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川续断复合磷酸钙骨修复骨缺损★ 
 
李善昌，任媛媛(佳木斯大学口腔医院口腔颌面外科，黑龙江省佳木斯市  154002) 

 
文章亮点： 

1 实验将川续断与复合磷酸钙骨植入材料的结合植入骨缺损处，探索川续断与复合磷酸钙骨植入材料混
合的生物相容性及引导成果作用。 

2 结果显示川续断/复合磷酸钙骨复合材料不仅能提供骨支架，骨传导作用，而且具有良好的骨诱导性和
较强的刺激成骨能力，可促进有机磷向无机磷转化，加速钙盐沉积成骨，对修复骨缺损有很好效果。 
关键词： 
生物材料；组织工程骨材料；复合磷酸钙；川续断；骨缺损；成骨；骨引导再生 
主题词： 
生物相容性材料；磷酸钙类；中草药；下颌骨 
 
摘要 
背景：复合磷酸钙骨植入材料的物理结构和无机成分与人体骨相似，具有良好的生物可吸收性和生物相容性。

研究证实续断细粉能明显提高骨缺损修复速度。 
目的：观察川续断复合磷酸钙骨复合植入材料修复骨缺损的效果。 
方法：在新西兰大白兔双侧下颌骨体部制备长约 1.0 cm、宽约 0.5 cm、深约 0.3 cm的骨缺损，右侧植入川
续断复合磷酸钙材料作为实验组，左侧植入磷酸钙骨材料作为对照组。植入后 4，8，12周取材，进行大体观
察、CBCT检测、扫描电镜、组织学观察。 
结果与结论：①大体观察：实验组成骨速度、材料降解率及硬度高于对照组。②CBCT 检测：实验组材料与
周围组织结合紧密度强于对照组，且材料降解速度快于对照组。③扫描电镜：两组材料与周围正常骨组织间

大多由纤维结缔组织充盈，实验组比对照组更为紧密，空隙更加微小，随着时间的增加，材料与周围正常骨

组织的结合更为紧密。④组织学观察：实验组成骨速度及成骨活性优于对照组。表明川续断复合磷酸钙骨植

入材料具有明显加速成骨的作用。 
 
Dipsacus asperoides combined with composite calcium phosphate bone implant for 
bone defect repair  
 
Li Shan-chang, Ren Yuan-yuan (Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Stomatological Hospital of 
Jiamusi University, Jiamusi  154002, Heilongjiang Province, China) 
 
Abstract 
BACKGROUND: Physical structure and inorganic composition of composite calcium phosphate bone implants 
are similar to human bone, and the implants have good bioabsorbable ability and biocompatibility. Studies have 
confirmed that Dipsacus powder can significantly improve the speed of bone defect repair. 
OBJECTIVE: To study the effects of Dipsacus asperoides/composite calsium phosphate bone implant material in 
the repair of bone defects. 
METHODS: Bone defects of 1.0 cm×0.5 cm×0.3 cm were made on the bilateral mandibular bodies. The right side 
was implanted with Dipsacus asperoides/ composite calsium phosphate bone implant as experimental group and 
the left side implanted with calcium phosphate bone material served as control group. Samples were collected at 
4, 8, 12 weeks after implantation for gross observation, cone beam CT, scanning electron microscope 
observation and histological observation. 
RESULTS AND CONCLUSION: (1) Gross observation: the osteogenic speed, degradation rate and hardness in 
the experimental group were higher than those in the control group. (2) Cone beam CT detection: the implant in 
the experimental group was more tightly integrated with the surrounding tissues than that in the control group, 
and the degradation speed in the experimental group was higher than that in the control group. (3) Scanning 
electron microscope observation: there were many fibrous connective tissues between the implants and the 
surrounding tissues in the two groups, which was more obvious in the experimental group than the control group. 
With time gone, the implants were combined with the surrounding tissues more tightly. (4) Histological 
observation: the osteogenic speed and activity in the experimental group were superior to those in the control 
group. These findings indicate that Dipsacus asperoides combined with composite calcium phosphate bone 
implant can accelerate bone repair. 
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0  引言  Introduction 
 

