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摘要： 目的　分析仙灵骨葆胶囊治疗骨质疏松症的疗效及其对骨代谢及骨转换指标的影响。 方法　将 １６０ 例原发性骨质疏
松症（ＰＯＰ）患者分为观察组 ８０例和对照组８０例。 对照组患者行钙尔奇 Ｄ联合唑来膦酸盐治疗，观察组患者行仙灵骨葆胶囊
治疗。 于 ２组患者治疗前、治疗 ３疗程后及 ６个疗程后，测量患者的腰椎正位（Ｌ２－４）和右股骨颈的骨密度（ＢＭＤ），并检测患者
的骨代谢指标包括血钙（Ｃａ）、磷（Ｐ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）及骨转换指标包括骨钙素（ＯＣ）和 Ｉ型胶原交联 Ｃ－末端肽（ＣＴＸ－１）。
同时，分析 ＢＭＤ与 ＯＣ、ＣＴＸ－１的相关性。 结果　治疗后，２组患者的 ＢＭＤ较治疗前均增加（P均＜０．０５），但治疗 ６个疗程后，
观察组患者 ＢＭＤ的增加幅度大于对照组（P＜０．０５）。 治疗后，２ 组患者的 ＯＣ均较治疗前上升（P均＜０．０５）、ＣＴＸ－１ 均较治
疗前下降（P均＜０．０５）；但治疗 ６个疗程后，观察组患者 ＯＣ、ＣＴＸ－１ 的改善幅度均大于对照组（P均＜０．０５）。 ＢＭＤ 与 ＯＣ呈
正相关性（r＝０．３５２，P＝０．２１），与 ＣＴＸ－１呈负相关性（r＝－０．４５３，P＝０．０１７）。 结论　仙灵骨葆胶囊治疗骨质疏松症的疗效
显著，能有效增加患者的骨密度，改善骨代谢及骨转换状态，控制骨量减少；且 ＯＣ、ＣＴＸ－１ 与患者 ＢＭＤ密切相关，可作为评价
ＰＯＰ疗效的有效指标。
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Abstract： Objective　To analyze the effect of Xianlinggubao capsule on the treatment of osteoporosis and its influence in the
markers of bone metabolism and bone turnover．Methods　One hundred and sixty patients with primary osteoporosis （POP） were
divided into the observation group （８０ cases） and the control group （８０ cases）．The patients in control group received Caltrate D
and zoledronic acid．The patients in observation group received Xianlinggubao capsule．Bone mineral density （BMD） of the lumbar
spine （L２－４） and the right femoral neck was measured before and after ３－and ６－course of the treatment．Bone metabolic indexes
including blood calcium （Ca）， phosphorus （P）， alkaline phosphatase （ALP）， and bone turnover index including osteocalcin
（OC） and type I collagen cross－linking C－peptide （CTX） were detected．The correlation between BMD， OC， and CTX－１ was
analyzed．Result　After the treatment， BMD increased in both ２ groups （P ＜０．０５）．After ６－course of treatment， BMD in
patients of observation group increased more than that in patients of control group （P ＜０．０５）．After the treatment， OC increased
but CTX－１ decreased in both ２ groups （P ＜０．０５）．After ６－course of treatment， the changes of OC and CTX－１ were greater in the
observation group than those in the control group （P ＜０．０５）．BMD was positively correlated with OC （ r ＝０．３５２， P ＝０．３５２），
but was negatively correlated with CTX－１ （ r ＝０．４５３， P ＝０．４５３）．Conclusion 　Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｘｉａｎｌｉｎｇｇｕｂａｏ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｔ ｉｓ ｄｉｓｔｉｎｃｔ．Ｘｉａｎｌｉｎｇｇｕｂａｏ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ＢＭＤ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ， ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ
ｂｏｎｅ ｔｕｒｎｏｖｅｒ ｓｔａｔｕｓ， ｃｏｎｔｒｏｌｓ ｂｏｎｅ ｌｏｓｓ．ＯＣ ａｎｄ ＣＴＸ －１ ａｒｅ ｃｌｏｓｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＢＭＤ．Ｔｈｅｙ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ａｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎｄｅｘｅｓ ｆｏｒ
ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＰＯＰ．
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　　原发性骨质疏松症（ＰＯＰ）是因机体骨骼系统发
生退行性性变，导致骨微结构破坏、骨量减少及骨脆
性增加的全身代谢性疾病，同时也是骨科疾病的常
见病、多发病。 据相关数据统计显示，目前我国 ＰＯＰ
的发病率高达 １２．４４％，而因 ＰＯＰ 并发骨折者的比
例约为 ９．６％，已成为威胁人们身心健康和生活质
量的重要疾病因素［１］ 。 目前，药物保守治疗仍是该
病临床治疗的主要方式。 然而，在长期的临床实践
中，以钙尔奇、福善美、福美加等为典型代表的西药
虽见效较快，但其引发的副作用不容忽视。 因此，寻
找安全、有效且经济效益高的药物来为 ＰＯＰ的治疗
开辟新的途径成为骨科医学工作者探讨的重要课

