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金天格胶囊治疗早期糖尿病肾病合并骨质疏松症的临
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摘要： 目的　观察金天格胶囊（人工虎骨粉）对早期 ２型糖尿病肾病合并骨质疏松症的临床疗效。 方法　选择 ２０１３年－２０１４
年来我院诊治的早期 ２型临床糖尿病肾病合并骨质疏松症 １０２例患者，随机分为 Ａ、Ｂ、Ｃ ３ 组，各组 ３４ 例。 Ａ组：口服金天格
胶囊，每次 ３粒，每日 ３次；Ｂ组：口服碳酸钙 Ｄ３片 ６００ ｍｇ／ｄ、骨化三醇胶丸 ０．２５ ｕｇ／ｄ及阿仑膦酸钠肠溶片 ７０ｍｇ／周；Ｃ组：在
西药治疗组的基础上，服用金天格胶囊，每次 ３粒，每日 ３ 次。 各组疗程为 ２４ 周。 比较各组患者治疗前后腰椎（Ｌ１ －４）及右
侧股骨颈骨密度值（ＢＭＤ）及骨质疏松症症状评分。 结果　骨密度：各组治疗前骨密度检查无统计学差异（P＞０．０５）。 经过治
疗后，各组治疗前后比较，差异明显，有统计学意义（P ＜０．０５）；Ａ 组与 Ｂ 组治疗后比较未见明显差异，无统计学意义（P ＞
０．０５）；Ｃ组分别与 Ａ组、Ｂ组相比，差异明显，有统计学意义（P ＜０．０５）。 骨质疏松症症状评分：各组患者治疗前比较无统计
学差异（P ＞０．０５）。 Ａ、Ｃ两组治疗后较治疗前显著改善，有统计学意义（P ＜０．０５）；Ｂ组治疗后较治疗前未见明显改善（P ＞
０．０５）。 各组治疗后比较，Ａ组较 Ｃ组未见明显差异，无统计学意义（P＞０．０５）；Ａ、Ｃ两组分别与 Ｂ组比较有显著性差异，有统
计学意义（P＜０．０５）。 结论　金天格胶囊能显著改善早期糖尿病肾病合并骨质疏松症患者腰背疼痛、腰膝痿弱、步履艰难等
临床症状，促进骨形成，增加骨密度，金天格胶囊联合西药治疗疗效更佳。
关键词： 糖尿病肾病；骨质疏松症；金天格胶囊（人工虎骨粉）

Study on the clinical effect of Jintiange capsule on the treatment of early diabetic nephropathy
with osteoporosis
DU Jianru１ ， SHAO Jinkang２

１．Shanxi University of Traditional Chinese Medicine， Taiyuan ０３００２４
２．The People’s Hospital of Shanxi Province， Taiyuan ０３００１２， China
Corresponding author：SHAO Jinkang， Email： shaojinkang＠１２６．com

Abstract： Objective　 To observe the clinical efficacy of Jintiange capsule （ bionic tiger－bone powder） on early diabetic
nephropathy with osteoporosis of type ２ diabetics．Methods　A total of １０２ type ２ diabetes patients in our hospital， who were
diagnosed as early diabetic nephropathy with osteoporosis during ２０１３ －２０１４， were randomly divided into group A， B， and C， with
３４ cases in each．The patients in group A received Jintiange capsule ３ pills per time and ３ times per day．The patients in group B
received Caltrate D３ ６００mg per day， calcitriol capsule ０．２５ ug per day， and alendronate sodium ７０ mg per week．The patients in
group C received Jintiange capsule on the basis of group B．The treatment lasted for ２４ weeks．Bone mineral density （BMD） of the
lumbar spine （L１ －４） and the right femoral neck and osteoporosis symptom scores were examined before and after the treatment．
Results　BMD： BMD was not statistically different among the three groups before treatment （P ＞０．０５）， but it was statistically
significant after treatment （P ＜０．０５）．No significant difference between group A and group B was found．However， statistical
significance between group C and group A and B was found （P ＜０．０５）．Osteoporosis symptom scores： Symptom scores of patients
among the three groups before treatment had no statistical difference （P ＞０．０５）．The scores in group A and C after the treatment
improved with statistical significance （P ＜０．０５）．After the treatment， symptom scores in group B did not obviously improve， with
no obvious difference （P ＞０．０５）．After the treatment， no difference was found between group A and group C （P ＞０．０５）．The
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symptom scores between group A， C， and group B were statistical different （P ＜０．０５）．Conclusion　 Jintiange capsule can
significantly relieve the clinical symptoms of early diabetic nephropathy with osteoporosis in patients with type ２ diabetes， such as
low back pain， waist knees weak impotent， and trudging．It also promotes bone formation and increases BMD．Combination of
Jintiange capsule with Western treatment may achieve better efficacy．
Key words： Diabetic nephropathy； Osteoporosis； Jintiange capsule （bionic tiger－bone powder）

