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摘 要 目的：研究恒古骨伤愈合剂对绝经后骨质疏松（OP）和骨质疏松性骨折（OPF）模型树鼩体成分的影响。方法：将50只雌

性滇西亚种树鼩随机分为正常对照组（等体积 0.9％氯化钠溶液）、OP 模型组（等体积 0.9％氯化钠溶液）、OP 用药组（3 mL/kg）、

OPF模型组（等体积0.9％氯化钠溶液）、OPF用药组（3 mL/kg），每组10只。切除树鼩双侧卵巢和子宫以建立OP模型；取OP模型

树鼩行右侧后肢胫骨骨折术以建立OPF模型。建立OP模型180 d后/建立OPF模型成功后，灌胃相应药物，每2 d 1次，连续90 d。

给药90 d后以双能X线吸收法检测树鼩全身及各部位的体成分。结果：与正常对照组比较，OP模型组树鼩全身（含头部和不含头

部）骨矿盐含量均显著减少，肌肉组织百分比均显著降低，脂肪组织百分比均显著升高；脊柱、腰椎、腰骶骨、骨盆骨面积均显著增

加，肌肉组织百分比均显著降低，脂肪组织百分比均显著升高；左骨盆、右骨盆肌肉组织百分比均显著降低，脂肪组织百分比均显

著升高，差异均有统计学意义（P＜0.05或P＜0.01）。与OP模型组比较，OP用药组树鼩全身（含头部）脂肪组织百分比显著降低；

全身（不含头部）骨矿盐含量显著增加，脂肪组织百分比显著降低；脊柱、腰椎、腰骶骨、骨盆骨面积均显著减少，肌肉组织百分比

均显著升高，脂肪组织百分比均显著降低；左骨盆、右骨盆肌肉组织百分比均显著升高，脂肪组织百分比均显著降低，差异均有统

计学意义（P＜0.05或P＜0.01）。与正常对照组比较，OPF模型组树鼩全身（含头部和不含头部）、脊柱、腰椎骨矿盐含量均显著减

少，脂肪组织百分比均显著升高；骨盆骨矿盐含量显著减少，肌肉组织百分比显著降低，脂肪组织百分比均显著升高；腰骶骨、左

骨盆、右骨盆脂肪组织百分比均显著升高，差异均有统计学意义（P＜0.05或P＜0.01）。与OPF模型组比较，OPF用药组树鼩全身

（含头部和不含头部）、脊柱、骨盆肌肉组织百分比均显著升高，脂肪组织百分比均显著降低；腰椎、腰骶骨、左骨盆、右骨盆脂肪组

织百分比均显著降低，差异均有统计学意义（P＜0.05或P＜0.01）。结论：恒古骨伤愈合剂对绝经后OP和OPF模型树鼩的体成分

有一定改善作用。
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体成分是指人体中肌肉、脂肪、无机盐等的含量及

