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摘要 目的: 研究骨松康胶囊时大鼠绝 经后骨质疏松模型的治疗作用
。

方法 : 将健康雌性 SD 大鼠 32 只
,

随机分成五组
:
正常组

、

模

型组
、

西药组
、

中药组
,

各 8 只
。

除正常组外对其它组大鼠进行摘卵巢手术制造绝经后 大鼠模型
,

术后 l 周
,

西药组灌服浓度为 5%

的尼 尔雌醉
,

每只灌服 s m l/ 周
,

其它时间灌服等量生理盐水 ; 中药组灌服浓度为 20 %的骨松康胶囊
,

每只灌服 s m l/ 日 ; 正常组和

模型组每 日同时灌服等量生理盐水
。

投 药 8 周后再次称重
,

尔后进行摘眼球取血
,

取左侧股骨
。

结果
:
正常组

、

西药组
、

中药组与模

型组相比
,

骨密度 ( BM D )
、

血清雌二醉 (E2 )均有显著增高
,

<P 0
.

o l
,

体重显芳降低
,

P <0 01
,

正常组
、

西药组
、

中药组之间进行比较

并无显著性差异 P >.0 05
。

结论 : 骨松康胶囊能够增加去势大鼠 BM D
、

血清 E2
,

降低大鼠体重
。

关键词 :骨松康胶囊 ; 绝经后骨质疏松 ; 骨密度 ; 血清雌二醉 ;体重
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引言

骨质疏松是老年人多发病之一
,

其中
,

绝经后骨质疏松症

(P o s tm e n o p a u s a 一o s te o p o or s is
,

p M O ) 是原发性骨质疏松症中最

常见的一种
,

其患病率为 30 % ~ 50 %
。

因其发病缓慢
.

常被人们

忽视
,

故有人称之为无声无息的流行病ll] 。

但它的后果严重
.

轻

者周身疼痛
,

重则会造成关节变形
,

甚至发生骨折
.

严重威胁着

广大患者的生命健康
。

中医学把骨质疏松症纳人
“

骨痰
” “

丹痹
”

川丹枯
”

等范畴
。

近年来许多学者通过大量实验和临床研究
,

认

为骨质疏松症的基木病因在肾
,

系肾肝脾功能失调所致
,

固采

川以肾为木的理论辨证论治收效甚好
。

本实验采用中医补肾方

药治疗绝经后骨质疏松大鼠模型
,

观察其对大鼠 B M D
、

血清

E Z水平和体重的影响
。

现将结果报告如下
:

材料和方法
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1 动物

清洁级健康雌性 5 0 大鼠
,

8 月龄脉重 (一8 0一 270 )g
,

( 由

第四军医大学动物实验中心提供 )32 只
。

1
.

2 药物与试剂

骨松康胶囊由仙灵脾
、

仙茅
、

制川乌
、

制草乌
、

当归
、

川芍
、

巴戟天等药味组成
,

每袋 g9
。

尼尔雌醇片
,

0
.

lm岁片
,

批号
:

国药淮字 H 3 ! 02 16 48
, _

L 海

华联制药有限公司生产
。

鼠血清 EZ 的 ELI S A 试剂盒 (陕西宝航微生物工程有限责

任公司提供 )
。

1
.

3 仪器

G 68 05 1
.

1治疗仪
,

中国青岛鑫升实业有限公司生产
。

双能 X 线周
·

密度仪 D P X
一

p lu s ,

L u n a C o甲
.

U SA
·

1
.

4 方法

健康雌性 SD 大鼠
,

8 月龄
,

体重 ( 180 ~ 27 0 )g
,

32 只
.

随机

分 4 组
:
正常组

、

模型组
、

西药组
、

中药组
,

各 8 只
,

各组大鼠分
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,

除正常组外对其它组大鼠进行摘卵巢手术制造去

势大鼠模型
,

用 2%的戊巴比妥钠按每公斤体重 40 m g 作腹腔

内注射麻醉
,

俯卧位固定于大鼠夹板上
,

常规消毒
,

于背部一侧

腰椎旁约 I c m 处
,

逐层切开皮肤
、

肌层
,

进人腹腔
,

切除卵巢
,

逐

层缝合切口
,

同法处理对侧
。

伤口用青霉素粉外擦
,

以预防感染
。

术后 1 周
,

西药组灌服浓度为 5%的尼尔雌醇
,

每只灌服 s m ll

周
,

其它时间灌服等量生理盐水 ; 中药组灌服浓度为 20 %的骨

松康胶囊
.

