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二仙汤治疗脊髓损伤后骨质疏松的实验研究
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摘要： 目的　研究二仙汤对脊髓损伤后骨质疏松的治疗作用。 方法　采用改良 Ａｌｌｅｎ’ ｓ法制作 ＳＣＩ（脊髓损伤）模型，建模成
功后将其随机分为 ＳＣＩ模型组、ＳＣＩ二仙汤组及 ＳＣＩ福善美组。 给予相应药物治疗 ８ ｗ，记录不同时期大鼠体重变化及 ＢＢＢ评
分，并于实验第 ４、８周，取血清进行 ＡＬＰ、血钙含量检测，实验结束后计算各脏器系数。 结果　本实验建立的 ＳＣＩ模型，ＢＢＢ评
分均为０或１分，二仙汤能改善 ＳＣＩ大鼠后肢运动、调整肝脏、睾丸系数，但效果弱于福善美。 术后第４周 ＳＣＩ大鼠仍存在 ＡＬＰ
水平降低、血 Ｃａ含量升高现象，第 ８周则已恢复至接近正常水平，而经二仙汤治疗后大鼠血钙含量明显降低。 结论　二仙汤
对脊髓损伤后骨质疏松有一定的治疗作用。
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Experimental study on the treatment of the secondary osteoporosis of spinal cord injury with
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Abstract： Objective　To study the therapeutic effect of Erxian decoction on secondary osteoporosis of spinal cord injury （SCI）．
Methods　Modified Allen’s method was used to establish the SCI model．Then the rats were divided into SCI model group， SCI
Erxian decoction group， and SCI Fosamax group randomly．The treatment with the corresponding drug lasted for ８ weeks．The
change of body weight and BBB scales were recorded．Serum ALP and calcium were examined on ４ and ８ weeks of the experiment．
The organ coefficients were calculated after the experiment．Results　The BBB scales of the established animal model were ０ or １．
Erxian decoction could improve the back limb movement， adjust the hepatic and testicle index of SCI rats， but the effect was weaker
than Fosamax．After ４－week of the operation， the serum ALP level decreased but calcium content increased．After ８－week of the
operation， the levels of ALP and calcium were close to the normal level．The calcium content significantly reduced after treatment
with Erxian decoction．Conclusion　Erxian decoction has a therapeutic effect on secondary osteoporosis of SCI．
Key words： Chinese medicine； Experimental study； Spinal cord injury； Osteoporosis；Erxian decoction

　　骨质疏松（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）是脊髓损伤（ ｓｐｉｎａｌ
ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ，ＳＣＩ）所引起的最常见的并发症之一。 长
期以来，脊髓损伤后骨质疏松的发病机制和有效治
疗方案，一直是医学领域研究的焦点和难题，目前脊
髓损伤后骨质疏松的发病机理仍不十分明确，也缺
少切实可行的治疗方法。 二仙汤是由淫羊藿、仙茅、
巴戟天、黄柏等 ８味药材按一定比例组合而成，具有

温肾益精、滋阴降火功效，为临床上治疗骨质疏松疾
病的经验方［１，２］ 。 现有研究基础表明［３，４］ ，二仙汤在
治疗原发性骨质疏松上能有效促进骨形成、抑制骨
吸收、提高骨密度，且其抗骨质疏松的有效成分主要
为黄酮类、皂苷类和生物碱类。 而吴俊哲等［５］观察

二仙汤治疗原发性骨质疏松症的临床疗效及其对骨

密度、生化指标的影响，结果显示有效率达 ９３．３％，
能明显改善临床症状，提高骨密度，有效防治骨质疏
松。 除了原发性骨质疏松外，为了验证二仙汤对于
脊髓损伤所致的骨质疏松是否同样有效，本文拟从
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骨代谢角度，初步研究二仙汤治疗 ＳＣＩ 后骨质疏松
的药效作用，并探讨其治疗脊髓损伤后骨质疏松的
潜在应用，以期寻找有效治疗 ＳＣＩ 后骨质疏松的中
医药方法，为临床预防和治疗 ＳＣＩ 后骨质疏松开辟
新思路和新途径。

