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摘要： 绝经后骨质疏松症（ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ， ＰＭＯＰ）是绝经后妇女的常见病及多发病， 主要因绝经后妇女的卵巢功
能减退、雌激素水平下降，导致骨生成和骨吸收的代谢失衡。 其特征是全身骨量减少和骨组织的微细结构破坏，临床主要表
现为骨痛和骨折风险增加。 大量研究表明，中医药可以提高绝经后骨质疏松症患者的骨密度，改善其疼痛症状，在防治绝经
后骨质疏松症方面有其独特的优势。 目前对绝经后骨质疏松症的研究主要分为单味中药的实验研究和复方中药的临床研
究。 通过对近 ５年国内外对绝经后骨质疏松症的中药治疗进行相关回顾，在单味中药方面，根据绝经后骨质疏松症的病机特
点和用药频次，主要从骨测量指标、细胞因子变化、基因水平等方面综述了淫羊藿、杜仲、骨碎补 ３ 种常用中药的实验研究进
展；在复方中药方面，普遍认为肾虚是绝经后骨质疏松的主要病机，此外与肝脾不足、血瘀痰浊等密切相关，主要论述了补肾
法在临床上治疗绝经后骨质疏松中的应用，并探讨未来治疗绝经后骨质疏松症可能的研究方向。
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Abstract： Postmenopausal osteoporosis is a common and popular disease in postmenopausal women．Its basic pathogenesis is
metabolic imbalance of bone formation and bone absorption caused by a decline of ovarian function and a drop in estrogen level．The
characteristics of the disease are bone mass loss of the whole body， the breakdown of bone microstructure， bone pain， and the
increase of fracture risk．A great quantity of research indicates that traditional Chinese medicine treatment for postmenopausal
osteoporosis can improve the bone mineral density of postmenopausal women and reduce the symptom of bone pain．It has distinct
advantage．Currently， the research in postmenopausal osteoporosis mainly includes the experimental research of single Chinese herb
and the clinical research of Chinese compound formula．This paper summarizes recent experiment development of three commonly
used Chinese herbs from bone measurement index， the change of cytokines， and gene level aspects according to the pathogenesis and
medication frequency of postmenopausal osteoporosis．In Chinese compound use aspects， it is believed that kidney deficiency is the
main pathogenesis of postmenopausal osteoporosis．Liver and spleen deficiency and blood stigma are also involved．The paper
elucidates the application of kidney－nourishing therapy in postmenopausal osteoporosis， and explores the possible future research
direction for postmenopausal osteoporosis therapy．
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　　绝经后骨质疏松症（ＰＭＯＰ）指妇女绝经后因卵
巢功能衰退、雌激素水平下降而导致体内的骨吸收
大于骨形成，出现以全身骨量减少和骨显微结构破
坏为特征的一种代谢性疾病，临床主要表现为骨痛

和骨折率增加。 中医学中无“绝经后骨质疏松症”
这一病名，依据其临床症状及病因病机，多将其归属
为“骨痿”的范畴。 据有关资料显示，全国骨质疏松
患者已近 ７０００ 万人，ＰＭＯＰ 约占 ８０％，而且随着人
口不断老龄化，其患病率还将进一步增加［１］ 。 因此
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ＰＭＯＰ的防治日益受到国内外学者的重视。

1　单味中药
笔者对 ２０００ －２０１３ 年间用于治疗 ＰＭＯＰ的 ９１

首疗效较为确切的验方进行统计分析显示，在出现
的 １１０ 味中药中，用药频次前 １０位的中药依次为淫
羊藿、熟地、黄芪、当归、杜仲、补骨脂、丹参、山茱萸、
山药、骨碎补。 主要为补虚药和活血化瘀药。 这些
单味药代表着中医治疗 ＰＭＯＰ 的核心用药，为临床
用药提供了理论参考。 一直以来，大量国内外学者
都试图从现代药理学角度阐述这些经验用药的机

理，其中实验研究较为成熟的有淫羊藿、杜仲、骨碎
补等。
1．1　淫羊藿

淫羊藿又名仙灵脾，性味辛、甘、温，归肝、肾经，
具有补肾壮阳、祛风除湿的作用。 其抗 ＰＭＯＰ 的有
效成分主要为黄酮类物质，如淫羊藿苷、淫羊藿素
等［２］ 。
目前有关淫羊藿抗 ＰＭＯＰ 的作用机制尚不清