很多年来颌骨骨量不足在国内外口腔颌面外科临

床上一直就是热点与难点，是否能研制出最佳的骨缺损

填充材料已经受到大众的注视。人工合成骨材料多为纯

无机的材料，具备良好的生物相容性，有优良的弹性模

量，因此在临床上已得到普遍使用，其中包括磷灰石、

羟基磷灰石、磷酸三钙、α-磷酸三钙、β-磷酸三钙、可
降解聚乳酸、磷酸钙复合人工骨和纳米人工骨，其中磷

酸三钙是目前临床研究和应用较多的人工骨材料。 
磷酸三钙具有良好的生物相容性，是一种生物可降

解材料，根据结构的不同可分为 α-磷酸三钙和 β-磷酸
三钙。磷酸三钙与人骨的成分非常接近，能与活性骨产

生良好的化学性反应，具有很好的生物相容性。关于磷

酸三钙修复颌骨缺损的实验很多，磷酸三钙作为骨缺损

填充材料可促进新生骨的重建速率，其主要化学结构钙

磷是骨组织最主要的成分。磷酸三钙无毒、强度大、耐

腐蚀、表面有极性，具亲组织性，其摩擦因数、密度、

导热性和绝对强度等方面和人体骨十分相似
[1]
，可作为

骨缺损修复的替代材料
[2]
。磷酸三钙本身对骨无诱导作

用，仅为新骨形成提供基质，发挥骨生长引导作用
[3]
。

羟基磷灰石和磷酸三钙的组织相容性和降解性能较好，

但存在缺乏孔隙、颗粒较小、易分解、脆性大及不耐压

的缺点
[4]
。β-磷酸三钙人工骨模仿人类松质骨结构，具

有了骨内多孔隙和孔隙连通好的特点，临床应用在创伤

性骨缺损修复取得了较好的效果
[5]
。大量文献证实 β-磷

酸三钙具有良好的成骨活性，但是因为实验方法不同，

其结果也存在差异
[6-7]
。Zerbo等[8]

做了一项前瞻性研究，

他们使用 β-磷酸三钙进行 9例上颌窦提升，5例自体颏
骨移植作为对照组，术后 6个月在提升的上颌窦中平均
骨体积对照组为 41%，实验组为 17%，两者差异有显
著性意义。ITI 种植体植入 1-3 年后均取得成功。他们
进一步研究发现，磷酸三钙颗粒周围的结缔组织细胞具

有成骨性并有分化为成骨细胞的潜能
[9]
。Suba 等[10]

的

一项临床对照试验结果显示，应用 β-磷酸三钙行上颌窦
提升 6个月后，移植区新骨密度、骨移植材料界面微观
结构及上颌窦提升高度与自体骨相比无统计学差异，β-
磷酸三钙降解明显低于移植的自体骨。可以这么认为 β-
磷酸三钙作为骨增量剂与自体骨混和后其成骨效果满

意，与自体骨相当，但其单独作为植骨材料用于修复骨

缺损时成骨速度较为缓慢。 
多年以来复合磷酸钙骨植入材料是临床中最普遍

使用的骨缺损填充材料，它所具有的优良生物相容性已

得到广泛证实。迄今为止，带血供的自体骨移植对颌面

部骨缺损的修复治疗效果最为客观，但由于自体骨的出

处有很多制约条件，并且有可能会造成供受区不可逆性

的损害，所以现在已基本不用此手术方法。一个新的思

维方向即组织工程为颌骨骨量不足治疗开辟了新的道

路，并且只有血管化的组织工程骨可以提高成骨细胞的

分化、生长、分裂、增殖等一系列功能性活动，为其提

供一个较好的营养来源，最后还能与自身骨组织交融成

一个完整的个体，在体内发挥持久的生理生化功能。 
最佳的骨缺损填充材料必须具备优良的骨传导性

和骨诱导性，能加快新生骨的生长形成，在新骨结束结

构、功能重新组建后即可基本完全代替旧有骨组织。如

今，随着高分子生物科技材料工程的迅猛崛起，以生物

可降解吸收为特性的材料已具有了成为最佳骨缺损填

充材料的潜力。当前，在国内外医学领域中缺少骨量一

直是临床中的热点与技术难点，现在临床上骨引导再生

技术是使用频率最多的方法，但偶尔也会与其他手术方

法结合来解决缺少骨量的问题，所以这种结合的手术方

法就对临床上应用的骨填充材料提出了更严格的要求。 
川续断为亚洲传统的中药材，有皂苷等重要组成成

分，具有补肝肾、续折伤、强筋骨之功效，主要用于肢

节痪痹、腰酸背痛、跌扑创伤、损筋折骨、血崩下血、

胎动漏红及遗精、带下等疾病
[11]
。其中出产于宜昌五峰

县和湖北鹤峰县的续断，因为其制作后有根茎粗、质软、

无首尾、深绿色(民间称乌梅色)、气味小、菊花状花蕊、
味微甘而涩的优秀的特性，而被民间称为“五鹤续断”。

其“乌梅色花心”的秉性早已响彻国内外，是湖北恩施

州的最出名的中药材之一
[12-13]

