
www.rehabi.com.cn

2019年，第34卷，第1期

·基础研究·

运动结合中药复方对去势大鼠股骨
生物力学影响的研究*

王加谋1 刘彤鸥2，3

摘要

目的：探讨运动结合中药复方对去势大鼠骨生物力学改善的作用。

方法：取180日龄SPF级SD雌性大鼠100只，随机分为空白组、模型组、运动组、中药复方组、运动结合中药复方组，

每组20只，造模术后常规饲养14天。之后除空白组外，各组分别灌胃治疗，模型组每天给予0.9%氯化钠注射液2ml

灌胃；运动组每天给予0.9%氯化钠注射液2ml灌胃，并在高速平板跑台跑步20min，速度为5m/min；中药复方组每天

给予中药复方溶液2ml灌胃；运动结合中药复方组每天给予中药复方溶液2ml灌胃，并在高速平板跑台跑步20min，

速度为5m/min。干预治疗后12周后将大鼠戊巴比妥腹腔注射麻醉，处死，收集双侧股骨，剔净附着于股骨上的肌肉

及结缔组织，分别进行三点弯曲试验、显微结构观察及骨小梁静态参数检测。

结果：与模型组比较，空白组、运动组、中药复方组、运动结合中药复方组在骨密度、股骨载荷、骨小梁静态参数检测

指标均有明显差异(P<0.01或P<0.05)。

结论：运动结合中药复方具有改善去势大鼠骨生物力学指标，保护骨小梁结构的作用。
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Research on the effects of exercise combined with traditional Chinese medicine compound of castration
on rat femur biomechanics/WANG Jiamou，LIU Tong’ou//Chinese Journal of Rehabilitation Medicine,
2019, 34(1): 11—15
Abstract
Objective: To explore the rats bone biomechanics improvement action after exercise combined with traditional

Chinese medicine compound of castration.

Method: A total of 100 SPF SD female rats, aged 180 days, were randomly divided into blank group，model

group，exercise，traditional Chinese medicine compound，sports combined with traditional Chinese medicine com-

pound group, 20 in each group. Followed conventional breeding 14 days after surgery. 2ml 0.9% sodium chlo-

ride was filled to stomach daily for model group and exercise group. 2ml traditional Chinese medicine com-

pound solution was filled to the stomach daily for the traditional Chinese medicine compound and sports com-

bined with traditional Chinese medicine compound group. Besides, the rats were forced to running on flat

treadmill 20 minutes daily at speed of 5m/min for exercise group and sports combined with traditional Chinese

medicine compound group. After 12 weeks treatment, bilateral femur were collected, attached muscle and con-

nective tissue were took out. Then three-point bending test, microstructure observation, and static parameters of

bone trabecula test were completed.

Result: BMD, maximal load of femur, and static parameters of bone trabecula test for model group, blank
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骨质疏松症(osteoporosis,OP)是一种以低骨量