楚，一般认为其分子机制可能是多种基因的差异表
达［３］ 。 骨保护素（ｏｓｔｅｏｐｒｏｔｅｇｅｒｉｎ， ＯＰＧ）是近年来防
治骨质疏松症领域的重大发现，属于肿瘤坏死因子
（ ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ， ＴＮＦ）受体家族的新成员。 它
与细胞核因子 ｋＢ 受体活化因子配体 （ ｒｅｃｅｐｔｏｒ
ａｃｔｉｖａｔｏｒ ｏｆ ｎｕｃｌｅａｒ ｆａｃｔｏｒ κＢ ｌｉｇａｎｄ， ＲＡＮＫＬ）、细胞
核因子 ｋＢ 受体活化因子 （ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｃｔｉｖａｔｏｒ ｏｆ
ｎｕｃｌｅａｒ ｆａｃｔｏｒ κＢ， ＲＡＮＫ）组成 ＯＰＧ／ＲＡＮＫＬ／ＲＡＮＫ
系统，其中 ＯＰＧ是 ＲＡＮＫＬ的假性受体，可与 ＲＡＮＫ
竞争性结合 ＲＡＮＫＬ，阻止 ＲＡＮＫＬ与 ＲＡＮＫ之间的
相互作用，从而抑制破骨细胞的分化与活性，抑制骨
重吸收过程［４］ 。 最新实验研究表明，淫羊藿苷可通
过增加 ＯＰＧ ｍＲＮＡ 的表达来抑制破骨细胞
（ｏｓｔｅｏｃｌａｓｔ， ＯＣ）的分化和成熟，从而有效抑制骨吸
收［５］ ［６］ 。
对成骨细胞（ｏｓｔｅｏｂｌａｓｔ， ＯＢ）来说，淫羊藿苷虽

然不能促进其增殖，但可能通过上调骨形态形成蛋
白－２（ ｔｈｅ ｂｏｎｅ ｍｏｒｐｈｏｇｅｎｅｔｉｃ ｐｒｏｔｅｉｎ－２， ＢＭＰ－２）、骨
形态形成蛋白－４（ＢＭＰ－４），进而促进其分化过程中
的关键转录因子 Ｃｂｆα１ （Ｃｏｒｅ－ｂｉｎｄｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ α１）的
表达，并启动 Ｃｂｆα１ 下游的一系列成骨相关基因的
表达，从而促进成骨细胞的分化［７］ 。
此外，近年来随着干细胞（ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ， ＳＣｓ）研究

的深入，骨髓腔内的脂肪细胞尤其是脂肪形成在
ＰＭＯＰ发病中的作用逐渐引起人们的关注。 宋纯理

等［８］就骨质疏松发病机制提出了“脂肪细胞过剩”
途径的假说，进而提出通过抑制骨髓干细胞（ｂｏｎｅ
ｍａｒｒｏｗ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ， ＢＭＳＣｓ）的脂肪分化，使得在促进
其分化为 ＯＢ的同时抑制 ＯＣ的分化与增殖，为本病
的防治提供了新的理念。 过氧化物酶体增殖物激活
受 体 （ ｐｅｒｏｘｉｓｏｍｅ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｏｒ－ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒ，
ＰＰＡＲ）的亚型 ＰＰＡＲγ是脂肪分化的主要调控因子，
可通过阻止 Ｃｂｆα１ 的表达来抑制 ＯＢ 的活性，对
ＢＭＳＣｓ 的成脂分化起关键性调控作用。 淫羊藿含
药血清可抑制 ＰＭＯＰ 大鼠 ＢＭＳＣｓ 成脂分化过程中
ＰＰＡＲγｍＲＮＡ的表达，从而抑制 ＢＭＳＣｓ 成脂分化，
达到防治 ＰＭＯＰ 的目的［９］ 。 因此调控 ＢＭＳＣｓ 成骨
和成脂分化平衡是淫羊藿防治 ＰＭＯＰ的重要机制之
一。 许应星等［９］进一步研究发现，淫羊藿的这一机
制可能是通过对 ｗｎｔ／β－ｃａｔｅｎｉｎ 信号通路的调节实
现的。
另外，刘波等［１１］认为淫羊藿还可通过提高性激

素水平，清除活性氧，发挥对 ＰＭＯＰ的防治作用。 武
密山等［１２］则认为这与其能选择性上调下丘脑和海

马雌激素受体 α（ ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒα， ＥＲα）及 ＥＲβ
ｍＲＮＡ的表达有关。
1．2　杜仲