。它的主要成分皂苷具有

增强骨密度、预防骨质疏松的效果，其提取物更是加快

新骨改建的主要活性成分
[14]
。川续断适宜温带气候，适

宜在海拔 1 200-2 500 m地区生长，不惧寒冷，对土壤
要求不高，但以土层厚重、多孔营养含腐殖质丰富的土

壤为好
[15]
，可通过其外观区别药材种类及最本质的成长

状况。经过对续断部分生物学特性的观察，不同种类的

续断叶片存在不同程度的区别；续断的分子生物及其离

散组织方面的探究证明，虽然有些续断在同属关系上相

当接近，并且生长区域重叠，但其根茎部等各方面仍存

在许多差异
[16]
。现如今，伴着生物科技的迅猛发展，应

用组织培养技术增加植物新个体数量已经成为大家关

注的焦点，在探索不同种类植物对愈伤组织的引导作用

时它已证明萘乙酸、2，4-D(2，4-二氯苯氧乙酸)、6-
苄氨基腺嘌呤引导作用最为良好

 [17]
。引导丛生芽的最
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优良培养基为 MS+6-苄基腺膘呤 20 mg/L+萘乙酸   
0.5 mg/L；诱导生根最优良的培养基为 1/2 MS+萘乙酸
1.0 mg/L+聚丙烯 3 330.4 mg/L[18]

。Tian等[19]
用体积分

数 95%乙醇对续断做分馏，分馏出很多酚酸类的化合
物。从川续断根茎中可提炼出 6种咖啡酰奎尼酸的派生
物可较大程度预防动脉粥样硬化等疾病

[20]
。纪顺心等

[21]

研究发现，续断水煎剂及其提取物总皂苷能较明显提高

大鼠骨缺损的治疗速度。 
此实验目的是探索川续断复合磷酸钙骨植入材料

混合的生物相容性及引导成果作用，证实该材料可提高

成骨速度，为临床应用提供坚实理论基础。 
 
1  材料和方法  Materials and methods 

 
设计：自身对比观察实验。 
时间及地点：于 2012 年 6 至 10 月在佳木斯大学

动物实验中心完成。 
材料： 

实验动物：健康成年新西兰大白兔，6月龄，雌雄不
拘，体质量 2.5-3.0 kg，由佳木斯大学动物实验中心提
供。 
川续断/复合磷酸钙骨修复骨缺损实验的主要试剂及仪器： 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
实验方法： 

复合材料制作：将干燥川续断的根研磨成川续断粗

粉，行星球磨机球磨3 h，玛瑙研钵研磨，后筛网去粗，
最后使用的川续断细粉大小为60目左右，将总质量占
10%的超细粉末状川续断和总质量占90%的复合磷酸
钙骨植入材料充分物理性混合，通过生理盐水使其混合

