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摘要： 目的　研究一种新的国家一类中药金天格胶囊对骨质疏松性骨折大鼠骨折愈合过程中细胞因子的影响。 方法　建立
绝经后骨质疏松性骨折大鼠模型，给予雌激素及不同浓度的金天格胶囊灌胃，并于灌胃治疗 ５ 周后，采用酶联免疫吸附法
（ＥＬＩＳＡ）测定白细胞介素－２（ＩＬ－２）、白细胞介素－４（ＩＬ－４）及肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）的表达。 结果　模型组大鼠的 ＩＬ－２、ＩＬ－４
的阳性表达明显降低、ＴＮＦ－α的阳性表达明显升高（P ＜０．０５）；中、低剂量的金天格胶囊可使大鼠的 ＩＬ－２、ＩＬ－４ 的阳性表达明
显升高、ＴＮＦ－α的阳性表达明显降低（P ＜０．０５），而高剂量金天格胶囊的干预效果不显著（P ＞０．０５）。 结论　①ＩＬ－２、ＩＬ－４ 是
促进骨质疏松性骨折愈合的细胞因子，与 ＴＮＦ－α的作用相反②金天格胶囊对骨质疏松性骨折大鼠的愈合具有促进作用。
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Abstract： Objective　To study the effects of a class of the new state traditional Chinese medicine， Jintiange capsules， on the
expression of cytokines during the fracture healing process in osteoporotic rats．Methods　The rat model of postmenopausal
osteoporotic fracture was established．Jintiange capsules and different concentrations of estrogen were administered through stomach．
After ５ weeks of the treatment， expression of interleukin－２ （IL－２）， interleukin－４ （IL－４）， and tumor necrosis factor alpha （TNF－α）
were determined using enzyme－linked immunosorbent assay （ ELISA）．Results　 The positive expression of IL－２ and IL－４
decreased significantly， but the expression of TNF－αincreased significantly in rats of model group （P ＜０．０５）．Low and middle
doses of Jintiange capsules increased the positive expression of IL－２ and IL－４， but decreased TNF－αsignificantly in rat （P ＜０．０５）．
No significant intervention with high dose of Jintiange capsules was found （P ＞０．０５）．Conclusion 　１） ＩＬ－２ ａｎｄ ＩＬ－４ ａｒｅ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ
ｔｈａｔ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ， ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｏｐｐｏｓｉｔｅ ｔｏ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＴＮＦ－α．２） Ｊｉｎｔｉａｎｇｅ ｃａｐｓｕｌｅｓ ｃａｎ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ
ｈｅａｌｉｎｇ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ．
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　　绝经后骨质疏松症（ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，
ＰＭＯＰ），又称Ⅰ型骨质疏松症，其特征是骨量快速
丢失，小梁骨吸收加速，骨脆性增加，骨折风险加大，
是严重绝经后妇女的难治性疾病。 目前公认的

ＰＭＯＰ的发病原因是雌激素减少致破骨细胞介导的
骨吸收作用显著增强，随之骨形成也增强，形成高转
换型骨质疏松，这种改变在给予雌激素后能够得到
有效地纠正［１］ ，但长期雌激素替代治疗（ ｅｓｔｒｏｇｅｎ
ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ，ＥＲＴ）导致了患者患乳腺癌、子
宫内膜癌［２］ 、深静脉血栓形成［３］的风险增高。 骨质
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疏松性骨折治疗的药物大都有一定的毒副作用，服
药时间较长，依从性较差，且费用较昂贵，患者较难
承受［４－５］ 。 寻找更安全、有效、经济的药物，将会是骨
质疏松性骨折患者的福音［６－７］ ，金天格胶囊为获得国
家发明专利的中药一类新药，是应用仿生学研究，采
用非保护动物特定部位的骨骼，以天然虎骨的特征
图谱为标准研发的新一代虎骨代用品制剂，传统医
学认为虎骨能祛风镇痛、强筋健骨，治疗筋骨及腰腿
疼痛疗效显著［８］ ，本实验拟观察金天格胶囊对骨质
疏松性骨折大鼠愈合过程中骨代谢因子的影响，用
以探讨金天格胶囊对骨质疏松性骨折愈合的细胞分

