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金天格胶囊治疗原发性骨质疏松症的临床疗效观察
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摘要： 目的　观察金天格胶囊治疗原发性骨质疏松症患者的临床疗效，并与钙尔奇 Ｄ３ 片比较。 方法　１６０ 例原发性骨质疏
松症的患者，均为我院骨科门诊病人，全部经过临床及双光能 Ｘ线检查测骨密度确诊，按随机数字法分成两组，观察组（金天
格组，n＝８０）口服金天格胶囊（每次 ３粒，每日 ３次），对照组（钙尔奇组，n＝８０）口服钙尔奇 Ｄ３ 片（每次 １粒，每日 ２次），两组
疗程均为 ９个月。 对两组患者治疗前、治疗 ３个月、治疗 ６个月、治疗 ９ 个月时的症状进行评分，对治疗前及治疗 ９ 个月时骨
密度进行测定，通过症状评分和骨密度改善情况进行疗效评估，总结其疗效。 所有患者治疗前、治疗 ３个月、治疗 ６个月、治疗
９个月时均常规行肝功、肾功、血钙等检查。 结果　两组病人均全部得以随访，无失访。 治疗 ３ 个月时，两组患者治疗后与治
疗前腰背疼痛、腰膝酸软、下肢痿弱、步履艰难等症状评分相比差异均有统计学意义（P＜０．０１），治疗 ３ 个月时组间差异有统
计学意义（P＜０．０１）；治疗 ６个月时及治疗 ９个月时两组患者腰背疼痛、腰膝酸软、下肢痿弱、步履艰难等症状评分与治疗 ３
个月时相比有进一步改善，但差异均无统计学意义（P＞０．０５）。 观察组治疗 ９ 个月时较治疗前腰椎及股骨 Ｗａｒｄ 三角区骨密
度均明显升高，差异有统计学意义（P＜０．０１）；对照组治疗后腰椎及股骨 Ｗａｒｄ三角区骨密度亦有升高，但差异无统计学意义
（P＞０．０５）；治疗后腰椎及股骨Ｗａｒｄ三角区骨密度组间比较差异均有统计学意义（P＜０．０１）。 两组患者中均有少数病例出
现口干、便秘不良反应，无高钙血症、肝功能异常、肾功能异常等不良反应。 结论　金天格胶囊用于原发性骨质疏松症患者的
治疗，可以缓解腰背疼痛、腰膝酸软、下肢痿弱、步履艰难等症状，并能显著增加骨密度，改善生活质量，无明显不良反应，为临
床用药提供了一个很好的选择，具有良好的应用前景。
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Abstract： Objective　To observe the clinical efficacy of Jintiange capsule in treatment of primary osteoporosis， and to compare
the effect between Jintiange capsule and Caltrate with vitamin D３ tablet．Methods　One hundred and sixty patients with primary
osteoporosis from the outdoor department of our hospital were diagnosed using dual－energy X－ray absorptiometry．They were divided
into the study group （Jintiange group， n ＝８０） and the control group （Caltrate group， n ＝８０） using random number table method．
Patients in the study group were treated with Jintiange capsule， and patients in the control group were treated with Caltrate with
vitamin D３ tablet．The treatment lasted for ９ months．The symptom score was observed before and ３， ６， and ９ months after the
treatment．The bone mineral density （BMD） was observed before and ９ months after the treatment．The data of the symptom score
and BMD were evaluated and summarized．The liver function， renal function， and blood calcium were examined before and ３， ６，
and ９ months after the treatment．Results　All patients were followed up without loss．After the treatment for ３ months， the
lumbar and back pain， debilitation， and gait difficulty in both groups were all different comparing to those before the treatment （P ＜
０．０１）．The difference between the groups was significant in ３ months．The lumbar and back pain， debilitation， and gait difficulty
relieved further in ６ and ９ months after the treatment comparing to those in ３ months， but with no statistical significance．BMD of
the lumbar vertebrae， the femur， and the Ward triangle area increased significantly in the study group after ９－month treatment
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comparing to that before the treatment （P ＜０．０１）．BMD of the lumbar vertebrae， the femur， and the Ward triangle area in the
control group also increased， but with no statistical difference （P ＞０．０５）．After the treatment， BMD among the lumbar vertebrae，
the femur， and the Ward triangle area was statistically different （P ＜０．０１）．A few patients had adverse reaction including dry
mouth and constipation， without obvious hypercalcinemia， liver disfunction， and renal disfunction．Conclusion　Jintiange capsule
has definite effect without obvious adverse reaction in the treatment of primary osteoporosis．It can not only relieve the lumbar and
back pain， the debilitation， and the gait difficulty， but also can increase the BMD and improve quality of life， which is a good
choice for clinical medication and has a good prospect．
Key words： Artificial tiger bone dust； Jintiange capsule； Primary osteoporosis； Curative effect

　　骨质疏松症（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）是一种以骨量低
下，骨微结构损坏，导致骨脆性增加，易发生骨折为
特征的全身性骨病［１］ 。 随着人类寿命延长和老龄
化社会的到来，骨质疏松症已经成为人类的重要健
康问题。 根据 ２００３年至 ２００６年一次全国性大规模
流行病学调查估算，我国 ２００６ 年在 ５０ 岁以上人群
中约有 ６９４４万人患有骨质疏松症，约 ２亿 １ 千万人
存在低骨量，居世界之最［２］ 。 如何减少和预防骨质
疏松症的发生，已是我国医药卫生事业刻不容缓需
要解决的问题。
本研究采用金天格胶囊治疗原发性骨质疏松

