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黄精多糖对骨质疏松性骨折大鼠骨代谢因子的影响**
☆ 

曾高峰1，张志勇1，鲁  力1，肖德强1，宗少晖2，熊春翔3，赵玉玺3 

Effect of polygonatum polysaccharide on bone metabolism cytokines in osteoporotic fracture 
rats    

Zeng Gao-feng1, Zhang Zhi-yong1, Lu Li1, Xiao De-qiang1, Zong Shao-hui2, Xiong Chun-xiang3, Zhao Yu-xi3 

Abstract 
BACKGROUND: Onset of osteoporotic fracture is mainly resulted from reduction of estrogen that forms high-turnover 
osteoporosis, though this phenomenon can be treated effectively using estrogen, the long-term estrogen replacement therapy 
can cause many diseases.  
OBJECTIVE: To investigate the effect of polygonatum polysaccharide (PSP) on the cytokines of bone metabolism in the 
osteoporotic fracture rats.  
METHODS: Female, 6-month aged SD rats were divided into the control (n=8) and osteoporotic fracture (n=36) groups. After the 
success model preparation, rats in the osteoporotic fracture group were randomly treated by 0.066 mg/kg estrogen, 400, 200 or 
100 mg/kg PSP by intragastric administration, twice per day, for 35 successive days. The expressions of bone gla protein (BGP) 
and tartrate-resistant acid phosphatase (TRAP) were detected by ELISA. 
RESULTS AND CONCLUSION: BGP and TRAP levels were significantly increased in osteoporotic fracture rats. After PSP 
treatment, the BGP and TRAP levels were significantly decreased in the high dose PSP group. But intervention was not 
significant in medium and low dose PSP groups. It suggests that PSP can decrease BGP and TRAP expressions in the 
osteoporotic fracture rats. PSP can promote union of fracture. 
 
Zeng GF, Zhang ZY, Lu L, Xiao DQ, Zong SH, Xiong CX, Zhao YX. Effect of polygonatum polysaccharide on bone metabolism 
cytokines in osteoporotic fracture rats.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2011;15(33): 6199-6202.     
[http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 
摘要 
背景：骨质疏松性骨折主要原因是雌激素减少所形成的高转换型骨质疏松，采用雌激素虽能够有效地治疗，但长期雌激素

替代治疗会引发诸多疾病。  
目的：观察黄精多糖对骨质疏松性骨折大鼠骨代谢因子的影响。 
方法：6 月龄雌性 SD 大鼠，随机分为对照组(n=8)和骨质疏松性骨折组(n=36)。骨质疏松性骨折组行卵巢切除后建立骨质
疏松性骨折动物模型，再以 0.066 mg/kg雌激素，400，200，100 mg/kg 黄精多糖进行灌胃，2 d/次，连续 35 d。采用 Elisa
方法测量骨钙素、抗酒石酸酸性磷酸酶的表达。 
结果与结论：骨质疏松性骨折大鼠的骨钙素、抗酒石酸酸性磷酸酶的阳性表达活性升高，给予黄精多糖干预治疗后，高剂

量的黄精多糖使骨钙素、抗酒石酸酸性磷酸酶的阳性表达活性下降，而在中、低剂量组干预效果不显著。说明高剂量黄精

多糖对骨质疏松性骨折大鼠具有降低骨钙素、抗酒石酸酸性磷酸酶的阳性表达活性的作用，促进骨折愈合的作用。 
关键词：黄精多糖；骨质疏松性骨折；骨钙素；抗酒石酸酸性磷酸酶；中药单体 
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0  引言 
 