杜仲性温，味甘，归肝、肾经，具有补肝肾、强筋
骨、止痛、安胎的功效。 其有效化学成分主要为木脂
素类和黄酮类等。
大量实验研究表明，杜仲能提高去势大鼠的

ＢＭＤ值，缓解骨小梁微结构破坏，改善其骨生物力
学性能，具有明显的抗 ＰＭＯＰ作用［１３－１５］ 。 与淫羊藿
略有不同的是，杜仲主要对 ＲＡＮＫＬ 及其 ｍＲＮＡ 表
达有明显的抑制作用，对 ＯＰＧ及其 ｍＲＮＡ的表达与
模型组相比无显著差异［１６］ 。 另外，杜仲对 ＢＭＳＣｓ
的成脂成骨分化也具有调节作用。 张贤等［１７］通过

镜下观察发现，模型组大鼠股骨和腰椎骨中均含有
大量的脂肪，骨小梁密度也显著下降，而杜仲组偶见
脂肪颗粒，骨小梁较为致密。 说明杜仲对去势大鼠
所致的骨质疏松具有良好的干预作用，也为宋氏等
提出的“脂肪细胞过剩”假说提供了佐证。 其对
ＢＭＳＣｓ的调控多与刺激 ＢＭＰ－２［１８］ 、转化生长因子β
（ ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ β， ＴＧＦβ）和成纤维生长
因子２［１９］ （ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ２， ＦＧＦ２）的表达相
关。
1．3　骨碎补

骨碎补性温，味苦，归肝、肾经，具有补肾， 活血
化瘀的功效。 骨碎补总黄酮是其主要的有效成分。
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随着人们对 ＰＭＯＰ 认识的逐渐深入，骨量已不
再作为评价抗骨松疗效的唯一指标，与骨量丢失同
时存在的骨结构退变越来越受到重视，骨碎补总黄
酮不仅能增加去势大鼠的骨量，还能改善松质骨的
超微结构及脯氨酸羟化程度，增强骨强度，对防治
ＰＭＯＰ具有积极意义［２０ ， ２１］ 。
最新研究表明，骨碎补总黄酮的抗 ＰＭＯＰ 作用

可能存在以下几种机制：①促进成骨细胞 ＯＰＧ的表
达，抑制破骨细胞的活性并诱导其凋亡［２２］ ； ②降低
外周血清中白细胞介素 １（ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１， ＩＬ－１）、白细
胞介素 ６（ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６， ＩＬ－６）含量以及提高降钙素
（ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ， ＣＴ）水平，从而抑制骨吸收的进程［２３］ ；
③通过神经递质瘦素（ ｌｅｐｔｉｎ， ＬＥＰ）介导的交感神经
活动，降低去卵巢 ＯＰ大鼠血清中 ＬＥＰ、ＩＬ－６ 水平和
骨组织 β２－肾上腺素受体 （β２－ａｄｒｅｎｅｒｇｉｃ ｒｅｃｅｐｔｏｒ，
β２ＡＤＲ）表达，以达到抑制骨吸收的目的［２４］ ；④降低
去卵巢 ＯＰ大鼠血清蛋白本酶 Ｋ （Ｃａｔｈｅｐｓｉｎ Ｋ）的浓
度，抑制其在骨再吸收过程中对骨组织的降解作
用［２５］ ；⑤上调 Ｃｂｆａ１ 表达的水平，促进 ＢＭＳＣｓ 的成
骨分化［２６］ 。

2　复方制剂
目前临床上对 ＰＭＯＰ的中医辩证分型还存在争

议，但普遍认同肾虚是其主要病机，此外与肝脾不
足、血瘀痰浊等密切相关。 《内经》中已记载有“肾
主骨、生髓”、“骨痿者，补肾法治之”的论述。 因此，
补肾法是中医治疗 ＰＭＯＰ的基本大法。
六味地黄丸（胶囊）是治疗肝肾阴虚证的代表

方，李东胜等［２７］研究发现：其可发挥类雌激素样作
用，改善患者骨结构力学及机械力学性能，提升血清
中雌二醇（Ｅ２ ）、降钙素（ＣＴ） 和骨钙素（ｂｏｎｅ ｇｌａ
ｐｒｏｔｅｉｎ， ＢＧＰ） 的水平，调节人体内环境微量元素平
衡，证实了其用于防治 ＰＭＯＰ的可行性。
陈健等［２８］用自拟方巴戟密骨饮治疗 ＰＭＯＰ 属