每只灌服 5m l/ 日; 正常组和模型组每日同时灌服等

量生理盐水
.

每只灌服 s m l/ 天
。

其间
,

各组动物均正常饮食
,

自

由饮水
。

投药 8 周后再次称重
,

尔后进行摘眼球取血
,

取左侧股

胃
· 。

1
.

5 统计学方法

采用 S PS S 10
.

0 软件
,

L S D
一
t检验

。

5 0 1 0 0 15 0 200 250 3 0 0

2 实验结果

2
.

1 去势大鼠体孟测定结果 (表 )l

实验前各组体重均无差异
,

实验后模型组与正常组
、

西药

组
、

中药组大鼠体重比较均有显著性差异 P < .0 0 1
.

正常组
、

西

药组
、

中药组之间进行比较并无显著性差异
,

>P .0 05
。

表 l 骨松康胶班对去势大鼠体重的影响
x 土 s

T a b le 1 E eff e t o f G u s o n g k a n g c a P s u le o n
O V X r a t ’ s we ig h t

组别 动物数 实验前体重 ( g ) 实验后体重g( )

正常组 8 23 2
.

3 8士 32
.

28 30 8
.

13士 2 1
.

12

模型组 8 2 15
.

6 3士 2 1
.

9 7 34 6
.

8 8士 24
.

56

西药组 8 20 7
.

3 8士 15 50 282 63士 13
.

6 8

中药组 8 2 1 1
.

13士 16
.

86 29 8
.

00士 39
.

9 7

注
: t正常

、

模型
= 38 7 5

,
P < 0

,

0 1 ; t 西药
、

模型
= 6 4 2 5

,
P < 0刀 l :

t 中药
、

模型 叫 8名8
,
P < 0乃 l

。

2
.

2 去势大鼠左侧股骨 BM D 的测定结果 (表 2)

模型组与正常组
、

西药组
、

中药组相比 B M D 明显降低
,

P

< .0 0 1
.

正常组
、

西药组
、

中药组之间进行比较并无显著性差异
,

P> 0
.

0 5
。

表 2 骨松康胶班对去势大鼠股骨 B M D 的影响
x 士 s

T a b le 2 E eff e t o f G u s o n g k a n g e a P s u le o n 0 V X ar t ’ s ef m o ar l b o n e B M D

组别 动物数 骨密度 ( .g c m
一

,
)

正常组 8 0
.

19 3 13士 4 4 9 24E
一

02

模型组 8 0
.

11 175士 1
.

89 19 E
一

02

西药组 8 0
.

19 225士 504 197 E
一

02

中药组 8 0
.

22 088土2
.

43 5 l E
一

02

注
: t正常

、

模型 = 80 1 37 5 E
·
0 2

,

P < 0
.

0 1 ; t 西药
、

模型 = 8
.

0 50 0 E
一
02

,

P < 0
.

0 1: t 中药
`

模型
= 0

.

10 9 13
,
P < 0刀 l

。

2
.

3 去势大鼠血清 E Z 的测定结果 (表 3)

采川 ELI SA 试剂盒进行测定
,

给定 6 个标准品
,

浓度分别

为 5 0 p m o 以L
、

10 pm o l/ L
、

2 5 Pm o l/L
、

50 Pm o l/L
、

100 pm o lL/
、

2 50

p m ol 几
。

根据测定的 o D 值
,

以 O D 值为纵坐标
,

浓度为横坐

标
.

作标准曲线如下
:

可见浓度与 o D 值成正相关
,

因此血清 EZ 的 O D 值变化趋势

能够反映其浓度的变化趋势
。

模型组与正常组
、

西药组
、

中药组相比血清 EZ 水平明显降

低
,

P < 0刀 l
,

西药组
、

中药组与正常组相比血清 EZ 水平明显降

低
,

P < .0 0 1
,

西药组
、

中药组则无显著性差异
,

P> .0 05
。

表 3 骨松康胶班对去势大鼠血清 E Z 的影响 x 士 s

T a b le 3 E cff
e t o

f G
u s o n g ka n g ca P s u le o n O V X r a t ’ 5 se r um EZ

组别 动物数 血清 EZ

正常组 8 5名 I E
·
0 2 士9

.

18 7 5 E
一
0 3

模型组 8 4 2 7E
一

0 2 土2
.