均匀，制备成长1.0 cm、宽0.5 cm、厚0.3 cm的川续断
复合磷酸钙骨混合材料和单一磷酸钙骨材料，经过环氧

乙烷消毒后备用。 
动物模型的建立与分组：将6只新西兰大白兔以乌拉坦

5 mL/kg麻醉后，常规备皮，消毒，铺巾。在颏下区正
中做约5.0 cm的纵行切口，分层切开皮肤、皮下组织至
骨膜表面，沿下颌骨下缘切开骨膜，暴露下颌骨下缘及

下颌骨颊面，分别在双侧下颌骨体部用口腔科涡轮机制

备长约1.0 cm、宽约0.5 cm、深约0.3 cm的骨缺损。手
术过程使用生理盐水降温。缺损区制备后，按预先设计

方案对缺损区予以不同处理，右侧植入川续断复合磷酸

钙骨混合材料作为实验组，左侧植入磷酸钙骨材料作为

对照组。止血后严密分层缝合创口，再次用碘伏消毒创

口，分笼饲养。术后3 d肌注2×104 U庆大霉素，2次/d。
分别在术后4，8，12周用空气栓塞法处死实验动物2只，
获取完整的下颌骨标本。 

大体观察：剥离离体下颌骨上粘连的神经血管等软组

织，观察骨缺损区域骨量的变化。 
影像学观察：对术后4，8，12周制备的离体下颌骨

进行CBCT拍摄。 
扫描电镜观察：在4%戊二醛中至少浸泡40 h，用蒸

馏水洗3遍，12 min/次，然后梯度密度乙醇对离体下颌
骨进行脱水，在醋酸异戊酯中浸泡12 min，在液氮冷冻
干燥状态下抽真空，最后用JSM-6360LV扫描电镜观察。 

组织形态学观察：分别取术后4，8，12周下颌骨缺损
区骨块，骨块大小应包括骨缺损区周围至少0.3 cm的骨
组织，40 g/L多聚甲醛固定，脱钙，脱水，包埋，切片
4-6 μm，苏木精-伊红染色，光学显微镜下进行观察。 
主要观察指标：两组不同时间点的大体观察、CBCT

检测、扫描电镜、组织学观察结果。 
统计学分析：对各时间点两组的CT骨密度灰度值进

行比较，应用JMTJFX简明统计分析软件10.35进行数据
统计。 
   
2  结果  Results 
 
2.1  实验动物数量分析  24只新西兰大白兔均进入结
果分析。 
2.2  两组大体观察结果  见图1。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

试剂及仪器 来源 

磷酸钙骨植入材料 
川续断 
乌拉坦 
多聚甲醛 
庆大霉素 
醋酸异戊酯 
CBCT 
光学显微镜 
JSM-6360LV扫描电镜 

上海睿星基因技术有限公司 
湛江市逢春制药有限公司 
佳木斯大学基础学院配置 
济南市城海化工有限公司 
石家庄太行医药有限公司 
中国信锋化工有限公司 
佳木斯大学附属第二医院 
佳木斯妇婴保健院 
佳木斯大学材料学院 

图 1  兔下颌骨缺损处植入川续断复合磷酸钙骨材料或磷酸
钙骨材料 12周后的大体图片 

Figure 1  Gross observation of rabbit mandibular defects at 
12 wk after treatment with Dipsacus asperoides/ 
composite calsium phosphate bone implant or 
calsium phosphate bone implant alone 

A：植入川续断复合磷酸钙骨材

料组缺损处材料被大量新生骨

替代，肉眼看不清界限 

注：表明川续断复合磷酸钙骨材料具有良好的骨诱导性和

较强的刺激成骨能力。 

B：植入磷酸钙骨材料组骨缺损

处材料被一些新生骨替代，肉

眼可看清界限 



 
李善昌，等. 川续断复合磷酸钙骨修复骨缺损 

P.O. Box 1200, Shenyang   110004   www.CRTER.org 6762 

www.CRTER.org 

术后第2天多数兔已开始进食，查看术区无红肿无
渗出，术后第4天开始术区缝合线逐渐脱落。术后4周，
下颌骨缺损处混合材料表层盖有少许纤维结缔组织，实

验组多于对照组。术后8周，实验组材料骨缺损区仅有
中心部分有材料剩余，材料周围部分被新生骨代替，材

料与周围骨组织的界限不清晰，无活动度；对照组骨缺

损区材料剩余较多，与四周正常骨组织的界限较明显。

术后12周，实验组骨缺损处材料被大量新生骨所替代，
肉眼看不清界限，材料降解率明显高于对照组，硬度也

明显高于对照组；随机抽取两组术后12周大体观察图
片，见图1。 
2.3  两组影像学观察结果  术后4周，实验组骨缺损区
未见透射影像，材料与四周正常骨组织紧密结合，密度

稍低于正常骨组织；对照组骨缺损区材料与四周骨组织

的界限清晰，材料变化不明显。术后8周，实验组骨缺
损区材料与周围正常骨组织界限不明显；对照组骨缺损

区表面不平整，边缘仍旧较清晰，大部分材料仍未降解。

术后12周，实验组骨缺损区材料由高密度影替代，材料
与周围正常骨组织结合紧密，已属于骨性结合；对照组

骨缺损处材料表面凹凸不平，边缘界限仍隐约可见，材

料被不规则水滴状低密度影所替代；随机抽取两组术后

8周CBCT图像，见图2。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.4  两组扫描电镜观察结果  术后4周，实验组骨缺损
区可看到有少量附着骨壁上的组织，说明实验组的骨修