肝肾不足患者发现，其不仅可有效改善患者临床症
状，且能提高患者 ＢＭＤ值及血清 ＯＰＧ水平，有效降
低患者血清 ＲＡＮＫＬ 水平，是防治 ＰＭＯＰ 的有效药
物。
陈树清等［２９］从脾肾论治，方用固肾健脾汤（龟

板、龙骨、淫羊藿、补骨脂等），其观察结果表明，该
方不但能明显缓解 ＯＰ 引起的疼痛，减少骨折的发
病率，还能降低 ＰＭＯＰ患者的内脂素水平，发挥对体
内脂代谢的抑制作用。
向楠［３０］则认为 ＰＭＯＰ 所导致的脂代谢异常是

中医痰邪为患的表现，其所创的补肾化痰方，在降低
ＴＮＦ－α和 ＩＬ－６ 的水平，抑制破骨细胞活性的同时，
还能通过降低 ＰＰＡＲγ的表达，抑制 ＢＭＳＣｓ 成脂分
化，继发性地促进骨形成。 表明该方降脂化痰作用
在防治 ＰＭＯＰ过程中具有积极意义。

3　问题与展望
综上所述，中药在防治 ＰＭＯＰ方面有其独特的

优势。 其着重于整体，可以多环节、多靶点、全方位
地调节机体内环境的平衡，同时还避免了西药存在
的副作用大、疗效不稳定、联合应用意见不一等问
题，具有良好的应用前景，但尚存在以下几点问题：
①缺乏统一的诊断和疗效评定标准；②单味药研究
中用药质量参差不齐，动物模型不统一且缺乏对分
子或基因水平的深入研究，实验可重复性差；③所研
究的大多为经验方、自拟方，用药繁杂，各研究成果
之间缺少可比性。
可以预见，单一的中西药治疗都无法满足临床

防治 ＰＭＯＰ的需求。 因此努力发挥中医药优势，并
结合西医有效治疗，实行优势互补，进一步探索有效
而安全的个体化治疗方案，将是未来防治 ＰＭＯＰ领
域的发展方向。

【 参 考 文 献 】

［ １ ］　Ｘｕｅ ＱＹ．Ｔｈｅ ｃｏｍｐｉｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ ｏｆ “Ｗｈｉｔｅ Ｐａｐｅｒ ｏｎ
Ｃｈｉｎａ’ ｓ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ” ［Ｃ］．Ｔｕｔｏｒｉａｌｓ Ｃｏｍｐｉｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ５ ｔｈ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｇｒｅｓｓ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．２０１０．

［ ２ ］　Ｚｈａｏ ＷＣ， Ｓｏｎｇ ＬＪ， Ｗｅｎ ＫＨ， ｅｔ ａｌ．Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ
ｌｏｎｇｓｐｕｒ ｅｐｉｍｅｄｉｕｍ ｆｏｒ ａｎｔｉ－ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ［ Ｊ ］．Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｈｅｒａｌｄ， ２０１２， ２５：２０－２２ ＋２５．

［ ３ ］　Ｇａｏ Ｆ， Ｍｏ ＸＭ， Ｌｉ ＪＰ．Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｇｅｎｅｓ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ
ｉｃａｒｉｉｎ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｏｆ ｏｖａｒｉｅｃｔｏｍｉｚｅｄ ｒａｔｓ ［ Ｊ ］．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｎ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，
２０１３， ０２：４３－４５．

［ ４ ］　Ｓｈａｎｇ Ｍ． ＯＰＧ－ＲＡＮＫＬ－ＲＡＮＫ ｓｙｓｔｅｍ ａｎｄ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ［ Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ， ２００８， ０７：

５３２－５３５．

［ ５ ］　Ｂａｉ Ｊ．Ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｆ ｉｃａｒｉｉｎ ｅｆｆｅｃｔｅｄ ｉｎ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ
ｏｆ ｏｖａｒｉｅｃｔｏｍｉｚｅｄ ｒａｔｓ ［Ｄ］．Ｌａｎｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，
２０１０．

