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补肾益气活血法治疗绝经后骨质疏松症的

实验研究

张俊忠 蔡余力

∋山东中医药大学附属医院
,

山东 济南 5 ((6

【摘要】 目的 探讨补肾益气活血法对大鼠去卵巢试验性骨质疏松模型的治疗作用和疗效作用机

制
。

方法  只 ( 月龄 78 雌性大白鼠随机等分为
9
正常组

、

造模组
、

中药组和西药组
。

正常组行假手

术
,

其余三组行卵巢切除术
。

术后一周给药
,

满  个月后处死
,

取胫骨行组织形态学测量
,

并取血观测其

碱性磷酸酶
、

雌二醇
、

骨钙素
。

结果 补肾益气活血中药可提高雌二醇水平
,

降低碱性磷酸酶和骨钙素

活性
,

显著提高骨密度
。

结论 补肾益气活血中药通过其性激素样作用来抑制骨吸收和骨转化率
,

防治

绝经后骨质疏松
。

【关键词】 骨质疏松
,

绝经后 : 卵巢切除术 : 中医现代化
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随着现代医学对老年病认识的加深
,

原发性骨质疏松症

因起病隐袭
,

发展缓慢
,

常导致骨折的发生
,

严重危害老年人
,

尤其是老年妇女的健康
,

预防及治疗均不甚满意
,

已成为人们

关注的焦点之一
。

但目前对本病的研究尚在探讨阶段
,

西医

治疗均有一定局限性
。

本研究以补肾益气活血法治疗绝经后

大鼠骨质疏松症
,

以期拓宽治疗途径
,

为本病的治疗提供有效

方法
。

( 材料与方法

(
2

( 动物模型的制备 ( 个月龄雌性 78 大鼠  只
,

由山

东省医学科学院实验动物中心提供
,

给标准饲料
,

自由饮用自

来水
,

随机选取 Ζ 只行双侧卵巢切除
, 2

[ ∴戊巴比妥钠腹腔

麻醉
,

无菌条件下取腰椎两侧切 口进人腹腔背侧
,

完整摘除双

侧卵巢
,

止血缝合
。

成功的卵巢切除在于卵巢切除后 5 天连

续阴道涂片无周期性变化
,

尸检时子宫明显萎缩
。

(
2

给药方法 将  只大鼠分成四组
9
正常组  只

。

!

造模组  只
,

以上两组均给予自来水及标准饲料
。

∀ 中药组

 只
,

于卵巢切除术后 周即给予补肾益气活血中药
,

由仙

灵脾
、

巴 戟天 等组成
,

制成浓缩水煎 液 #每毫升含 生药
∃

%& ∋ (
,

每日灌胃一次
,

每次 )毫升
。

∗西药组  只
,

于卵巢

切除术后 周即给予尼尔雌醇
,

按 % 倍成人量即  
∃

+哩,− .

体重 #由上海华联制药有限公司提供
,

批号 ∋+ / (
,

每 % 周灌

胃一次
。

以上 0 只大鼠连续喂养 0 个月后全部处死
。

∃

) 观察指标及方法
∃

)
∃

血生化 断头方式取血 0耐 以 ) #1  转乃于离心 % 分

钟
,

分离血清
, 一 %  保存待测

,

应用 压叉拓2 朋34
5

0 型全自动生

化分析仪
,

测定血清 36
、

7
、

89 7
:

∃

)
∃

% 性激素测定 采用 ;< %  = 液体闪烁计数仪
,

放免法

测定血清 场
、

> 水平
,

试剂盒由中国科学院动物研究所提供
。
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Ζ 血清骨钙素测定 采用 Ω 3Ο 型全自动放免 Α计数器

测定
,

试剂盒由北京解放军总医院长城免疫技术研究所提供
。
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 骨组织形态学测量〔‘Ψ 各组大鼠于处死前 ( 天和

天分别皮下注射盐酸四环素 5 ΘΗ ]Ε Η 体重
,

行荧光标记
。

处

死后取其胫骨
,

用低速锯 ∋⊥
? Β ∀1Β−

2

_, 8
2

Ο 7Λ 6将其分为三段
,

中段置 ( ∴ 磷酸缓冲液配制的福尔马林固定  小时
,

置

4 ∴ 酒精固定一周
,

特殊骨染料 ⎯# 11% ∃ ?