复材料能与骨组织结成较牢固的接触，但钙含量较低；

对照组骨缺损区干净，未见到残存组织。术后8周，实
验组可见骨质较均匀，但可见到骨质缺损；对照组可见

纤维组织成分，钙盐沉积现象不明显。术后12周，实验
组骨缺损处骨质较均匀，少量骨质缺损，钙含量较高；

对照组可见纵横交错的纤维组织成分，部分区域可见钙

化部分；随机抽取两组术后8周的扫描电镜图，见图3。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.5  两组组织学观察结果  见图4。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
术后4周，实验组骨缺损处材料中由很多纤维性质

图 2  兔下颌骨缺损处植入川续断复合磷酸钙骨材料或磷酸
钙骨材料 8周后的 CBCT图像 

Figure 2  Cone beam CT observation of rabbit mandibular 
defects at 8 wk after treatment with Dipsacus 
asperoides/composite calsium phosphate bone 
implant or calsium phosphate bone implant alone 

 
 

A：植入川续断复合磷酸钙骨材

料组骨缺损区材料与周围正常

骨组织界限不明显 

注：表明川续断复合磷酸钙骨材料具有良好的骨诱导性。

 

B：植入磷酸钙骨材料组缺损区

表面不平整，边缘仍旧较清晰，

大部分材料仍未降解 

图 3  兔下颌骨缺损处植入川续断复合磷酸钙骨材料或磷酸
钙骨材料 8周后的扫描电镜观察(×200) 

Figure 3  Scanning electron microscope observation of rabbit 
mandibular defects at 8 wk after treatment with 
Dipsacus asperoides/composite calsium phosphate 
bone implant or calsium phosphate bone implant 
alone (×200) 

 

A：植入川续断复合磷酸钙骨材

料组骨质较均匀，但可见到骨

质缺损 

注：表明川续断复合磷酸钙骨材料具有更强的刺激成骨作用。

B：植入磷酸钙骨材料组可见纤

维组织成分，钙盐沉积现象不

明显 

图 4  兔下颌骨缺损处植入川续断复合磷酸钙骨材料或磷酸
钙骨材料 12周后的苏木精-伊红染色 

Figure 4  Hematoxylin-eosin staining of rabbit mandibular 
defects at 12 wk after treatment with Dipsacus 
asperoides/composite calsium phosphate bone 
implant or calsium phosphate bone implant alone 

A：植入川续断复合磷酸钙骨材料组

骨小梁排列较为平整，密度明显增

强，新生骨量明显增加并且出现了皮

质骨样结构(×40) 

注：表明川续断复合磷酸钙骨材料具有更强刺激成骨的能力及

成骨速度。 

B：植入磷酸钙骨材料组骨痂也开

始增多，骨小梁周围有部分不成熟

的成骨细胞包围，少量新生骨出现

在骨缺损区，皮质骨大小不一，形

态不太规则(×100) 
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的骨痂构成，大量成骨细胞分化增殖；对照组有少许成

骨细胞分化增殖，新生骨量生长明显少于实验组。术后

8周，实验组骨小梁数量及新生骨量明显增多，骨小梁
表面围绕一层成骨细胞；对照组有少量骨痂形成，可明

显看出部分材料的降解。术后12周，实验组骨小梁排列
较为平整，密度明显增强，新生骨量明显增加并且出现

了皮质骨样结构；对照组骨痂也开始明显增多，骨小梁

周围有部分不成熟的成骨细胞包围，少量新生骨出现在

骨缺损区，皮质骨大小不一，形态更是不太规则；随机

抽取两组术后12周的苏木精-伊红染色图片，见图4。 
2.6  两组CT骨密度灰度值分析结果  两组骨密度灰
度值均随着时间的延长逐渐增大；术后4，8，12周两
组的CT骨密度平均值见表1，经方差分析表明实验组
术后 4， 8， 12周的骨密度灰度值均高于对照组      
(P < 0.05)。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3  讨论  Discussion 
 