　　骨质疏松症是以骨量较少、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。 糖尿病是一种由于胰岛素分
泌缺陷（和）或胰岛素抵抗引起的一组以高血糖为
特征的代谢性疾病。 糖尿病时长期存在的高血糖，
导致各种组织特别是眼、肾、心脏、血管、神经的慢性
损害、功能障碍。 糖尿病亦可以引起骨代谢异常，而
糖尿病肾脏损害更易导致骨质代谢紊乱，但其确切
机制尚不明确。 因此，糖尿病肾病患者更易发生骨
质疏松。 本文拟通过研究在单纯西药治疗的基础上
辅以金天格胶囊治疗糖尿病肾病合并骨质疏松，观
察能否更有效地促进骨形成，缓解疼痛等临床症状，
从而提高患者的生活质量。

1　临床资料
1．1　诊断标准

（１）糖尿病诊断标准参照 １９９９年 ＷＨＯ糖尿病
诊断标准。 （ ２ ） 糖尿病肾病诊断标准： 符合
Ｍｏｇｅｎｓｅｎ 糖尿病肾病Ⅲ－Ⅳ期诊断标准。 （３）骨质
疏松症诊断标准：参照中华医学会骨质疏松及骨矿
盐疾病专业委员会２０１１版《中国原发性骨质疏松防
治指南》［１］的诊断标准。
1．2　研究对象

参照上述诊断标准，选择 ２０１３ 年 －２０１４ 年来
我院门诊及住院的早期临床糖尿病肾病合并骨质疏

松症 １０２ 例患者，按随机数字表法随机分为 Ａ 组
（金天格胶囊治疗组）、Ｂ组（西药治疗组）、Ｃ 组（中
西医结合治疗组），每组各 ３４ 例，所有患者均表现
为不同程度的腰背疼痛、腰膝酸软、下肢疼痛、下肢
痿弱、步履艰难等骨质疏松症表现。 ３ 组治疗前性
别、年龄、病程、疼痛积分、糖化血红蛋白、ＢＭＩ值、骨
密度等一般资料，经统计学处理，差异无显著性
（P ＞０．０５）。
1．3　排除标准

（１）有甲状旁腺功能亢进、骨软化症、类风湿性
关节炎、多发性骨髓瘤等继发性骨质疏松症及其他
严重合并症者，或晚期畸形、残废、劳动力丧失者；
　　

（２）合并心、脑、肺、肝、肾、造血系统等严重原发性
疾病者；（３）过敏体质或对本药成分中已知有过敏
者；（４）精神病或老年痴呆患者；（５）近 ３ 个月内采
用糖皮质激素替代疗法治疗和使用降钙素（如密盖
息、益盖宁），近 ６个月内连续 １５ 天使用双磷酸盐类
治疗骨质疏松症的药物者，或近 １ 个月内服用影响
骨代谢的降糖药者；（６）病情危重，难以对药物的有
效性和安全性作出正确评价者；（７）近 ３ 个月内参
加其他药物临床试验者。