子生物学机制，为其临床应用提供理论依据和支持。

1　材料和方法
1．1　实验材料
1．1．1　主要的实验药物及试剂： 金天格胶囊（西安
金花企业集团股份有限公司提供，批号 １１０９１１）；雌
二醇（０．６２５ ｍｇ，爱尔兰惠氏药厂产品）；ＩＬ－２；ＩＬ－４；
ＴＮＦ－αＥｌｉｓａ Ｋｉｔ均为 ＵＳＡ Ｒ＆Ｄ产品；１０％水合氯醛
（湖北医药学院附属人民医院药剂科提供）；二甲亚
砜（纯度 ＞９９．９％，北京索莱宝科技有限公司提
供）。
1．1．2　实验动物：清洁级健康雌性 ＳＤ 大鼠，６ 月
龄，体重 ２８０ ～３００ ｇ，平均（２８６．６ ±１１９．３）ｇ 未曾交
配，购于湖北医药学院实验中心，动物合格证号：
ＳＣＸＫ鄂 ２００９－０００１，本实验要求符合湖北医药学院
动物保护委员会要求，饲养于湖北医药学院标准动
物实验室，室温 ２３ ±２℃，１２ ｈ间隔照明，定期消毒
和通风，自由进食和高压消毒后的自来水。
1．2　方法
1．2．1　骨质疏松大鼠模型的建立：６ 月龄雌性 ＳＤ
大鼠 ６８ 只按简单随机方法分为空白组和手术组，分
别为 １８ 只和 ５０ 只。 空白组行假手术，手术组行卵
巢切除术，空白组同样的处理不摘除卵巢，仅切除卵
巢周围少量脂肪组织，术后给予抗炎治疗 ３天，术后
自由活动和进食 ３ 个月。
1．2．2　骨质疏松性骨折模型建立：３ 个月后从两组
随机各选出 １Ｏ 只大鼠行骨密度检查，以确定造模
成功。 在确定造模成功后，将剩下的 ４６ 只大鼠（２
只死亡）在麻醉下，取右侧胫骨上 １／３ 切口，于胫骨
结节下 １ ｍｍ处切开骨膜，横行锯断胫骨，随即以直
径 ０．８ ｍｍ 克氏针固定，建立骨质疏松性骨折组
（ＯＰＦＭ）共 ３８ 只与一般性骨折组（ＣＦＭ）共 ８只。
1．2．3　动物分组：建立骨质疏松性骨折模型一周

后，将 ＯＰＦＭ 组 ３７ 只（１ 只死亡）大鼠随机分为 ５
组，分别为手术模型组（ＯＶＸ）７ 只、雌激素组（ＯＶＸ
＋Ｅ）７只、金天格胶囊高剂量组（ＯＶＸ＋ＨＪ）８ 只、金
天格胶囊中剂量组（ＯＶＸ ＋ＭＪ）８ 只、金天格胶囊低
剂量组（ＯＶＸ＋ＬＪ）７只，以及一般性骨折组（ＣＦＭ）８
只。
1．2．4　动物给药方法：建立骨折模型 １ 周开始给
药，ＯＶＸ＋Ｅ组给予结合雌激素 ０．０６６ ｍｇ／ｋｇ 灌胃；
ＯＶＸ＋ＨＪ、ＯＶＸ ＋ＭＪ、ＯＶＸ ＋ＬＪ 组分别给予金天格
胶囊 ０．９６ ｇ／ｋｇ、０．４８ ｇ／ｋｇ、０．２４ ｇ／ｋｇ，溶剂均为
２０％的二甲亚砜。 每日上午 ９ 时给药，３ 天／次，
ＯＶＸ组和 ＣＦＭ组每天灌胃等体积的溶剂。 实验过
程每周称重 １次，按体重调整给药剂量，给药 ３５ 天。
动物每日给药剂量＝人体给药剂量×６．３／６０。
1．2．5　细胞因子的检测：在最后一次给药 ２４ ｈ后，
麻醉下行 Ｘ线、骨密度检查，然后麻醉下心脏取血
处死大鼠，室温静置 ４ ｈ，然后 ３０００ ｒ／ｍｉｎ，离心 ３０
ｍｉｎ，取血清，分装， －２０℃冰箱保存，待测骨代谢指
标。 ＩＬ－２、ＩＬ－４、ＴＮＦ－α测定均采用 ＥＬＩＳＡ方法，按照
试剂盒说明书步骤操作，光密度 （ ｏｐｔｉｃａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ，
ＯＤ）值在酶标仪 ４５０ ｎｍ波长下 １５ｍｉｎ内读取。
1．2．6　统计学处理：采用 ＳＰＳＳ１６．０ 统计软件包进
行单因素方差分析和多重比较，各组数据均采用 x̄
±s表示，以 P ＜０．０５为差异有统计学意义。

