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摘要： 目的　探讨金天格胶囊治疗绝经后乳癌患者术后骨质疏松的临床疗效和安全性。 方法　２０１０年 ２月－２０１２ 年 ２月我
院肿瘤科接诊绝经后乳癌术后治疗患者７８例，其中雌激素受体（ＥＲ） 阳性者７０例，均在术后行４周期多西紫杉醇序贯４周期
环磷酰胺联合表阿霉素辅助化疗，化疗后采用第三代芳香化酶抑制剂阿那曲唑内分泌治疗 １ 年，７０ 例患者均获得了 １６ 个月
的随访，纳入本次研究。 治疗开始前即采用随机数字表选取患者入组，３５ 例入研究组，即从化疗开始就采用金天格胶囊联合
钙剂健骨治疗 １６ 个月，另 ３５ 例入对照组，化疗开始后仅常规使用钙剂健骨 １６ 个月。 所有患者化疗前均行双光子骨密度检
查，并在化疗与内分泌治疗后和随访期间使用 ＶＡＳ评分评定四肢骨关节疼痛程度，复查 Ｘ光平片、骨密度检查。 所有指标的
测量结果使用软件包 ＳＰＳＳ１３．０进行统计分析。 结果　随访 １６个月，无死亡，无再手术病例，研究组最终骨密度与首次化疗前
相比增加者２４ 例（６８．６％）；而对照组仅为５ 例（１４．３％），组间相比有显著差异（卡方检验，P ＜０．０５）；内分泌治疗后四肢疼痛
ＶＡＳ评估，研究组内分泌治疗后 ４周为 ７．４８ ±０．３４ 分，随访终结时为 ３．５４ ±０．６１ 分，对照组内分泌治疗后 ４ 周 ７．３３ ±０．４６
分，随访终结时 ７．０４ ±１．３９，两组患者骨质疏松造成骨痛的改善程度存在显著差异；影像学分析研究组 １ 例出现骨质疏松相
关病理性腰椎压缩骨折（２．８６％），而对照组 ３例出现病理性腰椎压缩骨折（８．５７％），骨折发生率两者相比存在显著差异（卡
方检验，P ＜０．０１）。 结论　金天格胶囊联合钙剂的综合健骨治疗可以预防绝经后乳癌患者术后治疗期间骨质疏松的发生，同
时可以显著降低此类患者术后延续治疗期间骨质疏松相关的严重骨痛和椎体骨折。
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Abstract： Objective　To observe the clinical efficacy and safety of the treatment of osteoporosis with Jintiange capsules for
postmenopausal breast cancer （PBC） patients after surgery．Methods　From Feb ２０１０ to Feb ２０１２， ７８ PBC cases， who were
admitted in oncology department in Tianjin Medicine Center after surgical treatment， were recruited in our study in which ７０ cases
were estrogen receptor （ER） positive．All ７０ cases were treated with routine chemo－therapy and sequential endocrine－therapy and
successfully followed up for １６ months．The patients were randomly divided to study group （３５ cases） who were treated with
Jintiange capsules accompanied with calcium tablet for １６ months and to control group （３５ cases） who were treated with calcium
tablet alone for １６ months．Bone mineral density （BMD）， vision analogue scale （VAS）， and lumbar X－ray images were examined
and the results were analyzed statistically using a SPSS １３．０ software．Results　During the １６－month follow up， no death and re－
operation case was reported．The patients with increase of BMD after the treatment were ２４ cases （６８．６％） in study group， which
was different compared to those in control group （５ cases， １４．３％， P ＜０．０５）．The VAS score was ７．４８ ±０．３４ after endocrine－
therapy and ３．５４ ±０．６１ at the final follow up in study group， and ７．３３ ±０．４６ and ７．０４ ±１．３９ in control group， respectively．The
extent of bone pain relieve was significantly different between the ２ groups．Image study showed that １ case in study group
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（２．８６％） and ３ cases in control group （８．５７％） developed compressed fractures．The fracture rate was significantly different
between the ２ groups．Conclusion　The combining treatment with Jintiange capsules prevents the occurrence of osteoporosis during
the postoperational therapy in PBC patients．It also reduces severe osteoporotic bone pain and vertebral fractures．
Key words： Jintiange capsule； Postmenopausal breast cancer； Chemotherapy； Endocrine therapy； Osteoporosis