症，并与钙尔奇 Ｄ３ 片对照，观察患者症状评分的改
善情况及骨密度改善情况，探讨金天格胶囊治疗骨
质疏松症的临床疗效。

1　材料和方法
1．1　骨质疏松症的诊断标准

参照世界卫生组织推荐的骨质疏松诊断标
准［１］ ：骨密度值低于同性别，同种族健康人的骨峰
值≥２．５个标准差为骨质疏松症；发生骨质疏松性
骨折的患者为重度骨质疏松症。
1．2　纳入标准

①经双能 Ｘ骨密度检测，符合骨质疏松症的诊
断标准；②年龄 ５６ ～７５岁；③心、肺、肝、肾功能无明
显异常，无严重心脑血管疾病，无免疫系统疾病及造
血系统疾病；④１ ｗ 内未服用其他相关治疗药物或
其他相关治疗措施；⑤骨科门诊患者，依从性好，能
够配合完成治疗、症状评分及骨密度检查；⑥除外继
发性骨质疏松症。
1．3　排除标准

①不符合骨质疏松症诊断标准；②年龄＜５６ 岁
或＞７５ 岁；③合并有较严重心脑血管疾病，或（和）
免疫系统疾病，或（和）造血系统疾病，肝、肾功能异
常，以至于可能会影响本研究结果的患者；④服用其
他相关治疗药物或正在接受其他相关治疗措施的患

者；⑤对研究所用药品过敏者；⑥伴有腰椎管狭窄症

引起的腰腿痛及肢体乏力者；⑦已明确或怀疑为甲
旁亢、慢性肾病、糖尿病、类风湿性关节炎、多发性骨
髓瘤、酗酒等引起的继发性骨质疏松症的患者；⑧患
者及家属不能配合治疗及完成调查问卷。
1．4　病例资料

参照上述诊断标准及准入标准，本研究 １６０ 例
均为２０１２ 年５ 月～２０１３年１０ 月北京市普仁医院骨
科门诊患者，年龄 ５６ ～７５ 岁，平均年龄为 ６４．６ ±
８．９岁。 其中男 ６８ 例，女性 ９２例。 １６０ 例患者按随
机数字法分成两组，观察组（金天格组，n ＝８０）和对
照组（钙尔奇 Ｄ 组，n ＝８０）。 两组患者基础观察条
件无统计学差异。
1．5　治疗方法

观察组 ８０ 例，口服金天格胶囊（成分为：人工
虎骨粉；规格 ０．４ ｇ／粒；生产厂家：金花企业高新制
药厂；国药准字：Ｚ２００３００８０），３ 粒／次，每日 ３ 次，连
续服用 ９ 个月。 对照组口服钙尔奇 Ｄ３ 片（成分为
碳酸钙 Ｄ３ 片；生产厂家：惠氏制药有限公司；每粒含
碳酸钙１．５ ｇ，相当于钙６００ ｍｇ，含维生素 Ｄ３ １２５ＩＵ；
国药准字；Ｈ１０９５００２９），１ 粒／次，每日 ２ 次，连续服
用 ９个月。 两组均嘱患者多饮水，停服其他抗骨质
疏松药物和其他对本实验有影响的药物。 所有患者
治疗前、治疗 ３ 个月、治疗 ６ 个月、治疗 ９ 个月时均
常规行肝功、肾功、血钙等检查。 研究符合赫尔辛基
宣言并签署知情同意书。
1．6　观察方法
1．6．1　症状评分：参照《中药新药临床研究指导原
则》［３］制定骨质疏松症症状评分表。 于治疗前、治
疗 ３个月、治疗 ６ 个月、治疗 ９ 个月时，对每位患者
进行腰背疼痛、腰膝酸软、下肢痿弱、步履艰难等症
状评分［４，５］ 。 疼痛评分采用简化 ＭｃＧｅｅ（麦吉氏）疼
痛标尺法［４］ ，即用 ０ 至 １０ ｃｍ 的一条画线，分成 １０
等份，但不标明数码，让病人根据自己的感觉来判断
画在何处，复查时，同样让病人画明疼痛所在位置，
最后医生判断疼痛的增减情况。
1．6．2　骨密度（ＢＭＤ）测定：分别在治疗前、治疗 ９
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个月后检测患者腰 １ ～４ 椎体及左侧股骨 Ｗａｒｄ 三
角区 ＢＭＤ含量。 测定采用法国 ＭＥＤＩＬＩＮＫ 公司生
产的 ＯＳＴＥＯＣＯＲＥ 双能 Ｘ线（ＤＸＡ）骨密度检测仪。
1．7　统计学处理

本文数据均采用 ＳＰＳＳ１３．０ 统计软件进行分析，
所有计量数据描述采用均数 ±标准差表示，治疗前
后比较采用配对 t 检验，治疗后组间比较采用两样
本均数 t检验。

2　结果
2．1　两组患者治疗前后症状、体症改善情况

2．1．1　两组患者治疗前后腰背疼痛改善情况：两组
患者治疗前与治疗 ３ 个月后腰背疼痛改善比较，观
察组 t＝１２．３５，对照组 t＝６．９８，P值均＜０．０１，说明
两组患者治疗后腰背疼痛症状明显改善；治疗前后
疼痛改善情况组间差异，经 t 检验分析，t ＝４．５５，P
值＜０．０１，说明观察组与对照组之间腰背疼痛的差
异有统计学意义。 继续治疗至 ６个月及 ９个月时两
组患者腰背疼痛症状评分与治疗 ３个月时相比有进
一步改善，但差异均无统计学意义（P＞０．０５）；治疗
６ 个月、治疗 ９个月时组间差异有统计学意义（P ＜
０．０１）。

