
3 讨论

本研究结果表明:补肾密骨液不仅能促进体外

培养成骨细胞样细胞的增殖, 而且还抑制体外培养

骨块的吸收, 而治疗骨质疏松症的常用药物鲑鱼降

钙素仅对体外培养骨块的吸收有抑制作用, 对成骨

细胞样细胞的增殖无影响, 说明补肾密骨液是治疗

骨质疏松症的理想药物。

成骨细胞是骨发生和骨形成的基础, 只有成骨

细胞数量不断增加, 并产生丰富的胶原(基质)、分泌

较多的钙离子, 才能通过钙化基质产生更多的骨组

织。但在体内成骨细胞本身是不分裂的,其数量的

增加完全依赖于其前身细胞的不断增殖、分化。体

外培养的成骨细胞样细胞来源于组织内的前成骨细

胞,具有分裂增殖能力
[ 3]
。本研究的结果发现补肾

密骨液对体外培养的成骨细胞样细胞的增殖有明显

促进作用, 由此我们可以推断:在体内, 补肾密骨液

可通过刺激前成骨细胞的不断增殖、分化,使成骨细

胞数量不断增加, 进而促进骨形成。这与以往体内

研究的结果[ 2]相一致。

骨吸收是由破骨细胞来完成的, 包括以下三个

连续的过程: 破骨细胞的产生及其在骨组织中的

聚集;  破骨细胞在骨组织吸收区的激活; ! 激活的

破骨细胞分泌化学物质, 溶解基质中的无机盐和有

机质。影响骨吸收的物质分别作用于以上三个环

节,特别是破骨细胞的产生及活化。甲状旁腺激素

促进前破骨细胞向破骨细胞的分化, 使破骨细胞的

数目增加;同时甲状旁腺激素还促进破骨细胞的活

化。因此甲状旁腺激素促进骨吸收。相反, 降钙素

直接抑制骨原始细胞向破骨细胞的转化并通过和破

骨细胞表面的受体结合而抑制破骨细胞激活, 因而

降钙素抑制骨吸收。给去势诱导骨质疏松模型大鼠

灌服补肾密骨液后, 骨组织计量学研究发现, 用药组

破骨细胞指数比对照组明显降低[ 2] , 提示补肾密骨

液有可能通过抑制破骨细胞的产生而抑制骨吸收。

补肾密骨液以淫羊藿、杜仲、胡桃肉为主药。有

文献
[ 4]
报道: 淫羊藿注射液对体外培养鸡胚股骨生

长有直接的促进作用, 用药组股骨干重、长度和35S

掺入强度均明显增加。也有国外学者[ 5]报道: 杜仲

对实验性骨质疏松动物骨量的减少有明显的抑制作

用。本研究结果表明了补肾密骨液体外研究与体内

研究、复方药物作用与单方药物作用的一致性。
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∀病例报告∀
双侧腕关节背侧脱位一例

王世文
(吉林市中医院, 吉林 吉林 132011)

李某, 男, 24 岁, 1984 年 7 月 19 日

下午 6 时许,酒后沿铁路线路行走, 在过

一小桥时,因身体失去平衡, 从 4 米左右

桥上坠落于河泥之中致伤双侧腕部, 伤

后 30 分钟来院就诊。

检查: 双腕部疼痛, 伴有银叉样畸

形,腕关节活动明显障碍, 桡动脉搏动存

在,手指感觉正常, 颜面部有轻微擦伤,

全身情况良好, X 线摄片侧位片显示双

侧腕骨向背侧脱位, 腕骨掌侧面突出于

桡尺骨远端背侧面, 重叠右腕约有

0 5cm, 左腕约有 0 7cm; 正位片显示双

关节间隙消失, 近排腕骨与桡尺骨远端

呈重叠影像,无腕骨间脱位及骨折。

诊断:双侧腕关节背侧脱位

治疗: 患者取仰卧位, 前臂纵轴位,

以牵引折顶手法,脱位得以整复, 腕关节

于轻度掌屈位,给予石膏托固定 4 周。

患者伤后 3 个月恢复工作, 无不适

主诉, 检查手指和腕关节活动范围正常,

一年后 X 线摄片, 腕部诸骨未见缺血性

坏死征象,远期随访 5 年有余, 未见腕关

节病理改变征象。

讨论 不伴有桡骨损伤的双侧腕关

节背侧脱位, 临床上极为罕见, 其临床体

征与 Colles骨折相似, 易误诊为 Colles 骨

折,故必须依靠 X 线摄片, 以便于诊断

和治疗。该患因酒后身体失于平衡, 从

小桥上坠落河泥时, 腕部肌肉和韧带可

能处于松弛状态, 双腕着地时又过度伸

展所致脱位。而河泥又有缓冲腕掌着地

时的暴力一面,故不伴有桡骨远端骨折。

腕关节脱位易酿成腕骨缺血性坏死, 必

须追踪随访,经过验证确实未见腕关节

有病理改变征象时为准。
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