Β/% ∋Ρ01 Α= #Β∃
ΓΒ=

,

Μ3!
2

Ο 7Λ 6染色 Ζ 天
,

再以 5 ∴ 乙醇逐级脱水
,

丙酮脱脂
,

最后用

甲基丙烯酸包埋不脱钙骨
,

用 玫#>%( 5 (Υ 切片机制备 5脚 和

α哪 的纵向不脱钙骨切片
,

5脚 厚切片经甲基胺盐复染
,

骨形

态计量参数包括 βχΨ
9

骨小梁体积百分比# > ?≅ Α (
Β
骨小梁体

积占骨髓腔总体积 的百分 比 Χ ! 骨小梁形成表面百分 比

# > ;Δ Α ( Β
有成骨细胞被覆的类骨质表面占骨小梁表面的百

分比 Χ ∀ 骨小梁吸收表面的百分比 # > Ε Δ Α (
Β
不规则

、

凸凹不

平和有 ;砧Φ ΓΗΙ ϑ 陷窝的骨小梁表面占骨小梁表面的百分比 Χ

∗纵向骨生长率 #Κ ?Λ Ε (
Β
两次标记所形成的平行于髓板的

两条荧光标记带的平均距离除以两次标记间隔的时间 Χ Μ 活

性生成表面百分比 #8;ΔΑ ( Β
有荧光双标记带的骨小梁表面

占骨小梁表面的百分 比 Χ Ν骨小梁矿化沉积率#Ο 8 Ε (骨小梁

表面荧光双标记带的平均距离除以两次标记相隔的时间
。

Π
骨小梁生成速率 #?; Ε ( Β

活性表面与矿化沉积速率的乘积
。

∃

0 统计学处理 各项参数以均值加减标准差 # 厉 士 Β
(表

示
Β Δ8 Δ 统计软件行方差分析

。

% 结果

%
∃

血生化结果 尼尔雌醇组血清 897 的活性显著高于正

常组#尸 Θ  
∃

 (
,

中药组与尼尔雌醇组 89 7活性显著低于造

模组 #尸 Θ  
∃

 (
,

造模组 89 Ρ〕 活性显著高于正常组 # 尸 Θ

 
∃

 (
。

血清公
、

7各组之间未见明显差异 #尸 Σ  
∃

 & (
。

结果

见表
。

%
∃

% 性激素结果 几 水平造模组较正常组显著下降 #尸 Θ

 
∃

 (
,

中药组较正常组和造模组均显著升高 # 尸Θ  
∃

 (
,

尼

尔雌醇组较造模组显著提高 #尸Θ  
∃

 (
,

但与正常组比较仍

显著下降# 尸 Θ  
∃

 (
。

>水平造模组
、

尼尔雌醇组与中药组

均较正常组显著下降#尸 Θ  
∃

 (
。

中药组与尼尔雌醇组 比较

有显著升高#尸 Θ  
∃

 & (
,

尼尔雌醇组较造模组显著降低 # 尸 Θ

 
∃

 (
。

见表 %
。

表 各组血清 36
、

7
、

8 9 7 比较#历 土
、

(

组别 血清晓 #5
Τ几(血清 7# Υ ς 幻几 ( 血清 89 Ρ〕# ΡΩ几 (

正常组 % & 士 %% %
∃

%/ 士 + / 0/
∃

))士 )/
∃

/ ∋

造模组 %
∃

)∋ 土 
∃

% %
∃

&= 士 
∃

= %∋)
∃

& 士 0 )
∃

) ’ ‘

中药组 %
∃

%= 士  
∃

%) % / ∋ 士 
∃

0/ &=
∃

+  土 / 
∃

+△△

尼尔雌醇组 %
∃

) 士 
∃

& %
∃

&& 士  
∃

/0 % %
∃

% 士 %
∃

+% “△△

注 Β
与正常组 比较

Ξ
尸Θ  

∃

 &
、

Ξ 二 7 Θ  
∃

 Χ 与造模组比较△7 Θ

 
∃

 &