其所占百分比，在评价人体的营养状况、体质水平、疾病

治疗效果，以及减肥、运动员体质量控制等方面都具有

十分重要的意义。体成分的测定方法有多种，其中双能

X线吸收法（DXA）应用最普遍，具有稳定性好、精确度

高等优点。彝药恒古骨伤愈合剂源自云南南部彝族古

方，由三七、杜仲和黄芪等药材组合而成，是我国拥有自

主知识产权的民族药，具有活血益气、补肝肾、接骨续

筋、消肿止痛、促进骨折愈合的功效，临床多用于新鲜骨

折及陈旧骨折、股骨头坏死、骨关节病、腰椎间盘突出等

症的治疗。

树鼩是一种较为理想的实验动物，与传统的非灵长

类骨质疏松（OP）模型动物（如大鼠、兔等）比较，其身体

结构、生长发育和疾病与人类更为相似[1]。同时，树鼩具

有分布广、易于饲养、成本低等优点，其月经周期为

（26.5±8.3）d[2]，与人相似，更适合作为研究人类绝经后

OP 及骨质疏松性骨折（OPF）的模型动物 [3]。本研究利

用树鼩建立绝经后OP和OPF模型，并灌胃给予恒古骨

伤愈合剂，检测树鼩全身及各部位骨矿盐含量、骨面积、

肌肉和脂肪组织百分比，观察该药对其体成分的影响，

为临床合理用药提供理论依据。

1 材料
1.1 仪器

Prodigy Spec型DXA骨密度仪（美国GE公司）。

1.2 药品与试剂

恒古骨伤愈合剂[云南克雷斯天然药物制药有限公

司，批准文号：国药准字Z20025103，批号：20150406，规

格：25 mL/瓶（每 1 mL含生药 0.36 g）]；所用试剂均为分

析纯，水为蒸馏水。

1.3 动物

滇西亚种树鼩，雌性，体质量110～120 g，由昆明医

科大学实验动物学部提供，动物使用许可证号：SYXK

（滇）2015-0002。饲养环境：温度为22～25 ℃，相对湿度

为45％～60％，每日光照时间为12 h。动物均饲喂颗粒

饲料，自由饮水。

2 方法

ABSTRACT OBJECTIVE：To study the effects of Osteoking on body composition of osteoporosis（OP）and osteoporotic fracture

（OPF） model tree shrews after menopause. METHODS：Fifty western Yunnan female tree shrews were randomly divided into

normal control group（constant volume of 0.9％ sodium chloride solution），OP model group（constant volume of 0.9％ sodium

chloride solution），OP medication group（3 mL/kg），OPF model group（constant volume of 0.9％ sodium chloride solution），and

OPF medication group（3 mL/kg），with 10 tree shrews in each group. OP model was induced by resecting bilateral ovaries and

uterus. OPF model was induced by receiving tibial fracture of right hind limb. 180 d after inducing OP model/after inducing OPF

model，those were given relevant medicine intragastrically，every 2 days，for consecutive 90 d. 90 d after inducing model，dual

energy X-ray absorptiometry was used to detect body composition in the whole body and various parts of tree shrews. RESULTS：

Compared with normal control group，the content of bone mineral salt and the percentage of muscle tissue in the whole body of

tree shrews（including head，excluding head）decreased significantly in OP model group，while the percent of adipose tissue were

increased significantly；bone area of vertebrae，lumbar vertebrae，lumbosacral，pelvis was increased significantly，the percentage

of muscle tissue decreased significantly，while the percent age of adipose tissue were increased significantly；the percentage of

muscle tissue in left pelvis and right pelvis decreased significantly， while the percentage of adipose tissue were incresed

significantly，with statistical significance（P＜0.05 or P＜0.01）. Compared with OP model group，the percent age of adipose tissue

in the whole body of tree shrews（including head）decreased significantly in OP medication group；the content of bone mineral salt

in the whole body of tree shrews（excluding head）increased significantly，while the percent age of adipose tissue were decreased

significantly；bone area of vertebrae，lumbar vertebrae，lumbosacral，pelvis was decreased significantly，the percentage of muscle

tissue increased significantly，while the percent age of adipose tissue were decreased significantly；the percentage of muscle tissue

in left pelvis and right pelvis increased significantly in OP medication group，while the percent age of adipose tissue were decreased

significantly，with statistical significance（P＜0.05 or P＜0.01）. Compared with normal control group，the content of bone mineral

salt in the whole body of tree shrews（including head，excluding head），vertebrae and lumbar vertebrae decreased significantly in

OPF model group，while the percent age of adipose tissue were increased significantly；the content of bone salt and the percentage

of muscle tissue in pelvis decreased significantly，while the percent age of adipose tissue were increased significantly；the percent

age of adipose tissue in lumbosacral，left pelvis and right pelvis increased significantly，with statistical significance（P＜0.05 or P＜

0.01）. Compared with OPF model group，the percent age of adipose tissue in the whole body of tree shrews（including head，

excluding head），vertebrae and pelvis increased significantly in OPF medication group，while the percent age of adipose tissue were

increased significantly；the percent age of adipose tissue in lumbar vertebra，lumbosacral，left pelvis and right pelvis decreased

significantly，with statistical significance（P＜0.05 or P＜0.01）. CONCLUSIONS：Osteoking can improve body composition of OP

or OPF model tree shrews.