题。 仙灵骨葆胶囊，是于中医药理论指导下制成的
一种集预防、治疗 ＰＯＰ 于一体的纯中药制剂，目前
已有前瞻性临床试验对仙灵骨葆药进行了全面的循

证医学临床疗效及安全性验证。 但临床上关于仙灵
骨葆胶囊对 ＰＯＰ 骨代谢及骨转换指标的影响的研
究较少。 本文以我院收治的 １６０ 例 ＰＯＰ 患者研究
对象，采用病例对照研究方法，观察仙灵骨葆胶囊治
疗 ＰＯＰ的疗效及对骨代谢及骨转换指标的影响，现
报告如下。

1　资料与方法
1．1　临床资料

选择我院２０１３年１月～２０１３年１２月期间收治
的 １６０ 例原发性骨质疏松症患者为研究对象，所有
患者均符合 １９９４年世界卫生组织（ＷＨＯ）推荐的诊
断标准［２］及《中国骨质疏松症建议诊断标准（第二
稿）》诊断标准［３］ 。 其中，男 ７２例，女 ８８例；年龄 ６０
～８０ 岁，平均（７１．５ ±６．３）岁；病程 １ ～１２ 年，平均
（６．４ ±２．１）年。 病例纳入标准：（１）入院前未曾使
用过仙灵骨葆胶囊及钙尔奇 Ｄ治疗者；（２）无急、慢
性肝、肾疾病患者；（３）无合并糖尿病、甲状旁腺机
能亢进、甲状旁腺机能减退、甲亢、甲减者；（４）除外
肿瘤及放、化疗患者。 按照患者入院先后顺序编号，
设编号为奇数的 ８０ 例患者为研究组，编号为偶数的
８０例患者为对照组。 两组患者在性别、年龄、病情、
病程及一般体征等比较上，差异无显著性 （P ＞
０．０５），具有可比性。
1．2　方法

入院时，所有患者均行实验室常规检查和维生
素水平检测，显示均不同程度的缺乏维生素 Ｄ。 在

常规检查的基础上，予以对照组 ８０例患者钙剂联合
双磷酸盐治疗。 即：（１）钙尔奇 Ｄ。 即予以患者钙
尔奇 Ｄ（江西樟树市维尔康保健品有限公司生产；国
药准字：Ｇ２００５０６４８）口服，１ 片／次，２ 次／ｄ，４ 周为 １
个疗程。 （２）唑来膦酸盐。 即将 ５ ｍｇ 的唑来膦酸
盐（江苏恒瑞医药股份有限公司生产；国药准字：
Ｈ２００４１９５３）加入 １００ ｍｌ 的 ０．９％氯化钠溶液中稀
释后，予以患者静脉输注，共 １ 次，输注时间≥１５
ｍｉｎ。
观察组 ４０例患者行仙灵骨葆胶囊治疗，即予以