、

△△ 7 Θ  
∃

 。

表 % 各组性激素水平比较#厉 士
Β
(

组别 肠#7. ,Υ Ω

ΥΩ八ΩΥΤ1正常组

造模组

中药组

尼尔雌醇组

)% 
∃

  士  
∃

  

%%  #( 士=
∃

% 赞 畏

)0 
∃

  士 &
∃

+ 畏 赞 △△

%= /
∃

  士
∃

0 赞 香 △△

> #阳, Υ 公(
∃

 ∋ 士 
,

 0
∃

 0 士 
∃

 圣 ∃

∃

 & 士 
,

 普 母 Ψ

 
∃

 士 
∃

 普 势

注
Β
与正常组 比较

二 尸 Θ  
∃

 &
、

, 二 尸 Θ  
∃

 Χ 与造模组 比较△尸 Θ

 
∃

 &
、

△△尸Θ  
∃

 Χ
与尼尔雌醇组比较 Ψ 尸 Θ  

∃

 &
。

%
∃

) 骨钙素 #仪护 (结果 造模组和中药组与正常组比较显

著升高#尸 Θ  
∃

 & (
,

尼尔雌醇组与造模组比较显著降低# 尸Θ

 
∃

 (
。

结果见表 )
。

表 ) 各组血清骨钙# ? Λ 7 (水平比较 #厉 士 Β (

组别 血清 议 Χ7#咫几(

正常组  
∃

0 士  
∃

%+
造模组  

∃

= & 士  
∃

%)
‘

中药组  
∃

/ / 士  
∃

)0 ‘

尼尔雌醇组  
∃

%% 士  
∃

△△

注 Β
与正常组比较

, 尸 Θ  
∃

 &
、

Ξ 二 尸 Θ  
∃

 Χ 与造模组 比较△尸 Θ

 
∃

 &
、

△△ 7 Θ  
∃

 。

%
∃

0 骨组织形态学 见表 0:

表 0 各组骨小梁组织形态静力学参数值比较#厉 士 Β (

组别 > ?≅ Α > ;Δ Α > Ε Δ Α Κ) )Ε #明 月

0
∃

)& 士)
∃

&&

+
∃

 士%
∃

0 香

 
∃

% 士%
∃

 & Ψ

∃

% 土
∃

& Ψ

8 ;Δ Α Ο 8Ε # Ζ川 , Ω (

正常组 %+
∃

0= 士)
∃

 / &
∃

/) 士
∃

%=  
∃

∋ + 士 
∃

%%

造模组 /
∃

=% 士%
∃

∋ “  
∃

/ ∋ 士)
∃

0“
∃

∋ ∋ 士 
∃

= ∋“

中药组 %)
∃

& 土0
∃

+ Ψ Ψ /
∃

+ + 土%
,

0 Ψ
∃

 士 
∃

%0 Ψ

尼尔雌醇组 %
∃

) 士/
∃

&+ 林材 0
∃

= + 土 一 & Ψ Ψ  
∃

+ ∋ 士 
∃

%= Ψ

0
∃

) 士 
∃

∋ ∋

%
∃

∋  士)
∃

苦 苦

&
∃

% 士%
,

 ) Ψ Ψ

/
∃

% 土
∃

00 Ψ

∃

 士 
∃

%
∃

∋ / 上 
∃

%= 哥

 
∃

∋ 0士 
∃

 
∃

 0士 
∃

)/ ΒΒ

);Ε #拜耐 , ςΥ 产
·

[(

  )士  

 
∃

% 士 
∃

 Ψ Ψ

 
∃

 0士 
∃

 % Ψ 井

 
∃

 )士 
∃

 % Ψ 林

注
Β
与正常组比较

, 尸 Θ  
∃

 &
、

Ξ 二 尸Θ  
∃

 Χ
与造模组比较 Ψ 7 Θ  

∃

 乐 林林7 Θ  
∃

 