2　结果
2．1　骨密度结果

ＯＶＸ组 ＢＭＤ明显降低，与 ＣＦＭ组相比有显著
性差异，P ＜０．０５，佐证了骨质疏松性骨折大鼠模型
建立的成功；运用结合雌激素和金天格胶囊治疗后，
大鼠骨密度明显提高，ＯＶＸ ＋Ｅ 组、ＯＶＸ ＋ＭＪ 组、
ＯＶＸ＋ＬＪ 组 ＢＭＤ 与 ＯＶＸ 组相比差异有统计学意
义，P ＜０．０５，但 ＯＶＸ ＋ＨＪ 组并无提高去势大鼠
ＢＭＤ，与 ＯＶＸ 相比无统计学意义，P ＞０．０５。 具体
结果见表 １。
2．2　ＩＬ的结果

①去除卵巢后 ＯＶＸ组 ＩＬ－２、ＩＬ－４ 水平均明显降
低，与 ＣＦＭ组相比有显著性差异，P ＜０．０５，②运用
结合雌激素和植物雌激素干预后，大鼠 ＩＬ－２、ＩＬ－４ 均
有显著增高，ＯＶＸ＋Ｅ组、ＯＶＸ＋ＭＪ组、ＯＶＸ＋ＬＪ组
ＢＧＰ、ＢＬＰ与 ＯＶＸ组相比差异均有统计学意义，P ＜
０．０５，但 ＯＶＸ＋ＨＪ组并无增高去卵巢大鼠血清 ＩＬ－
２、ＩＬ－４ 的含量，与 ＯＶＸ 相比无统计学意义，P ＞
０．０５。 具体结果见表 ２。
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表 1　金天格胶囊对骨质疏松性骨折大鼠
ＢＭＤ的影响（ x̄ ±s）

Table 1　Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＪＴＧ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｎ ＢＭＤ ｉｎ ｒａｔｓ
ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ （ x̄ ±s）

组别 n ＢＭＤ
ＣＦＭ 组 ８ Ｏ０ ▊▊．１７９ ±０ 靠．０１０
ＯＶＸ组 ７ Ｏ０ ▊▊．１６１ ±０ 靠．００６ ａ

ＯＶＸ ＋Ｅ 组 ７ Ｏ０ ▊▊．１７５ ±０ 靠．００７ ｂｄ

ＯＶＸ ＋ＨＪ组 ８ Ｏ０ ▊▊．１６８ ±０ 靠．００６ ａｃｅ

ＯＶＸ ＋ＭＪ组 ８ Ｏ０ ▊▊．１７８ ±０ 靠．００７ ｂｄｅｆ

ＯＶＸ ＋ＬＪ组 ７ Ｏ０ ▊▊．１７７ ±０ 靠．００７ ｂｄｅｆｇ

　　注：与 ＣＦＭ 组比较，Pａ ＜０．０５， Pｂ ＞０．０５；与 ＯＶＸ 组比较 Pｃ ＞
０．０５， Pｄ ＜０．０５；与 ＯＶＸ ＋Ｅ 组比较，Pｅ ＞０．０５；与 ＯＶＸ ＋ＨＪ 组比
较，P ｆ ＜０．０５；与 ＯＶＸ ＋ＭＪ 组比较，Pｇ ＞０．０５。

