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摘要： 目的　 探讨双膦酸盐对骨质疏松骨量的影响。 方法　 选绝经后骨质疏松症患者 ５９ 例，随机分为治疗组和对照组，其中

治疗组（３０ 例），一次性静脉滴注唑来膦酸注射液 ５ ｍｇ，后次日始日一次静点 ０ ９％生理盐水 １００ ｍｌ ＋葡萄糖酸钙 １０ ｍｌ（１ｇ）３
～ ５ 天，同时碳酸钙 ６００ ｍｇ ／ ｄ，活性维生素 Ｄ３ ４００ＩＵ ／ ｄ 口服；对照组（２９ 例），给予同剂量的碳酸钙及活性维生素 Ｄ３ 口服，６ 个

月后复查评价疗效。 结果　 患者临床疗效比较，治疗后患者 ＢＭＤ 值有不同程度增高，其中骨含量一项升高明显，疼痛感明显

下降，与治疗前比较，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５），随访期间无一例骨质疏松性骨折发生。 结论　 双膦膦酸联合钙剂治疗绝

经后骨质疏松，能显著改善患者的疼痛症状，有效的改善及维持 ＢＭＤ 水平，增加骨量降低了骨质疏松骨折的发生率。 是治疗

绝经后骨质疏松症的安全有效方法。
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　 　 骨质疏松最严重的后果就是低能量创伤引起的

脆性骨折，危害严重的是脊柱和髋部的骨折，这种骨

折发病率高，致残率高，且手术治疗的费用都很高，
并严重的影响病人的生活质量，因此，骨质疏松的治

疗是降低骨折风险和骨折康复的保障。 双膦酸盐是

目前各国指南认可的一线治疗药物，其通过抑制破

骨细胞活性起到抗骨质疏松作用，循症医学证明，唑
来膦酸具有增加骨密度、降低骨折风险等作用［１］。

现临床上双膦酸盐已广泛应用于治疗绝经后女性骨

质疏松症。 本研究通过探讨唑来膦酸对绝经后骨质

疏松症患者骨量的影响，旨在为绝经后骨质疏松患

者的临床治疗提供依据。

１　 资料与方法

１ １　 一般资料及治疗方法

选绝经后骨质疏松症患者共计 ５９ 例，其中治疗

组（３０ 例），一次性静脉滴注唑来膦酸注射液 ５ ｍｇ，
后次日始日一次静点 ０ ９％生理盐水 １００ ｍｌ ＋ 葡萄

２７
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糖酸钙 １０ ｍｌ（１ ｇ）３ ～ ５ 天，同时碳酸钙 ６００ ｍｇ ／ ｄ，
活性维生素 Ｄ３ ４００ＩＵ ／ ｄ 口服；对照组（２９ 例），给予

同剂量的碳酸钙及活性维生素 Ｄ３ 口服，６ 个月后复

查评价疗效。
１ ２　 入选标准

①绝经后骨质疏松 双能 Ｘ 线发测量 ＢＭＤ Ｔ ＜
－２ ０ 或 Ｔ ＜ － １ ０ 既往有脆性骨折病史。 ②肝功、
肾功无异常。 ③对钙尔奇及阿发骨化醇不过敏。 并