患者仙灵骨葆胶囊（贵州同济堂制药有限公司生
产；国药准字：Ｚ２００２５３３７）口服，２ 粒／次，３ 次／ｄ，４
周为 １个疗程。
1．3　观察指标
1．3．1　骨密度（ＢＭＤ）：于 ２组患者治疗前及治疗 ３
疗程后、６个疗程后，采用 ＤＰＸ－ＭＤ型（美国 Ｍａｄｉｓｏｎ
生产）测量仪对患者腰椎正位（Ｌ２－４ ）和右股骨颈的
ＢＭＤ进行测量。 各项目测量分 ２次进行，取均值。
1．3．2　骨代谢指标：于 ２组患者治疗前及治疗 ３ 疗
程后、治疗 ６个疗程后，分别采集患者空腹静脉血 ５
ｍｌ，置于 ＥＤＴＡ抗凝的真空采血管中，分离血清后，
置于－２００ ℃环境下保存待检。 采用日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ
Ａｕ６００型全自动生化分析仪检测患者的骨代谢指
标，包括血钙（Ｃａ）、磷（Ｐ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）。
1．3．3　骨转换指标：与 １．３．２ 同样的步骤，采集患
者空腹静脉血，分离血清后检测患者的骨转换指标，
包括骨钙素（ＯＣ）和 Ｉ 型胶原交联 Ｃ－末端肽（ＣＴＸ－
１）。 其中，ＯＣ的检测采用放射免疫分析法测定，试
剂盒由天津协和医学生物工程有限公司提供；ＣＴＸ－
１ 的检测采用酶标免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）测定，试剂
盒由德国罗氏诊断公司提供。
1．3．4　骨密度与骨转换指标之间的相关性：根据
１．３．１ －１．３．３ 统计所得数据，分析 ＢＭＤ 与 ＯＣ、
ＣＴＸ－１之间的相关性。
1．4　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件，计量检测数据标准差
用（ x̄±s）表示，组间两均数比较用 t 检验。 采用采
用直线相关分析 ＢＭＤ与 ＯＣ、ＣＴＸ－１之间的相关性，
以 P＜０．０５为差异有统计学意义。

2　结果
2．1　骨密度
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表 1　２组患者治疗前后骨密度（ＢＭＤ）对比分析（ x̄±s）
Table 1　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＢＭＤ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ２ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （ x̄±s）

组别
ｇｒｏｕｐ

时间
ｔｉｍｅ

腰椎正位（Ｌ２－４ ）（ｍｇ／ｃ２ ）
ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ

右股骨颈（ｍｇ／ｃ２ ）
ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ

观察组（n ＝８０）
ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

治疗前
ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ０ ÆÆ．６８３ ±０ ‡．０９５ ０ ’’．６２３ ±０ Ô．０５７

治疗 ３ 个疗程后
ａｆｔｅｒ ｔｈｒｅｅ ｃｏｕｒｓｅｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ０ ÆÆ．７３４ ±０ ‡．０８２ ｂ ０ ’’．６４４ ±０ Ô．０８２ ｂ

治疗 ６ 个疗程后
ａｆｔｅｒ ｓｉｘ ｃｏｕｒｓｅｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ０ ÆÆ．７８６ ±０ ‡．０８３ ａｂ ０ ’’．６７３ ±０ Ô．０９１ ａｂ

对照组（n ＝８０）
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

治疗前
ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ０ ÆÆ．６８２ ±０ ‡．０９３ ０ ’’．６２２ ±０ Ô．０５３

治疗 ３ 个疗程后
ａｆｔｅｒ ｔｈｒｅｅ ｃｏｕｒｓｅｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ０ ÆÆ．７３３ ±０ ‡．０７５ ｂ ０ ’’．６４６ ±０ Ô．０７７ ｂ

治疗 ６ 个疗程后
ａｆｔｅｒ ｓｉｘ ｃｏｕｒｓｅｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ０ ÆÆ．７４２ ±０ ‡．０７８ ｂ ０ ’’．６５１ ±０ Ô．０８３ ｂ

　　注：与对照组比较，ａP ＜０．０５；与治疗前比较，ｂP ＜０．０５

　　从表 １ 可以看出，治疗前，２ 组患者的 ＢＭＤ 比
较，差异无统计学意义（P＞０．０５）；治疗 ３ 个疗程及
６个疗程后，２组患者的 ＢＭＤ较治疗前均增加（P均

＜０．０５）。 但在组间比较上，治疗 ６ 个疗程后，观察
组患者 ＢＭＤ的增加幅度大于对照组（P＜０．０５）。
2．2　骨代谢指标

表 2　２组患者治疗前后骨代谢指标 Ｃａ、Ｐ、ＡＫＰ对比分析（ x̄±s）
Table 2　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎｄｅｘｅｓ Ｃａ ， Ｐ， ａｎｄ ＡＫＰ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

２ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （ x̄±s）
组别
ｇｒｏｕｐ

时间
ｔｉｍｅ

血钙
（Ｃａ）（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ｂｌｏｏｄ ｃａｌｃｉｕｍ

磷（Ｐ）
（ｍｍｏｌ／Ｌ）
Ｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ

碱性磷酸（ＡＬＰ）
（Ｕ／Ｌ）

Ａｌｋａｌｉｎｅ ｐｈｏｓｐｈａｔｅ
观察组（n ＝８０）

ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ
治疗前

ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ２ ��．３１１ ±０ �．３４３ １ 77．４５７ ±０ Q．２４５ ８４ ��．２３９ ±２１ T．８７

治疗 ３ 个疗程后
ａｆｔｅｒ ｔｈｒｅｅ ｃｏｕｒｓｅｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ２ ��．５４９ ±０ �．４１３ １ 77．５３６ ±０ Q．２４１ ８０ ��．３４８ ±１７ T．６７

治疗 ６ 个疗程后
ａｆｔｅｒ ｓｉｘ ｃｏｕｒｓｅｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ２ ��．４５９ ±０ �．３９６ １ 77．５１１ ±０ Q．２５６ ７９ ��．５６３ ±１８ T．６６

对照组（n ＝８０）
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

治疗前
ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ２ ��．３１３ ±０ �．３３７ １ 77．４５８ ±０ Q．２４７ ８４ ��．７８４ ±２０ T．７２

治疗 ３ 个疗程后
ａｆｔｅｒ ｔｈｒｅｅ ｃｏｕｒｓｅｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ２ ��．５８５ ±０ �．４１２ １ 77．５１６ ±０ Q．２４３ ８１ ��．５４３ ±１８ T．２２

治疗 ６ 个疗程后
ａｆｔｅｒ ｓｉｘ ｃｏｕｒｓｅｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ２ ��．５６７ ±０ �．３８５ １ 77．５１９ ±０ Q．２５５ ８２ ��．７８１ ±２２ T．３４

　　从表 ２ 可以看出，治疗前，２ 组患者血清 Ｃａ、Ｐ、
ＡＫＰ指标水平比较，差异均无统计学意义（P 均 ＞
０．０５）；而治疗后 ３ 个疗程及 ６ 个疗程后，２ 组患者
的血清 Ｃａ、Ｐ、ＡＫＰ指标水平较治疗前均无明显变化
（P均＞０．０５），２组间比较，差异也均无统计学意义
（P＞０．０５）。
2．3　骨转换指标
　　从表 １可以看出，治疗前，２组患者的 ＯＣ、ＣＴＸ－
１比较，差异均无统计学意义（P 均 ＞０．０５）；治疗 ３
个疗程及 ６个疗程后，２ 组患者的 ＯＣ均较治疗前上
升（P均 ＜０．０５）、ＣＴＸ－１ 均较治疗前下降（P 均 ＜

０．０５）。 但在组间比较上，治疗 ６ 个疗程后，观察组
患者 ＯＣ、ＣＴＸ－１的改善幅度均大于对照组（P 均＜
０．０５）。
2．4　骨密度与骨转换指标之间的相关性

从表 ４可以看出，本组患者 ＢＭＤ与 ＯＣ 呈正相
关性（r＝０．３５２，P ＝０．２１），与 ＣＴＸ－１ 呈负相关性（ r
＝－０．４５３，P＝０．０１７）。

3　讨论
中草药为祖国医学的重要组成部分，且长期以

来以其副作用低、廉价、用药方便等优点在骨科疾病

８５０１ 中国骨质疏松杂志　２０１５ 年 ９ 月第 ２１ 卷第 ９ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１５，Ｖｏｌ ２１， Ｎｏ．９



　　 表 3　２组患者治疗前后骨转化指标 ＯＣ、ＣＴＸ－１对比分析（ x̄±s）
Table 3　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｔｕｒｎｏｖｅｒ ｉｎｄｅｘｅｓ ＯＣ ａｎｄ ＣＴＸ－１ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ２ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （ x̄±s）