表 2　金天格胶囊对骨质疏松性骨折大鼠骨代谢
指标 ＩＬ－２、ＩＬ－４的影响（ x̄ ±s）

Table 2　Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＪＴＧ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｎ ＩＬ－２ ａｎｄ ＩＬ－４ ｉｎ ｒａｔｓ
ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ （ x̄ ±s）

组别 n ＩＬ－２（ＯＤ 值） ＩＬ－４（ＯＤ 值）

ＣＦＭ 组 ８ Ｙ０ ▊▊．２２７ ±０ ǐ．０５６ ０ 77．３６９ ±０ ▊．０２８
ＯＶＸ组 ７ Ｙ０ ▊▊．１６４ ±０ ǐ．０３０ ａ ０ 77．３１８ ±０ ▊．０１３ ａ

ＯＶＸ ＋Ｅ 组 ７ Ｙ０ ▊▊．２１３ ±０ ǐ．０２９ ｂｄ ０ 77．３５７ ±０ ▊．０２６ ｂｄ

ＯＶＸ ＋ＨＪ组 ８ Ｙ０ ▊▊．１７３ ±０ ǐ．０２６ ａｃｅ ０ 77．３３７ ±０ ▊．０１１ ａｃｅ

ＯＶＸ ＋ＭＪ组 ８ Ｙ０ ▊▊．２３５ ±０ ǐ．０５４ ｂｄｅｆ ０ 77．３７６ ±０ ▊．０１５ ｂｄｅｆ

ＯＶＸ ＋ＬＪ组 ７ Ｙ０ ▊▊．２５２ ±０ ǐ．０２８ ｂｄｅｆｇ ０ 77．３７４ ±０ ▊．０１３ ｂｄｅｆｇ

　　注：与 ＣＦＭ 组比较，Pａ ＜０．０５， Pｂ ＞０．０５；与 ＯＶＸ 组比较 Pｃ ＞
０．０５， Pｄ ＜０．０５；与 ＯＶＸ ＋Ｅ 组比较， Pｅ ＞０．０５；与 ＯＶＸ ＋ＨＪ 组比
较，P ｆ ＜０．０５；与 ＯＶＸ ＋ＭＪ 组比较， Pｇ ＞０．０５。

2．3　ＴＮＦ－α结果
①去除卵巢后 ＯＶＸ 组 ＴＮＦ－α水平均明显升

高，与 ＣＦＭ组相比有显著性差异，P ＜０．０５，②运用
结合雌激素和植物雌激素干预后，大鼠 ＴＮＦ－α均有
明显降低，ＯＶＸ ＋Ｅ 组、ＯＶＸ ＋ＭＪ 组、ＯＶＸ ＋ＬＪ 组
ＴＮＦ－α与 ＯＶＸ 组相比差异均有统计学意义，P ＜
０．０５，但 ＯＶＸ ＋ＨＪ 组并无降低大鼠血清 ＴＮＦ－α的
含量，与 ＯＶＸ 相比无统计学意义，P ＞０．０５。 具体
结果见表 ３。

3　讨论
大鼠是骨质疏松研究中最常用的模型动物，雌

性大鼠卵巢切除后，松质骨的骨转换加快、骨量减
少、骨强度下降，这种特点类似于人正常绝经后的骨
丢失状态；给予合适的雌激素进行替代试验时并不
增加骨转换和骨丢失，这与绝经后妇女对雌激素替
代法的反应相一致［９］ ；另外，手术后雌性大鼠在骨
质疏松性骨折和骨量减少部位上也表现出与人类很

大的相似性［１０］ ，大鼠 ６月龄以后股骨骨密度的变化

　　表 3　金天格胶囊对骨质疏松性骨折大鼠骨代谢指标
ＴＮＦ－α的影响（ x̄ ±s）

Table 3　Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＪＴＧ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｎ ＴＮＦ－αｉｎ ｒａｔｓ ｗｉｔｈ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ （ x̄ ±s）