) 讨论

去卵巢后大鼠与人类绝经后骨质疏松症在松质骨丢失大

于皮质骨丢失
、

高骨转换型特点
、

肠道钙吸收障碍和维生素 ∴

代谢变化以及对各种药物治疗的反应有许多相似之处
,

因此

大多数学者认为去卵巢大鼠适合于骨质疏松的研究和新药的

评价])⊥
。

大鼠平均寿命 %
∃

&一)年
,

性成熟在 /一 + 周龄之间
,

性周期 0一 & 天
。

本实验选用在 % 个月的大鼠
,

因为该龄大

鼠骨骼已经成熟并且保证骨丢失是由于卵巢切除引起
,

而不

是对照组的生长所致
。

本实验发现
,

卵巢切除 0 个月后
,

与正

常组相比
,

胫骨骨小梁密度显著降低
,

调节骨代谢的重要雌激

素几 显著下降
,

与骨形成有关的碱性磷酸酶 #89 ϑ (
,

骨钙素

#理玉; (显著升高
,

骨转换率指标 > ;Δ Α
、

> Ε Δ Α
、

8;ΔΑ
、

?; Ε

参数显著增加
,

> ? ≅ Α 显著减少
,

表明高骨转换的模型形成
。

这说明绝经后高骨转换型的骨质疏松模型已经形成
。

造模组 89 Ρ〕显著升高
,

反映骨矿化不足
,

中药组与正常

组无显著差异
,

说明中药可减少绝经后骨形成的过度增加
,

维

持正常的骨转换率
,

抑制高骨转换和骨软化
。

尼尔雌醇可改

善高转换型骨丢失
,

但对成骨细胞作用有限
,

不能维持正常成

骨细胞活性来防止骨软化
。

中药组的 凡 水平显著升高
,

说明
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补肾益气活血法具有性激素样作用
,

通过 几 抑制破骨细胞活

性和拮抗 Ρ, Κ 等作用来治疗骨质疏松
。

尼尔雌醇的提高 场

作用反不如中药
,

这可能与尼尔雌醇是 凡 的衍生物
,

玛 是 乓

和 ;1 的代谢产物
,

玛 向瓦 转化有限有关
。

从骨钙素水平观

察
,

补肾益气活血法在抑制骨转换方面不及尼尔雌醇
,

而两者

的疗效并无明显差别
,

这提示中药有促进骨形成的作用
,

且尼

尔雌醇有过度抑制骨转换的趋势
,

这将使骨骼处于静止状态
。

从而影响了骨骼本身的新陈代谢功能
。
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2

手法复位治疗儿童孟氏骨折

刘正清 郭云

∋沉江市人民医院
,

湖南 沉江  ( Ζ( 6

儿童孟氏骨折是一种特殊骨折
,

治疗的成功与失败
,

不仅

关系到骨折的复位和畸形的纠正
,

而且直接影响患肢功能的

恢复和骨髓的生长
。

我院自 (α [[ 年至 (αα α 年收治儿童孟氏

骨折 Υ5 例
,

手法闭合复位成功 54 例
,

经随访 [ 个月至 ( 年
,

功能恢复满意
,

总结如下
。

( 临床资料

Υ5 例均为新鲜闭合性损伤
,

男  ( 例
,

女  例
,

年龄  一

(Ζ 岁
,

平均 [
2

Ζ 岁
。

按 浅≅0 法分型
9

伸直型  例
,

屈曲型 [

例
,

内收型 巧例 :其中尺骨横形骨折或成角畸形 朽 例
,

尺骨

粉碎性骨折或斜形骨折 例
。

治疗方法

在适当麻醉下
,

根据尺骨骨折类型来决定先复位尺骨骨