2　治疗方法
2．1　基础治疗

所有患者均予以运动、饮食健康宣教，血糖控制
平稳，糖化血红蛋白在 ６％～９％之间。
2．2　药物治疗

Ａ组：口服金天格胶囊（金花企业（集团）股份
有限公司西安金花制药厂生产， 国药准字
Ｚ２００３００８０），每次 ３ 粒，每日 ３ 次。 Ｂ 组：口服钙尔
奇 Ｄ（碳酸钙 Ｄ３ 片）６００ ｍｇ：１２５ ｉｕ／日、骨化三醇胶
丸 ０．２５ ｕｇ／日及阿仑膦酸钠肠溶片 ７０ ｍｇ／周。 Ｃ
组：在 Ｂ 组的基础上，服用金天格胶囊，每次 ３ 粒，
每日 ３次。 各组服药疗程均为 ２４周。
2．3　指标测定
2．3．1　骨密度测定：采用双能 Ｘ 线骨密度测量仪
（ＱＤＲ－４０００ 型美国 Ｈｏｌｏｇｉｃ 公司生产、变异系数
ＣＶ＜０．１％） 按照统一规定的测试方法测定腰椎
（Ｌ１－４）及右侧股骨颈骨密度。
2．3．2　临床症状：自主疼痛积分标准测定采用简化
ＭｃＧｅｅ（麦吉氏）疼痛标尺法，该法是美国国立卫生
研究院（ＮＩＨ）临床研究中心沿用的测定疼痛的方
法。 即用 ０至 １０ｃｍ的一条画线，分成十等份，但不
标明数码，让患者根据自己的感觉来判断应当画在
何处，复查时，同样让患者画明疼痛所在位置，最后
医生判断疼痛的增减情况［２］ 。 每位患者根据此标
准进行症状评分情况见表 １。
　　将以上评分结果累加后，评估病情程度。 轻度：积
分１ ～７ 分；中度：积分８ ～１４ 分；重度：积分＞１４ 分。
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表 1　骨质疏松症症状评分
Table 1　Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅｓ．

症状
（Ｓｙｍｐｔｏｍｓ）

评分
（Ｓｃｏｒｅｓ）

①腰背疼痛（按简 ＭｃＧｅｅ 疼痛标尺法） 分值：
Ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅ（ｂｙ Ｊａｎｅ ＭｃＧｅｅ ｐａｉｎ ｓｃａｌｅ ｍｅｔｈｏｄ）

正常：无症状 ０ Ｅ
Ｎｏｒｍａｌ：ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ
轻度：１ ～３ 度 ２ Ｅ
Ｍｉｌｄ：１ ～３ ｄｅｇｒｅｅｓ
中度：４ ～６ 度 ４ Ｅ
Ｍｏｄｅｒａｔｅ：４ ～６ ｄｅｇｒｅｅｓ
重度：７ ～９ 度 ６ Ｅ
Ｓｅｖｅｒｅ：７ ～９ ｄｅｇｒｅｅｓ
②腰膝酸软分值：
Ｓｏｒｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｗｅａｋｎｅｓｓ ｏｆ ｗａｉｓｔ ａｎｄ ｋｎｅｅｓ
正常：无症状 ０ Ｅ
Ｎｏｒｍａｌ：ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ
轻度：多行走后稍有腰膝发酸 １ Ｅ
Ｍｉｌｄ：ａ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｓｏｕｒ ｗａｉｓｔ ｋｎｅｅ ａｆｔｅｒ ｍｕｃｈ ｗａｌｋｉｎｇ
中度：介于两者之间 ２ Ｅ
Ｍｏｄｅｒａｔｅ：ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｉｌｄ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ
重度：腰膝酸软无力，持续发生，不欲站立，行走 ３ Ｅ
Ｓｅｖｅｒｅ：ｌｕｍｂａｒ ｄｅｂｉｌｉｔｙ， ｃｏｎｔｉｎｕｅ ｔｏ ｏｃｃｕｒ，
ｃａｎ ｎｏｔ ｓｔａｎｄ， ｗａｌｋ
③下肢疼痛（按简 ＭｃＧｅｅ 疼痛标尺法） 分值：
Ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅ （ｂｙ Ｊａｎｅ ＭｃＧｅｅ ｐａｉｎ ｓｃａｌｅ ｍｅｔｈｏｄ）
正常：无症状 ０ Ｅ
Ｎｏｒｍａｌ：ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ
轻度：１ ～３ 度 ２ Ｅ
Ｍｉｌｄ：１ ～３ ｄｅｇｒｅｅｓ
中度：４ ～６ 度 ４ Ｅ
Ｍｏｄｅｒａｔｅ：４ ～６ ｄｅｇｒｅｅｓ
重度：７ ～９ 度 ６ Ｅ
Ｓｅｖｅｒｅ：７ ～９ ｄｅｇｒｅｅｓ
④下肢痿弱分值：
ｗｅａｋ ｗｉｌｔｉｎｇ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂｓ
正常：无症状 ０ Ｅ
Ｎｏｒｍａｌ：ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ
轻度：多行走（≥１ ｋｍ） 后偶有下肢发酸 １ Ｅ
Ｍｉｌｄ：ａｆｔｅｒ ｍｕｃｈ ｗａｌｋｉｎｇ （１ ｋｍ） Ｉ ｈａｖｅ ｃｒａｍｐｓ４ ｉｎ ｌｏｗｅｒ
ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ
中度：行走（３００ ｍ～１０００ ｍ） 即感下肢酸软无力 ２ Ｅ
Ｍｏｄｅｒａｔｅ：ｗａｌｋ （３００ ｍ ～１０００ ｍ） ｏｒ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｗｅａｋｎｅｓｓ
ｗｅａｋｎｅｓｓ
重度：站立，行走（ ＜３００ ｍ） 后即感下肢酸软无力 ３ Ｅ
Ｓｅｖｅｒｅ： ｓｔａｎｄｉｎｇ， ｗａｌｋｉｎｇ （ ＜３００ ｍ ） ａｆｔｅｒ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ
ｗｅａｋｎｅｓｓ ｗｅａｋｎｅｓｓ
⑤步履艰难分值：
Ｔｒｕｄｇｅ
正常：行走自如 ０ Ｅ
Ｎｏｒｍａｌ：ｗａｌｋ ｆｒｅｅｌｙ
轻度：偶有行走不便感，百米之内无不适感 １ Ｅ
Ｌｉｇｈｔ： Ｉ ｈａｖｅ ａ ｆｅｅｌｉｎｇ ｏｆ ｗａｌｋｉｎｇ， ｎｏ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ｗｉｔｈｉｎ
ｈｕｎｄｒｅｄｓ ｏｆ ｍｅｔｅｒｓ
中度：短距离行走（１０ ｍ ～１００ ｍ） 即感困难 ２ Ｅ
Ｍｏｄｅｒａｔｅ：ｓｈｏｒｔ ｗａｌｋ （１０ ｍ ～１００ ｍ） ｔｈａｔ ｉｓ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ
重度：站立行走困难，不能超过 １０ ｍ ３ Ｅ
Ｓｅｖｅｒｅ：ｓｔａｎｄ ｗａｌｋｉｎｇ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ， ｎｏ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ １０ ｍ