签署知情同意书。 　
１ ３　 排除标准

①既往（治疗前 ６ 个月）使用过雌激素、糖皮质

激素、降钙素以及其他双膦酸盐等可能影响骨代谢

的药物。 ② 有糖尿病、甲状腺或甲状旁腺疾病、肾
上腺及性腺等内分泌疾病。 ③继发性骨质疏松症。
④对唑来膦酸过敏者。 　
１ ４　 疗效指标

１ ４ １　 疼痛：用 ＶＡＳ 来评价患者的疼痛程度。
ＶＡＳ 评分 １、不痛；２、轻度疼痛 （睡眠不受影

响）；３、中度疼痛（可以忍受，对睡眠有影响，但可以

入睡）４、重度疼痛（无法忍受，无法入睡）。
１ ４ ２　 骨密度（ＢＭＤ）：采用双能 Ｘ 线骨密度测量

仪，测量部位，全髋。 随访期间是否合并骨质疏松骨

折。
１ ５　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 软件处理数据，计量数据以均

数 ±标准差（ｘ ± ｓ）表示。 治疗前后比较采用配对 ｔ
检验，以 Ｐ ＜ ０ ０５ 为显著性差异，有统计学意义。

２　 结果

２ １　 一般情况比较

入组与基线比较： 本研究入组 ５９ 例患者，治疗

组入组 ３０ 人，对照组 ２９ 人，两组年龄、体重指数等

一般指标的比较，以及 ＶＡＳ 评分、髋关节 ＢＭＤ 的比

较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５），表明两组患者

一般情况的构成是有可比性的。 见表 １。
表 １　 用药前两组一般情况比较（ｘ ± ｓ）

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
２ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （ｘ ± ｓ）．

治疗组（３０ 人） 对照组（２９ 人）

年龄（岁） ７０ ８ ± ５ ６ ７１ ２ ± ４ ９
体重指数（ｋｇ ／ ｃｍ２） ２３ ６ ± ２ ０ ２３ ８ ± １ ８
ＶＡＳ 评分 ５ ５７ ± ０ ６６ ５ ６６ ± ０ ４２
髋关节 ＢＭＤ（ｇ ／ ｃｍ３） ０ １９３ ± ０ ０７２ ０ ２０１ ± ０ ０８８

２ ２　 治疗 ６ 个月后 ＶＡＳ 评分及 ＢＭＤ

经过 ６ 个月治疗后，治疗组患者治疗后 ＶＡＳ 评

分较治疗前有明显下降，有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５），
较对照组治疗后下降明显，有统计学意义 （ Ｐ ＜
０ ０５） ． 同时治疗组患者治疗后骨含量较治疗前有

明显增加，有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５），较对照组治疗

后增加明显，有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５），见表 ２。
表 ２　 治疗前后 ＶＡＳ 评分及髋关节 ＢＭＤ 比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ＢＭＤ ｏｆ ｔｈｅ
ｈｉｐ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 ＷＡＳ 评分 髋关节 ＢＭＤ 骨含量（ｇ）

治疗组 治疗前 ５ ５７ ± ０ ６６ ０ １９３ ± ０ ０７２ １ ２１３ ± ０ ０６９
治疗后 ３ １２ ± ０ ４４∗△ ０ ２３６ ± ０ ０８９∗△ １ ７０１ ± ０ ０７５∗△

对照组 治疗前 ５ ６６ ± ０ ４２ ０ ２０１ ± ０ ０８８ １ ２２６ ± ０ ０５７
治疗后 ５ ０１ ± ０ ７８ ０ １９６ ± ０ ０９７ １ ２０４ ± ０ ０５４

　 　 ∗治疗后治疗组与对照组相比 Ｐ ＜ ０ ０５，△治疗组治疗前后相比

Ｐ ＜ ０ ０５

２ ３　 药物不良反应

治疗组中有 １７ 例患者流感样症状（５６ ７％ ）。
均给予对症处理后症状均于 ２４ ～ ７２ ｈ 内明显缓解。
治疗后 ６ 个月内随诊尚未发现上述不良反应。 无一