　　乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，在我国
乳腺癌占全身各种恶性肿瘤 ７％ ～１０％，并呈逐年
上 升 趋 势［１］ 。 对 于 绝 经 后 女 性 乳 腺 癌
（ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ，ＰＢＣ）患者术后应用
化疗药物结合内分泌治疗的综合疗法，可以改善生
存率，降低肿瘤转移的观点已经被专科医生广泛接
受。 但是术后化疗导致的严重骨代谢影响，加之内
分泌治疗中所使用的芳香化酶抑制剂（Ａｒｏｍａｔａｓｅ
Ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＡＩ）使 ＰＢＣ 患者的雌激素水平大大降低，
骨骼失去雌激素的调节，骨量进一步减少，骨密度降
低。 Ｈａｄｊｉ等人研究显示长期应用 ＡＩ 的 ＰＢＣ 患者
骨量丢失是同龄绝经后正常女性的 ２ 倍以上，所以
更容易发生骨质疏松，甚至脆性骨折［２］ 。 而既往临
床医生对此仅以钙剂口服作为预防骨质疏松降低相

关并发症的手段，临床观察收效甚微，针对此，２０１０
年开始我院肿瘤科医生与骨科医生合作，借助祖国
医学的方法，在 ＰＢＣ术后患者开始化疗和内分泌治
疗伊始加用金天格胶囊，控制骨吸收维持骨密度，收
到一定效果，现将临床应用体会和随访结果报告如
下。

1　资料与方法
1．1　一般资料

２０１０年 ２月－２０１２年 ２ 月，按双侧卵巢切除术
后年龄＞６０ 岁，或年龄≤６０ 岁但停经 １２ 个月以上
且雌孕激素水平在绝经后范围内判定为绝经标准，
我院肿瘤科接诊 ＰＢＣ 术后治疗患者 ７８ 例，无骨质
疏松史或其他可影响骨代谢的疾病。 所有病例均接
受乳腺癌仿根治术或保乳手术，病理组织学或细胞
学检查确诊为浸润性乳腺癌，其中雌激素（ＥＲ）阳性
者 ７０ 例纳入本次研究。 年龄 ４２ ～７８ 岁，中位年龄
５８岁，术后在肿瘤科行 ４ 周期多西紫杉醇序贯 ４ 周
期环磷酰胺联合表阿霉素的辅助化疗，化疗后给予
第三代 ＡＩ制剂———阿那曲唑（１ ｍｇ，１ 次／日）辅助
内分泌治疗连续 １２ 个月。 两组患者经胸片、Ｂ 超、
骨 ＥＣＴ和对侧乳腺钼靶摄片等检查确定全身未见
明显远处转移灶。 治疗开始前采用随机数字表选取
患者入组，３５ 例入研究组，即从化疗开始就采用金
天格胶囊联合钙剂健骨治疗 １６ 个月，另 ３５ 例入对

照组，化疗开始后仅常规单纯使用钙剂健骨 １６ 个
月，两组患者基本病情无差异，具有可比性。 ７０ 例
患者均获得了 １６个月随访，随访期间无因死亡或无
法坚持服药造成脱落的病例。
1．2　健骨治疗方法
1．2．1　治疗药物：金天格胶囊，主要成份为人工虎
骨，（西安金花制药厂提供，生产批号 １２０９２６）；钙剂
选用钙尔奇 Ｄ（生产批号 １２０７３９４），每片含元素钙
６００，维生素 Ｄ３ １２５ ＩＵ。
1．2．2　用药方法：研究组化疗当天开始口服金天格
胶囊，３粒／次，３次／日，以 ３ 个月为疗程，中间停药
１ 周，连续使用 ５个疗程，共 １６ 个月；同时口服钙尔
奇 Ｄ，１粒／次，１次／日。 对照组：化疗当天开始单纯
口服钙尔奇 Ｄ，１ 粒／次，１ 次／日。 钙尔奇 Ｄ 片均为
每晚睡前口服，连续用药 １６个月。
1．3　观察指标，疼痛评定和影像学评估