表 1　两组患者治疗前后腰背疼痛评分比较（ x̄±s，分）
Table 1　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ａｎｄ ｂａｃｋ ｐａｉｎ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （ x̄±s， ｍａｒｋ）

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
Ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｃａｓｅｓ

治疗前（ａ）
Ｂｅｆｏｒｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ ａ）
３ 个月时（ｂ）
Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｆｏｒ ３ ｍｏｎｔｈｓ（ｂ）

６ 个月时（ ｃ）
Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｆｏｒ ６ ｍｏｎｔｈｓ（ｃ）

９ 个月时（ｄ）
Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｆｏｒ ９ ｍｏｎｔｈｓ（ｄ）

ａｂ差值
Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ

ａ ａｎｄ ｂ

ａｂ比较 Ｐ
Ｐ ｖａｌｕｅ：
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

ｂｅｔｗｅｅｎ ａ ａｎｄ ｂ
观察组

Ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ８０ m４ ÕÕ．３８ ±１ ø．７６ １ ÜÜ．８５ ±１ x．６９ １ ??．６５ ±１ 1．３８ １ ¯̄．５８ ±１ Í．３９ ２ ±±．５２ ±１ £．８１ ＜０ ““．０１

对照组
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ８０ m４ ÕÕ．３５ ±１ ø．８９ ２ ÜÜ．５６ ±１ x．８６ ２ ??．１８ ±１ 1．５９ １ ¯̄．９６ ±１ Í．６２ １ ±±．７８ ±１ £．８５ ＜０ ““．０１

2．1．2　两组患者治疗前后腰膝酸软改善情况：两组
患者治疗前与治疗 ３ 个月后腰膝酸软改善比较，观
察组 t＝１１．６５，对照组 t＝５．２１，P 值均＜０．０１，说明
两组患者治疗后腰膝酸软症状明显改善；治疗前后
腰膝酸软改善情况组间差异，经 t 检验分析， t ＝
６．９８，P值＜０．０１，说明观察组与对照组之间腰膝酸

软的差异有统计学意义。 继续治疗至 ６个月及 ９ 个
月时两组患者腰膝酸软症状评分与治疗 ３个月时相
比有进一步改善，但差异均无统计学意义 （P ＞
０．０５）；治疗 ６个月、治疗 ９ 个月时组间差异有统计
学意义（P＜０．０１）。

表 2　两组患者治疗前后腰膝酸软评分比较（ x̄±s，分）
Table 2　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ａｎｄ ｋｎｅｅ ａｃｈｉｎｇ ｐａｉｎ ａｎｄ ｄｅｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （ x̄±s， ｍａｒｋ）

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
Ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｃａｓｅｓ

治疗前（ａ）
Ｂｅｆｏｒｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ ａ）
３ 个月时（ｂ）
Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｆｏｒ ３ ｍｏｎｔｈｓ（ｂ）

６ 个月时（ ｃ）
Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｆｏｒ ６ ｍｏｎｔｈｓ（ｃ）

９ 个月时（ｄ）
Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｆｏｒ ９ ｍｏｎｔｈｓ（ｄ）

ａｂ差值
Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ

ｂｅｔｗｅｅｎ ａ ａｎｄ ｂ

ａｂ比较 Ｐ
Ｐ ｖａｌｕｅ：
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

ｂｅｔｗｅｅｎ ａ ａｎｄ ｂ
观察组

Ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ８０ ñ１   ．７９ ±０ ˝．６７ ０ õõ．７８ ±０ ç．６８ ０ ＋＋．６６ ±０  ．３７ ０ ªª．５９ ±０ ≠．４９ １ KK．０３ ±０ ＝．８９ ＜０ ïï．０１

对照组
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ８０ ñ１   ．７７ ±０ ˝．７０ １ õõ．１６ ±０ ç．９６ １ ＋＋．０８ ±０  ．８９ １ ªª．０２ ±０ ≠．５８ ０ KK．６２ ±０ ＝．６８ ＜０ ïï．０１

2．1．3　两组患者治疗前后下肢疼痛改善情况：两组
患者治疗前与治疗 ３ 个月后下肢疼痛改善比较，观
察组 t＝１２．８９，对照组 t＝４．２１，P 值均＜０．０１，说明
两组患者治疗后下肢疼痛症状明显改善；治疗前后
下肢疼痛改善情况组间差异，经 t 检验分析， t ＝
９．３１，P值＜０．０１，说明观察组与对照组之间下肢疼
痛的差异有统计学意义。 继续治疗至 ６个月及 ９ 个
月时两组患者下肢疼痛症状评分与治疗 ３个月时相

比有进一步改善，但差异均无统计学意义 （P ＞
０．０５）；治疗 ６个月、治疗 ９ 个月时组间差异有统计
学意义（P＜０．０１）。
2．1．4　两组患者治疗前后下肢痿弱改善情况：两组
患者治疗前与治疗 ３ 个月后下肢痿弱症状改善比
较，观察组 t＝９．６２，对照组 t＝５．０１，P值均＜０．０１，
说明两组患者治疗后下肢痿弱症状明显改善；治疗
前后下肢痿弱改善情况组间差异，经 t 检验分析，t
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＝６．６２，P值＜０．０１，说明观察组与对照组之间下肢
痿弱的差异有统计学意义。 继续治疗至 ６ 个月及 ９
个月时两组患者下肢痿弱症状评分与治疗 ３个月时