KEYWORDS Osteoking；Tree shrews；Osteoporosis；Osteoporotic fracture；Body composition
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2.1 分组、造模与给药

将 50只树鼩随机分为正常对照组（等体积 0.9％氯

化钠溶液）、OP模型组（等体积0.9％氯化钠溶液）、OP用

药组（3 mL/kg）、OPF模型组（等体积0.9％氯化钠溶液）、

OPF用药组（3 mL/kg），每组10只。除正常对照组外，其

余各组树鼩检测全身骨密度后禁食12 h，腹腔注射10％

水合氯醛（0.3 mL/100 g）麻醉，固定、脱毛、消毒，严格遵

守无菌操作原则，切除树鼩双侧卵巢和子宫，术后给予

3 d适量青霉素抗感染。建模180 d后，再次检测树鼩全

身骨密度，自身对照术前、术后骨密度值，以骨密度降低

大于 25％为 OP 建模成功。对 OPF 模型组和 OPF 用药

组树鼩行右侧后肢胫骨骨折术以建立OPF模型。建立

OP模型 180 d后/建立OPF模型成功后，灌胃相应药物，

每 2 d 1次，连续 90 d，每周称定体质量以调整给药剂

量。按照药品说明书中的人体给药剂量，以树鼩体质量/

体表面积折算等效剂量，人类（70 kg）与树鼩（130 g）的

剂量换算系数为 8.29[4]，即每 100 g 树鼩给药量为 0.3

mL。

2.2 体成分的检测

各组树鼩于给药90 d后禁食12 h，腹腔注射10％水

合氯醛（0.3 mL/100 g）麻醉，取俯卧位于DXA骨密度仪

测量平台，检测树鼩全身（含头部和不含头部）及各部位

（脊柱、腰椎、腰骶骨、骨盆、左骨盆、右骨盆）的体成分

（骨矿盐含量、骨面积、肌肉和脂肪组织百分比）。

2.3 统计学方法

采用SPSS 22.0软件进行数据统计分析。计量资料

均以 x±s表示，各组间比较采用单因素方差分析。P＜

0.05为差异有统计学意义。

3 结果
3.1 恒古骨伤愈合剂对OP模型树鼩体成分的影响

与正常对照组比较，OP模型组树鼩全身（含头部和

不含头部）骨矿盐含量均显著减少，肌肉组织百分比均

显著降低，脂肪组织百分比均显著升高；脊柱、腰椎、腰

骶骨、骨盆骨面积均显著增加，肌肉组织百分比均显著

降低，脂肪组织百分比均显著升高；左骨盆、右骨盆肌肉

组织百分比均显著降低，脂肪组织百分比均显著升高，

差异均有统计学意义（P＜0.05或P＜0.01）。与OP模型

组比较，OP用药组树鼩全身（含头部）脂肪组织百分比

显著降低；全身（不含头部）骨矿盐含量显著增加，脂肪

组织百分比显著降低；脊柱、腰椎、腰骶骨、骨盆骨面积

均显著减少，肌肉组织百分比均显著升高，脂肪组织百

分比均显著降低；左骨盆、右骨盆肌肉组织百分比均显

著升高，脂肪组织百分比均显著降低，差异均有统计学

意义（P＜0.05或P＜0.01），详见表1。

3.2 恒古骨伤愈合剂对OPF模型树鼩体成分的影响

与正常对照组比较，OPF模型组树鼩全身（含头部

和不含头部）、脊柱、腰椎骨矿盐含量均显著减少，脂肪

组织百分比均显著升高；骨盆骨矿盐含量显著减少，肌

肉组织百分比显著降低，脂肪组织百分比显著升高；腰

骶骨、左骨盆、右骨盆脂肪组织百分比均显著升高，差异

均有统计学意义（P＜0.05或 P＜0.01）。与 OPF 模型组

比较，OPF用药组树鼩全身（含头部和不含头部）、脊柱、

骨盆肌肉组织百分比均显著升高，脂肪组织百分比均显

著降低；腰椎、腰骶骨、左骨盆、右骨盆脂肪组织百分比

均显著降低，差异均有统计学意义（P＜0.05 或 P＜

0.01），详见表1。

4 讨论
OP是绝经后女性面临的一大健康问题，是一种以

表1 各组树鼩体成分比较结果（x±±s，n＝10）

Tab 1 Comparison of boby composition of tree shrews

in each group（x±±s，n＝10）

部位
全身（含头部）

全身（不含头部）

脊柱

腰椎

腰骶骨

骨盆

左骨盆

右骨盆

组别
正常对照组
OP模型组
OP用药组
OPF模型组
OPF用药组
正常对照组
OP模型组
OP用药组
OPF模型组
OPF用药组
正常对照组
OP模型组
OP用药组
OPF模型组
OPF用药组
正常对照组
OP模型组
OP用药组
OPF模型组
OPF用药组
正常对照组
OP模型组
OP用药组
OPF模型组
OPF用药组
正常对照组
OP模型组
OP用药组
OPF模型组
OPF用药组
正常对照组
OP模型组
OP用药组
OPF模型组
OPF用药组
正常对照组
OP模型组
OP用药组
OPF模型组
OPF用药组