［ ６ ］　Ｃｈｅｎ ＢＬ， Ｘｉｅ ＤＨ， Ｗａｎｇ ＺＷ， ｅｔ ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｏｔａｌ ｆｌａｖｏｎｅ ｏｆ
ｅｐｉｍｅｄｉｕｍ ｏｎ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ＯＰＧ， ＯＰＧＬ ｍＲＮＡ ｉｎ
ｏｖａｒｉｅｃｔｏｍｉｚｅｄ ｒａｔｓ ［ Ｊ ］．Ｃｈｉｎａ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ ａｎｄ
Ｔｒａｕｍａｔｏｌｏｇｙ， ２００９， ０４：２７１－２７３．

［ ７ ］　Ｈｅ Ｗ， Ｌｉ ＺＬ， Ｃｕｉ ＹＬ， ｅｔ ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｃａｒｉｉｎ ｏｎ ｔｈｅ ｍＲＮＡ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓ ｏｆ Ｃｂｆαｌ， ＢＭＰ２， ＢＭＰ４ ｉｎ ｒａｔ ｏｓｔｅｏｂｌａｓｔｓ ［ Ｊ ］．
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ （Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ）， ２００９， ０６：６６９－

３４２中国骨质疏松杂志　２０１５ 年 ２ 月第 ２１ 卷第 ２ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１５，Ｖｏｌ ２１， Ｎｏ．２



６７３．

［ ８ ］　Ｓｏｎｇ ＣＬ， Ｄａｎｇ ＧＴ．Ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｆａｔ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ
［ Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ， ２００２， ０３：７９－８２．

［ ９ ］　Ｌｉｕ ＨＱ， Ｑｉｎ ＪＪ， Ｗｕ Ｑ．Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｈｅｒｂ ｅｐｉｍｅｄｉｉ ｏｎ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ＰＰＡＲγｍＲＮＡ ｏｆ ＭＳＣｓ ｄｕｒｉｎｇ ａｄｉｐｏｇｅｎｅｓｉｓ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｒａｔｓ ［ Ｊ］．Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ， ２０１３， ０４：３８２－３８５．

［１０］　Ｘｕ ＹＸ， Ｘｕ Ｂ， Ｗｕ Ｙ， ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｐｉｍｅｄｉｕｍ－ｄｅｒｉｖｅｄ
ｆｌａｖｏｎｏｉｄｓ （ＥＦｓ） ｏｎ ｄｙｎａｍｉｃ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＤＫＫ１ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｒｏｃｅｓｓ ｔｈａｔ ｏｓｔｅｏｇｅｎｉｃ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｄｉｐｏｇｅｎｉｃ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ｓｔｒｏｍａｌ ｃｅｌｌｓ ｏｆ ｏｖａｒｉｅｃｔｏｍｉｚｅｄ ｒａｔｓ
［ Ｊ ］． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｎｄ Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒａｌ
Ｒｅｓｅａｒｃｈ， ２０１０， ０４：２７６－２８４．

［１１］　Ｌｉｕ Ｂ， Ｚｈａｎｇ Ｒ， Ｘｕ Ｐ， ｅｔ ａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｅｐｉｍｅｄｉｉ ｆｏｌｉｕｍ ｏｎ
ｏｖａｒｉｅｃｔｏｍｙ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ ｒａｔｓ ［ Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｆｏｒｍｕｌａｅ， ２０１３， ０７：１７８－１８１．

［１２］　Ｗｕ ＭＳ， Ｚｈａｏ ＳＺ， Ｒｅｎ ＬＺ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｏｔａｌ ｆｌａｖｏｎｏｉｄｓ ｏｆ
ｅｐｉｍｅｄｉｕｍ ｓａｇｉｔｔａｔｕｍ ｏｎ ｔｈｅ ｍＲＮＡ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｓｔｒｏｇｅｎ
ｒｅｃｅｐｔｏｒ α ａｎｄ β ｉｎ ｈｙｐｏｔｈａｌａｍｕｓ ａｎｄ ｈｉｐｐｏｃａｍｐｕｓ ｉｎ
ｏｖａｒｉｅｃｔｏｍｉｚｅｄ ｒａｔｓ ［ Ｊ ］． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
（Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ）， ２０１１， ０１：１５－２０．

［１３］　Ｇｅ ＷＪ， Ｚｈａｎｇ Ｘ， Ｃａｉ ＪＰ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｕｃｏｍｍｉａ ｏｎ ｂｏｎｅ
ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ｉｎ ｏｖａｒｉｅｃｔｏｍｉｚｅｄ ｒａｔｓ ｗｉｔｈ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ［ Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２００９， ０５：４１７－４１９．