1　材料和方法
1．1　实验动物

健康 ＳＤ雄性大鼠 ７０ 只，ＳＰＦ 级，体重 ２００ ±２０
ｇ，购自广州中医药大学实验动物中心，实验动物生
产许可证号：ＳＣＸＫ（粤）２０１３－００２０。 大鼠处于自然
光暗周期的环境中饲养，并控制室温 ２５ ±１℃，相对
湿度 ５０％～７０％，实验期间自由饮水。
1．2　实验用药物及制备

二仙汤（Ｅｒ Ｘｉａｎ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ），处方由仙茅 １５ ｇ，
淫羊藿 １５ ｇ，巴戟天 １５ ｇ，当归 １０ ｇ，黄柏 １０ ｇ，知母
１０ ｇ，菟丝子 １０ ｇ，杜仲 １５ ｇ 组成，按要求制备成
１．６６７ ｇ／ｍＬ水煎液。 称取相应中药饮片量，室温下
蒸馏水浸泡 ３０ ｍｉｎ，一煎加水量为生药量 １０ 倍，武
火煮沸后改文火慢煎 ５０ ｍｉｎ，双层纱布滤过；二煎加
水量为生药量 ８倍，武火煮沸后改文火慢煎 ４０ ｍｉｎ，
同法滤过，合并两次滤液，浓缩至所需浓度，４℃冰箱
保存备用。
福善美（化学名为阿仑磷酸钠片，７０ ｍｇ／片）：

杭州默沙东制药有限公司，批号 １３０１２４。 将药物研
磨后，加入适量蒸馏水制备成 １．１６７ ｍｇ／ｍＬ 药物混
悬液，４℃冰箱保存备用。
1．3　试剂与仪器

注射用青霉素钠（８０ 万单位）：瑞阳制药有限公
司，批号 １３０６２８０１；碱性磷酸酶（ＡＬＰ）测试盒：南京
建成生物工程研究所，批号 ２０１３１１０９；Ｃａ试剂盒：南
京建成生物工程研究所，批号 ２０１３１００９。 ＣＴ１４ＲＤ
高速冷冻离心机：上海天美科学仪器有限公司；多功
能酶标仪：美国 ＴｅｃａｎＧＥＮｉｏ；ＭＭ－３型定时微量振荡
器：姜堰市沈高康健生化器具厂；ＷＨ－８６１ 漩涡混合
器：太仓市华利达实验仪器有限公司。
1．4　ＳＣＩ实验动物模型的建立

采用改良 Ａｌｌｅｎ’ ｓ 法制作 ＳＣＩ 模型。 腹腔注射
１０％水合氯醛（３．５ ｍＬ／ｋｇ）麻醉大鼠，将大鼠俯卧
固定于手术台上，去掉背部手术区附近鼠毛，常规碘
伏、酒精消毒，以 Ｔ１０ 棘突为中心，显露 Ｔ９、Ｔ１１ 棘
突及椎板。 咬除 Ｔ１０ 全椎板。 （ＨＣＩ 组大鼠仅行椎
板切除术）。 以脊髓为中心显露直径约 ２．５ ｍｍ 圆
形区，在硬膜表面垫一弯曲度与脊髓表面一致的塑

料垫片。 用直径 ２．４ ｍｍ重 １０ ｇ的砝码从 １０ ｃｍ高
处，沿细玻璃导管垂直下落，致伤力为 １０ ×１０ ｇｃｆ
（ｇｒａｍ・ ｃｍ・ ｆｏｒｃｅ），打击垫片致脊髓急性挫伤，并
以大鼠尾巴痉挛摆动，双下肢回缩性扑动，随后完全
松弛作为打击成功的标志。 打击成功后逐层缝合，
皮下注射生理盐水 ２ ｍＬ，并肌注青霉素钠 ２ 万单
位／日，连用 ５天。 术后单笼饲养，用碘伏消毒伤口，
所有的大鼠均用商品化的鼠料喂养，模型大鼠专人
每 ８小时协助排尿排便一次。
1．5　动物分组及给药

