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内容提要 目的：探讨健骨颗粒对实验性!型原发性骨质疏松症的预防作用。方法：运用切除大鼠卵巢

方法建立去卵巢骨质疏松症模型，采用双能-线骨密度测定法和放射免疫分析法等，检测实验鼠骨骼密度、

血清骨钙素、雌二醇、降钙素水平以及子宫指数。结果：健骨颗粒可明显升高骨密度和子宫指数，提高血清雌

二醇、降钙素水平，降低骨钙素含量。结论：健骨颗粒可通过调节机体相关内分泌功能，有效协调钙调节激

素，降低骨的转换率，增加骨密度，对!型原发性骨质疏松有预防或延缓发生的作用。
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目前，对骨质疏松症的治疗仍然处于探索阶段，预

防或延缓骨质疏松症的发生，是老年医学领域研究的

一个重要课题。前期实验已证明健骨颗粒能够改善去

卵巢骨质疏松症模型鼠的骨代谢负平衡状态，减少骨

吸收，增加骨形成，降低卵巢切除后的高骨转换率（)），

从而提高骨密度，对绝经后骨质疏松症（R7KR）有明

显的治疗作用。为进一步探讨健骨颗粒的药物功效，

本研究运用切除大鼠卵巢建立去卵巢骨质疏松症模

型，探讨健骨颗粒对实验性!型原发性骨质疏松症的

预防作用。

材料和方法

) 实验用药 健骨颗粒由煅狗骨、淫羊藿、山茱

萸、党参等药味组成，每袋%6，每克颗粒相当于生药

SU%6，由本院中试车间加工制备。

S 实验动物的选择、造模、分组及用药 选用+

月龄VP雌性大鼠,(只，由上海西普尔W必凯实验动

物有限公司提供（合格证号：(),’,），随机分成模型组

S(只（手术打开腹腔，切除双侧卵巢）、假手术组)(只

（手术打开腹腔，但不切除卵巢）、模型加健骨颗粒预防

组（预防组）S(只。术后第S天开始喂服健骨颗粒和

生理盐水，模型组和假手术组灌胃生理盐水每天’JC／
只，预防组灌胃健骨颗粒每天S6／Q6（用生理盐水溶化

后灌服），每天)次，持续S*周。所有动物均在同一条

件下自由摄食饮水。

’ 取材 分两批取材，第)批：手术)S周后，假

手术组)(只、模型组和预防组各)(只；第S批：手术

S*周后，模型组和预防组各)(只。取材内容：颈动脉

取血，留取血清低温冷冻待测；全身骨骼做骨密度检

测；完整摘取子宫称重。

* 检测指标和方法 血清骨钙素（O>R）、雌二醇

（=S）、降钙素（$D）均用放射免疫分析法测定，试剂盒

由北京中国原子能科学研究院提供，操作步骤根据使

用说明书。骨密度运用双能-线骨密度仪（X"C"65H
YPT3S(((型）检测，测定全身（头颅除外）及腰椎、股
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骨颈、股骨和胫骨上端等部位骨密度（!"#）。游离子

宫用电子天平（"$%&&’(，上海第二天平仪器厂生产）

称重，并计算子宫指数（子宫重量／体重）。

) 统计学处理 用*$**+,&软件包进行数据处

理，组间比较用!检验，并将全身!"#与-.、!/$分

别进行相关分析。

结 果

( 各组血清相关激素检测结果与子宫指数比较

见表(。术后(%周，模型组-.、0%和子宫指数均明显

低于假手术组（"!&,&)或"!&,&(），而!/$却明显

上升（"!&,&)）；预防组虽然-.、0%也有下降，与模

型组比较差异有显著性（"!&,&)），而子宫指数未见

明显变化。术后%1周，与模型组比较，预防组-.、0%
及子宫指数都显著升高，而!/$水平明显下降，差异

均有显著性（"!&,&)或"!&,&(）。

表! 各组!/$、-.、0%检测结果及子宫指数比较 （"#2$）

组别
术后

时间
!/$（!3／4） -.（53／4） 0%（53／4）

子宫指数

（63／3）

假手术 (%7%,%82(,&+# )8,((2(+,8%#9+,9%2%1,(+##&,:%2&,(%##
模 型 (%7),%:28,%% 81,);29,9; (+,&)2:,;& &,%%2&,&9

%17:,882&,:9 %;,%92(,18 %9,%12%,++ &,%82&,&:
预 防 (%78,1&2%,&+ 19,))2(&,)1#8&,(&2;,:%# &,882&,()