5 4 9 5 E
·
0 3

西药组 8 4
,

9 4 E
·
0 2 土4名9 7 2E

·
0 3

中药组 8 5 0 2 E
一
0 2 士63 4 15 E

·

03

注
: t 正常

、

模型
= l

.

5 37 5 E
一

02
,

P< 0刃 l : t西药
、

模型 = 6
.

6 2 50 E
·
0 3

.

P < 0
.

0 1; t 中药
、

模型 = 7
.

5 0 0 0 E
一

0 3
,
P< 0

.

0 1; r正常
、

西药 = 8
.

7 5 0 0E
一
0 3

.

P < 0刀 l : t正常
、

中药 = 7 8 7 5 0E
·
0 3

,

P< 0刀 l
。

3 讨论

中国传统医学没有骨质疏松症的病名
,

但根据其所述临床

症状及发病机理
,

可将其纳人
“

骨痰
” ’ `

骨痹
” “

骨枯
”

等范畴
;

骨

松康胶业 (主要成分
:

仙灵脾
、

仙茅
、

制川乌
、

制草乌
、

当归
、

川

芍
、

巴戟天等)根据中医肾主母的理论
.

认为肾虚是原发性日
·

质

疏松症的发病之根木
。

故从补肾人手
,

补肾壮骨
,

强筋活血
。

中

医药在 PM O 防治中具有副作用小
、

远期疗效佳的优势
,

这一点

已得到广泛的认同
,

筛选出有效的中药复方以及阐明其作用机

理
.

仍然是目前中医药治疗 PM O 研究的主要内容之一
。

木实验采用摘卵巢进行绝经后骨质疏松大鼠模型的制作
,

去卵巢大鼠模型 (O V X 大鼠模型 )是一个优秀的模型
,

O V X 大

鼠是研究 PM O 最常用的动物模型
,

它能较好地反映妇女绝经

以后骨质丢失的现象侧
,

正确的模拟了成年妇女雌激素缺乏的

临床特性及对雌激素替代疗法的反应
。

骨质疏松症 (O P )的重

要表现是骨量降低
.

骨量是评价骨丢失程度和药物防治效果的

关键指标
。

世界卫生组织(WHo) 对 O P 的定义为
.

BM D 比同性

别年轻成人的平均值低至少 .2 5个标准差时
,

则诊断为 O P
。

有

研究表明股骨颈 BM D 每减少一个标准差
,

其骨折危险性就增

加 .2 6 倍冈 。

木实验结果表明
:

模型组股骨 BM D 低于正常组
,

P < .0 01
,

说明摘除卵巢后 B M D 降低
,

明显增加了骨折的危险

性 ;经骨松康治疗后
,

BM O 明显高于模型组
.

P < .0 01
,

降低了

骨折的危险性
。

木实验同时也证实了益
J

丹汤提高 B M O 的治疗

作用和西药组相近
,

但确切的结论尚需对更广泛部位的 BM D

进行测定
。

发生绝经后骨质疏松的一个重要原 }目就是由于雌激

素的缺乏
4̀ !

.

妇女一般在 30 岁~ 35 岁时
J

母质密度达高峰
.

40 岁

《下转第 80 页 )
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16 3例哈萨克族成人腰椎间盘厚度的测t 结果

6 5例哈萨克族成人腰椎间盘厚度男
、

女性之间差异有统

计学意义 (p < 0
.

05 0~ 0
.

001)
。

. 2 2哈萨克族与汉族腰椎间盘厚度的比较

6 5例哈萨克族成人 L户 L ,

椎间盘厚度分别为 (l 1
.

60 士 2
.

川
、

( 12
.

64士 2
.

80 )
、

( 16
.

10士 4
.

56)
、

( 17
.

10士 2
.

44 )
、

(2 1
.

02士 5
.

82 )
。

文献 l̀ l

报道的汉族 Ll ~ L ,

椎间盘厚度分别为.(8 60 士 1
.

54)
、

(1 .0 36 士 1
.

71 )
、

( 12
.

48士 1
.

7 7)
、

( 14
.

56士 2
.

3 3)
、

( 15
.

6 0士 3
.

12 )
,

哈萨克族腰椎间盘

厚度均大于汉族(P
< 0

.