ＳＣＩ大鼠建立成功后，依据随机化原则分为 ３
组：ＳＣＩ模型组、ＳＣＩ 二仙汤组及 ＳＣＩ 福善美组，每组
１５ 只。 另 设 后 肢 制 动 （ ｈｉｎｄ ｌｉｍｂ ｃａｓｔ
ｉｍｍｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ，ＨＣＩ） 组 １５ 只和空白对照组 １０ 只。
其中，各组大鼠给药方法如下：空白对照组，不做任
何处理，正常喂养，连续 ８ 周；ＳＣＩ 模型组，ＳＣＩ 建模
成功后，不做其他处理，正常喂养，连续８ ｗ；ＨＣＩ组，
仅行椎板切除术后，用石膏管制动双后肢，连续 ８
ｗ；ＳＣＩ二仙汤组，建模后，大鼠在术后 １ ｈ开始灌服
二仙汤药液，１ 次／天，连续 ８ ｗ；ＳＣＩ 福善美组，建模
后，大鼠在术后 １ｈ 开始灌服福善美药液，１ 次／周，
连续 ８ ｗ。
1．6　指标检测与测定方法
1．6．1　一般指标观察：分别于术后 １、３、７、１４、２８、
４２、５６ ｄ记录大鼠体重变化，并进行 ＢＢＢ（ ｔｈｅ Ｂａｓｓｏ－
Ｂｅａｔｔｉｅ－Ｂｒｅｓｎａｈａｎｌｏｃｏｍｏｔｏｒ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ， ＢＢＢ）评分。
ＢＢＢ评分采用双盲、双人检测，受测大鼠于实验桌
上自由运动，观察 ４ｍｉｎ，分别评定双侧后肢，记录运
动功能最佳值。
1．6．2　血清碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、血钙（Ｃａ）含量检
测：各组大鼠分别于术后 ２８、５６ ｄ眼内眦取血，并于
４℃、３５００ ｒ／ｍｉｎ离心 １０ ｍｉｎ，吸取上层血清， －８０℃
冰箱保存待测。 取血清分别采用碱性磷酸酶（ＡＬＰ）
测试盒、Ｃａ试剂盒进行相应 ＡＬＰ、Ｃａ 含量检测。 具
体操作按试剂盒说明进行。
1．6．3　脏器系数：分别摘取大鼠心、肝、脾、肺、肾、
胸腺、肾上腺及睾丸，称取干重，计算相应脏器系数，
即各内脏重量（ｍｇ） 与体重（ｇ） 的比值。
1．7　统计学处理　

所有数据均采用均数±标准差（ｍｅａｎ ±ＳＤ）进
行统计描述。 组间比较采用单因素方差分析（Ｏｎｅ－
Ｗａｙ ＡＮＯＶＡ），多个样本均数两两比较，采用 ＬＳＤ
检验。 用 ＳＰＳＳ１７．０ 统计软件进行统计学分析， 所
有的统计学检验均采用双侧检验，以 P ＜０．０５ 认为
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差异有统计学意义。

2　结果
2．1　一般情况

大鼠脊髓损失模型建立后１ ｗ，大部分 ＳＣＩ大鼠
出现不同程度感染、排尿障碍及双后下肢瘫痪等现
象，而 １ ｗ后症状有所缓解。 表 １、２ 可见，ＳＣＩ 模型
建立后，动物丧失后肢运动功能，ＢＢＢ 评分多为 ０
或 １分；术后 ７ｄ 动物后肢可见 ２ ～３ 个关节的轻微
运动，ＢＢＢ评分约为 ５ 分，ＳＣＩ 模型组大鼠体重增长

缓慢；术后 １４ ｄ，后肢运动有所恢复，ＢＢＢ 评分超过
１０分，尤以 ＳＣＩ 二仙汤组、ＳＣＩ 福善美组恢复明显，
且体重增长较快；术后 ２８ｄ，ＳＣＩ 二仙汤组、ＳＣＩ 模型
组 ＢＢＢ评分维持在 １３ 或 １４ 分，而 ＳＣＩ 福善美组则
已恢复正常或接近正常行走功能，ＢＢＢ 评分达到 ２０
分或 ２１分，且一直维持至实验结束；术后 ４２ｄ以后，
ＳＣＩ二仙汤组、ＳＣＩ 模型组大鼠逐渐恢复正常行走，
尤以 ＳＣＩ二仙汤组 ＢＢＢ 评分较高；实验结束时，各
组大鼠 ＢＢＢ评分无明显差异。