组别
ｇｒｏｕｐ

时间
ｔｉｍｅ

骨钙素（ＯＣ）
（ｎｇ／ｍＬ）Ｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎ

Ｉ型胶原交联 Ｃ－末端肽
（ＣＴＸ－１）（ｎｇ／ｍＬ）

Ｔｙｐｅ Ｉ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｉｎｇ
ｅｎｄ Ｃ －ｐｅｐｔｉｄｅ

观察组（ｎ ＝８０）
ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

治疗前
ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ５ ßß．３４８ ±０ ¡．４７７ ０ ¶¶．３２８ ±０ –．０８１

治疗 ３ 个疗程后
ａｆｔｅｒ ｔｈｒｅｅ ｃｏｕｒｓｅｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ７ ßß．４２７ ±１ ¡．８９６ ｂ ０ ¶¶．２７５ ±０ –．０６１ ｂ

治疗 ６ 个疗程后
ａｆｔｅｒ ｓｉｘ ｃｏｕｒｓｅｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ９ ßß．７１２ ±３ ¡．５５４ ａｂ ０ ¶¶．２１３ ±０ –．０７８ ａｂ

对照组（ｎ ＝８０）
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

治疗前
ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ５ ßß．２９２ ±０ ¡．４８９ ０ ¶¶．３３２ ±０ –．０７６

治疗 ３ 个疗程后
ａｆｔｅｒ ｔｈｒｅｅ ｃｏｕｒｓｅｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ７ ßß．２３７ ±１ ¡．９１２ ｂ ０ ¶¶．３３２ ±０ –．０７６

治疗 ６ 个疗程后
ａｆｔｅｒ ｓｉｘ ｃｏｕｒｓｅｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ７ ßß．６８６ ±１ ¡．８９５ ｂ ０ ¶¶．２８６ ±０ –．０７２ ｂ

　　注：与对照组比较，ａP ＜０．０５；与治疗前比较，ｂP ＜０．０５

表 4　ＢＭＤ与骨转换指标 ＯＣ、ＣＴＸ－１
之间的相关性分析

Table 4　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＢＭＤ ａｎｄ ｂｏｎｅ
ｔｕｒｎｏｖｅｒ ｉｎｄｅｘｅｓ ＯＣ ａｎｄ ＣＴＸ－１

ＢＭＤ ＯＣ ＣＴＸ－１ ＋
r ０ ((．３５２ －０ ­­．４５３
P ０ ((．０２１ ０ ÑÑ．０１７

的临床治疗发挥着重要的药用价值。 在中医学上，
ＰＯＰ属“骨痹”、“骨痿”、“腰背痛”等范畴，脾肾两
虚，血瘀络阻，筋骨失调为其主要病机，治则滋补肝
肾，活血通络，强筋壮骨，以预防或减少骨量的进一
步丢失，降低骨折发生率［４］ 。 仙灵骨葆胶囊源于苗
族验方，是在中医药理论指导下由淫羊藿、续断、丹
参、知母、补骨脂、地黄等制成的一种集预防、治疗于
一体的纯中药制剂。 其中，淫羊藿具有补益肝肾、强
筋健骨的功效；续断具有补肝、强筋骨、定经络、止经
中（筋骨）酸痛之效；丹参活血化瘀、调经通络、养血
止痛；知母补肾滋阴、活血益气；补骨脂强筋坚强、补
益肝肾；地黄滋阴补血、益精填髓。 诸药合用，共奏
滋补肝肾，活血通络，强筋壮骨之效，因而在 ＰＯＰ的
临床治疗中具有极高的应用价值［５］ 。 目前，临床上
已有诸多临床研究对仙灵骨葆药进行了全面的循证

医学临床疗效及安全性验证，结果显示根据苗族医
药配方生产的仙灵骨葆胶囊能明显调节骨代谢，提
高骨密度，对治疗 ＰＯＰ具有确切疗效。 但通过大量
相关文献研究的综合分析，发现目前临床上关于仙
灵骨葆胶囊对 ＰＯＰ 骨代谢及骨转换指标的影响的
研究较少，即缺乏评价仙灵骨葆胶囊治疗 ＰＯＰ疗效
的有效指标，从而不能更好的突出该药的临床应用