化疗开始前所有患者均常规检查 Ｘ 光胸腰椎
平片观察骨质基本情况，对于复查 Ｘ光存在胸腰椎
椎体楔形变患者通过检查 ＭＲＩ 以明确有无压缩骨
折。 美国 Ｎｏｒｌａｎｄ 公司生产的 ＸＲ－４６ 全身骨密度仪
测量腰 １ ～５ 椎体的骨密度。 随访 １６个月后复查骨
密度明确骨量变化；内分泌治疗 ３ 个月后和随访 １６
个月时均采用视觉模拟评分法 （ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）进行四肢骨痛的评定，同时记录 １６ 个月
随访期间患者发生病理性骨折的情况。
1．4　统计学方法

所有统计学分析采用软件包 ＳＰＳＳ１３．０完成，数
据表示采用均数±标准差的形式，率的比较采用卡
方检验，术后 ＶＡＳ 评分比较做 t 检验，将 P ＜０．０５
设定为具有统计学意义的标准。

2　结果
2．1　骨密度变化

因为骨密度检测要依赖于仪器测量，本研究中
使用的 ＸＲ－４６骨密度仪的精确度为 ０．０１，取测量数
据的 ９５％可信区间，同个患者前后两次骨密度测
量，后一次测量值与前次相比，有临床意义的最小骨
密度变化为＞±２．８％，以此作为本次研究中骨密度
测量结果的基线标准。 研究组最终骨密度与首次化
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疗前相比增加者 ２４ 例（６８．６％）；而对照组仅为 ５
例（１４．３％），组间相比有显著差异（卡方检验，P ＜
０．０５）；研究组患者骨密度由治疗前的 ０．６３ ±０．１１
ｇ／ｃｍ２增高到 ０．６６ ±０．１２ ｇ／ｃｍ２ ， （ t ＝２．７３，P ＝
０．０２）；对照组患者骨密度由治疗前的 ０．６２ ±０．１２

ｇ／ｃｍ２降低到 ０．５８ ±０．１９ ｇ／ｃｍ２ （ t ＝３．２９， P ＝
０．０２），按照每 １０年为一个年龄段分组统计结果显
示 ５０ －７０岁之间研究组预防骨量丢失效果均显著
优于对照组，４０ －４９ 岁和 ７０ －７９ 岁两个年龄段因
病例数过少，无统计分析意义，具体结果见表 １。

表 1　研究组和对照组治疗前后骨密度变化水平的比较（ x̄ ±s）
Table 1　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＢＭＤ ｃｈａｎｇｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ （ x̄ ±s）

组别

Ｇｒｏｕｐ
亚组

Ｓｕｂｇｒｏｕｐ
例数

n
时间（月）

Ｔｉｍｅ（ｍｏｎｔｈ）
腰椎骨密度（ｇ／ｃｍ２ ）

ＢＭＤ（ ｇ／ｃｍ２ ）

研究组

（金天格 ＋钙剂）

Ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ
（ Ｊｉｎｔｉａｎｇｅ ｃａｐｓｕｌｅ
ｐｌｕｓ ｃａｌｃｉｕｍ）

对照组（单纯钙剂）

Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （ ｃａｌｃｉｕｍ）

４０ －４９ 岁

４０ －４９ｙｅａｒｓ １ 　
５０ －５９ 岁

５０ －５９ｙｅａｒｓ １９ １
６０ －６９ 岁

６０ －６９ｙｅａｒｓ １２ １
７０ －７９ 岁

７０ －７９ｙｅａｒｓ ３ 　
４０ －４９ 岁

４０ －４９ｙｅａｒｓ １ 　
５０ －５９ 岁

５０ －５９ｙｅａｒｓ ２０ １
６０ －６９ 岁

６０ －６９ｙｅａｒｓ １２ １
７０ －７９ 岁

７０ －７９ｙｅａｒｓ ２ 　

化疗前（Ｂｅｆｏｒｅ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ） ０ ▊▊．６９
随访 １６ 个月（１６ｍｏｎｔｈｓ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ） ０ ▊▊．７２
化疗前（Ｂｅｆｏｒｅ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ） ０ ＷＷ．６２ ±０ Ｉ．０７*

随访 １６ 个月（１６ｍｏｎｔｈｓ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ） ０ ｘｘ．６６ ±０ ｊ．０９
化疗前（Ｂｅｆｏｒｅ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ） ０ ＷＷ．６０ ±０ Ｉ．０９*

随访 １６ 个月（１６ｍｏｎｔｈｓ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ） ０ ｘｘ．６６ ±０ ｊ．０７
化疗前（Ｂｅｆｏｒｅ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ） ０ ｘｘ．５６ ±０ ｊ．１１

