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摘　要　目的：观察骨疏康胶囊对去卵巢大鼠骨小梁的影响。方法：将１２０只６月龄雌性ＳＤ大鼠随机分为空白组、模型组、骨疏

康组和仙灵骨葆组，每组３０只。除空白组外，其余３组大鼠均切除双侧卵巢进行骨质疏松造模。造模手术３ｄ后，骨疏康组、仙

灵骨葆组分别以骨疏康胶囊（４．３２ｇ·ｋｇ－１·ｄ－１）、仙灵骨葆胶囊（３ｇ·ｋｇ－１·ｄ－１）与蒸馏水配成的药液灌胃，空白组和模型组

均以等量蒸馏水灌胃，共持续３０ｄ。药物干预结束后处死大鼠，取双侧股骨制成ＨＥ染色切片，测定并比较各组大鼠的股骨骨小

梁面积、骨小梁厚度、骨小梁间距及骨小梁面积百分数。结果：４组大鼠股骨骨小梁厚度、骨小梁间距、骨小梁面积及骨小梁面积

百分数比较，组间差异均有统计学意义［（１１８．７４±８．９３）μｍ，（５２．００±６．４９）μｍ，（１０７．００±９．０２）μｍ，（８５．００±４．３８）μｍ，Ｆ＝

５．３８２，Ｐ＝０．０３８；（２５８．３７±７８．４８）μｍ，（５６４．１９±１３５．８３）μｍ，（３０１．３７±８９．５４）μｍ，（４２６．４８±９８．３２）μｍ，Ｆ＝７．４８２，Ｐ＝０．００６；

（６４８０９２．３５±１１３５３．４６）μｍ２，（２５４８７２．０４±７４２９．４２）μｍ２，（５８９４３５．５８±１０３７４．５８）μｍ２，（４６５６８３．６９±１４２９４．４９）μｍ２，Ｆ＝

１３．２７２，Ｐ＝０．００４；（０．４９±０．０２）％，（０．１７±０．０１）％，（０．４１±０．０３）％，（０．２９±０．０２）％，Ｆ＝２．１４３，Ｐ＝０．０１９］。模型组的骨小

梁厚度、骨小梁面积及骨小梁面积百分数均小于空白组（Ｐ＝０．００２；Ｐ＝０．００１；Ｐ＝０．０１４），骨小梁间距大于空白组（Ｐ＝０．０１４）；

骨疏康组和仙灵骨葆组的骨小梁厚度、骨小梁面积、骨小梁面积百分数均大于模型组（Ｐ＝０．０２５；Ｐ＝０．０１７；Ｐ＝０．０１９；Ｐ＝０．０４２；

Ｐ＝０．０１５；Ｐ＝０．０２２），骨小梁间距均小于模型组（Ｐ＝０．０１９；Ｐ＝０．０１９）；骨疏康组的骨小梁厚度、骨小梁面积、骨小梁面积百分数

均大于仙灵骨葆组（Ｐ＝０．００３；Ｐ＝０．００１；Ｐ＝０．０１７），骨小梁间距小于仙灵骨葆组（Ｐ＝０．０１６）。结论：骨疏康胶囊能明显增大去

卵巢大鼠骨组织的骨小梁厚度、骨小梁面积及骨小梁面积百分数，减小骨小梁间距，其效果优于仙灵骨葆胶囊。
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　　随着人口老龄化问题日益严重，我国骨质疏松的
发病人群逐渐扩大，寻求更加有效的防治骨质疏松的

方法和药物已成为广大骨科医务工作者的工作重

点［１］。骨疏康胶囊具有补肾益气、活血壮骨的功效，

主要用于治疗肾虚兼气血不足所致的原发性骨质疏

松症。为探讨其治疗骨质疏松的具体作用机制，我们

通过动物实验观察了骨疏康胶囊对去卵巢大鼠骨小

梁的影响，并与仙灵骨葆胶囊进行了比较，现总结报

告如下。

１　材料与仪器
１．１　实验动物　６月龄ＳＰＦ级健康雌性ＳＤ大鼠１２０
只，体质量１．８～２．２ｋｇ，由中国中医科学院望京医院
动物 实 验 中 心 提 供，实 验 动 物 合 格 证 号：鲁