005 )o

3 讨论

从腰椎间盘测量数据分析
,

56 例哈萨克族腰椎间盘厚度

L一 :

男
、

女性之间差异无统计学意义P(
> .0 05)

,

L卜 ,

男
、

女性之间

差异有统计学意义 (P< .0 0 05 ~ .0 0 01 )
,

故制定哈萨克族成人腰

椎间盘厚度测量参考值时要考虑每一腰椎之间的性别差异
。

经

两小样木均数的 t检验
,

发现哈萨克族与汉族腰椎间盘厚度之

间差异均有统计学意义(<P .0 005 )
,

这说明哈萨克族腰椎间盘厚

度均大于汉族
,

故行人工椎间盘置换时要考虑民族间的差异
。

人体椎间盘是由软骨盘
,

纤维核
,

髓核及纵韧带四个部分

构成
,

其对稳定脊柱
.

吸收振荡
.

传递载荷
,

分布应力以及对脊

柱的活动具有决定性作用151 ,

各种原因所致的椎间盘退变可使

推间盘的完整性受到破坏
。

近年来
,

随着脊柱生物力学的进展
,

人们开使把注意力投向人工椎间盘的研制
,

由于椎间盘的组成

材料的复杂性
,

除有部分似体 161应用于临床
,

其他假体大体上仍

处于理论及实验阶段
。

我国国内学者有采用自行研制的人工腰

椎间盘 17. ( S u n y at
一s e n m e m o r ia l h o Ps ita l )治疗腰椎间盘突出症

,

取得了满意效果
。

据资料显示 151 .

至少有三种类型的病人需要作人工椎间盘

的置换术
:

椎间盘塌陷病人
,

原发性椎间盘病易发者和孤立性

椎间盘重吸收病人
。

据卢万发等学者报道101 ,

国人同一椎间盘上
,

下锥体软骨板

的厚度矢状面前
,

中
,

后三点左右侧无显著差异
.

同一椎间盘的

厚度前
,

中
,

后三点左右侧无显著差异
,

同一腰椎间盘的左右矢

状径左右侧无显著性差异
。

依据木文在哈萨克民族的椎间盘厚

度的测量
,

手术时可以根据病人的实际需要设计出匹配腰椎间

盘厚度的人工椎间盘假体
。

一般瑕体的厚度在 11
.

6土 1
.

gm m 范

围设计
,

但哈萨克族人的椎间盘厚度一般略大于汉族人这就需

要在设计人工椎间盘时考虑到不同民族的要求
。

由于技术限制
,

人工椎间盘的开发较为缓慢
。

我国国内的

人工椎间盘发展和国际上相比
,

仍有差距
,

我们通过对哈萨克

民族的椎间盘进行测量
,

为人工椎间盘的发展提供一定的参考

数据
。

我国人口众多
,

民族众多
,

多方面参考各种国人椎间盘数

据
,

有利于设计出与我国人体匹配的椎间盘
。

毫无疑问
,

人工椎间盘置换术为临床治疗腰椎间盘突出症

及其他由于椎间盘退变所致的腰椎不稳提供了一个疗效好而

并发症少的新手术方法
。
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以后母质开始以平均每年 5% 的速度发生溶解
。

皮质骨每年净

脱矿物质 0
.

13 % ~ 0
.

15%
。

绝经后每年丢失 2% ~ 3% 的皮质骨

以及 5% ~ 8% 的髓质骨(小梁骨 )
。

绝经后 3 年~ 6年骨丢失加

快
,

“ 岁以后丢失减慢
。

木实验结果表明
:

模型组血清 EZ低于

正常组
,

P < .0 0 1
,

经骨松康治疗后
,

血清 EZ 明显高于模型组
,

P < .0 01
,

说明骨松康有类雌激素的作用
。

女性绝经期后
,

由于

卵巢的功能衰退
,

雌激素的分泌量明显减少
,

对垂体的抑制作

用减弱
,

导致出现继发性下丘脑及垂体功能亢进及精神和植物

神经功能紊乱
.

致使糖脂代谢异常
,

食欲亢进而饥饿
,

进食较多

引起肥胖内。

绝经期妇女体重增长
,

增加了患高血压
、

高脂血症

及胰岛素抵抗等疾病的风险 6lj 。

本实验结果显示
:

实验后模型组

体重与正常组相比明显增加
,

P < .0 01
,

说明绝经后引起肥胖
.

经骨松康治疗后
.

体重与模型组相比明显降低
,

P <0 0 1
,

说明

骨松康有对抗绝经后肥胖的作用
。

综上所述
,

骨松康对 BM D 和体重的影响可能是通过提高

大鼠血清 E Z水平实现的
,

但这还需要通过一些体外实验作进

一步的研究
,

为开发中药新药提供进一步的实验依据
。
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