相比有进一步改善，但差异均无统计学意义（P ＞
０．０５）；治疗 ６个月、治疗 ９ 个月时组间差异有统计
学意义（P＜０．０１）。

表 3　两组患者治疗前后下肢疼痛评分比较（ x̄±s，分）
Table 3　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｐａｉｎ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （ x̄±s， ｍａｒｋ）

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
Ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｃａｓｅｓ

治疗前（ａ）
Ｂｅｆｏｒｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ａ）
３ 个月时（ｂ）
Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｆｏｒ ３ ｍｏｎｔｈｓ（ｂ）

６ 个月时（ｃ）
Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｆｏｒ ６ ｍｏｎｔｈｓ（ｃ）

９ 个月时（ｄ）
Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｆｏｒ ９ ｍｏｎｔｈｓ（ｄ）

ａｂ差值
Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ

ａ ａｎｄ ｂ

ａｂ 比较 Ｐ
Ｐ ｖａｌｕｅ：

Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ａ ａｎｄ ｂ

观察组
Ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ８０ m４ ππ．０２ ±１ ´．８９ １ ＩＩ．５５ ±１ ;．２２ １ ŸŸ．５１ ±１ À．１２ １ ii．４６ ±１ [．０９ ２ ˘̆．４７ ±１ Î．０１ ＜０ ll．０１

对照组
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ８０ m３ ππ．９８ ±１ ´．９２ ２ ＩＩ．６８ ±１ ;．３８ ２ ŸŸ．３２ ±１ À．１９ ２ ii．１２ ±１ [．０８ １ ˘̆．３２ ±１ Î．５０ ＜０ ll．０１

表 4　两组患者治疗前后下肢痿弱评分比较（ x̄±s，分）
Table 4　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｄｅｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （ x̄±s， ｍａｒｋ）

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
Ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｃａｓｅｓ

治疗前（ａ）
Ｂｅｆｏｒｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ａ）
３ 个月时（ｂ）
Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｆｏｒ ３ ｍｏｎｔｈｓ（ｂ）

６ 个月时（ｃ）
Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｆｏｒ ６ ｍｏｎｔｈｓ（ｃ）

９ 个月时（ｄ）
Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｆｏｒ ９ ｍｏｎｔｈｓ（ｄ）

ａｂ差值
Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ

ａ ａｎｄ ｂ

ａｂ 比较 Ｐ
Ｐ ｖａｌｕｅ：

Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ａ ａｎｄ ｂ

观察组
Ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ８０ m１ ππ．３８ ±１ ´．０５ ０ ＩＩ．５６ ±０ ;．５０ ０ ŸŸ．５０ ±０ À．４２ ０ ii．４７ ±０ [．３９ ０ ˘̆．８２ ±０ Î．５６ ＜０ ll．０１

对照组
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ８０ m１ ππ．４０ ±１ ´．０３ １ ＩＩ．０２ ±０ ;．７６ ０ ŸŸ．９５ ±０ À．６９ ０ ii．８２ ±０ [．６８ ０ ˘̆．３９ ±０ Î．７０ ＜０ ll．０１

2．1．5　两组患者治疗前后步履艰难改善情况：两组
患者治疗前与治疗 ３ 个月后步履艰难改善比较，观
察组 t＝６．９８，对照组 t ＝４．２２，P 值均＜０．０１，说明
两组患者治疗后步履艰难症状明显改善；治疗前后
步履艰难改善情况组间差异，经 t 检验分析， t ＝
４．５８，P值＜０．０１，说明观察组与对照组之间步履艰

难的差异有统计学意义。 继续治疗至 ６个月及 ９ 个
月时两组患者步履艰难症状评分与治疗 ３个月时相
比有进一步改善，但差异均无统计学意义 （P ＞
０．０５）；治疗 ６个月、治疗 ９ 个月时组间差异有统计
学意义（P＜０．０１）。

表 5　两组患者治疗前后步履艰难评分比较（ x̄±s，分）
Table 5　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｇａｉｔ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （ x̄±s， ｍａｒｋ）

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
Ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｃａｓｅｓ

治疗前（ａ）
Ｂｅｆｏｒｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ａ）
３ 个月时（ｂ）
Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｆｏｒ ３ ｍｏｎｔｈｓ（ｂ）

６ 个月时（ｃ）
Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｆｏｒ ６ ｍｏｎｔｈｓ（ｃ）

９ 个月时（ｄ）
Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｆｏｒ ９ ｍｏｎｔｈｓ（ｄ）

ａｂ差值
Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ

ａ ａｎｄ ｂ

ａｂ 比较 Ｐ
Ｐ ｖａｌｕｅ：

Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ａ ａｎｄ ｂ

观察组
Ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ８０ m１ ππ．１０ ±０ ´．７２ ０ ＩＩ．５６ ±０ ;．５１ ０ ŸŸ．４７ ±０ À．４３ ０ ii．４５ ±０ [．３８ ０ ˘̆．５４ ±０ Î．５９ ＜０ ll．０１

对照组
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ８０ m１ ππ．０５ ±０ ´．７６ ０ ＩＩ．７１ ±０ ;．６９ ０ ŸŸ．６５ ±０ À．６０ ０ ii．６１ ±０ [．５８ ０ ˘̆．３３ ±０ Î．６０ ＜０ ll．０１

2．2　两组治疗前后患者骨密度改善情况
2．2．1　两组治疗前后患者腰椎骨密度改善情况：两
组患者骨密度按年龄 ５６ ～６５ 岁，６６ ～７５ 岁两个年
龄段分别观察。 治疗前后骨密度比较均有差异。 观
察组两年龄段治疗 ９ 个月后较治疗前腰椎骨密度明
显升高，差异有统计学意义（ t ＝１５．２１，t ＝１７．６９，P
＜０．０１），并且与对照组两年龄段骨密度改善情况
比较差异均有统计学意义（ t ＝３５．２１，t＝５０．３２，P＜