组别 n ＴＮＦ－α（ＯＤ 值）

ＣＦＭ 组 ８ ▊０ 排排．３８３ ±０ ▊．０１５
ＯＶＸ 组 ７ ▊０ 排排．４３０ ±０ ▊．０２１ ａ

ＯＶＸ ＋Ｅ 组 ７ ▊０ 排排．３９８ ±０ ▊．０１４ ｂｄ

ＯＶＸ ＋ＨＪ组 ８ ▊０ 排排．４１４ ±０ ▊．０１２ ａｃｅ

ＯＶＸ ＋ＭＪ组 ８ ▊０ 排排．３９６ ±０ ▊．０１７ ｂｄｅｆ

ＯＶＸ ＋ＬＪ组 ７ ▊０ 排排．３９７ ±０ ▊．０１４ ｂｄｅｆｇ

　　注：与 ＣＦＭ 组比较，Pａ ＜０．０５，Pｂ ＞０．０５；与 ＯＶＸ 组比较 Pｃ ＞

０．０５， Pｄ ＜０．０５；与 ＯＶＸ ＋Ｅ 组比较， Pｅ ＞０．０５；与 ＯＶＸ ＋ＨＪ 组比
较，P ｆ ＜０．０５；与 ＯＶＸ ＋ＭＪ组比较，P ｇ ＞０．０５。

已极小，去势后 ８ 周大鼠表现为骨吸收和骨形成增
加的高转换型骨代谢特征，且骨吸收大于骨形成，符
合骨质疏松的病理学改变［１１，１２］ ，用 ６ 月龄大鼠建立
骨质疏松模型已被认可且重复应用［１３］ 。

ＢＭＤ的测定，在骨质疏松症的诊断和治疗中具
有不可替代的地位，在 ２０００年美国国立公共卫生研
究所（ＮＩＨ）召开的骨矿会议上也有阐明［１４］ ，从表 １
可以看出本实验中去除卵巢后 ＯＶＸ组 ＢＭＤ显著降
低，和 ＣＦＭ组比较 P ＜０．０５，有显著性差异，也佐证
了本实验动物模型的成功建立，运用雌激素和金天
格胶囊干预后，大鼠 ＢＭＤ显著升高，证实了金天格
胶囊可以提高骨质疏松性骨折大鼠的骨密度，改善
骨质量，为骨折愈合提供良好的先决条件。
骨代谢是一个由骨形成和骨吸收构成的动态平

衡过程，一旦这种平衡被打破， 破骨作用大于成骨
作用，就会导致骨质疏松。 雌激素对骨代谢有着重
要作用［１５，１６］ 。 一方面， 雌激素可影响钙调节激
素［１７］ ； 另一方面，雌激素可直接刺激成骨细胞和抑
制破骨细胞。 当雌激素水平降低时，不能抑制破骨
细胞活性，破骨细胞在数量和活性上均超过成骨细
胞，骨吸收的作用增强， 骨代谢出现负平衡。 此外，
雌激素也可以调节某些细胞因子对骨代谢的作

用［４］ 。 这些细胞因子中， 最引人注意的是 ＩＬ 和
ＴＮＦ－α。 骨质疏松症时主要表现全身及局部骨结构
发生变化，骨量减少，明显影响了骨折愈合过程中血
肿炎症期、肉芽形成期、骨化期和重塑期四个阶段连
续而重叠的变化过程，使骨折愈合不能正常进行，在
这个过程中，细胞因子站有重要的地位，更是超过了
其在一般性骨折愈合、修复中的作用［１８］ 。

ＩＬ是由多种细胞产生并作用于多种细胞的一
类细胞因子，目前发现了 ２９ 个白细胞介素，分别命
名为 ＩＬ－１ ～ＩＬ－２９，功能复杂，成网络，复杂重叠。 在
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骨质疏松组织中可有高度表达，前人研究较为集中
的是 ＩＬ－１和 ＩＬ－６。 ＩＬ－１ 在体内可显著促进成骨细
胞的凋亡［１９］ ，抑制破骨细胞 Ｃａｓｐａｓｅｓ的活性促使其
生存［２０］ ，从而抑制骨质疏松性骨折的愈合［２１］ ，ＩＬ－６
可作用于破骨细胞的早期阶段，刺激破骨细胞前体
细胞分裂增殖，影响成骨细胞活性，使成骨细胞通过
细胞间接触，产生前列腺素、ＩＬ－１、集落刺激因子等
（ｃ－ＳＦＭ）为破骨细胞发挥作用提供合适的微环境，
Ｓｚｃｚｅｓｎｙ［２２］ 、Ｇｉａｎｎｉ 等［２３］也证实绝经后雌激素水平