例出现肾损害、消化道不适、下颌骨坏死等严重不良

反应。
２ ４　 ３０ 例患者用药后随诊期间有 ３ 例有过明显外

伤史，且受伤程度严重（致牙齿松动、手部外伤后缝

合），而未发生任何部位骨折。

３　 讨论

３ １ 　 骨质疏松是一个复杂的病理生理改变。 又分

为绝经后骨质疏松（Ⅰ型），老年性骨质疏松（Ⅱ型）
及特发性骨质疏松（包括青少年型） 三种［３］。 其中

又以老年人以及绝经后妇女为多见。 骨质疏松症的

患病率正逐年增加［４］。 目前在世界常见病、多发病

中居第 ７ 位，病人总数超过 ２ 亿人。 骨质疏松的临

床表现主要为腰背酸痛或周身酸痛，负荷增加时疼

痛加重或活动受限，伴翻身、起坐及行走有困难，严
重时并发骨质疏松性骨折。
３ ２　 预防及治疗由于 ＯＰ 成因复杂，预防及治疗缺

乏单一有效方法，临床上较多主张联合用药综合治

疗。 钙剂和维生素 Ｄ３ 是治疗骨质疏松的基本药

物。 双膦酸盐（ｂｉｓｐｈｏｓｐｈｏｎａｔｅｓ，ＢＰｓ） 是临床广泛应

用的骨质疏松症一线防治药物，其通过抑制破骨细

胞活性和增高骨密度来降低骨折风险［１］。 目前 ＢＰｓ
已广泛用于治疗绝经后女性骨质疏松症、男性骨质

疏松症及糖皮质激素诱发骨质疏松症等［２⁃５］。 双膦

酸盐是由 ２ 个膦酸根与 １ 个碳原子接连形成的 Ｐ⁃Ｃ⁃
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Ｐ 基本结构，其与骨基质焦膦酸盐的 Ｐ⁃Ｏ⁃Ｐ 结构类

似，与羟膦灰石晶体有高亲和力，能够结合在骨矿物

质表面。 含氮 ＢＰｓ 如阿仑膦酸钠、利塞膦酸钠、唑
来膦酸等，通过焦膦酸法尼基合酶抑制蛋白质异戊

二烯化，影响破骨细胞微骨架形成，抑制破骨细胞释

放酸性物质及酶类，诱导破骨细胞凋亡，降低破骨细

胞骨吸收活性，因而增加骨密度［６⁃７］。 唑来膦酸注射

液（密固达）属于第三代双膦酸盐化合物，主要作用

于人体骨骼，通过对破骨细胞的抑制，从而抑制骨吸

收。 双膦酸化合物对矿化骨具有高度亲和力，可以

选择性地作用于骨骼［８］。 在美 国骨与骨矿研究协

会 ２００６ 年年会上的一项研究报告显示，与空白对照

组相比，唑来膦酸若每年给药 １ 次、连续给药 ３ 年，
能降低 ７０％ 的脊柱骨折、４０％ 的髋骨折，骨折总发

生率减少 ２４％ 。 钙剂和维生素 Ｄ３ 联合应用唑来膦

酸治疗 ＯＰ 从理论上兼顾了钙剂摄入，减少钙流失

及抑制骨吸收等多个环节，具有临床应用的可行

性［１１］。
３ ３　 双膦酸盐在提高骨量的同时改善骨质量。 众

多的研究证明双膦酸盐类药物能抑制骨吸收，降低

骨转换率，从而使骨矿盐密度增加，骨折危险性降

低。 双膦酸盐主要通过以下途径抑制破骨细胞介导

的骨吸收：抑制破骨细胞前体的分化和募集，抑制破

骨细胞形成；破骨细胞吞噬双膦酸盐，导致破骨细胞

凋亡；附着于骨表面，影响破骨细胞活性；干扰破骨

细胞从基质接受骨吸收信号；通过成骨细胞介导，降
低破骨细胞活性。
３ ４　 唑来膦酸联合钙剂

治疗 ＯＰ 的临床研究结果表明，该方法能显著

改善患者的疼痛症状，ＶＡＳ 结果显示，治疗后 ６ 个

月的疗效优良率可达 ７５％ ，明显优于单一用钙剂治

疗骨质疏松； 随访期间无一例骨质疏松性骨折发

生； 唑来膦酸联合钙剂治疗后及随访期间未见严重

药物不良反应，流感样症状的发生率较高，主要为唑

来膦酸所致，对症处置后均可缓解，无症状性低钙血

症经口服或静脉补钙等处理后，随诊无明显异常。
补液及适量口服或静脉补钙能显著减少用药后不良

反应。
总之，唑来膦酸注射液联合钙剂 是治疗绝经后

骨质疏松症的安全有效方法，且在缓解疼痛，改善及

维持 ＢＭＤ 水平，增加骨量预防骨质疏松性骨折发

生方面较单一服用钙剂 为优，值得临床上进一步应

用和研究。

【 参 考 文 献 】

［ １ ］ 　 Ｂａｒｏｎ Ｒ． Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ ２０１１： Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｔｈｅｒａｐｙ⁃ｄａｗｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｏｓｔ⁃ｂｉｓｐｈｏｓｐｈｏｎａｔｅ ｅｒａ［ Ｊ］ ． Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ， ２０１１，８：７６⁃
７８．