各种各样的病因导致的颌骨骨量不足在国内外口

腔颌面外科临床中非常多见，而颌骨骨量不足造成的

部分功能缺失和外观上的缺陷经常造成患者生活质量

的急剧下降，并给患者造成较大的心理创伤
[22]
。目前

牵张成骨、引导骨组织再生及骨组织工程技术是迄今

为止比较成熟的颌骨修复重建技术。牵张成骨是指在

骨缝处或在截开的骨段两端用牵张装置按照一定的速

度和频率牵开，在每天产生的微量骨间隙中逐渐形成

新骨，从而达到使骨延长或增宽的目的。近年来，牵

张成骨在颅颌面外科中得到了公众的普遍认可，并且

实现了以往手术方法无法获得的最佳治疗效果，但这

种方法也存在一定的不足之处，即临床治疗过程较长，

患者生理和心理上遭受了极大痛苦，如何缩短牵引成

骨过程及时间已经成为临床研究中需要克服的一个难

题。 

骨引导再生技术是种植牙科学中被承认的适合恢

复小面积颌骨缺损、重建新生骨组织、增加骨密度的一

种方法。骨组织工程的目的就是模拟骨折过程中骨重建

的自然过程，在特定骨缺损区通过对骨髓干细胞、支架

和生物活性物质等的调控，加速促进骨组织愈合。如今，

临床上用于增加颌骨骨量不足的骨组织填充材料主要

有自体骨、同种异体骨、异种骨、人工合成骨等。因为

自体骨有骨诱导性、骨生成性和骨传导性 3大特性，迄
今为止被公众普遍认为是最佳的骨填充材料，可有效增

加骨缺损区骨量，所以自体骨移植是公认治疗骨缺损的

“金标准”，但由于其来源有限，提供的骨量也很有限，

难以满足大范围骨缺损的需要，而且患者必须承受来自

第二术区取骨后会出现的疼痛血肿及运动神经感觉神

经功能减弱等痛苦，还有可能会造成供受区不可逆性的

损害，且在植入后 6 个月即可出现高达 40%的骨吸    
收

[23]
。这些缺点及高额的手术费用导致其临床应用非常

受限，患者接受起来比较困难，所以近年来应用有所减

少
[24]
。同种异体骨，比如说在尸体上取骨，移植到患者

骨缺损区，由于患者及家属的心理排斥和匹配的获取来

源有限等原因而受限于临床应用。 
为改变这种现状，一直以来工作人员做了很多实验

研究，在聆郎满目的骨修复材料中以羟基磷灰石为根本

的混合材料，因其优秀的生物活性及较好的生物相容性

而成为热点
[25]
。临床中骨缺损病例较多，寻找一种理想

的修复材料一直都是医学学者研究的重点。而复合磷酸

钙骨植入材料的物理结构和无机成分与人体骨相似，同

时具备了羟基磷灰石组分的骨传导性和稳定的支架作

用，以及 β-磷酸三钙组分的溶解性，植入后材料被逐渐
吸收，随后被长入的新生骨替代；其良好的生物可吸收

性和生物相容性，为骨损伤周围组织提供了理想愈合环

境，是临床骨移植手术的安全选择。磷酸钙具有药物载

体和骨缺损修复双重作用。Bragnces 等[26]
应用纳米磷

酸钙材料填充了 11 例跟骨骨量不足病例，随访 1 年，
炎症反应轻微，部分填充材料被新骨代替。Franchi等 [27]

应用羟基磷灰石水泥进行 150例颌面重建，取得了良好
治疗效果。 
最近几年来，伴随着全球范围内“回归自然”的风

起云涌，以及专家对化学药品后续毒副作用的探索，国

内外市场正在逐渐提高对纯天然中药材的重视程度，川

续断作为一种极其重要的中药，其巨大的市场开发潜力

是不容小觑的。皂苷是续断的主要活性成分，据现有资

料统计，在川续断科植物中一共提炼出多达 29 种皂苷
类的化合物。皂苷的主要用途在于预防骨质疏松、增强

骨密度。程志安等
[28]
研究证实续断可明显增强已摘除卵

巢大鼠全部骨骼的骨密度、骨矿物质含量和骨中钙盐含

量，亦证明其可预防骨质疏松。现有资料还证实续断能

提高已摘除卵巢小鼠骨头重塑速度来预防骨中矿物质

表 1  兔下颌骨缺损处植入川续断复合磷酸钙骨材料或磷酸钙
骨材料后不同时间点的 CT值 

Table 1  The CT-based bone mineral density of experimental 
group and control group at different time (x

_

±s, gray value) 