骨矿盐，g

2.44±0.15

2.23±0.25＊

2.37±0.16

2.29±0.20＊

2.35±0.16

1.58±0.15

1.40±0.18＊

1.57±0.16#

1.45±0.15＊

1.52±0.17

0.56±0.05

0.53±0.05

0.58±0.06

0.51±0.07＊

0.52±0.06

0.26±0.06

0.23±0.05

0.25±0.06

0.21±0.03＊＊

0.23±0.05

0.34±0.05

0.33±0.05

0.33±0.05

0.31±0.03

0.32±0.04

0.74±0.08

0.72±0.04

0.74±0.07

0.66±0.06＊＊

0.70±0.06

0.20±0.01

0.20±0.00

0.20±0.00

0.20±0.00

0.20±0.00

0.20±0.01

0.20±0.00

0.20±0.00

0.20±0.00

0.19±0.02

骨面积，cm2

30.29±2.11

30.33±3.44

29.63±1.57

29.12±1.87

28.06±2.01

22.57±1.99

23.00±2.76

22.32±1.67

21.81±1.13

21.33±1.21

8.21±0.63

9.00±0.89＊

8.11±0.46##

8.00±0.08

8.00±0.05

3.06±0.30

3.83±0.41＊＊

3.05±0.23##

3.06±0.24

3.18±0.39

4.40±0.52

5.17±0.41＊＊

4.47±0.51##

4.59±0.51

4.76±0.44

9.60±0.84

10.67±1.03＊

9.68±0.67#

9.76±0.56

9.67±0.58

2.70±0.48

2.83±0.41

2.63±0.50

2.65±0.49

2.41±0.51

2.70±0.46

2.83±0.41

2.74±0.45

2.71±0.47

2.65±0.49

肌肉组织百分比，％
84.86±3.01

80.76±5.57＊

82.85±2.58

82.61±6.16

87.04±4.60Δ

85.91±3.34

81.30±5.53＊

83.29±2.82

83.48±5.63

88.56±3.73ΔΔ

95.13±4.49

88.18±6.08＊＊

94.56±4.10##

92.44±4.97

98.90±4.87ΔΔ

93.78±7.15

82.49±5.73＊＊

90.62±7.69#

90.06±7.68

94.50±7.01

92.23±6.50

81.92±9.58＊＊

89.81±6.49#

89.24±6.79

93.31±5.76

92.93±5.33

81.55±5.64＊＊

89.50±3.24##

88.28±5.48＊

92.93±5.32Δ

89.31±8.58

75.24±7.94＊＊

90.05±9.25##

87.06±10.04

89.41±11.62

93.79±6.67

85.95±7.12＊

93.20±7.40#

88.24±8.48

90.98±10.59

脂肪组织百分比，％
14.55±2.43

19.27±2.78＊＊

15.73±2.03#

17.18±2.91＊＊

13.17±1.62ΔΔ

14.80±1.55

18.63±1.72＊＊

16.21±1.97##

16.55±2.76＊

13.67±1.72ΔΔ

4.69±0.77

11.27±2.04＊＊

5.60±0.92##

8.09±1.22＊＊

3.95±0.48ΔΔ

8.32±1.34