２０１３０３１３００２。实验方案通过医学实验动物伦理委员
会批准。

１．２　实验药物　骨疏康胶囊（辽宁康辰药业有限公
司生产，国药准字 Ｚ２００６０２７０，每粒０．３２ｇ）；仙灵骨
葆胶囊（贵州同济堂制药有限公司，国药准字

Ｚ２００２５３３７，每粒０．５ｇ）。
１．３　实验仪器　ＴＣ－１２０Ｓ自动脱水机、ＲＭ２２３５切
片机（湖北徕克医疗仪器有限公司）；ＴＫ－２１８Ｖ恒温
烤片机（湖北泰维科技实业有限公司）；ＧＺＸ－ＤＨ－
４０Ｘ４５电热恒温干燥箱（上海双旭电子有限公司）；
ＢＸ５０荧光显微镜（ＯＬＹＭＰＵＳ公司）；ＤＰ７０彩色数码
成像系统（北京华跃英泰科技有限公司）。

２　方　法
２．１　动物分组及造模　采用随机数字表将１２０只大
鼠随机分为空白组、模型组、骨疏康组和仙灵骨葆组，

每组３０只。除空白组大鼠外，其余３组大鼠均进行
去卵巢造模手术［２］：以１０％水合氯醛腹腔注射麻醉，
剂量３．５ｇ·ｋｇ－１，麻醉起效后将大鼠俯卧位固定在
操作台上，在肋骨弓下脊柱旁开１ｃｍ处，逐层切开，
仔细分离局部组织，找到输卵管，然后顺着输卵管找

到卵巢，结扎输卵管、切掉卵巢，将腹腔脏器复位后逐

层缝合，再以同样手术方式切掉对侧卵巢，术后肌肉

注射０．１ｍＬ８０万单位青霉素预防感染［３］。

２．２　药物干预　造模手术３ｄ后开始药物干预，持
续３０ｄ。骨疏康组和仙灵骨葆组分别以骨疏康胶囊
（４．３２ｇ·ｋｇ－１·ｄ－１）和仙灵骨葆胶囊（３ｇ·ｋｇ－１·ｄ－１）
进行干预，用蒸馏水将药物配成药液后灌胃；空白组

和模型组均以等量蒸馏水灌胃。

２．３　骨小梁形态计量学指标观察　药物干预３０ｄ
后，所有大鼠禁食１２ｈ后断头处死，手术取出双侧股
骨并编号标记。以甲醛固定、脱钙处理后制成 ＨＥ染
色切片。在显微镜下观察并采集图像，选择同一个位

点作为观察点，每张切片选取１０个视野观察骨组织
形态，测量骨小梁面积、骨小梁厚度、骨小梁间距及骨

小梁面积百分数［４－５］。

２．４　数据统计分析　采用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行数据
统计分析，４组大鼠股骨骨小梁厚度、骨小梁间距、骨
小梁面积及骨小梁面积百分数的组间比较均采用单

因素方差分析，组间两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ检验，检验
水准α＝０．０５。

３　结　果
空白组骨小梁排列非常紧密，连续性较好，呈网

状排列，宽度均匀，骨小梁间距较短；模型组骨小梁变

细、数量减少、连续性较差、游离断端增加、骨小梁间

距增宽；骨疏康组和仙灵骨葆组，骨小梁较粗、排列整

齐整齐、连续性好、游离断端减少、骨小梁间距变窄，

而且骨疏康组优于仙灵骨葆组（图１）。
　　４组大鼠股骨骨小梁厚度、骨小梁间距、骨小梁
面积及骨小梁面积百分数比较，组间差异均有统计学

意义。模型组的骨小梁厚度、骨小梁面积及骨小梁面

积百分数均小于空白组（Ｐ＝０．００２；Ｐ＝０．００１；Ｐ＝
０．０１４），骨小梁间距大于空白组（Ｐ＝０．０１４）；骨疏康
组和仙灵骨葆组的骨小梁厚度、骨小梁面积、骨小梁

面积百分数均大于模型组（Ｐ＝０．０２５；Ｐ＝０．０１７；Ｐ＝
０．０１９；Ｐ＝０．０４２；Ｐ＝０．０１５；Ｐ＝０．０２２），骨小梁间距
均小于模型组（Ｐ＝０．０１９；Ｐ＝０．０１９）；骨疏康组的骨
小梁厚度、骨小梁面积、骨小梁面积百分数均大于仙

灵骨葆组（Ｐ＝０．００３；Ｐ＝０．００１；Ｐ＝０．０１７），骨小梁
间距小于仙灵骨葆组（Ｐ＝０．０１６）。见表１。
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图１　药物干预后去卵巢大鼠股骨组织切片 （ＨＥ染色　×４００）