与磷酸钙骨材料组比较，
aP < 0.05。 

注：结果表明川续断复合磷酸钙骨材料具有良好的骨诱导性和较强的刺激成

骨能力。 

术后时间点 川续断复合磷酸钙骨材料组 磷酸钙骨材料组 
 

4周 
 

347.56±12.11a 
 

339.27±19.86 
8周 575.16±16.03a 564.56±18.32 
12周 782.64±17.51a 768.63±15.36 
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的流失，同时增强骨密度，预防体内带体系结构的年龄

性退化
[29]
。续断对股指疏松症的预防及治疗有确切疗

效，对成骨细胞的增殖也有促进作用
[30]
。现代药理学研

究表明，川续断对未孕或妊娠小鼠子宫都具有很好抑制

收缩的作用，减少妊娠小鼠子宫自发收缩频率并抑制妊

娠大鼠子宫的收缩幅度，有降低张力的作用
[31]
。续断有

促进实验性骨折愈合的作用并可增加羟脯氨酸含量与

钙含量，增加成骨细胞的活性和数量，促进基质大量钙

化。川续断能够加速牙齿在牙周病重建后新生牙周组织

的改建
[32]
。王磊等

[32]
研究中药川续断在大鼠牙周病牙周

重建后的新生牙周组织改建中的作用机制及其对破骨

细胞的影响。实验选取 48只 SPF级 SD雌性大鼠，随
机分为川续断组和对照组，每组 24 只，制作大鼠重度
牙周病模型并利用釉基质蛋白进行牙周重建之后，建立

大鼠正畸牙移动实验模型，川续断组根据大鼠体质量灌

服川续断水煎剂，对照组灌服生理盐水，两组动物于正

畸加力 28 d 后处死。分离大鼠上颌骨，测量上颌第一
磨牙移动的距离，制作牙周组织切片，染色后光镜下观

察，并进行统计学分析。结果显示川续断组牙移动距离

明显大于对照组(P < 0.05)。光镜下可见川续断组牙周
组织中破骨细胞数目明显增多，与对照组相比差异有显

著性意义(P < 0.05)。说明在正畸牙移动过程中川续断
水煎液能促进再生牙周的破骨细胞增殖和分化，促进再

生牙槽骨吸收及其修复重建，有利于正畸牙移动。续断

单独用于骨疾病治疗方面的研究已有报道
[33]
。 

在植物分类与系统演化研究中，核型分析、显微结

构及花粉形态是分析类群之间关系、探索种群发育与演

化的重要依据。天然化学成分及药理作用是中药材质量

的主要影响因素之一，但如果只局限于成分分析及药理

作用，以及少量对其不同环境成分差异的研究，缺乏从

生理变化及种质资源等更深入更系统的研究，尤其缺少

中药材质量的内在影响因素，即分子层面的研究探讨是

很片面且不科学的。 
实验证实川续断复合磷酸钙骨材料有良好的骨诱

导性，且成本低。实验组各时间点材料与周围组织结合

较对照组紧密，同时材料降解速度要快于对照组，实验

组在术后 8 周时材料与周围组织边界模糊不清，12 周
时材料与周围组织融合达到了骨性连接，与此同时对照

组滞后于实验组。两组材料与周围组织间主要由纤维结

缔组织构成，实验组较对照组致密，空隙更小，更加紧

密。在术后 4，8，12 周中实验组有大量密集的成骨细
胞，同时钙盐沉积明显好于对照组，实验组具有良好骨

活性，对照组成骨速度明显落后于实验组，说明实验组

具有较强的刺激成骨作用，促进骨缺损愈合，术后     
12周时实验组骨小梁排列整齐，密度增大，新生骨呈现
皮质骨样结构，此时对照组骨小梁排列不整齐，皮质骨

厚薄不均，形态不规则。随着时间推移材料都有不同程

度降解，实验组 CT骨密度灰度值均大于对照组，各组
术后 4，8，12 周 CT 骨密度灰度值均随时间延长而增
加。通过实验得出复合材料不仅能提供骨支架，骨传导

作用，而且具有良好的骨诱导性和较强的刺激成骨能  
力，促进有机磷向无机磷转化，加速钙盐沉积成骨，对

修复骨缺损有很好效果，相信川续断复合磷酸钙骨材料

具有广阔的发展前景，有待于进一步的开拓，为今后的

实验研究提供依据。 
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