和骨组织微结构破坏为特征，导致骨质脆性增加和

易于骨折的全身性骨代谢性疾病。绝经后妇女是

OP发病的重点人群，毋庸置疑，围绝经期卵巢分泌

雌激素水平降低是主要原因。根据病因，目前雌激

素替代是临床治疗 OP 的适宜方法，但是长期应用

雌激素，其副作用亦会明显，尤其使乳腺癌及子宫内

膜癌发病增加，因此它的使用受到了限制。本文从

生物力学角度进行动物实验研究，探讨运动及中药

复方结合后对骨质疏松的疗效，为运动结合中药复

方的应用提供新的实验依据。

1 材料与方法

1.1 实验动物及分组

180日龄 SPF级 SD雌性大鼠 100只，体重大约

（187±10g），由华中科技大学附属同济医学院实验

动物学部提供，许可证号：SCXK（鄂）2016-0007。大

鼠在18—22℃室温中适应环境一周,之后随机分为5

个组：空白组、模型组、运动组、中药复方组、运动结

合中药复方组，每组20只。

1.2 中药复方

淫羊藿、杜仲、红景天、葛根、藏红花、甘草等水

煎剂(由湖北省中医院药剂室制备)。依据以下公

式：100 ml（药液）/60kg（人体重）×6.7（换算系数）×

0.2kg（大鼠重）≈2ml，按成人用药量将以上药物合

成100ml，生药含量约1.32g·ml-1，制备好备用。

1.3 主要仪器

OPTON 德 国 双 目 金 相 显 微 镜 ，型 号

AX10MRT，超低温冰箱，计算机显微图像分析仪，

动物实验高速平板跑台 5跑道（四川泰盟），动物骨

骼三点弯曲实验机，Motic B5显微摄像系统等。

1.4 动物模型建立和干预方法

造模方法：根据徐淑云主编的《中药实验方法

学》进行去势大鼠模型方法造模。操作如下：按照

10ml/kg 标准，抽取 1%戊巴比妥，腹腔注射麻醉大

鼠，后将大鼠仰卧，四肢固定在手术台上，腹部正中

备皮、消毒，纵行切开表皮及皮下组织，分离肌肉组

织后打开腹膜，进入腹腔。沿着子宫两侧分别向上，

分离钳夹后剪去卵巢，结扎近端，查无渗血，分层缝

合关闭腹腔，切口消毒，术后常规饲养。造模成功2

周后除空白组外，各组大鼠给予以下处理：模型组每

天给予 0.9%氯化钠注射液 2ml灌胃；运动组每天给

予 0.9%氯化钠注射液 2ml灌胃，并在高速平板跑台

跑步20min，速度为5m/min；中药复方组每天给予中

药复方溶液2ml灌胃；运动结合中药复方组每天给予

中药复方溶液 2ml 灌胃，并在高速平板跑台跑步

20min，速度为5m/min。各组均干预治疗12周。

1.5 标本采集与保存

麻醉后处死各组大鼠，下肢消毒，顺着大鼠髋关

节的走向迅速剥取左右两侧股骨，剔净附着于股骨

上的肌肉及结缔组织，注意保持股骨完整。大鼠左

侧股骨纱布包裹标记后置于 75%乙醇固定，以备三

点弯曲实验检测使用。大鼠右侧股骨石蜡包埋、切

片、HE染色。

1.6 大鼠股骨生物力学性能分析

三点弯曲力学实验:测试前骨样本在室温下

0.9%氯化钠注射液留置 4h。MTS 858 小型 Bionix

Ⅱ型液压伺服试验机测试，1000n传感器、机器装载

速度: 0.1mm/s,自制股骨 20mm的三点弯曲试验模

具,并使股骨生理曲线向上，用2mm/min的速度下压

股骨中间的一面（图1）。最大弯曲应力б= FLH/8J，

F为骨的最大负荷值，随着跨度，LH外径的力的方

向，J=πDh-3/64轴的惯性，剪切力横向直径D。直到

股骨骨折，记录载荷、变形曲线。

1.7 大鼠股骨显微结构观察

大鼠处死后取左下肢股骨上段,打磨 3—4mm

厚骨髓腔暴露的骨片,染色、脱水、包埋。用低速锯

锯成约300μm厚的骨片,打磨成100μm厚的骨磨片,

group, exercise group, Chinese medicine compound group, exercise combined with traditional Chinese medicine

compound group all have obvious difference from the model group (P<0.01 or P<0.05).

Conclusion: Exercise combined with traditional Chinese medicine compound is beneficial for treatment of os-

teoporosis in castrated rats.