表１　药物干预后４组大鼠股骨骨小梁参数的比较　ｘ±ｓ

组别
样本量
（只）

骨小梁厚度
（μｍ）

骨小梁间距
（μｍ）

骨小梁面积

（μｍ２）
骨小梁面积
百分数（％）

空白组 ３０ １１８．７４±８．９３ ２５８．３７±７８．４８ ６４８０９２．３５±１１３５３．４６ ０．４９±０．０２
模型组 ３０ ５２．００±６．４９ ５６４．１９±１３５．８３ ２５４８７２．０４±７４２９．４２ ０．１７±０．０１
骨疏康组 ３０ １０７．００±９．０２ ３０１．３７±８９．５４ ５８９４３５．５８±１０３７４．５８ ０．４１±０．０３
仙灵骨葆组 ３０ ８５．００±４．３８ ４２６．４８±９８．３２ ４６５６８３．６９±１４２９４．４９ ０．２９±０．０２
Ｆ值 ５．３８２ ７．４８２ １３．２７２ ２．１４３
Ｐ值 ０．０３８ ０．００６ ０．００４ ０．０１９

４　讨　论
本研究所采用的骨质疏松造模方法为国际通用

的造模方法［６］。与空白组相比，造模后模型组的骨小

梁变细、数量减少、连续性变差、游离断端增加、骨小

梁间距增宽。这提示本研究通过切除卵巢获得了绝

经后骨质疏松大鼠模型。

仙灵骨葆胶囊的主要成分包括淫羊藿、续断、丹

参、知母、骨碎补、地黄，具有滋补肝肾、接骨续筋、强

身健骨的作用，临床主要用于骨质疏松、骨折、骨关节

炎、骨无菌性坏死等的治疗［７］。骨疏康胶囊的主要成

分包括淫羊藿、熟地黄、骨碎补、黄芪、丹参、木耳、黄

瓜子，具有补肾益气，活血壮骨的作用，临床主要用于

治疗肾虚兼气血不足所致的原发性骨质疏松症。

骨疏康胶囊与仙灵骨葆胶囊均是骨科临床治疗

骨质疏松的常用药物，从本研究的结果来看，二者均

能有效改善骨质疏松大鼠的形态计量学指标，而且骨

疏康胶囊的作用强于仙灵骨葆胶囊。邢磊等［８］的研

究表明，仙灵骨葆胶囊可抑制去卵巢大鼠骨吸收，促

进骨形成，降低其骨转换水平，进而部分阻止其骨量

丢失。王和鸣等［９］的临床研究已证实了骨疏康胶囊

治疗骨质疏松的确切疗效和良好安全性。骨疏康胶

囊的原剂型骨疏康颗粒的含药血清可推进体外培养

大鼠成骨细胞细胞周期进程，促进成骨细胞增殖［１０］。

张保亭［１１］的研究表明，骨疏康可使去卵巢雌鼠骨组

织的骨小梁宽度、周长及面积百分数等指标明显升

高，而且其作用优于尼尔雌醇。
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本研究的结果提示，骨疏康胶囊能明显增大去卵

巢大鼠骨组织的骨小梁厚度、骨小梁面积及骨小梁面

积百分比，减小骨小梁间距，效果优于仙灵骨葆胶囊。

目前有关骨疏康胶囊对骨质疏松骨小梁影响的研究

较少，本研究所得结果和结论是对该药作用机制研究

的有益补充。
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·通　知·
关于《中医正骨》同时启用新旧版采编系统的通知

《中医正骨》的各位作者、审稿专家：

由于《中医正骨》的采编系统开发较早，仅支持 ＩＥ浏览器登录，且服务器老化、运行速度不稳定，造成部分作者和审稿专家
在一些时间段无法正常上传稿件甚至无法正常打开《中医正骨》网站主页。为此，编辑部新近购买了新的采编系统，建立了新

的投稿网站，并于日前通过了国家工信部 ＩＣＰ审核备案，将于２０１６年１月１日起正式上线运行。
自２０１６年１月１日起，作者新投稿件（或审稿专家审核２０１６年１月１日后的新稿件），请登录 ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｏｍ，点击进入

新版采编系统，注册后进行投稿（或审稿）。２０１６年１月１日之前的作者投稿，将继续在旧版采编系统 ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｎ中运行，
进行审稿、退修、上传等操作。

感谢大家对《中医正骨》的信任、支持和厚爱！

《中医正骨》编辑部

·５１·　中医正骨２０１５年１２月第２７卷第１２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．１２　　（总８９５）　　　
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