表 1　不同组别大鼠在不同时期体重变化（ x̄±s，n＝１０）
Table 1　Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ ｏｆ ｒａｔｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ （ x̄±s，n＝１０）

组别
体质重

１ｄ ３ｄ ７ｄ １４ｄ ２８ｄ ４２ｄ ５６ｄ
空白对照组 ２０６ ÑÑ．１０ ±９ v．３８ ２２０ ∏∏．２０ ±１３ “．９９ ｂｃ ２３１ >>．９０ ±１８ Ｘ．３０ ２５５ íí．６０ ±２８ ¨．７７ ｂ ２６１   ．８０ ±２５ &．８０ ２７６ ss．００ ±２５ ç．７２ ２９０   ．４０ ±２８ !．７６
ＳＣＩ模型组 １９９ \\．２０ ±１２ v．７４ ２０１ ∏∏．８７ ±１３ “．７１ ａｂｃ ２１９ >>．２３ ±２２ Ｘ．８１ ｃ ２２７ íí．５５ ±２５ ¨．９４ ａｃ ２５８   ．８０ ±２９ &．０５ ２６８ ss．００ ±３４ ç．０１ ２６９   ．８９ ±３２ !．８１
ＨＣＩ组 ２０１ \\．４０ ±１０ v．２８ ２１７ ‡‡．２９ ±９ “．７５ ｂｃ ２２８ >>．２８ ±１２ Ｘ．７７ ２６３ íí．０９ ±２０ ¨．１４ ｂ ２６８   ．９０ ±１１ &．０７ ２５６ ss．２０ ±１６ ç．６２ ２６４   ．００ ±１６ !．３６ ａ

ＳＣＩ二仙汤组 １９６ ÑÑ．２７ ±８ v．６３ ２４５ ∏∏．４２ ±１８ “．５３ ａｂ ２３８ >>．９３ ±１３ Ｘ．７９ ｂ ２５０ íí．７３ ±１８ ¨．７７ ｂ ２６０   ．２２ ±２３ &．２３ ２６１ ss．１１ ±１４ ç．２１ ２７０   ．８９ ±２７ !．６１
ＳＣＩ福善美组 １９４ ÑÑ．７３ ±６ v．２１ ２３５ ∏∏．７３ ±２１ “．６１ ａｂ ２３４ >>．２５ ±１３ Ｘ．６１ ｂ ２５２ íí．００ ±１４ ¨．６８ ｂ ２５４   ．２２ ±１８ &．７２ ２５６ ss．４４ ±２１ ç．１７ ２７１   ．１１ ±１３ !．５４

　　注：ｖｓ 空白对照组，ａP＜０．０５；ｖｓ ＳＣＩ模型组，ｂ P＜０．０５；ｖｓ ＳＣＩ福善美组，ｃP ＜０．０５

表 2　不同组别大鼠在不同时期 ＢＢＢ评分（ x̄±s，n＝１０）
Table 2　Ｔｈｅ ＢＢＢ ｓｃａｌｅｓ ｏｆ ｒａｔｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ （ x̄±s，n＝１０）