Author's address Wuhan Polytechnic University，Affiliated Brain Hospital of Wuhan，Wuhan，430023
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清洗,干燥后封片。置于显微镜下，观察骨皮质外

观、厚度及骨小梁分布和排列、骨髓腔大小等，同时

拍照。

1.8 骨小梁静态参数检测

采用 OPTON 德国双目金相显微镜，型号

AX10MRT，利用半自动图像分析系统，计算 1—

3mm范围内股骨组织形态计量学参数。观察股骨

组织切片形态学变化，测量视野下骨片。具体测量

参数如下：①骨小梁相对体积(TBV%)：骨小梁体积

与皮质骨之间松质骨总体积的比率。②骨小梁吸收

表面与骨小梁总表面百分比(RST%)：骨小梁吸收陷

窝面积占骨小梁总面积的比率。③骨小梁类骨质表

面与骨小梁总表面百分比(OST%)：被覆有成骨细胞

的类骨质面积与骨小梁总面积的比率。④骨小梁平

均骨壁厚度(MWT)：骨小梁的骨重建周期完成后，

骨小梁新形成的骨结构单位厚度平均值。

1.9 统计学分析

计量资料采用均数与标准差（正态分布资料）或

者中位数与四分位数间距（偏态分布资料）表示。5

组大鼠在生物力学及股骨骨小梁相对体积、吸收表

面与总表面、类骨质表面与总表面、平均骨壁厚度的

组间比较均采用单因素方差分析（计量资料，正态分

布且方差齐）和Kruskal-Wallis秩和检验（计量资料，

偏态分布），组间两两比较采用LSD－t检验。所有

数据采用SPSS19.0软件运行，检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 对去势大鼠骨生物力学的影响

结果可见切除卵巢后模型组大鼠在股骨骨密

度、最大载荷、股骨最大应力明显下降，与空白组相

比较有显著性差异(P<0.01)。经过 12周的治疗后，

可见各干预组股骨最大载荷、股骨最大应力均有改

善，与模型组比较有显著性差异(P<0.01或P<0.05)，

运动结合中药复方组与空白组相比较无显著性意义

(P>0.05)。见表1。

2.2 对去势大鼠股骨显微结构的影响

光镜下观察见空白组骨质形态未见明显异常，

骨组织结构正常，骨密度均匀，骨小梁排列整齐、密

集；模型组骨皮质菲薄骨小梁数量减少，骨小梁变

细、间距增大，骨密度不均匀；运动组、中药复方组骨

皮质轻度变薄，骨小梁结构排列尚规则，基本完整，

骨小梁数量略有减少，骨密度均匀度良好，但明显好

于模型组；运动结合中药复方组骨小梁排列整齐，密

集，间距正常，连续性较好，骨密度均匀，纹理清晰，

骨形态正常。见图2。

2.3 骨小梁静态参数比较

结果可见切除卵巢后大鼠模型组在股骨骨小梁

TBV、RST、OST、MWT均明显改变，与空白组相比

较有显著性差异(P<0.01)。治疗 12周后，各干预组

指标均有改善，与模型组比较有显著性差异(P<0.01

或P<0.05)，运动结合中药复方组与空白组相比较无

显著性意义(P>0.05)。见表2。

图1 三点弯曲示意图*

20mm

向下压力

缩进

工件，轧件

支撑台

表1 对各组去势大鼠骨生物力学的影响 （x±s）

组别

空白组
模型组
运动组

中药复方组
运动结合中药复方组

注: ①与模型组比较P＜0.05；②与模型组比较P＜0.01；③与运动结合中药复方组比较P＜0.05；④与空白组比较P＞0.05

动物数

20
20
20
20
20

骨密度（g·cm-3）

0.123±0.014②

0.107±0.011
0.118±0.017①③

0.120±0.016①

0.122±0.015②④

股骨最大载荷（kg）

13.169±1.284②

7.989±1.208
11.179±1.348①③

11.089±1.246①③

12.996±1.565②④

股骨最大应力（Mpa）

178.32±13.53②

112.65±17.56
152.78±16.36①③

154.89±11.58①③

173.89±16.11②④

* 力学性能试验方法(GB/T 14452-1993)

13



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Jan. 2019, Vol. 34, No.1

表2 各组去势大鼠骨小梁静态参数比较 （x±s）

组别

空白组
模型组
运动组

中药复方组
运动结合中药复方组

注:①与模型组比较P＜0.05；②与模型组比较P＜0.01；③与运动结合中药复方组比较P＜0.05；④与空白组比较P＞0.05

动物数

20
20
20
20
20

TBV(%)