０．０１）。 对照组治疗前后腰椎骨密度亦有升高，但
差异无统计学意义（ t＝２．３１，t＝２．６５，P＞０．０５）。
2．2．2　两组治疗前后患者股骨 Ｗａｒｄ 三角区骨密度
改善情况：两组患者骨密度按年龄 ５６ ～６５ 岁，６６ ～７５
岁两个年龄段分别观察。 治疗前后股骨Ｗａｒｄ 三角区
骨密度比较均有差异。 观察组两年龄段治疗 ９ 个月
后较治疗前股骨 Ｗａｒｄ 三角区骨密度明显升高，差异
有统计学意义（t＝１２．３７，t＝１３．５８，P＜０．０１），并且与
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对照组两年龄段骨密度改善情况比较差异均有统计

学意义（t ＝４９．６７，t ＝６５．８３，P＜０．０１）。 对照组治疗
前后股骨Ｗａｒｄ三角区骨密度亦有升高，但差异无统
计学意义（t＝２．３２，t＝２．５９，P＞０．０５）。

表 6　两组患者治疗前后腰椎 ＢＭＤ比较（ x̄±s， ｇ／ｃｍ２ ）
Table 6　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＢＭＤ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （ x̄±s， ｇ／ｃｍ２ ）

组别
Ｇｒｏｕｐ

年龄段
Ａｇｅ ｇｒｏｕｐ

例数
Ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｃａｓｅｓ

治疗前（ａ）
Ｂｅｆｏｒｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ ａ）
９ 个月时（ｂ）
Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｆｏｒ ９ ｍｏｎｔｈｓ（ｂ）

ａｂ差值
Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ
ａ ａｎｄ ｂ

ａｂ比较 ｔ
ｔ ｖａｌｕｅ：

Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ａ ａｎｄ ｂ

ａｂ 比较 Ｐ
Ｐ ｖａｌｕｅ：

Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ａ ａｎｄ ｂ

观察组
Ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ

５６ ～６５ Á４６ Ç０ ‹‹．５８７ ±０ ˆ．１１６ ０ áá．６７５ ±０ °．１２２ ０ 33．０８７ ±０ Ｍ．０７９ １５ ìì．２１ ＜０ yy．０１
６６ ～７５ Á３４ Ç０ ‹‹．４７２ ±０ ˆ．０８１ ０ áá．５６１ ±０ °．１０２ ０ 33．０８９ ±０ Ｍ．０８２ １７ ìì．６９ ＜０ yy．０１

对照组
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

５６ ～６５ Á４４ Ç０ ‹‹．５８６ ±０ ˆ．１２１ ０ áá．５９１ ±０ °．１２６ ０ 33．００５ ±０ Ｍ．００４ ２   ．３１ ＞０ yy．０５
６６ ～７５ Á３６ Ç０ ‹‹．４７６ ±０ ˆ．０９２ ０ áá．４８０ ±０ °．１１０ ０ 33．００４ ±０ Ｍ．００３ ２   ．６５ ＞０ yy．０５

表 7　两组患者治疗前后股骨Ｗａｒｄ三角区 ＢＭＤ比较（ x̄±s， ｇ／ｃｍ２ ）
Table 7　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＢＭＤ ｏｆ Ｗａｒｄ ｔｒｉａｎｇｌｅ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （ x̄±s， ｇ／ｃｍ２ ）

组别
Ｇｒｏｕｐ

年龄段
Ａｇｅ ｇｒｏｕｐ

例数
Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ｃａｓｅｓ

治疗前（ａ）
Ｂｅｆｏｒｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ａ）
９ 个月时（ｂ）
Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｆｏｒ ９ ｍｏｎｔｈｓ（ｂ）

ａｂ 差值
Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ

ａ ａｎｄ ｂ

ａｂ 比较 ｔ
ｔ ｖａｌｕｅ：

Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ
ａ ａｎｄ ｂ

ａｂ 比较 Ｐ
Ｐ ｖａｌｕｅ：

Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ａ ａｎｄ ｂ

观察组
Ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ

５６ ～６５ Á４６ Ç０ œœ．５７６ ±０ È．１１２ ０ 　　．６３５ ±０ y．１１７ ０ ÔÔ．０６０ ±０  ．０４９ １２ ４４．３７ ＜０ CC．０１
６６ ～７５ Á３４ Ç０ œœ．４７０ ±０ È．０８１ ０ 　　．５３６ ±０ y．１０２ ０ ÔÔ．０６６ ±０  ．０５２ １３ ４４．５８ ＜０ CC．０１

对照组
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

５６ ～６５ Á４４ Ç０ œœ．５７９ ±０ È．１２２ ０ 　　．５８４ ±０ y．１１５ ０ ÔÔ．００５ ±０  ．００４ ２   ．３２ ＞０ CC．０５
６６ ～７５ Á３６ Ç０ œœ．４７５ ±０ È．０９２ ０ 　　．４７９ ±０ y．１１０ ０ ÔÔ．００４ ±０  ．００３ ２   ．５９ ＞０ CC．０５