组别
ＢＢＢ 评分

１ｄ ３ｄ ７ｄ １４ｄ ２８ｄ ４２ｄ ５６ｄ
空白对照组 ２１ QQ．００ ±０ C．００ ｂｃ ２１ ∏∏．００ ±０ ™．００ ｂｃ ２１ !!．００ ±０  ．００ ｂｃ ２１ ÜÜ．００ ±０ x．００ ｂｃ ２１ ˘̆．００ ±０ Î．００ ｂ ２１ ss．００ ±０ e．００ ２１   ．００ ±０ ˘．００
ＳＣＩ模型组 ０ QQ．１３ ±０ C．５ ａ ３ ∏∏．０７ ±３ ™．４９ ａ ４ !!．８５ ±４  ．０３ ａ １０ ÜÜ．７３ ±５ x．０４ ａ １３ ˘̆．１０ ±６ Î．８３ ａｃ １５ ss．００ ±３ e．７０ ａ １６   ．６７ ±３ ˘．１６
ＨＣＩ组 １７ QQ．６０ ±１ C．４５ ａｂｃ １９ ∏∏．５０ ±０ ™．９４ ｂｃ ２０ !!．５７ ±０  ．５１ ｂｃ ２０ ÜÜ．５５ ±０ x．５２ ｂｃ ２０ ˘̆．５０ ±０ Î．５２ ｂ ２０ ss．５０ ±０ e．５２ ２０   ．０５ ±０ ˘．５２ ａ

ＳＣＩ二仙汤组 ０ QQ．４７ ±０ C．６４ ａ ３ ∏∏．５８ ±４ ™．６０ ａ ５ !!．００ ±３  ．４０ ａ １４ ÜÜ．１８ ±５ x．１３ ａ １３ ˘̆．４４ ±８ Î．７７ ａｃ １５ ss．２２ ±７ e．０３ ａ １７   ．６７ ±７ ˘．９５
ＳＣＩ福善美组 ０ QQ．２０ ±０ C．４１ ａ ２ ∏∏．６７ ±２ ™．７４ ａ ５ !!．６７ ±３  ．３３ ａ １３ ÜÜ．６７ ±６ x．７２ ａ ２０ ˘̆．３３ ±１ Î．００ ｂ １９ ss．７８ ±０ e．６６ ｃ １９   ．３３ ±４ ˘．８４

　　注：ｖｓ 空白对照组，ａP＜０．０５；ｖｓ ＳＣＩ模型组，ｂ P＜０．０５；ｖｓ ＳＣＩ福善美组，ｃP ＜０．０５

2．2　血清碱性磷酸酶、血钙含量比较
表 ３可见，术后第 ４ 周，与空白对照组比较，各

实验组大鼠血清 ＡＬＰ 含量均明显下降（P＜０．０５），
而到第 ８周各组大鼠均已恢复至接近正常水平，尤
以 ＨＣＩ 组明显。 而术后第 ４ 周，ＳＣＩ 模型组和 ＳＣＩ

二仙汤组大鼠血 Ｃａ含量可见明显升高（P ＜０．０５）；
至术后第 ８ 周，各 ＳＣＩ 大鼠血 Ｃａ 含量均有所下降，
以 ＳＣＩ 二仙汤组下降明显，与 ＳＣＩ 模型组及 ＳＣＩ 福
善美组比较差异有统计学意义（P＜０．０５）。

表 3　不同组别大鼠给药第 ４、８周血清 ＡＬＰ、Ｃａ含量变化（ x̄±s，n＝１０）
Table 3　Ｔｈｅ ｃｏｎｔｅｎｔｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＡＬＰ ａｎｄ ｃａｌｃｉｕｍ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ４ ａｎｄ ８ ｗｅｅｋ（ x̄±s，n＝１０）

组别
剂量

（ ｇ／ｍＬ）
ＡＬＰ（Ｕ／１００ｍＬ） Ｃａ含量（ｍｍｏｌ／ｇｐｒｏｌ）

第 ４ 周 第 ８ 周 第 ４ 周 第 ８ 周

空白对照组 — ７４ ππ．６６ ±２９ ”．５７ ７３   ．０７ ±２１ 0．２２ ２ `̀．１９ ±０ R．１２ ｂ ２ ::．１６ ±０ ,．１０
ＳＣＩ模型组 — ３９ ß．３１ ±１０．４７ ａ ５６  ．７８ ±１０．２０ ２ a．３７ ±０．１４ ａ ２ 9．１９ ±０．９８
ＨＣＩ组 — ３５ ß．１９ ±１６．９５ ａ ６５  ．２３ ±２２．１１ ２ 　．１３ ±０．１８ ｂ ２ 9．２０ ±０．１３
ＳＣＩ二仙汤组 １ P．６６７ ４１ ß．３８ ±１９．２２ ａ ５８  ．４５ ±２０．８６ ２ a．３４ ±０．１５ ａ １  ．９８ ±０．４０ ｂｃ