价值。
本研究中，对照组患者行钙尔奇 Ｄ联合唑来膦

酸盐治疗，观察组患者行仙灵骨葆胶囊治疗，即采用
病例对照组研究的方法，一方面观察仙灵骨葆胶囊
治疗 ＰＯＰ的疗效；另一方面，则探讨改善仙灵骨葆
胶囊对 ＰＯＰ患者骨代谢及骨转换指标的影响，以期
为评价该药的临床应用价值提供参考依据。 结果：
（１）仙灵骨葆胶囊能显著增加 ＰＯＰ患者的 ＢＭＤ，近
远期疗效确切。 本研究结果显示，治疗 ３ 个疗程及
６ 个疗程后，２ 组患者的 ＢＭＤ 较治疗前均增加。 但
治疗 ６个疗程后，观察组患者 ＢＭＤ的增加幅度大于
对照组，即仙灵骨葆胶囊增加 ＰＯＰ患者骨密度的远
期疗效优于钙尔奇联合唑来膦酸盐。 其中，钙尔奇
为钙质补充复合剂，每片含碳酸钙 １．５ｇ，含维生素
Ｄ １２５ ＩＵ。 而钙是维持人体骨骼系统正常功能所必
需，维生素 Ｄ 能则维持钙和磷的正常代谢，对骨质
形成具有重要的促进作用。 唑来膦酸盐的主要作用
机理在于高效抑制破骨细胞的活性和前提成熟，阻
碍破骨细胞所介导的骨吸收，修复溶骨性病灶，有效
缓解溶骨性病变。 但诸多临床研究报道强调，ＰＯＰ
患者在短期内服用钙质补充剂虽能起到促进骨形
成、抑制骨吸收的作用，但其仅能作为 ＰＯＰ 的基础
用药，长期应用效果并不佳；且若血液中钙含量过
高，可导致高钙血症等并发症，威胁患者身心健
康［６］ 。 同时，目前唑来膦酸盐作为双膦酸盐类药物
里作用最强的一个，但其最大的缺点是副反应的后
果很严重，存在颌骨坏死发生的可能，因此，其安全
性尚存在质疑。 而经现代药理学证实，仙灵骨葆胶
囊中的淫羊藿、续断、补骨脂等能有效促进成骨细胞
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的增殖，促进成骨细胞蛋白质含量的增高，抑制骨吸
收，利于骨小梁结构的恢复，从而改善骨质疏松症
状［７］ 。 长期应用，无副作用，能进一步增加骨密度。
（２）骨代谢指标 Ｃａ、Ｐ、ＡＫＰ对 ＰＯＰ治疗效果的评价
缺乏灵敏性、特异性。 方芳［８］指出，一般血液中的
血 Ｃａ、Ｐ、ＡＫＰ 虽能在一定程度上反映骨转化的过
程，但缺乏灵敏性和特异性，尤其对早期、轻度的
ＰＯＰ诊断及疗效评价的意义不大。 本研究结果显
示，治疗后 ３个疗程及 ６ 个疗程后，２ 组患者的血清
Ｃａ、Ｐ、ＡＫＰ指标水平较治疗前均无明显变化，虽与
诸多文献研究结论不同，但与方芳的观点相合，提示
骨代谢指标 Ｃａ、Ｐ、ＡＫＰ 对 ＰＯＰ 治疗效果的评价缺
乏灵敏性、特异性，临床应进一步寻找评价 ＰＯＰ 疗
效的有效指标。 （３）仙灵骨葆胶囊能显著改善 ＰＯＰ
患者的骨转换状态，促进骨形成，抑制骨吸收。 本研
究结果显示，治疗 ３ 个疗程及 ６ 个疗程后，２ 组患者
的 ＯＣ 均较治疗前上升、ＣＴＸ－１ 均较治疗前下降。
但治疗６个疗程后，观察组患者 ＯＣ、ＣＴＸ－１的改善
幅度均大于对照组。 其中，ＯＣ为骨组织中最丰富的
非胶原蛋白，其浓度是反映骨形成速率、成骨细胞活
性及骨代谢状态敏感而特异的指标，其含量的变化
是成骨细胞活性变化的结果，主要作用在于对骨的
正常矿化速率进行维持，控制软骨矿化速率，改善骨
转换调节［９］ 。 其含量增加，提示骨形成速率的上升
及成骨细胞活性的增加，对促进骨形成具有重要的
作用。 而骨吸收和骨形成是人体骨代谢两个主要过
程，当骨吸收大于骨形成时，是导致 ＰＯＰ 发生的重
要原因［１０］ 。 因此，仙灵骨葆胶囊通过增加 ＯＣ 浓度
而促进骨形成是治疗 ＰＯＰ 的重要机制。 ＣＴＸ－１，是
反映 Ｉ 型胶原分解的特异性指标，而 Ｉ 型胶原分解
时产生的吡啶交联物及末端肽又是反映骨吸收的重

