、咳嗽、大便用力时加重。

驼背曲度加大，膝、髋关节挛拘显著。所有患者均经

双能 ! 射线骨密度检测仪（美国强生公司生产），按

照统一规定测试方法在 "# $ %处测量。

!"# 治疗方法

患者随机分为两组。治疗组使用金乌骨通胶囊

（贵州盛世龙方制药股份有限公司，&’() 克*粒）口服

( 粒*次，( 次*天，+ 天为 , 疗程，共 ( $ % 个疗程。对

照组在同上口服金乌骨通胶囊 - 阿仑膦酸钠（天

可），, 片*, 次*天，同样 + 天为 , 疗程，共 ( $ % 个疗

程。预约 % 个月后随访并再次复查骨密度。

# 结果

随访参照 ./01/2［,］标准，优：症状完全消除，无

运动障碍，恢复正常的活动及工作；良：症状基本消

除，劳累后偶感腰痛或下肢酸胀，可干轻活；可：症状

改善，仍有疼痛，休息后减轻，不能工作；差：症状体

征无改善。优、良计为有效，结果见表 ,、表 #。

表 ! 两组患者临床疗效观察

组别 优 良 可 差 有效率（3）

治疗组 #, 4 # , 4&’4
对照组 ,4 ,# ( # 4,’5

经统计学检验两组有效率之间差异无统计学意

义，说明治疗组疗效等同于对照组。（! 6 &’&)）

表 # 两组治疗前后腰椎 7.8 变化比较（!" 9 #，:*0;#）

组别 $ 治疗前 治疗后

治疗组 (( &’+(# 9 &’,&# &’<<+ 9 &’,#%
对照组 (5 &’+%( 9 &’&4+ &’4&( 9 &’,&(

治疗 % 个月后随访患者，复查骨密度 4&3患者

有明显好转。两组疗效无明显差异。

$ 讨论

骨质疏松症是以骨量减少，骨组织显微结构退

化为特征，以致骨的脆性增加而骨折性增加的一种

全身骨病，临床以胸背痛、腰背痛、驼背畸形及骨折

为主要临床表现，有的亦可表现为颈肩痛、腰腿痛、

四肢关节及肌肉痛或酸痛等症状。原因众多，究其

原因中医认为以肾虚精亏，脾胃虚弱，后天失养或外

邪侵袭所致。多以肝肾亏虚、气血不足为本，外邪乘

虚而入、痹阻经脉，以致寒湿凝滞、痰瘀阻络为标。

$"! 中医治疗

用于预防和治疗骨质疏松症的西药主要有抗骨

吸收药物、促进骨形成药物和矿化作用药物。药物

治疗的结果可减轻骨质疏松带来的疼痛，增加骨量

以防椎体、股骨颈的病理性骨折，提高生活质量。但

由于治疗中所用西药都有不同程度的副作用，应用

上有一定的局限性。而中药毒副作用小，而且具有

标本兼治的优点，所以利用中药治疗骨质疏松症深

受广大患者欢迎。

祖国医学对本病有较早认识，并有“骨痿”、“骨

痹”等病名，金乌骨通胶囊是苗族经典配方［#］，由金

毛狗脊、乌梢蛇、淫羊藿、威灵仙、土牛膝、木瓜、葛

根、姜黄、补骨脂、土党参等 ,& 味中药组成，具有滋

补肝肾、祛风除湿、活血通络功效，用于治疗骨关节

炎、骨质疏松症等风湿病引起的关节疼痛、腰膝酸

软、形寒肢冷、困重麻木、行走困难、活动障碍和局部

压痛等症。金乌骨通胶囊处方中淫羊藿主要含黄酮

与多糖，能明显提高大鼠股骨表面密度和骨密度，并

有提高骨钙、骨磷的趋势［(］。葛根中异黄酮能显著

提高大鼠全身骨矿含量、骨矿密度及骨生物力学强

度［%］。其他组分如金毛狗脊、补骨脂等也被报道具

有改善骨质量、延缓软骨细胞衰老，改善软骨细胞代

谢等作用［)］标本同治，温而不燥，使用后不仅可较快

地缓解疼痛，而且能逐渐改善骨质疏松症的其他症

状，提高机体抗病能力。该药具有补肾益骨的明显

疗效，能够增加骨密度，促进股骨的生长。

$"# 双能 ! 射线骨密度测定的意义

双能 ! 线骨密度测定（8!=）其对骨质疏松的

诊断、骨折风险估计、治疗方案选择、治疗监测等方

面均有重要意义。但骨密度测定结果受椎体骨骨面

积、骨矿含量、椎体高度和宽度的精度不同而存在差

异。骨质疏松程度重者由于椎体分椎线难于确定、

椎体边缘线难于确定，椎体高度的测定、椎体宽度的

测定、骨面积的测定及骨矿含量测定等对骨密度测

定影响较无骨质增生和骨密度正常者大［5］。但就目

前作为诊断骨质疏松重要手段之一，双能 ! 线骨密

度测定具有方便、快速、安全、无创、准确性和精确度

较好等优势。

随着人类寿命的延长，老年人数的增多，这种疾

病的危害逐渐显露出来，椎体骨折引起疼痛和残疾，

股骨颈骨折需住院治疗，往往还有严重的并发症或

引起死亡。有些人会造成肢体功能永久性丧失。这

些都给社会带来了极大的经济损失。若能及早加强

自我保健意识，提高自我保健水平，积极进行科学干

预，骨质疏松症是可延缓发病和预防的，这将对提高

我国亿万中老年人的身心健康及生活质量具有重要

而现实的社会和经济效益。
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预体外培养的成骨细胞，观察其对细胞增殖与分化

的影响，为进一步阐释中药抗骨质疏松的作用机理，

具有重要意义。

笔者采用 !"" 法比较了 #$%&、%&和 ’(& ) 种

浓度的淫羊藿苷含药血清对 *+, 细胞增殖的影响，

发现 %&浓度具有最大的促进增殖活性，’(&浓度

导致部分细胞悬浮死亡，说明此浓度过高，不宜使

用。成骨性诱导培养发现，%&淫羊藿苷含药血清显

著提高 *+, 细胞碱性磷酸酶活性，增加!型胶原蛋

白表达量，并使其形成钙化结节的数量明显增多，表

明该血清含有刺激 *+, 细胞增殖和促进其分化的

活性物质。根据血清药理学原理，这些活性物质应

是淫羊藿苷的代谢产物。

笔者在前期研究中已发现淫羊藿苷强烈刺激大

鼠骨髓基质干细胞的成骨性分化，并抑制破骨细胞

的形成和骨吸收活性，但对大鼠颅骨成骨细胞无明

显影响。

本实验结果表明，淫羊藿苷经口服后产生的代

谢产物不仅刺激成骨细胞的增殖，而且促进其分化。

由于目前为止，绝大多数含淫羊藿苷的中草药制剂

均为口服，所以淫羊藿苷代谢产物很可能是淫羊藿

抗骨质疏松的有效成分，但其具体形式和作用方式

还需 通 过 动 物 实 验 检 测 具 体 生 化 指 标 进 行 深 入

研究。
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