降低导致 ＩＬ－６产生过量，ＩＬ－６ 水平与血清中雌激素
水平呈负相关。
本实验，测定了前人未检测过的指标 ＩＬ－２、ＩＬ－

４，意在发现白细胞介素类在骨质疏松性骨折愈合的
微环境中的更多作用，并为后人深入的研究其分子
生物学机制奠定一定的动物实验基础。 从表 ２可以
看到，去除卵巢后 ＯＶＸ 组 ＩＬ－２、ＩＬ－４ 水平均明显降
低，与 ＣＦＭ组相比有显著性差异，P ＜０．０５；运用结
合雌激素和金天格胶囊干预后，大鼠 ＩＬ－２、ＩＬ－４均有
显著升高，ＯＶＸ＋Ｅ组、ＯＶＸ＋ＭＪ组、ＯＶＸ＋ＬＪ组与
ＯＶＸ组相比差异均有统计学意义，P ＜０．０５，并且
ＯＶＸ＋ＭＪ、ＯＶＸ ＋ＬＪ 这两组 ＩＬ－２、ＩＬ－４ 水平都有超
过 ＣＦＭ组水平，考虑和绝经后骨质疏松症处于骨代
谢高转换状态有关，ＣＦＭ组、ＯＶＸ＋Ｅ 组、ＯＶＸ ＋ＭＪ
组、ＯＶＸ＋ＬＪ组这四组的 ＩＬ－２、ＩＬ－４ 水平两两比较，
差异无统计学意义，P ＞０．０５，从而证实了结合雌激
素和金天格胶囊对骨质疏松性骨折治疗的确切作

用；但 ＯＶＸ＋ＨＪ组并无升高去势大鼠 ＩＬ－２、ＩＬ－４ 的
作用，与 ＯＶＸ相比无统计学意义，P ＞０．０５，说明金
天格胶囊在中、低剂量时已经达到其治疗大鼠骨质
疏松性骨折的理想剂量，虽然其作为一种国家一类
中药，也有剂量的限制。

ＴＮＦ－α也是单核细胞和巨噬细胞分泌的细胞因
子，具有抑制骨形成、促进骨吸收的作用［２４］ ，ＴＮＦ－α
也可以被雌激素调节，体外研究证实雌激素可以直
接抑制 ＴＮＦ－α基因的表达［２５］ 。 从表３ 可以看出，本
实验中去除卵巢后 ＯＶＸ 组 ＴＮＦ－α水平升高，运用
结合雌激素和金天格胶囊干预后，大鼠 ＴＮＦ－α显著
降低，这和 Ｒａｃｈｏｎ等［２６］的研究报道一致，从而也证

实了金天格胶囊对骨质疏松性骨折治疗具有确切的

促进作用。
综上所述，ＩＬ－２、ＩＬ－４ 作为白细胞介素家族中的

两个，在骨质疏松性骨折的愈合的骨微环境中发挥
着重要的作用，并且和 ＩＬ－１、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α的作用相
反，是两个促进骨折愈合的因子。

虎骨作为名贵珍稀药材在骨伤科应用历史悠

久，作为新一代虎骨代用品，金天格胶囊含有的药用
成分与虎骨的药用成分相同［２７］ ，本实验应用骨密度
仪配合小动物软件检测大鼠骨密度的方法，结合
ＥＬＩＳＡ方法检测血清细胞因子指标，证实了合理剂
量的金天格胶囊在去势 ＳＤ 雌性大鼠骨折愈合早期
起着确切的促进作用，但还需认识到，提高 ＩＬ－２、ＩＬ－
４的阳性表达、降低 ＴＮＦ－α的阳性表达，可能只是金
天格胶囊促进骨质疏松性骨折愈合的一个机制，其
详尽促骨折愈合机制和合理的剂量还有待深入研

究。
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