［ ２ ］ 　 中华医学会． 原发性骨质疏松症诊治指南（ ２０１１ 年） ［ Ｊ］ ．
中华骨质疏松和骨矿盐疾病杂志，２０１１，０４（１）： ２⁃１７．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ
ａｎｄ Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ，２０１１， ３（４）： ２⁃１７（ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ） ．

［ ３ ］ 　 柏立群，李运海． 原发性骨质疏松症相关基因多态性研究进

展［Ｊ］ ． 中华中医药杂志，２０１１，０３（ １０）： ２３４８⁃２３５０．
Ｂａｉ Ｌｉｑｕｎ，Ｌｉ Ｙｕｎｈａｉ． Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｇｅｎｅｓ ｒｅｌａｔｅｄ
ｔｏ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ［ Ｊ ］ ． Ｃｈｉｎａ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ Ｐｈａｒｍａｃｙ， ２０１１， ０３ （ １０ ）： ２３４８⁃２３５０ （ ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ） ．

［ ４ ］ 　 毛文晴，田甜． 原发性骨质疏松的病因及发病机制［Ｊ］ ． 中国

骨质疏松杂志，２０１１，１７（１０）： ９３７⁃９４０．
Ｍａｏ Ｗｅｎｑｉｎｇ， Ｔｉａｎ Ｔｉａｎ． Ｔｈｅ ｅｔｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ
ｐｒｉｍａｒｙ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ， ２０１１，
１７（ １０）： ９３７⁃９４０（ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ） ．

［ ５ ］ 　 张娜，曹艳，史亦丽． 骨质疏松症治疗药物应用分析［ Ｊ］ ． 中

国医院用药评价与分析，２００６，６（ ５）： ２８６⁃２９０．
Ｚｈａｎｇ Ｎａ，Ｃａｏ Ｙａｎ，Ｓｈｉ Ｙｉｌｉ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｄｒｕｇｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ［ Ｊ ］ ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｄｒｕｇ⁃Ｕｓｅ ｉｎ
Ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｏｆ Ｃｈｉｎａ，２００６，６（５）： ２８６⁃２９０（ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ） ．

［ ６ ］ 　 方岩，范辉，王燕慧． 钙剂，维生素 Ｄ 与骨质疏松症［ Ｊ］ ． 中国

骨质疏松杂志，２０１１，１７（ ８）： ７２３⁃７２６．
Ｆａｎｇ Ｙａｎ， Ｆａｎ Ｈｕｉ， Ｗａｎｇ Ｙａｎｈｕｉ． Ｃａｌｃｉｕｍ， ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ， ａｎｄ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ， ２０１１，１７（８）：
７２３⁃７２６（ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ） ．

［ ７ ］ 　 Ｈｅａｎｅｙ ＲＰ． Ｔｈｉｎｋｉｎｇ ｓｔｒａｉｇｈｔ ａｂｏｕｔ ｃａｌｃｉｕｍ［Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，
１９９３，３２８（７）： ５０３⁃５０５．

［ ８ ］ 　 管玉涛，蔡莲莲，丁红香，等． 不同方案联合用药治疗围绝经

期及绝经后期骨质疏松症的疗效观察［ Ｊ］ ． 中华妇产科杂

志，２０１０，４５（ ８）： ５７１⁃５７４．
Ｇｕａｎ Ｙｕｔａｏ，Ｃａｉ Ｌｉａｎｌｉａｎ，Ｄｉｎｇ Ｈｏｎｇｘｉａｎｇ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｐｒｅｍａｒｉｎ ａｎｄ ｍｅｄｒｏｘｙｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ ａｃｅｔａｔｅ （ ＭＰＡ） ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｏｆ ｐｅｉｒｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｐｅｒｉｏｄ． ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ ａｎｄ Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ， ２０１０， ４５ （ ８ ）： ５７１⁃５７４ （ ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ） ．

［ ９ ］ 　 赵虹云，左顺英，胡军，等． 唑来膦酸治疗原发性骨质疏松症

的临床观察［Ｊ］ ． 中国实用医药，２０１２，７（１）： ２４⁃２６．
Ｚｈａｏ Ｈｏｎｇｙｕｎ， Ｚｕｏ Ｓｈｕｎｙｉｎｇ， Ｈｕ Ｊｕｎ， ｅｔ ａｌ． Ｚｏｌｅｄｒｏｎｉｃ ａｃｉｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎａ Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，
２０１２，７（１）： ２４⁃２６（ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ） ．