2．3．3　统计学方法：所以计量数据均采用 -x ±s 表
示。 各组用药前后比较采用配对 t 检验，两组间比
较采用 t检验。 P ＜０．０５ 表示有统计学意义。

3　结果
3．1　各组患者治疗前后骨密度情况比较

各组治疗前腰椎（Ｌ１－４）及右侧股骨颈骨密度
检查无统计学差异（P ＞０．０５）。 经过治疗后，各组
骨密度较治疗前比较，差异明显（P ＜０．０５）；Ａ组与
Ｂ组骨密度未见明显差异（P ＞０．０５）；Ｃ 组骨密度
分别与 Ａ组、Ｂ 组相比，患者骨密度差异明显（P ＜
０．０５），见表 ２。
3．2　各组患者治疗前后骨质疏松症症状评分比较

３组患者治疗前骨质疏松症状评分无统计学差
异（P＞０．０５）。 Ａ、Ｃ两组治疗后骨质疏松症症状评
分较治疗前显著改善（P ＜０．０５）；Ｂ 组治疗后骨质
疏松症症状评分较治疗前未见明显改善 （ P ＞
０．０５）。 各组治疗后比较，Ａ组骨质疏松症症状评分
较 Ｃ组未见明显差异（P ＞０．０５）；Ａ、Ｃ 两组分别与
Ｂ组比较有显著性差异（P ＜０．０５），见表 ３。

4　讨论
糖尿病肾病是糖尿病多种慢性并发症之一，属

于微血管病变。 骨质疏松症是多种原因引起的全身
骨量显著减少以致自发性骨折或轻微损伤时即发生

骨折的一组骨病，骨组织有正常的钙化，钙盐与基质
呈正常比例，以单位体积内骨组织量减少为特点的
代谢性骨病变。 骨质疏松症发病机制较为复杂，有
研究表明［３］ ，可能与糖基化终末产物增多抑制成骨
细胞生长有关，Ｓａｉｔｏ Ｍ等［４］通过研究发现晚期终末

期产物可以使骨结构改变，最终导致骨强度降低。
但其机制目前尚未完全阐明，可能还涉及糖代谢紊
乱、激素调节、骨矿物质代谢异常、微循环障碍、炎症
介质、细胞因子及遗传因素等多种因素［５］ 。 田景
坤［６］通过研究发现，糖尿病肾功能损害与骨质疏松
呈正相关，黄琼芳等［５］亦认为糖尿病肾病与骨质疏