随访 １６ 个月（１６ｍｏｎｔｈｓ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ） ０ ｘｘ．６０ ±０ ｊ．１２
化疗前（Ｂｅｆｏｒｅ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ） ０ ▊▊．７４

随访 １６ 个月（１６ｍｏｎｔｈｓ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ） ０ ▊▊．６６
化疗前（Ｂｅｆｏｒｅ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ） ０ ＷＷ．６３ ±０ Ｉ．０７*

随访 １６ 个月（１６ｍｏｎｔｈｓ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ） ０ ｘｘ．５７ ±０ ｊ．０８
化疗前（Ｂｅｆｏｒｅ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ） ０ ＷＷ．６１ ±０ Ｉ．０８*

随访 １６ 个月（１６ｍｏｎｔｈｓ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ） ０ ｘｘ．５６ ±０ ｊ．０７
化疗前（Ｂｅｆｏｒｅ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ） ０ ｘｘ．５４ ±０ ｊ．１５

随访 １６ 个月（１６ｍｏｎｔｈｓ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ） ０ ｘｘ．４９ ±０ ｊ．１４

　　*表明组内比较 P ＜０．０５　* ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ， P ＜０．０５．

2．2　ＶＡＳ评分
内分泌治疗三个月后四肢疼痛 ＶＡＳ 评分，研究

组为 ７．４８ ±０．３４ 分，对照组为 ７．３３ ±０．４６ 分，随访
１６个月时研究组 ＶＡＳ评分为 ３．５４ ±０．６１ 分，而对照

组为 ７．０４ ±１．３９，两组患者疼痛改善程度评价，研究
组组内比较差异显著 P ＜０．００１，对照组组内比较无
显著差异 P ＞０．０５。 两组患者骨质疏松造成骨痛的
改善程度上研究组明显优于对照组，结果见表 ２。

表 2　研究组和对照组治疗前后 ＶＡＳ评分的比较
Table 2　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＶＡＳ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ
组别
Ｇｒｏｕｐ

时间
Ｔｉｍｅ

ＶＡＳ 评分
ＶＡＳ ｃｒｉｔｅｒｉａ

研究组（金天格 ＋钙剂）
Ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ（ Ｊｉｎｔｉａｎｇｅ
ｃａｐｓｕｌｅ ｐｌｕｓ ｃａｌｃｉｕｍ）

对照组（单纯钙剂）
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （ｃａｌｃｉｕｍ）

内分泌治疗后 ３ 个月
３ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒｅｎｄｏｃｒｉｎｅ－ｔｈｅｒａｐｙ ７ ▊▊．４８ ±０ ｜．３４*

随访 １６ 个月
１６ ｍｏｎｔｈｓｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ３ ▊▊．５４ ±０ ｜．６１

内分泌治疗后 ３ 个月
３ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒｅｎｄｏｃｒｉｎｅ－ｔｈｅｒａｐｙ化 ７ ▊▊．３３ ±０ ｜．４６*

随访 １６ 个月
１６ ｍｏｎｔｈｓｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ７ ▊▊．０４ ±１ ｜．３９

　　*表明组内比较 P ＜０．０５。
*Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ， P ＜０．０５．

2．3　Ｘ光平片
Ｘ光平片研究组 ３ 例随访期间腰背痛显著，经

骨科 Ｘ光平片检查出现胸腰椎体楔形变，经 ＭＲＩ检
查确诊骨质疏松腰椎压缩骨折 １ 例（骨折发生率

２．８６％），而对照组 １０ 例在随访期间发生剧烈腰背
痛，Ｘ 光平片检查胸腰椎椎体出现楔形变，但经过
ＭＲＩ 检查仅 ３ 例确诊为骨质疏松椎体压缩骨折
（８．５７％），典型病例的影像资料见图 １。 骨折发生
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率两者相比存在显著差异（卡方检验，P ＜０．０１），研
究组明显优于对照组。
图 １为一例随访期间发生严重骨质疏松并发椎

体压缩骨折患者的影像学资料。

3　讨论
在我国，乳腺癌占全身恶性肿瘤 ７％ ～１０％，并

呈逐年上升趋势［１］ 。 近年对乳癌认识的更新，使得
临床治疗模式有了根本性的改变。 大量研究表明乳
癌的手术范围对预后并不产生决定影响，而以放化
疗和内分泌治疗相结合的综合治疗却能改善乳癌术