要指标［１１］ 。 因此，间接之下，ＣＴＸ－１ 是反映骨吸收
状态的特异性指标。 其表达水平越高，提示骨吸收
速率越快，患者骨量丢失越严重［１２］ 。 而本研究中，
观察组患者经仙灵骨葆胶囊治疗后，ＣＴＸ－１ 水平显
著下降，提示仙灵骨葆胶囊通过降低 ＣＴＸ－１ 水平而
抑制骨吸收是治疗 ＰＯＰ的又一重要机制。 因此，仙
灵骨葆胶囊能显著改善 ＰＯＰ患者的骨转换状态，促
进骨形成，抑制骨吸收。 （４）骨转化指标 ＯＣ、ＣＴＸ－１
可作为评价 ＰＯＰ 疗效的有效指标。 本研究结果显
示，ＰＯＰ患者 ＢＭＤ 与 ＯＣ 呈正相关性，与 ＣＴＸ－１ 呈
负相关性。 因此，相较于血 Ｃａ、Ｐ、ＡＫＰ 代谢指标，
ＯＣ、ＣＴＸ－１ 对 ＰＯＰ 疗效的评价更具敏感性和特异
性，可作为评价 ＰＯＰ疗效的有效指标。

综上，仙灵骨葆胶囊治疗骨质疏松症的疗效显
著，能有效增加患者的骨密度，改善骨代谢及骨转换
状态，控制骨量减少；且 ＯＣ、ＣＴＸ－１ 与患者 ＢＭＤ 密
切相关，可作为评价 ＰＯＰ疗效的有效指标。
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动方式等，单就骨密度与脂肪的关系而言，目前研究
尚未取得一致结果。 徐君翔［９］认为脂肪含量对骨

密度有显著的影响，局部脂肪比例增加骨密度下降
显著（成年女性 ＢＭＩ指数越高相关性越高）；脂肪分
布对骨密度影响明显，髋部脂肪比（皮下脂肪为主）
与腰椎骨密度的负相关性最显著。 此外，男女有别
还体现在男性的肌肉、骨矿盐含量以及全身骨密度
均高于女性，女性的脂肪含量高于男性，有待于更进
一步研究。
本研究仅分析了全身骨密度与脂肪的相关性，脂

肪对骨密度的影响包括多个方面，其一，不同性别脂肪
对骨密度的影响；其二，局部脂肪分布对骨密度的影
响；其三，内脏脂肪与躯体脂肪分布对骨密度的影响；
其四，脂肪的比例对骨密度的影响；其五，生活及运动
方式对脂肪及骨密度的影响；其六，原发疾病与药物对
脂肪及骨密度的影响等，均有待于进一步研究。
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Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ： Ｔｒａｎｓｆｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｇｌｕｔｅｕｓ
ｍａｘｉｍｕｓ ｍｕｓｃｌｅ ｆｏｒ ａｂｄｕｃｔｏｒ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ．Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ
Ｒｅｌａｔ Ｒｅｓ，２０１２，４７０（２）： ５０３－５１０．

［１２］　Ｌ Ｐａｐｉｅｒｓｋａ，Ｍ Ｒａｂｉｊｅｗｓｋｉ，Ａ Ｋａｓｐｅｒｌｉｋ－Ｚａｕｓｋａ．Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆＤＨＥＡ
ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｓｅｒｕｍ ＩＧＦ－１， ｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎ， ａｎｄ ｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ， ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ－ｔｒｅａｔｅｄｗｏｍｅｎ． Ａｄｖ
Ｍｅｄ Ｓｃｉ，２０１２，１８（９）： １－７．

（收稿日期： ２０１４－１２－１５）
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