骨质疏松性骨折的发病原因主要是雌激素

减少致破骨细胞介导的骨吸收作用显著增强，

随之骨形成也增强，形成高转换型骨质疏松，

这种改变在给予雌激素后能够得到有效地纠 
正

[1]
，但长期雌激素替代治疗会导致乳腺癌、子

宫内膜癌、深静脉血栓形成的风险增高
[2-3]
。 

骨质疏松性骨折治疗药物大部分都有一定

的毒副作用，服药时间较长，依从性较差，且

费用较昂贵，患者较难承受
[4-6]
。 

因此，如果找到一种对骨质疏松性骨折的

愈合有促进作用，同时又能避免不良影响的更

安全、更经济的治疗药物，将会是骨质疏松性

骨折患者的福音
[7-10]
。 

黄精多糖(polygonatum polysaccharide，
PSP)是黄精的主要活性成分之一，具有降低血
脂、延缓衰老、抗病毒以及增强免疫功能等作

用
[11]
。 
《神仙草芝经》记载：“黄精宽中益气，使

五脏调和，肌肉充盈，骨髓坚强。其力倍增，

多年不老，颜色显明，发白更黑，齿落更生”。

黄精是中国传统名贵中药，味甘、性平，具有

补气、润心肺、补肾益精、强劲骨、安五脏、

止寒热、填精髓等功效
[12]
，在解毒、抗菌、抗

劳累等方面均有很好的疗效。 
据《本草纲目》记载：“黄精补诸虚，填精
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髓，”可“使五脏调和，肌肉充盛，骨髓坚强，

其力倍增，多年不老，颜色鲜明，发白更黑，

齿落更生”。《日子华本草》云：黄精 “助筋骨”。
《神仙芝草经》亦云，黄精能使“骨髓坚强，

其力倍增”。说明黄精具有促进骨质疏松性骨折

愈合的作用。 
本次实验拟观察PSP对大鼠骨质疏松性骨

折后骨代谢细胞因子的影响，用以探讨PSP对
骨质疏松症的可能作用机制，为PSP的临床应
用提供理论依据。 
 
1  材料和方法 

 
设计：随机对照，动物实验。 
时间及地点：实验于2010-01/10在广西医

科大学动物实验中心和医学科学实验中心完

成。 
材料： 

实验动物：6月龄清洁级未交配雌性SD大鼠
44只，体质量270~290 g，平均(275.1±102.3) g，
购自广西医科大学动物实验中心，动物合格证

号：SCXK桂2009-0002。 
主要试剂及仪器： 

 
 
 
 
 
 
 
 

方法： 

动物分组及骨质疏松性骨折动物模型的建立：雌

性SD大鼠44只随机分为对照组(n=8)和骨质疏
松性骨折组(n=36)。 
骨质疏松性骨折组行卵巢切除成功建立骨

质疏松症大鼠模型后
[13-15]

，于右侧胫骨上1/3段
行纵行切口，切开皮肤、皮下组织及深筋膜，

在肌间隙中分离暴露胫骨，于胫骨结节下1 mm
处切开骨膜，横行锯断胫骨，随即以直径0.8 mm
克氏针固定，依次缝合关闭切口。对照组不切

除卵巢。 
骨折1周后，将骨质疏松性骨折组大鼠随机

分为5组，分别为模型组(n=7)、雌激素组(n=7)、
PSP高剂量组(n=7)、中剂量组(n=8)、低剂量组
(n=7)。 

药物干预：骨折后1周开始给药。 

按照实验动物每日给药量=人体给药剂  
量×6.3÷60，雌激素组给予雌二醇0.066 mg/kg，
PSP高、中、低剂量组分别给予400，200，    
100 mg/kg的黄精多糖灌胃，2 d/次，连续35 d。 
模型组和对照组每天灌胃等体积的生理盐