15.87±1.83＊＊

9.54±1.73##

11.52±2.22＊＊

8.05±1.40ΔΔ

7.99±1.74

16.27±2.42＊＊

9.47±1.97##

11.06±1.50＊＊

7.70±1.17ΔΔ

8.85±1.51

18.25±2.47＊＊

10.32±1.99##

12.48±1.68＊＊

8.33±1.26ΔΔ

9.85±1.94

20.35±3.57＊＊

11.28±1.93##

11.51±1.57＊＊

9.15±1.67ΔΔ

9.35±1.35

17.27±2.34＊＊

10.72±2.01##

12.54±2.29＊＊

8.59±1.67ΔΔ

注：与正常对照组比较，＊P＜0.05，＊＊P＜0.01；与OP模型组比较，
#P＜0.05，##P＜0.01；与OPF模型组比较，ΔP＜0.05，ΔΔP＜0.01

Note：vs. normal control group，＊ P＜0.05，＊ ＊ P＜0.01；vs. OP

model group，#P＜0.05，##P＜0.01；vs. OPF model group，ΔP＜0.05，ΔΔP＜

0.01
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骨骼结构改变，骨脆性增加、强度降低为特征的代谢性骨

病。OP早期往往不会引起人们的重视，主要表现为腰

背部及四肢关节疼痛，劳累或负重后疼痛更加明显[5]，晚

期则会大大增加骨折风险。我国的 OP 发病率逐年增

加，其中80％的患者为绝经后女性[6]。OP易导致人体体

成分改变，通常表现为脂肪组织增加，肌肉组织、骨矿盐

含量减少。脂肪组织是强大的内分泌器官，影响着几乎

所有其他器官的功能 [7]，参与能量代谢，并具有产生热

量、维持体温、缓冲保护和支持填充等作用。脂肪组织

在一定程度上能保护骨骼，但过量的脂肪组织会增加骨

骼负担[8]，对女性卵巢产生影响，并导致多种代谢异常疾

病，包括血脂异常、高血糖和胰岛素抵抗等[7]，而高血糖、

胰岛素抵抗又会进一步加剧肥胖的进程[9]。越来越多的

研究表明肥胖和OP之间存在相关性。Chang CS等[10]在

2009年 7月随机抽取了 368例门诊老年妇女测量骨密

度，发现伴有肥胖的老年妇女骨密度显著低于正常体质

量的老年妇女。Zhao LJ等[11]的研究也证实，中国人群

中，肥胖与骨质量存在着负相关性。据文献报道，恒古

骨伤愈合剂的主要成分三七、杜仲和黄芪均有降低脂肪

含量的功效[12-14]。本研究结果也显示，恒古骨伤愈合剂

能显著降低 OP 和 OPF 模型树鼩全身及各部位的脂肪

组织百分比，推测该制剂可通过降低脂肪含量，提高骨

质量。

肌肉组织与骨骼同属运动系统，我国自古就对“骨

肉相连”有直观的认识，表明两者关系密不可分。有文

献报道，肌肉组织含量与骨密度呈正相关性[15]。肌肉组

织收缩时产生的机械刺激和重力负荷作用，有利于预防

OP[16]。肌肉组织在骨骼发育、修复和重塑过程中起着重

要作用。本研究发现，恒古骨伤愈合剂能不同程度升高

OP和OPF模型树鼩全身及各部位的肌肉组织百分比，

提示该制剂可通过增加肌肉含量，提高骨质量。

骨矿盐含量决定骨的刚度和强度，临床以脆性骨折、

骨密度或骨矿盐含量的减少为诊断 OP 的基本依据[17]。

本研究结果显示，恒古骨伤愈合剂可显著增加OP模型

树鼩全身（不含头部）骨矿盐含量，从而有利于骨质量的

改善。另外，与OP模型组比较，OP用药组树鼩各部位

骨面积不同程度减少，此改变的意义尚不明确，仍有待

进一步研究。

综上所述，恒古骨伤愈合剂对绝经后OP和OPF模

型树鼩的体成分有一定改善作用。
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