2．3　两组治疗后患者出现不良反应的情况
观察组 ８０ 例患者出现 ６ 人口干，２ 人便秘；对

照组 ８０ 例患者出现 ５ 人口干，３ 人出现便秘，两组

中口干、便秘患者均采用增加饮水、通便对症治疗后
缓解。 两组患者均无高钙血症、肝功异常，肾功异常
等不良反应。

表 8　两组患者治疗后出现不良反应情况（人次）
Table 8　Ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （ｐｅｒｓｏｎ ｔｉｍｅ）

组别
Ｇｒｏｕｐ

口干
ｄｒｙ ｍｏｕｔｈ

便秘
ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ

高钙血症
ｈｙｐｅｒｃａｌｃｉｎｅｍｉａ

肝功异常
ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｆｕｎｃｔｉｏｎ

肾功异常
ｒｅｎａｌ ｄｉｓｆｕｎｃｔｉｏｎ

合计
ｔｏｔａｌ

观察组
Ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ６ ‘２ O０ Z０ e０ p８  
对照组

Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ５ ‘３ O０ Z０ e０ p８

3　讨论
原发性骨质疏松症是一种退行性疾病，骨组织

纤维结构的退行性改变而致骨量减少，进而发生骨
质疏松性骨折。 骨质疏松症患者常以骨痛为主诉，
当骨量丢失超过峰值骨量的 １２％时即可发生程度
不同的骨痛，当骨量丢失超过 ３０％时，随时有发生
骨折的可能。
祖国医学中无“原发性骨质疏松症”的病名，根

据该病多有全身四肢关节、腰背疼痛的特征，辨证当
属“骨痿、骨痹”的范畴。 传统中医药中以虎骨入药
具有悠久历史，其功效主要是祛风止痛和强筋骨，可

以很好缓解骨质疏松症（骨痿）所出现的腰酸背痛，
腰膝酸软，下肢痿弱，步履艰难等症状，并在一定程
度上减少了骨质疏松症所带来的骨折隐患。 因虎濒
临灭绝，各国已严禁虎制品买卖和入药，我国己于
１９９３年 ５月将虎骨从《中国药典》中删除。 金天格
胶囊系国家中药一类新药，其主要成分是人工虎骨
粉，具有健骨作用，用于腰背疼痛、腰膝酸软、下肢痿
弱、步履艰难等症状的改善。 其应用仿生学原理，指
标涉及蛋白含量、微量元素、等电点、运动年度、旋光
度等多个方面，含有必须的生物来源骨胶原蛋白、骨
肽、成骨元素，骨形成所必须的有机钙、磷，微量元素
锶、镁、锌、铁、铜、锰等，它含有的药物成分及药理药
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效与天然虎骨相同［５－７］ 。
虎骨对于骨质疏松症骨痛有明显的缓解作用，

其镇痛作用机制可能是通过抑制周围神经来发挥

的［７］ 。 海平通过对小鼠醋酸扭体、电击尾致痛实
验，表明虎骨水煎液具有镇痛的作用［８］ 。 陈涛研究
认为虎骨酒能减少醋酸引起的小鼠扭体次数，延长
痛应期，具有促进微循环障碍病理过程的恢复作
用［９］ 。 本研究中，金天格胶囊用药 １ 个疗程（３ 个
月）即可明显改善腰背疼痛，腰膝酸软，下肢痿弱，
步履艰难等症状，用药 ３ 个疗程（９ 个月）后患者症
状改善更加明显，与对照组钙尔奇 Ｄ３ 片相比，金天
格胶囊能够更有效改善骨质疏松症的症状，健骨作
用显著。
补充钙剂为抗骨质疏松的基本措施之一，可以

有效缓解负钙平衡。 一般补钙产品多为无机钙，无
机钙不吸收，而且大部分钙随大便排出。 本研究证
明单纯服用钙尔奇Ｄ３ 片并不能有效改善骨密度，与
多位学者的研究结果一致［１０－１２］ 。 但补充钙剂后对
机体负钙平衡在一定程度上有所缓解，因此腰膝酸
软等症状可有显著缓解。 人工虎骨原料来自动物骨
骼，含有人体必需的微量元素和氨基酸达 ２０ 多种，
而且钙磷比例（２：１）适合人体吸收。 此外还含有多
种有机成分如胶原蛋白、镇痛肽、骨形态蛋白、各种
骨生长因子及多糖类等，这些成分均可促进骨形成，
抑制骨吸收，使骨密度及强度增加［１３］ 。
骨质疏松发生的机理是骨重建负平衡，骨形成

落后于骨吸收，在骨的重建过程中无法完全修复破
坏的骨质，使其骨量不断减少、骨质量下降。 骨形成
和骨吸收是骨代谢的两个基本过程，它们之间保持
着动态平衡，即新骨不断形成，旧骨不断吸收。 新骨
的生成即成骨作用，一方面由成骨细胞合成并分泌
胶原，蛋白聚糖等骨基质，另一方面骨盐沉积于基质
中，形成坚硬的骨质。 骨的表面有一定数量的成骨
细胞，促使新骨形成。 骨的表面还有一定数量的破
骨细胞，促使旧骨不断吸收。 因此，治疗骨质疏松的
关键是促进成骨细胞的成骨过程，缓解破骨细胞的
破骨过程。 大鼠动物实验研究［１４，１５］发现：金天格胶
囊能够明显提高 ＢＭＤ值，具有增加骨骼骨矿盐含量
的作用；能够提高股骨的最大负荷、最大应力及屈服
点值，具有增强骨骼抗外力冲击的作用；能提高血
钙、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、骨钙素（ＢＧＰ）值，具有促进
骨形成的作用；能降低血清抗酒石酸酸性磷酸酶
（ＴＲＡＰ）、尿羟脯氨酸（ＨＯＰ）及 ＨＯＰ／尿肌酐（Ｃｒ）
值，具有抑制骨吸收、降低骨转换率、减少胶原分解