后的无病生存和总生存时间［３］ 。 但是，化疗药物会
直接影响乳腺癌术后患者的骨质代谢，表现为骨吸
收增高，骨量丢失增多，且术后联合应用化疗药物与
单一用药比较可明显增加乳癌患者的骨质丢失程

度［１］ 。 同时以 ＡＩ 为代表的内分泌治疗，在得到国
际多中心临床实验证实的同时，也发现它使 ＰＢＣ 患
者的雌激素水平大大降低，骨骼失去了雌激素的调
节，骨量减少，骨密度降低［４，５］ 。 针对 ＰＢＣ 这一原发
骨质疏松的高危人群，加之化疗和内分泌治疗的继
发因素，无疑使得此类患者成为严重骨质疏松的受
害者，显著干扰术后生存质量。 这一点已经得到肿
瘤科医生的普遍认可，但是既往仅仅采用钙剂和维
生素 Ｄ的基础治疗，效果甚微，甚至无法维持原有
骨量，这一点通过本次研究也再次获得证实。 而通
过比较治疗组和对照组患者在治疗不同时期的腰椎

骨密度值，骨质疏松脆性骨折的发生率以及骨关节
痛的发生差异，本次研究发现在基础的钙剂和维生
素 Ｄ治疗同时联合使用中成药金天格胶囊能够维
持治疗期间的骨量并获得满意的临床效果。
对于 ＰＢＣ这一特定人群，在术后综合治疗这一

长期过程中维持骨矿密度需要四个先决条件： （１）
成骨因素： 具备成骨细胞或间质细胞； （２） 骨诱导
因素： 有刺激骨形成的物质（如骨形态发生蛋白
ＢＭＰ）； （３） 骨传导因素： 要有骨赖以形成的框架
结构； （４） 营养因素： 骨骼周围有良好的血液供
应。 时至今日，尚没有一种西药能够作用于上面各
个过程。 金天格胶囊是传统名贵珍稀药材天然虎骨
的仿生药物，既往研究显示对于原发性骨质疏松症
的治疗效果确切［６，７］ ，且无不良反应，适合慢性骨病
患者的长期使用。 其主要成分是人工虎骨粉，成分
及药理药效与天然虎骨一致。 虎骨作为名贵中药，
传统中医用于健骨强筋、追风散寒，定痛镇惊，在治
疗慢性腰腿疼痛、筋骨拘挛、风寒痹痛等有满意的疗

图 1　为对照组 １例女性 ５３岁患者化疗前和化疗后 １２
个月时突发剧烈腰痛时的腰椎影像资料。 图 １Ａ 为化
疗前腰椎侧位平片，腰椎退变，松质骨结构尚清晰，骨
小梁结构稍稀疏，为轻度骨质疏松表现。 图 １Ｂ为化疗
后 １２个月突发腰痛时 Ｘ光侧位平片，对比图 １Ａ，Ｂ中
箭头标志处可见腰 １ 椎体上缘塌陷。 图 １Ｃ，Ｄ为进一
步的 ＭＲＩ检查结果，图 １Ｃ（Ｔ１加权像），和图 １Ｄ（Ｔ２ 加
权像）中箭头所指腰 １椎体信号为典型的 Ｔ１低信号 Ｔ２
高信号的出血表现，确诊该例患者腰 １椎体压缩骨折。
Fig．1 　 Ｔｈｅ ｉｍａｇｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ５３－ｙｅａｒ－ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｉｎ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ．
Ｆｉｇｕｒｅ １Ａ．Ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ ｌｕｍｂａｒ Ｘ－ｒａｙ ｂｅｆｏｒｅ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ
ｒｅｖｅａｌｓ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｉｎｏｒ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ．Ｆｉｇｕｒｅ １Ｂ．
Ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ Ｘ－ｒａｙ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｗｈｅｎ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔ ｃｏｍｐｌａｉｎｅｄ ｓｕｄｄｅｎ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ．Ｔｈｅ ａｒｒｏｗ ｍａｒｋ
ｓｈｏｗｓ ｔｈｅ ｃｏｌｌａｐｓｅ ｏｆ Ｌ１ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｆｉｇｕｒｅ １Ａ．Ｆｉｇｕｒｅ
１Ｃ， Ｄ．ＭＲＩ ｉｍａｇｅｓ ｓｈｏｗ Ｔ１ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｌｏｗ ｓｉｇｎａｌ ａｎｄ Ｔ２
ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｈｉｇｈ ｓｉｇｎａｌ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ Ｌ１， ｃｏｎｆｉｒｍｉｎｇ ｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｐｒｅｓｓｅｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ．
　