水。 
实验过程每周称质量1次，按体质量调整给

药剂量。 
骨代谢因子的检测：麻醉下心脏取血处死大

鼠，室温静置4 h，然后3 000 r/min，离心     
30 min，取血清，分装，-20 ℃冰箱保存。 
骨钙素、抗酒石酸酸性磷酸酶测定均采用

Elisa方法[16-17]
，按照试剂盒说明书步骤操作，

结果在酶标仪(ELx808 光吸收酶标仪，BioTek
公司，美国)450 nm波长下15 min内读取。 
主要观察指标：大鼠血清中的骨钙素、抗

酒石酸酸性磷酸酶水平。 
统计学分析：数据以x

_

±s表示，利用SPSS 
16.0软件(美国SPSS公司)进行单因素方差分
析和多重比较，P < 0.05为差异有显著性意义。 

   
2  结果 

 
2.1  实验动物数量分析  雌性SD大鼠44只均
进入最终分析，无脱失。 
2.2  PSP对骨质疏松性骨折大鼠骨代谢因子

骨钙素、抗酒石酸酸性磷酸酶的影响  见表1。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
模型组大鼠血液中骨钙素、抗酒石酸酸性

磷酸酶表达活性明显升高(P < 0.05)。 
给予PSP干预治疗后，大鼠血液中骨钙素、

抗酒石酸酸性磷酸酶的表达活性明显降低   
(P < 0.05)，且高剂量PSP与雌激素效果接近。 

试剂及仪器 来源 

黄精多糖(批号 20100102) 
 
雌二醇 
骨钙素、抗酒石酸酸性磷酸酶 
试剂盒 

ELx808光吸收酶标仪  

宁波德康生物科技有限 
公司 
爱尔兰惠氏药厂 
美国 R&D公司 
 
美国 BioTek公司 

表 1  PSP对骨质疏松性骨折大鼠骨代谢因子骨钙
素、抗酒石酸酸性磷酸酶的影响 

Table 1  Effects of polygonatum polysaccharide 
(PSP) on bone gla protein and 
tartrate-resistant acid phosphatase 
expression in osteoporotic fracture rats      

(x
_

±s, absorbance)

aP < 0.05, vs. control group; bP < 0.05, vs. model group; cP < 
0.05, vs. estrogen group; dP < 0.05, vs. high dose PSP group  

Group n Bone gla protein
Tartrate-resistant 
acid phosphatase 

 
Control 8 0.199±0.015 0.292±0.013 
Model 7 0.238±0.013a 0.326±0.014a 
Estrogen 7 0.212±0.012b 0.293±0.010b 
High dose 

PSP 
8 0.216±0.016b 0.295±0.013b 

Medium 
dose PSP 

8 0.230±0.014acd 0.320±0.014acd 

Low dose 
PSP 

7 0.233±0.012acd 0.321±0.011acd 
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3  讨论 

 
骨钙素，又叫骨Gla蛋白，是较好反映骨代谢的指

标
[18-21]

，是骨中非胶原性蛋白的主要成分，成骨细胞合

成和分泌的一种肽类物质，具有结合骨矿物质的重要功

能，骨中骨钙素主要存在骨组织中，在骨形成时微量入

血，当骨基质降解时其中的骨钙素进入循环中。因此血

中骨钙素，一方面反映成骨细胞活性，但在更大程度上

反映的是骨转换
[22-24]

。 
抗酒石酸酸性磷酸酶主要存在于巨嗜细胞、破骨细

胞、Gaueher细胞、红细胞、血小板、脾脏毛状细胞以
及单核吞噬细胞中

[25-28]
，但在肺泡巨嗜细胞和破骨细胞

中含量最丰富
[29]
。它的水平提高，可标志着体内骨破坏

的增加
[30-32]