松的发生密切相关。
中医学文献并未明确记载糖尿病肾病及骨质疏

松症，不少医家依据其生理、病因病机、临床表现等
方面，将其归属于“消渴、骨痿、骨痹、骨极等”。 认
为消渴病机主要是阴精亏损、燥热偏盛，病位以肾为
关键；骨痿、骨痹等病机主要是肾虚。 祖国医学认为
“肾主骨、主藏精，精生髓，髓居骨中，骨骼得以濡
养”。 消渴病患者若出现肾精亏虚，骨和骨髓营养
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　　 表 2　各组治疗前后骨密度值比较（ｇ／ｃｍ２ ，-x ±s）
Table 2　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＢＭＤ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （ｇ／ｃｍ２，-x ±s）

组别
Ｇｒｏｕｐｓ Ｌ１  Ｌ２ ⒗Ｌ３ ＳＬ４ 　Ｎｅｃｋ ｏｆ Ｒｉｇｈｔ

Ａ组
Ｇｒｏｕｐ Ａ

Ｂ 组
Ｇｒｏｕｐ Ｂ

Ｃ 组
Ｇｒｏｕｐ Ｃ

治疗前
Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ０ 　　．７２３ ±０ 　．１６ ０   ．７３４ ±０ Ｔ．１５ ０ ｓｓ．７２０ ±０ 崓．１６ ０ ，，．７７４ ±０ Ｆ．１５ ０ ｄｄ．５４５ ±０ ￣．１２

治疗后
Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ０ 　　．７７６ ±０ 　．１３▽ ０   ．７８５ ±０ Ｔ．１２▽ ０ ｓｓ．７６４ ±０ 崓．１４▽ ０ ，，．８２３ ±０ Ｆ．１１▽ ０ ｄｄ．５８７ ±０ ￣．１０▽

治疗前
Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ０ 　　．７２４ ±０ 　．１５ ０   ．７３６ ±０ Ｔ．１４ ０ ｓｓ．７２０ ±０ 崓．１６ ０ ，，．７７１ ±０ Ｆ．１６ ０ ｄｄ．５４７ ±０ ￣．１１

治疗后
Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ０ 　　．７６５ ±０ 　．１４▽ ０   ．７６９ ±０ Ｔ．１３▽ ０ ｓｓ．７７１ ±０ 崓．１４▽ ０ ，，．８２０ ±０ Ｆ．１４▽ ０ ｄｄ．５７９ ±０ ￣．０９▽

治疗前
Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ０ 　　．７２６ ±０ 　．１５ ０   ．７３６ ±０ Ｔ．１４ ０ ｓｓ．７２４ ±０ 崓．１７ ０ ，，．７７３ ±０ Ｆ．１４ ０ ｄｄ．５４６ ±０ ￣．１１

治疗后
Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ０ 　　．８０４ ±０ 　．１２▽▲ ０   ．８１３ ±０ Ｔ．１０▽▲ ０ ｓｓ．７９８ ±０ 崓．１５▽▲ ０ ，，．８５６ ±０ Ｆ．１２▽▲ ０ ｄｄ．６０８ ±０ ￣．０９▽▲

　　注：▽：同组治疗后比较，差异有统计学意义（P ＜０．０５）；▲：分别与 Ａ组、Ｂ 组两组治疗后比较，差异有统计学意义（P ＜０．０５）

Ｎｏｔｅ：▽：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（P ＜０．０５）；▲：ｃｏｍｐａｒｅｄ Ａ ｏｒ Ｂ ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（P ＜０．０５） ．

表 3　各组骨质疏松症临床表现比较（-x ±s）
Table 3　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ （-x ±s）

组别
Ｇｒｏｕｐｓ

腰背疼痛
Ｐａｉｎ ｉｎ ｂａｃｋ
ａｎｄ ｌｏｉｎ

腰膝酸软
Ｓｏｒｅｎｅｓｓ ａｎｄ
ｗｅａｋｎｅｓｓ ｏｆ

ｗａｉｓｔ ａｎｄ ｋｎｅｅｓ
下肢疼痛

Ａｃｈｅ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂｓ
下肢痿弱
Ｗｅａｋ ｗｉｌｔｉｎｇ
ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂｓ

步履艰难
Ｔｒｕｄｇｅ

Ａ组
Ｇｒｏｕｐ Ａ

Ｂ 组
Ｇｒｏｕｐ Ｂ

Ｃ 组
Ｇｒｏｕｐ Ｃ

治疗前
Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ３ ！！．２９ ±１ 　．４７ １   ．８２ ±０  ．７６ ３   ．０６ ±１  ．３２ １ 22．７９ ±０ 垐．７３ １   ．７４ ±０ 洓．６７