ＳＣＩ福善美组 １ P．１６７ ３４ ß．６３ ±１０．２９ ａ ５８  ．９８ ±１３．６４ ２ r．２６ ±０．２３ ２ 9．２１ ±０．１３

　　注：ｖｓ 空白对照组，ａP＜０．０５；ｖｓ ＳＣＩ模型组，ｂ P＜０．０５；ｖｓ ＳＣＩ福善美组，ｃP ＜０．０５

５２２中国骨质疏松杂志　２０１５ 年 ２ 月第 ２１ 卷第 ２ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１５，Ｖｏｌ ２１， Ｎｏ．２



2．3　脏器系数的比较
表 ４可见，各实验组在肝脏、肾脏、肾上腺、睾丸

系数上与空白对照组大鼠有所差异。 具体表现在：
与空白对照组比较，ＳＣＩ 模型组大鼠肝脏系数明显
增加（P＜０．０５）；４ 实验组大鼠肾脏系数明显增加

（P＜０．０５）；ＳＣＩ 模型组、ＳＣＩ 二仙汤组大鼠肾上腺
系数明显增加（P＜０．０５）；ＳＣＩ模型组大鼠睾丸系数
明显下降，而 ＳＣＩ二仙汤组大鼠睾丸系数有所增加，
但不明显（P＞０．０５），和 ＳＣＩ 模型组、ＳＣＩ 福善美组
比较差异有统计学意义（P＜０．０５）。

表 4　不同组别大鼠各脏器系数比较（ x̄±s，n＝１０）
Table 4　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｒｇａｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒａｔ ｇｒｏｕｐ （ x̄±s，n＝１０）

组别
脏器系数

心 肝 脾 肺 肾 胸腺 肾上腺 睾丸

空白对照组 ２ 33．７３ ±０ %．１９ ２５ ＩＩ．０９ ±１ ;．０３ ｂ １ ]]．４９ ±０ O．３６ ５ rr．５２ ±２ d．５３ ５ ｈｈ．９４ ±０ Z．６５ ｂｃ ０ úú．６５ ±０ é．２５ ０ ûû．１２ ±０ ê．０３ ｂ １０   ．８０ ±０ ˙．７９ ｂ

ＳＣＩ模型组 ３ 33．０６ ±０ %．６５ ３０ ＩＩ．８７ ±５ ;．９５ ａ ２ ]]．３０ ±２ O．０９ ５ rr．２３ ±０ d．９６ ６ ｈｈ．７８ ±０ Z．６０ ａ ０ úú．７２ ±０ é．２６ ０ ûû．１６ ±０ ê．０１ ａ ８   ．４８ ±１ ˙．８１ ａ

ＨＣＩ组 ３ 33．０５ ±０ %．３０ ２７ ＩＩ．９２ ±４ ;．２６ １ ]]．６５ ±０ O．５７ ４ rr．７３ ±０ d．９１ ６ ｈｈ．９３ ±０ Z．６３ ａ ０ úú．６７ ±０ é．１３ ０ ûû．１５ ±０ ê．０２ １０   ．９５ ±１ ˙．９６ ｂ

ＳＣＩ二仙汤组 ３ 33．０６ ±０ %．４０ ２７ ＩＩ．１９ ±４ ;．００ １ ]]．２３ ±０ O．２４ ５ rr．３０ ±１ d．３９ ７ ｈｈ．４６ ±１ Z．１５ ａ ０ úú．６９ ±０ é．３６ ０ ûû．２０ ±０ ê．０５ ａｃ １１   ．８８ ±２ ˙．４２ ｂｃ

ＳＣＩ福善美组 ２ 33．８３ ±０ %．３４ ２５ ＩＩ．６３ ±２ ;．１７ ｂ １ ]]．７６ ±１ O．３４ ４ rr．７４ ±０ d．９９ ６ ｈｈ．８８ ±０ Z．４９ ａ ０ úú．６４ ±０ é．１６ ０ ûû．１４ ±０ ê．０４ ９   ．３６ ±２ ˙．８７