［１０］ 　 邵建国． 抗骨质疏松新药层出不穷［Ｎ］． 医药经济报，２００７⁃
０７⁃１８［０４］ ．
Ｓｈａｏ Ｊｉａｎｇｕｏ． Ａｎｔｉ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｄｒｕｇ ｅｍｅｒｇｅ ｉｎ ｅｎｄｌｅｓｓｌｙ ［ Ｎ］．
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｎｅｗｓ， ２００７⁃ ０７⁃１８［０４］（ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ） ．

［１１］ 　 张耿明，李浩瑜． 钙剂联合阿仑膦酸钠治疗绝经后骨质疏松

４３ 例分析［Ｊ］ ． 中国实用医药，２０１１，６（３６）： １５４⁃１５５．
Ｚｈａｎｇ Ｇｅｎｇｍｉｎｇ，Ｌｉ Ｈａｏｙｕ． Ｃａｌｃｉｕｍ ｃｏｍｂｉｎｅｄ Ａｌｌｅｎ ｐｈｏｓｐｈｏｎｉｃ
ａｃｉｄ ｓｏｄｉｕｍ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ４３ ｃａｓｅｓ
ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎａ Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０１１，６ （３６）： １５４⁃１５５
（ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ） ．

（收稿日期：２０１４⁃１０⁃２５）

４７ 中国骨质疏松杂志　 ２０１５ 年 １ 月第 ２１ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ｊａｎｕａｒｙ ２０１５，Ｖｏｌ ２１， Ｎｏ． １



唑来膦酸对骨质疏松骨含量的影响
作者： 高雷， 任艳， 高华增， GAO Lei， REN Yan， GAO Huazeng

作者单位： 吉林省人民医院创伤骨科,长春,130021

刊名：
中国骨质疏松杂志

英文刊名： Chinese Journal of Osteoporosis

年，卷(期)： 2015(1)

  

 

引用本文格式：高雷.任艳.高华增.GAO Lei.REN Yan.GAO Huazeng 唑来膦酸对骨质疏松骨含量的影响[期刊论文]-

中国骨质疏松杂志 2015(1)

http://d.g.wanfangdata.com.cn/Periodical_zggzsszz2015010016.aspx
http://g.wanfangdata.com.cn/
http://s.g.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%ab%98%e9%9b%b7%22+DBID%3aWF_QK
http://s.g.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e4%bb%bb%e8%89%b3%22+DBID%3aWF_QK
http://s.g.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%ab%98%e5%8d%8e%e5%a2%9e%22+DBID%3aWF_QK
http://s.g.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22GAO+Lei%22+DBID%3aWF_QK
http://s.g.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22REN+Yan%22+DBID%3aWF_QK
http://s.g.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22GAO+Huazeng%22+DBID%3aWF_QK
http://s.g.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Organization%3a%22%e5%90%89%e6%9e%97%e7%9c%81%e4%ba%ba%e6%b0%91%e5%8c%bb%e9%99%a2%e5%88%9b%e4%bc%a4%e9%aa%a8%e7%a7%91%2c%e9%95%bf%e6%98%a5%2c130021%22+DBID%3aWF_QK
http://c.g.wanfangdata.com.cn/periodical-zggzsszz.aspx
http://c.g.wanfangdata.com.cn/periodical-zggzsszz.aspx
http://s.g.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%ab%98%e9%9b%b7%22+DBID%3aWF_QK
http://s.g.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e4%bb%bb%e8%89%b3%22+DBID%3aWF_QK
http://s.g.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%ab%98%e5%8d%8e%e5%a2%9e%22+DBID%3aWF_QK
http://s.g.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22GAO+Lei%22+DBID%3aWF_QK
http://s.g.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22REN+Yan%22+DBID%3aWF_QK
http://s.g.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22GAO+Huazeng%22+DBID%3aWF_QK
http://d.g.wanfangdata.com.cn/Periodical_zggzsszz2015010016.aspx
http://c.g.wanfangdata.com.cn/periodical-zggzsszz.aspx