治疗后
Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ １ ！！．１８ ±１ 　．１１☆ ０   ．８８ ±０  ．８１☆ １   ．２６ ±１  ．４６☆ ０ 22．７１ ±０ 垐．７２☆ ０   ．６２ ±０ 洓．６５☆

治疗前
Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ３ ！！．３５ ±１ 　．４５ ２   ．０６ ±０  ．８１ ３   ．０６ ±１  ．３２ １ 22．６８ ±０ 垐．７３ １   ．５６ ±０ 洓．７５

治疗后
Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ２ ！！．９４ ±１ 　．５８★ １   ．８２ ±０  ．７２★ ２   ．８２ ±１  ．２１★ １ 22．５３ ±０ 垐．６６★ １   ．４４ ±０ 洓．５０★

治疗前
Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ３ ！！．４７ ±１ 　．５０ ２   ．００ ±０  ．８２ ３   ．０６ ±１  ．３２ １ 22．５３ ±０ 垐．６１ １   ．５６ ±０ 洓．７５

治疗后
Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ １ ！！．５３ ±１ 　．４８☆ ０   ．７６ ±０  ．６１☆ １   ．８８ ±１  ．２２☆ ０ 22．４７ ±０ 垐．５６☆ ０   ．５９ ±０ 洓．６１☆

　　注：☆：与同组治疗前比较，差异有统计学意义（P ＜０．０５）；★：分别与 Ａ、Ｃ 两组治疗后比较，差异有统计学意义（P ＜０．０５）

Ｎｏｔｅ：☆：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（P ＜０．０５）；★：ｃｏｍｐａｒｅｄ Ａ ｏｒ Ｃ ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（P ＜０．０５）．

不足而出现骨质疏松，因此，消渴病的发生与骨的变
化密切相关。
　　虎骨作为一种名贵中药，具有定痛镇惊、健骨强
筋、祛风散寒等功效。 金天格胶囊的主要成分是人工
虎骨粉，具有明显的镇痛、抗炎、抗骨质疏松等功效，
其成分及药理作用与天然虎骨基本相近。 金天格胶
囊含有丰富的骨胶原，是参与骨形成的重要物质［７］ ，
它还含丰富的钙、磷，是参与骨形成的重要无机物。
人工虎骨含 ２０多种人体所需的微量元素及氨基酸，
且钙磷比例适宜有利于人体吸收。 此外，人工虎骨粉
含有多种骨形成蛋白、镇痛肽、各种骨骼生长因子及

糖类等有机成分，这些成分均可以促进骨形成，抑制
骨吸收，增加骨密度及强度。 程栋等［８］研究证实，人
工虎骨在增加血钙及骨密度水平的同时，可以提高骨
骼强度及韧性，减少骨吸收。 有研究［９］认为人工虎骨

粉抗骨质疏松的机制可能与其组成成分有一定关系。
人工虎骨能够明显缓解骨质疏松症骨痛症状，它的镇
痛机制可能与抑制周围神经有关［１０］ ，其疗效与临床
常用的抗骨质疏松症药物降钙素相近。 本次试验结
果也证实，金天格胶囊对于改善骨质疏松症出现的腰
背疼痛、腰膝酸软、步履艰难等症状有显著作用，能有
效增加骨质疏松症患者腰椎及股骨颈的骨密度。 此
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外，试验结果说明，金天格胶囊联合西药治疗效果更
佳，不仅在一定程度上可以减少骨折的发生，还能良
好改善患者的生活质量。
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（上接第 ４２０页）
　　三点弯曲试验是检验大鼠股骨皮质骨的常用检
验手段。 最大载荷指骨断裂前所能承受的力值极
限，刚性则指单位面积上所承受的载荷力值，代表骨
抗变形能力。 由表 ２ 可见，与正常对照组相比，低剂
量激素和高剂量激素组的结构力学参数（最大载荷
和刚性）均明显下降，表明骨质疏松后骨结构疏松，
抵抗外力能力下降，骨脆性增加从而导致骨折风险
增加。 从表 ２和表 ３ 可见，长期使用糖皮质激素，无
论剂量高低均会导致大鼠四肢骨和中轴骨骨质量下

降，但由于大鼠的四肢骨与中轴骨的受力方式与人
类有所不同，因此，其生物力学参数与人类相比仍有
所不同，如何从现有实验本身更好地分析数据，获取
更可信的资料，值得进一步深入研究。
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