。 
本文结果显示模型组大鼠的骨钙素、抗酒石酸酸性

磷酸酶的吸光度值显著升高，提示骨转换率升高，与成

骨、破骨细胞活性增强相关，从另一方面证实了绝经后

骨质疏松属于高转换型骨质疏松。 
给予PSP治疗后，大鼠的骨钙素、抗酒石酸酸性磷酸

酶的吸光度值显著降低，雌激素组、PSP高剂量组接近正
常水平，这与去除卵巢后大鼠机体骨代谢处于高转换状态

有关，从而证实了PSP对骨质疏松性骨折的确切作用。 
但PSP中剂量组和PSP低剂量组并未降低去势大

鼠骨钙素的作用，说明PSP在高剂量时才达到其治疗大
鼠骨质疏松性骨折的剂量，其作为一种中药提取物，剂

量过小，效果不佳。 
综上所述，PSP在高剂量时能够降低骨钙素、抗酒

石酸酸性磷酸酶的阳性表达活性，证实了高剂量PSP对
骨质疏松性骨折治疗具有确切的促进作用，但还需认识

到，降低骨钙素、抗酒石酸酸性磷酸酶的阳性表达活性，

可能只是PSP促进骨质疏松骨折愈合的一个方面，其他
的具体机制仍需进一步的研究。 
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一次在北京开会时，刘老和我将这

个想法与卓大宏教授讨论，卓教授说，

“好哇，英国就有一本叫做‘Clinical 

Rehabilitation’的杂志呀，而且办得非

常好，全世界的康复医师都很认可呀!” 

在卓教授的启迪下，刘老带领我们

开始了从出版《现代康复》走向创办《中

国临床康复》乃至《中国组织工程研究

与临床康复》优秀品牌期刊的风雨兼程

之路。 

和人的成长一样，期刊的发展，也

会有许多的坎坷和波折，许多的不尽如

意和不被理解。刘老总是认真的告诫我

们，“一定是我们做得还不够好，要少

听到别人的批评，少发生被别人不理解

的事，就要自己努力，要付出更多的时

间和精力去做好自己的工作，要用成绩

让读者接受！”“只要我们坚持不懈，杂

志是一定会有成绩的！”在刘老言传身

教的带动下，17年来我们这个团队始终

以“位卑未敢忘忧国”为工作之铭志，

拼命的去做我们感觉到了每一件应该

做好的事！尽管我们常常觉得很累很累

了，但私下里我和我团队的同仁们更常

常是心中充满了喜悦，有刘老这样好的

老头儿当主编带领我们办刊，才是我们

杂志的荣幸，我这个专职出版人的荣幸

呐！这荣幸逼着我们从来不敢也不能不

想去懒惰！ 

这老头儿撷其五十多年的从医经

验，二十多年从事康复医学研究的体

会，两次出国援外工作和为国家多位领

导人进行康复保健治疗心路的精华，倾

囊献给我们的杂志去实践，这精华沐浴

下的小苗咋能不疯狂地长大！ 

如今刘老和我们共同工作学习已

经14个年头了，杂志有了长足的进步，

我们这些编辑和作为专业出版人的我

有了长足的进步，想想我们从蹒跚走步

到如今可以健步飞跑了，这其中哪一步

不凝聚着老头的心血和思维的结晶！ 

支起杂志这个大画架。一位中国康

复医学界的元老，14年来专心地画着他

对中国临床康复事业腾飞发展的无限

向往。无论是昨天的早期临床康复介入

还是今天为康复临床患者进行的组织

工程修复与重建，我们跟随着他，沿着

国内外临床康复发展的新概念，从训

练、提高到替代、重建临床康复患者无

法自行恢复完成的肢残、组织器官残、

功能的残疾，我们享受着有着刘昆教授

五十多年积累的独特的思想风格和坚

韧不拔的拼搏实践之理念，顽强的行走

在我们成长的旅途上…… 

今天，我写的这篇短文，就是想大

声的告诉大家，和这样的好老头一起工

作，我和我们团队的每位同仁，每时每

刻都在体会着这其中的开心，惬意和自

豪！ 

我是不会成为这样的好老头了。但

当有一天我也在写自传回忆录的时候，

是否也会有人能这样发自内心的去称

赞我呐？不知再过十几年的我，会不会

成为这样的好老太太呀？暗下决心，像

刘老学习，力争达标吧！ 

刘老，祝您健康幸福，加油！比刘

老年轻的我和我们的杂志，也一定会按

着刘老指导的方向健康成长，加油！ 

                                 

(王莉莎)
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