%17%,9&2(,)&##)(,&%2%:,:8#)8,)(2(:,+(##&,1&2&,(1##

注：与模型组同时期比较，#"!&,&)，##"!&,&(；每组动物数(&
只

% 各组!"#检测结果 见表%。手术(%周后，

模型组!"#显著降低，与假手术组比较差异有显著

性（"!&,&(），出现骨质疏松。预防组全身（颅骨除

外）及腰椎!"#较模型组明显增加（"!&,&)）。术后

%1周，预防组!"#均高于模型组，差异有显著性（"
!&,&(）。全身!"#与!/$呈负相关（%<=&,)8&，

"!&,&(），与-.呈正相关（%<&,11:，"!&,&(）。

讨 论

$">$是一种全身性的骨代谢疾病，主要表现为骨

的吸收增加，导致骨量的快速丢失，是临床常见病、多发

病。骨质疏松症属于中医学的“骨痿”范畴。中医学理

论认为，其发生主要是因“肾气虚、天癸竭”所致，但与脾

虚密切相关，因肾为先天之本，脾为后天之本，两者相互

滋养，相互为用。健骨颗粒正是针对其“肾亏脾虚”的病

机特点选方用药，通过补肾健脾，强筋壮骨。

( 预防用药过程中血清骨钙素含量的变化 骨

钙素又称为骨"’羧基谷氨酸蛋白，是从骨中分离出来

的富含谷氨酸的蛋白质，由成骨细胞合成并分泌入血。

血清!/$可作为评估骨转换率及骨形成的特异指

标（%）。由于骨钙素不仅涉及到骨质疏松症的发病机

制，也涉及到有效防治的评价，因此，在骨质疏松症研

究中受到较多关注。研究证明，$">$是一种高转换

型的骨质疏松，血清中!/$水平普遍升高（8）。本实验

结果显示，大鼠卵巢切除(%周后模型组!/$显著增

加，与文献（1）报道一致。预防用药(%周时!/$虽然

也比假手术组高，但其升高幅度却低于模型组。当预

防用药%1周时，血清!/$水平明显低于模型组。说

明健骨颗粒能降低卵巢摘除雌激素急剧下降所致的高

骨转换率，有效延缓$">$的发生。

% 预防用药过程中血清雌激素、降钙素含量及子

宫指数的变化 $">$的发生，一般认为与雌激素的

缺乏密切相关（)）。雌激素不仅能直接作用骨细胞膜上

的雌激素受体，促进骨形成（:），而且能促进-.分泌，

抑制骨吸收。子宫是雌激素作用的靶器官，本实验结

果显示大鼠摘除卵巢后，机体0%、-.水平显著下降，

子宫明显萎缩。预防用药(%周时，0%、-.水平出现

明显回升，与模型组比较差异有显著性（"!&,&)）。

预防用药%1周后，0%、-.含量增加，与模型组比较差

异有显著性。此时子宫指数也较模型组明显升高（"
!&,&(），说明健骨颗粒可能含有类雌激素样物质，或

通过调节机体下丘脑—垂体—肾上腺轴，使肾上腺皮

质增强对雌激素的分泌，以代偿由于卵巢切除引起的

雌激素水平的降低，并进而刺激-.的分泌。-.能抑

制破骨细胞活性，从而抑制骨的吸收过程（9）。

8 预防用药过程中骨密度的变化 骨密度是评

价骨量最有说服力的指标之一，本实验结果显示，手术

切除卵巢后!"#显著低于假手术组（"!&,&(），出现

骨 质 疏 松 。运 用 健 骨 颗 粒(%周 后 全 身 及 腰 椎!"#
表" 各组!"#检测结果 （3／?6%，"#2$）

组别
术后

时间
&

!"#
全身 腰椎 股骨颈 股骨 胫骨上端

假手术 (%7 (& &,(()2&,&&)## &,(;&2&,&(8## &,(9&2&,&&:# &,(1)2&,&&:## &,%(:2&,&%)##
模 型 (%7 (& &,&;+2&,&&; &,();2&,&&) &,():2&,&(( &,(%%2&,&%% &,(9:2&,&&1

%17 (& &,&;;2&,&&( &,((;2&,&&% &,(812&,&&8 &,(((2&,&&1 &,(%92&,&&:
预 防 (%7 (& &,(&12&,&&8# &,(::2&,&&)# &,(:92&,&(: &,(%12&,&&+ &,(9+2&,&(%

%17 (& &,(&12&,&&)## &,(::2&,&&9## &,(:(2&,&&:## &,(1(2&,&&)## &,(:(2&,&(&##

注：与模型组同时期比较，#"!&,&)，##"!&,&(
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比模型组增加（!!!"!#）。当预防用药$%周后，预防

组所测#个部位的&’(均高于模型组（!!!"!)）。

相关分析发现，&’(与&*+呈显著负相关，而与,-
呈显著正相关，说明健骨颗粒可通过抑制卵巢摘除后

的高骨转换率，以及抑制破骨细胞的骨吸收过程，使骨

形成增加；且健骨颗粒本身含有较丰富的钙，有利于类

骨质骨化，从而使骨密度增加。

总之，从本实验结果可以看出，具有补肾健脾、强

筋壮骨作用的健骨颗粒，可通过调节机体相关内分泌

功能，抑制雌激素水平下降后的高骨转换率，以及有效

协调钙调节激素等作用，达到预防或延缓+’.+的发

生。对机体的多方位调节是纯中药制剂———健骨颗粒

优势之所在。
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