32.32±1.95②

21.37±2.45
24.74±2.24①③

23.76±1.98①③

30.23±1.88②④

RST(%)

1.41±0.21②

1.93±0.36
1.72±0.27①③

1.68±0.31①③

1.44±0.29②④

OST(%)

2.06±0.20②

2.73±0.18
2.44±0.16①③

2.41±0.22①③

2.13±0.21②④

MWT(µm)

14.98±1.37②

10.67±1.28
12.03±1.31①③

11.69±1.26①③

14.12±1.29②④

图2 各组光镜下股骨显微结构 （HE染色, ×40）

3 讨论

雌激素在骨代谢平衡中起着重要的调节作

用[1]，绝经后OP是以雌激素分泌减少，单位体积骨

组织减少、骨高频率转换为特征的病变[2]。OP可造

成生存质量不断下降及身体不良健康状态，甚至发

生骨折而导致生活不能自理乃至过早死亡[3—4]。现

代医学确认OP是老年全身性退行性改变在骨骼系

统的反映[5—7]。因此对围绝经妇女进行OP预防及治

疗，能提高其生存质量，也更有临床意义。

防治OP的方法中，适宜的运动对OP的作用已

经被学者所证实[8—10]。运动后肌肉、韧带柔韧性及

力量改善，对骨骼的机械应力增加，增强对成骨细胞

活性的刺激，利于骨的生成[11]。运动对OP的治疗正

在普及，黄何平等[12—13]研究论证骨骼运动刺激功能

适应性反应，即运动刺激骨应变速度增加,骨量增加

和结构改善,结果证实骨生物力学及分子生物学性

能都有改进[14—16]。陈玉凤等[17]研究表明经过高速运

动跑台训练,可以提高骨应力最强载荷能力。骨生

物力学指标是体现骨骼的物理特性，与患者的骨质

量相关，影响患者生活状况，因此测量骨受力后的生

物学效应及外力作用下骨组织的力学特性是对评定

骨质量的可靠方法[18]。因此，本研究以三点弯曲试

验及骨小梁静态参数测试作为检验结果的主要研究

方向，来说明运动结合中药复方能减少骨松质的骨

转换及骨量丢失,并改善其三维结构。本实验研究

结果也充分表明，运动组及运动结合中药复方组在

骨密度、股骨载荷及骨小梁结构及静力学参数变化

上都有显著改善。

空白组

运动结合中药复方组中药复方组

运动组模型组
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中医将骨质疏松纳为“骨痿”或“骨痹”范畴。《医

经精义》有精辟的论述：“肾藏精，精生髓，髓生骨，故

骨者肾之所合也，髓者，肾精所生，精足则髓足，髓在

骨内，髓足则骨强。”精辟地阐明了对肾与骨、髓的关

系。近年来，中药对OP治疗的研究方兴未艾，中药

治疗OP的研究越来越多[19]。OP患者病程较长，初

病多在气在经，久病则入血入络，“久痛入络”，发为

络病[20]。因此，本研究以补肾强骨活血中药作为试

验药物进行研究。方中淫羊藿、杜仲益肾健骨为君

药，红景天、藏红花温阳活血为臣药，使精血互生而

颐养骨髓，葛根为佐药，缓解关节强直屈伸不利，甘

草调和诸药[21]。全方使肾气旺盛，骨髓则生化有源，

骨髓滋养润泽骨骼，故骨骼坚韧有力。本研究结果

证明中药复方组及运动结合中药复方组与模型组在

骨密度及骨小梁结构改善上有显著性差异。

本实验研究将运动结合中药复方在去势大鼠骨

密度、股骨最大应力及最大载荷的变化上,证明运动

结合中药复方能增加股骨干横断面积最大载荷，改

善骨小梁静力学参数。光学显微镜下照片显示运动

结合中药复方组成骨细胞数量密集，骨小梁结构致

密紧凑，骨密度均匀与模型组相比较改善较明显，因

此具有改善去势大鼠骨生物力学指标，保护骨小梁

结构的作用，为临床上治疗 OP 提供了可靠的实验

依据。
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