　　注：ｖｓ 空白对照组，ａP＜０．０５；ｖｓ ＳＣＩ模型组，ｂ P＜０．０５；ｖｓ ＳＣＩ福善美组，ｃP ＜０．０５

3　讨论
脊髓损伤后在早期的骨代谢是以破骨细胞活

跃，骨吸收作用增强为主要特点，表现为高转换型骨
质疏松［６］ 。 骨质疏松症突出特征是骨量减少，骨量
的多少是骨形成与骨吸收动态平衡后的结果，体内
有许多骨生化标志物可以反应骨形成和骨吸收的水

平［７］ 。 血清 ＡＬＰ［８］主要来自骨，是成细胞表面的一
种糖蛋白，能促进骨基质矿化，常作为反映成骨细胞
活性及骨形成的重要指标。 血钙［９］水平与骨吸收

密切相关，是构建骨骼的重要组成部分， 它参与骨
骼的生长发育， 有利于保持体内矿物质的平衡及成
人的骨平衡。
脊髓撞击损伤模型是目前公认的与临床 ＳＣＩ 相

关性最好的动物模型之一［１０］ 。 ＢＢＢ 大鼠运动行为
评分 （ ｔｈｅ Ｂａｓｓｏ－Ｂｅａｔｔｉｅ－Ｂｒｅｓｎａｈａｎｌｏｃｏｍｏｔｏｒ ｒａｔｉｎｇ
ｓｃａｌｅ，ＢＢＢ）是判定大鼠脊髓损伤模型确定的标
准［１１］ 。 本研究结果显示，经改良 Ａｌｌｅｎ’ ｓ 法制作的
ＳＣＩ模型，ＢＢＢ评分均为 ０ 或 １ 分，提示 ＳＣＩ 模型建
立成功。 术后第 ４ 周 ＳＣＩ 大鼠仍存在 ＡＬＰ 水平降
低、血 Ｃａ含量升高现象，而第 ８ 周则已恢复至接近
正常水平。 提示 ＳＣＩ 大鼠早期破骨细胞活性增强，
成骨细胞活性降低，骨吸收增强，骨形成减弱，随后，
骨细胞活性逐渐恢复，骨形成与骨吸收重新达到动
态平衡。
经二仙汤治疗后的 ＳＣＩ 大鼠，无论是在体重增

加幅度上，还是 ＢＢＢ 评分上都比 ＳＣＩ 模型组明显，
提示二仙汤能改善脊髓损伤后大鼠的后肢运动功

能，但效果弱于福善美。 二仙汤治疗第 ８ 周的 ＳＣＩ
大鼠血中血钙含量明显降低，其作用机制可能和影

响骨吸收相关，而对血清 ＡＬＰ含量是否有影响则需
进一步研究。 此外，内脏系数统计结果显示，ＳＣＩ 模
型组大鼠肝脏、肾脏、肾上腺系数明显增加，而睾丸
系数有所降低，其他脏器系数则无明显变化。 经二
仙汤治疗后，肝脏、睾丸系数调整至接近正常水平，
但肾脏、肾上腺系数反而继续升高，这可能和二仙汤
的补肾壮阳功效密切相关。
综上，二仙汤对脊髓损伤后骨质疏松有一定的

治疗作用，但对于其深入的作用机制需待进一步研
究证实。
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（收稿日期： ２０１４－１２－１０）

（上接第 ２２２页）
末端肽（β－ＣＴＸ）下降明显，与术前比较有明显统计
学意义（P＜０．０５），表明唑来膦酸对破骨细胞活性
具有明显抑制作用，并且可持续作用 １２ 个月，大大
减少了骨量的丢失［９］ 。 两组术后神经功能改善情
况以及植骨融合情况组间比较则无明显差异，证明
积极的抗骨质疏松治疗联合个体化的手术方式选

择，对骨质疏松合并脊柱结核患者可取得良好的效
果。 但是本研究病例较少，评价指标少，随访时间
短，可能存在选择偏奇，尚需大样本，中长期随访的
进一步研究。
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