折还是挠骨头脱位
。

对尺骨为横形骨折或仅成角畸形者
,

先

整复尺骨骨折
,

对抗牵引下纠正骨折的成角
、

旋转短缩等移

位
,

然后在肘关节轻度外展
、

前臂旋后伸直肘关节的同时
,

用

拇指按压挠骨小头使之复位
,

成功后用石膏超关节固定于前

臂旋后肘关节伸直挠偏位
。

如尺骨为粉碎或斜形骨折
,

先整

复挠骨头
,

伸直肘关节对抗牵引
,

整复挠骨头后令助手固定维

持
,

再纠正尺骨骨折的移位
。

石膏固定方法同前
。

上述两种

方法复位成功后伸肘位固定的时间为 周
,

然后改屈肘位石

膏外固定 周
。

固定期间行主动握拳功能锻炼
。

去石膏后照

片检查
,

有骨痴生成
,

则行前臂旋转及肘关节屈伸等功能锻

炼
。

Ζ 治疗结果

Υ5 例手法复位成功 54 例
,

失败 [ 例
。

复位成功的 54

例
,

无一例骨折不愈合
,

随访最短 [ 个月
,

最长 ( 年
,

未发现

骨筋发育异常
,

按裴宝岩β1Φ 的功能评定标准
,

优  ( 例
,

良 (Υ

例
。

 讨论

肘关节是一个复合关节
,

它包括肘关节的屈伸和前臂的

旋转
,

治疗的目的是要整复挠骨小头及尺骨骨折
,

恢复肘关节

的完整性
。

从解剖上看
,

尺挠骨之间除有骨间膜相连之外
,

前

臂的伸屈肌等软组织使挠尺骨互为一个整体
。

因此
,

尺骨骨

折与挠骨头脱位二者之间互为影响
,

复位的先后关系到治疗

的成败
。

当尺骨为稳定性骨折∋如横形骨折或成角畸形6先整

复尺骨骨折
,

骨折的畸形或移位完全纠正后
,

通过按压挠骨头

加上骨间膜及软组织的牵引
,

可帮助挠骨头获得满意复位
。

如尺骨为不稳定性骨折
,

特别是斜形骨折或粉碎骨折
,

由于存

在较大剪力
,

整复骨折后易再移位
,

影响挠骨头的还纳
。

在这

种情况下
,

我们先整复挠骨头
,

利用挠骨稳定的支撑作用
,

使

不稳定的尺骨被动牵开
,

达到复位 目的
,

从本组看
,

Υ5 例中有

5 4 例复位成功
,

说明此复位方法切实可行
。

孟氏骨折整复后的固定方法有多种
,

李承球βΦ 主张固定

在屈肘时 α
‘

一 ( ( 前臂中立或轻度旋后位
。

李汉民βΖΦ 报告

将肘关节固定在极屈位挠骨头才相对稳定
。

而我们体会用前

臂旋后
、

肘关节伸直挠偏位固定
,

不仅能很好地控制前臂的旋

转运动
,

使环状韧带得到修复
,

而且也抵消了可能因肪二头肌

的牵拉引起挠骨头再脱位的危险性
。

本组 54 例复位成功后

采用这种固定方法未出现再脱位
,

说明此固定方法是治疗成

功的可靠保证
。

孟氏骨折本身是不稳定骨折
,

复位固定不牢固
,

或管理不

当是发生再脱位的原因
。

本组闭合复位失败 [ 例
,

均源于不

稳定的尺骨骨折
,

究其原因
,

主要是尺骨骨折复位后不稳
,

移

位倾向大
,

导致挠骨小头再脱位
,

所以在整复孟氏骨折中关键

是尺骨骨折的稳定
,

尺骨骨折整复后能保持稳定
,

挠骨头的稳

定即可迎刃而解
。
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