的作用。 张依山［１６］通过体外试验研究发现：金天格
胶囊对成骨细胞有直接刺激作用；对破骨细胞也有
抑制作用。 金天格胶囊直接刺激成骨细胞增殖及加
强其活性的作用可能是人工虎骨所含的骨胶原蛋

白、钙、磷及微量元素等共同作用的结果。 本研究证
明，金天格胶囊能够有效改善腰椎及股骨 Ｗａｒｄ 三
角区骨密度，增强骨质，具有显著的健骨作用。
本研究中，少数病例出现口干、便秘等不良反

应，嘱患者增加饮水，对症润肠通便治疗后均缓解，
无高钙血症、肝功能异常、肾功能异常等严重不良反
应。
总之，金天格胶囊用于原发性骨质疏松症患者

的治疗，可以缓解腰背疼痛、腰膝酸软、下肢痿弱、步
履艰难等症状，并能显著增加骨密度，改善生活质
量，且无明显不良反应，为临床用药提供了一个很好
的选择，具有良好的应用前景。
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ｐｒｉｍａｒｙ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｊｉｎｔｉａｎｇｅ Ｃａｐｓｕｌｅ． Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ Ｄｏｃｔｏｒｓ， ２０１０， １２（３５）： １２３．

［１１］　赵冀伟．金天格胶囊治疗骨质疏松性骨折 ５０ 例临床研究
［ Ｊ］．中国骨质疏松杂志．２０１２， １８ （１）： ６３－６５．
Ｚｈａｏ Ｊｉｗｅｉ．Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｊｉｎｔｉａｎｇｅ ｃａｐｓｕｌｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｉｎ ５０
ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ．２０１２， １８ （１）： ６３－６５．

［１２］　詹珺雁， 王东岩．金天格胶囊治疗骨质疏松症的临床效果

［ Ｊ］．青岛大学学报，２０１２， １８ （１）： ６３－６５．
Ｚｈａｎ Ｊｕｎｙａｎ， Ｗａｎｇ Ｄｏｎｇｙａｎ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ Ｊｉｎｇｔｉａｎｇｅ
Ｃａｐｓｕｌｅ ｆｏｒ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ．Ａｃｔａ Ａｃａｄｅｍｉａｅ Ｍｅｄｉｃｉｎａｅ Ｑｉｎｇｄａｏ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓ．２０１２， １８ （１）： ６３－６５．

［１３］　戈早川， 周彤．梅花鹿、马鹿、猪、羊、狗骨与虎骨的氨基酸组

成的综合相似性分析［ Ｊ］．数理医药学杂志， １９９９， １２ （２）：
１３１－１３２．

Ｇｅ Ｚａｏｃｈｕａｎ， Ｚｈｏｕ Ｔｏｎｇ．Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｓｉｍｉｌａｒｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ａｍｉｎｏ ａｃｉｄ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｂｏｎｅｓ ｏｆ Ｓｉｋａ ｄｅｅｒ， ｒｅｄ ｄｅｅｒ， ｐｉｇ，
ｓｈｅｅｐ， ｄｏｇ ａｎｄ Ｔｉｇｅｒ．Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍａｔｈｅｍａｔｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， １９９９，
１２（２）： １３１－１３２．

［１４］　张依山．金天格胶囊对维甲酸所致大鼠骨质疏松作用的影
响．中国药物与临床， ２００７， ９（７）： ６８８－６８９．

Ｚｈａｎｇ Ｙｉｓｈａｎ．Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｊｉｎｔｉａｎｇｅ Ｃａｐｓｕｌｅ ｉｎ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｒａｔｓ
ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｒｅｔｉｎｏｉｃ ａｃｉｄ．Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｒｅｍｅｄｉｅｓ ａｎｄ Ｃｌｉｎｉｃｓ， ２００７，
９（７）： ６８８－６８９．

［１５］　范玉明， 李瑞芬．人工虎骨对维甲酸所致大鼠骨质疏松作用

的影响［ Ｊ］．中药药理与临床，２００１，１７（２）： １３－１４．

Ｆａｎ Ｙｕｍｉｎｇ， Ｌｉ Ｒｕｉｆｅｎ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｔｉｇｅｒ ｂｏｎｅ ｉｎ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｒａｔｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｒｅｔｉｎｏｉｃ ａｃｉｄ．Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ ａｎｄ
Ｃｌｉｎｉｃｓ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍａｔｅｒｉａ Ｍｅｄｉｃａ， ２００１， １７（２）： １３－１４．

［１６］　张依山．金天格胶囊对成骨细胞作用的研究．现代生物医学
进展．２００８，８（２）：３２１－３２２．
Ｚｈａｎｇ Ｙｉｓｈａｎ．Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｊｉｎｔｉａｎｇｅ Ｃａｐｓｕｌｅ ｏｎ ｏｓｔｅｏｂｌａｓｔ．
Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ Ｍｏｄｅｒｎ Ｂｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２００８， ８（２）：３２１－３２２．

（收稿日期： ２０１４－１２－０１）

（上接第 １６７页）
［ ２ ］　Ｓｔｅｖｅｎｓｏｎ ＪＣ．Ｊｕｓｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ＨＲＴ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ［ Ｊ］．Ｍａｔｕｒｉｔａｓ， ２００５， ５１ （２）： １１３－
１２６．