效［８］ 。 虎骨含有人体必需的微量元素和氨基酸达
２０多种，而且钙磷比例适合人体吸收。 此外还含有
多种有机成分如胶原蛋白、镇痛肽、骨形态蛋白、各
种骨生长因子及多糖类等，这些成分既可以促进骨
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形成，同时又能够抑制骨吸收，使骨密度及骨强度增
加，这是西药无法比拟的。 正是这些机理从本质上
提高了研究组病例的骨矿密度，并大大降低了 ＰＢＣ
患者术后综合治疗期间椎体脆性骨折的发生率。
既往研究已经证实虎骨对于骨质疏松症骨痛有

明显的缓解作用，其镇痛作用机制可能是通过抑制
周围神经来发挥的［９］ ，其治疗的效果与临床常用的
治疗骨质疏松症骨痛药物降钙素疗效相似，本次研
究结果也显示 ＰＢＣ 患者综合治疗随访期间的 ＶＡＳ
评分在使用金天格胶囊的研究组患者中获得了显著

改善，而单纯的钙剂基础治疗没能达到这种效果。
针对 ＰＢＣ患者，其骨质疏松的发生和发展既基

于绝经后的原发骨质疏松，更受到化疗和内分泌治
疗的药物影响而出现的继发性骨质疏松，所以程度
更为严重，症状更典型，患者的治疗环境与单纯的原
发骨松患者大不相同。 长期序贯的化疗和内分泌治
疗已经对机体的免疫系统，消化系统造成损伤，胃肠
道反应屡见不鲜，所以他们对于长期口服药物的安
全性和治疗顺应性要求更高，钙剂和维生素 Ｄ的基
础治疗已经需要长期口服方式来完成，而目前常用
的口服西药对抗骨质疏松治疗同样会刺激消化系

统，所以往往不能保证患者足量足疗程的服药。 针
对这一特定情况，本次研究显示金天格胶囊作为化
疗期间口服药物治疗骨质疏松和骨痛，其顺应性及
安全性具有明显的应用优势。
总之，如何使得复杂的 ＰＢＣ 患者术后长期综合

治疗期间维持健康的骨矿密度，预防治疗相关的骨
质疏松和严重骨痛发生，并降低病理性骨折发生率
仍然是世界范围的难题，本次研究表明，中成药金天
格胶囊结合钙剂的长时间健骨治疗相比较于传统的

单纯钙剂健骨治疗，统计学上确实提高了患者的骨
密度，同时基于中成药物特殊的药效药性，研究组患

者化疗期间出现的骨痛程度也获得了显著的改善，
大大降低了化疗期间骨质疏松相关椎体骨折的发生

率。
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４９０－４９５．

［ ７ ］　Ｆａｎ ｙｕｍｉｎｇ， Ｌｉ ｒｕｉｆｅｎ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｔｉｇｅｒ ｂｏｎｅ ｉｎ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｒａｔｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｒｅｔｉｎｏｉｃ ａｃｉｄ ［ Ｊ］．Ｚｈｏｎｇｙａｏ Ｙａｏｌｉ
Ｙｕ Ｌｉｎｃｈｕａｎｇ，２００１，１７（２）：１３－１４．

［ ８ ］　Ｌｉｕ ｚｈｅｎｇ， Ｈａｎ ｄａｗｅｉ．Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
Ｔｉｇｅｒ－ｂｏｎｅ ａｎｄ ａｒｔｉｆｉｃａｌ ｔｉｇｅ－ｂｏｎｅ． ［ Ｊ ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｚｈｏｎｇｙｉ
Ｇｕｓｈａｎｇｋｅ Ｚａｚｈｉ， ２００６，１４（２）：７２－７３．

［ ９ ］　Ｗａｎｇ ｑｉｎｇｙｕ， Ｈａｎ ｄａｗｅｉ． Ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｔｉｇｅｒ－ｂｏｎｅ．［ Ｊ］．Ｚｈｏｎｇｙｉ
Ｚｈｅｎｇｇｕ， ２００６，１８（１１）：７０－７１．

（收稿日期：２０１４－０８－２０）
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