［ ３ ］　陈天华， 李良， 陈孟诗， 等．α－玉米赤霉醇对去卵巢骨质疏
松大鼠骨微结构和骨力学特性的影响以及相关性分析［ Ｊ］．
医用生物力学， ２００９， １０（２４）： ８６．

Ｃｈｅｎ ＴＨ，Ｌｉ Ｌ，Ｃｈｅｎ ＭＳ，ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａ－ｚｅａｒａｎｏｌ ｏｎ ｂｏｎｅ
ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｉｎ ａ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ［ Ｊ ］． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ，
２００９， １０（２４）： ８６．

［ ４ ］　宗少晖，韦波，曾高峰，等．α－玉米赤霉醇对骨质疏松性骨折

模型大鼠白细胞介素 １，６ 的表达［ Ｊ］．中国组织工程研究与
临床康复，２０１１，１５（３３）：６１６５－６１６７．

Ｚｏｎｇ ＳＨ， Ｗｅｉ Ｂ， Ｚｅｎｇ ＧＦ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａ－ｚｅａｒａｎｏｌ ｏｎ
ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１， ６ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓ ｉｎ ａ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ
［ Ｊ ］． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｉｓｓｕｅ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｖｅ，２０１１，１５（３３）：６１６５－６１６７．

［ ５ ］　宗少晖，韦波，曾高峰，等．α－玉米赤霉醇对骨质疏松性骨折
大鼠骨代谢因子的影响［ Ｊ］．重庆医学， ２０１１， ４０（３１）：３１１６－

３１１７．

Ｚｏｎｇ ＳＨ，Ｗｅｉ Ｂ，Ｚｅｎｇ ＧＦ，ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａ－ｚｅａｒａｎｏｌ ｏｎ ｂｏｎｅ
ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｆａｃｔｏｒ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓ ｉｎ ａ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ
ｆｒａｃｔｕｒｅ［ Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｏｆ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ，２０１１，４０（３１）：３１１６－３１１７．

［ ６ ］　卞泗善， 肖毅， 徐展望．骨髓间充质干细胞成骨分化的研究

进展［ Ｊ］．内蒙古中医药， ２０１３， ３２（３１）： １２５－１２６．

Ｂｉａｎ ＳＳ， Ｘｉａｏ Ｙ， Ｘｕ ＺＷ．Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ
ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ｉｎｔｏ ｏｓｔｅｏｂｌａｓｔｓ ［ Ｊ ］． Ｉｎｎｅｒ Ｍｏｎｇｏｌｉａ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０１３， ３２ （３１ ）： １２５－

１２６．
［ ７ ］　Ｋｅｖｏｒｋｏｖａ Ｏ， Ｍａｒｔｉｎｅａｕ Ｃ， Ｍａｒｔｉｎ－Ｆａｌｓｔｒａｕｌｔ Ｌ， ｅｔ ａｌ．Ｌｏｗ－

Ｂｏｎｅ－Ｍａｓｓ Ｐｈｅｎｏｔｙｐｅ ｏｆ Ｄｅｆｉｃｉｅｎｔ Ｍｉｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｃｌｕｓｔｅｒ ｏｆ
Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ３６ （ ＣＤ３６ ） ［ Ｊ］．ＰｌｏＳ Ｏｎｅ， ２０１３， ８ （ １０ ）：
ｅ７７７０１．

［ ８ ］　Ｅｒｉｋｓｅｎ ＥＦ． Ｃｅｌｌｕｌａｒ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｂｏｎｅ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ［ Ｊ ］．
Ｒｅｖｉｅｗｓ ｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ａｎｄ Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ， ２０１０， １１（４）：
２１９－２２７．

［ ９ ］　Ｐｅｎｇ Ｈ， Ｗｒｉｇｈｔ Ｖ， Ｕｓａｓ Ａ， ｅｔ ａｌ．Ｓｙｎｅｒｇｉｓｔｉｃ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｂｏｎｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｂｙ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ – ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ＶＥＧＦ ａｎｄ
ｂｏｎｅ ｍｏｒｐｈｏｇｅｎｅｔｉｃ ｐｒｏｔｅｉｎ－４ ［ Ｊ ］． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ， ２００２， １１０（６）： ７５１－７５９．

［１０］　Ｐéｒｅｚ－Ｓａｙáｎｓ Ｍ， Ｓｏｍｏｚａ－Ｍａｒｔíｎ ＪＭ， Ｂａｒｒｏｓ－Ａｎｇｕｅｉｒａ Ｆ， ｅｔ ａｌ．
ＲＡＮＫ／ＲＡＮＫＬ／ＯＰＧ ｒｏｌｅ ｉｎ ｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｓｔｅｏｇｅｎｅｓｉｓ ［ Ｊ］．Ｏｒａｌ
Ｓｕｒｇｅｒｙ， Ｏｒａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｏｒａｌ Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ， Ｏｒａｌ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ａｎｄ
Ｅｎｄｏｄｏｎｔｏｌｏｇｙ， ２０１０， １０９（５）： ６７９－６８６．

［１１］　Ｎｉｕ ＹＢ， Ｌｉ ＹＨ， Ｋｏｎｇ ＸＨ， ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅ ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｒａｄｉｘ
Ｄｉｐｓａｃｉ ｔｏｔａｌ ｓａｐｏｎｉｎｓ ｏｎ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ａｎｄ ｉｎ ｖｉｖｏ ａｎｄ
ｔｈｅ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ａｃｔｉｏｎ ［ Ｊ ］． Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ
Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ， ２０１２， ２３（１１）： ２６４９－２６６０．

（收稿日期： ２０１４－０５－０４，修回日期： ２０１４－０６－１９）
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