［１４］　Ｙａｎｇ ＪＷ．Ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｕｃｏｍｍｉａ ｏｎ ｂｏｎｅ
ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ， ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ
ｏｖａｒｉｅｃｔｏｍｉｚｅｄ ｒａｔｓ ［Ｄ］． Ｎａｎｊｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１０．

［１５］　Ｚｈａｎｇ Ｒ．Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａｎｔｉ－ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ
ｏｆ Ｄｕ－Ｚｈｏｎｇ ｏｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ［Ｄ］．Ｔｈｅ Ｆｏｕｒｔｈ
Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， ２００８．

［１６］　Ｚｈａｎｇ Ｙ， Ｇａｒｙ Ｇｕｉｓｈａｎ Ｘｉａｏ， Ｒｏｎｇ ＰＪ， ｅｔ ａｌ．Ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｅｕｃｏｍｍｉａ ａｎｄ ｈｏｍａｌｏｍｅｎ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ
ｏｆ ｏｖａｒｉｅｃｔｏｍｉｚｅｄ ｒａｔｓ ［ Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂａｓｉｃ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｉｎ
Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０１１， ０９：９６０－９６２．

［１７］　Ｚｈａｎｇ Ｘ， Ｃａｉ ＪＰ， Ｚｈａｏ Ｃ， ｅｔ ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｕｃｏｍｍｉａｅ ｕｌｍｏｉｄｅｓ
ｏｎ ｔｈｅ ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｎｄ ｕｌｔｒａｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ ｆｅｍｕｒ ａｎｄ
ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ ｉｎ ｏｖａｒｉｅｃｔｏｍｉｚｅｄ ｒａｔｓ ［ Ｊ］．Ｃｈｉｎａ Ｄｉｓｐｅｎｓａｒｙ，
２００９， ２４：１８５５－１８５７．

［１８］　Ｚｈａｏ Ｃ， Ｚｈａｎｇ ＹＨ， Ｘｉｅ ＨＳ， ｅｔ ａｌ．Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＢＭＰ－２ ｂｏｎｅ
ｃｅｌｌｓ ｏｆ ｏｖａｒｉｅｃｔｏｍｉｚｅｄ ｒａｔｓ ａｎｄ ＭＳＣｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｅｕｃｏｍｍｉａ
ｂａｒｋ［ Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｉｃｈｕａｎ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２００９， ０８：

２４－２７．

［１９］　Ｆｅｎｇ ＺＢ， Ｚｈａｏ Ｃ， Ｘｉｅ ＨＳ， ｅｔ ａｌ．Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＴＧＦβａｎｄ ＦＧＦ２

ｉｎ ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｅｕｃｏｍｍｉａ ｂａｒｋ ｔｏ
ｏｖａｒｉｅｃｔｏｍｉｚｅｄ ｒａｔ ａｎｄ ｔｏ ｒＢＭＳＣｓ ［ Ｊ ］． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎａｎｔｏｎｇ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ （Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ）， ２００９， ０３：１６５－１６８．

［２０］　Ｗｕ ＨＺ， Ｃｈｅｎ ＨＸ， Ｚｈｕ Ｍ．Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｒｙｎａｒｉａ ｆｏｒｔｕｎｅｉ ｏｎ ｂｏｎｅ
ｕｌｔｒａｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｐｒｏｌｉｎｅ ｈｙｄｒｏｘｙｌａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌ ｏｆ
ｏｖａｒｉｅｃｔｏｍｉｚｅｄ ｒａｔｓ ［ Ｊ ］．Ｃｈｉｎａ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ ａｎｄ
Ｔｒａｕｍａｔｏｌｏｇｙ， ２０１１， ０１：４８－５０．

［２１］　Ｃｈｅｎ ＨＸ， Ｌｉａｎｇ ＪＢ， Ｗｕ ＨＺ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｒｙｎａｒｉａ ｆｏｒｔｕｎｅｉ
ｆｌａｖｏｎｏｉｄｓ ｏｎ ｂｏｎｅ ｈｉｓｔｏｍ－ｏｒｐｈｏｍｅｔｒｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ
ｃａｎｃｅｌｌｏｕｓ ｂｏｎｅ ｉｎ ｏｖａｒｉｅｃｔｏｍｉｚｅｄ ｒａｔ ［ Ｊ ］． Ｔｈｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ ａｎｄ Ｔｒａｕｍａｔｏｌｏｇｙ， ２０１１， ０４：

１８－２０．

［２２］　Ｚｈａｎｇ ＹＪ．Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｒｙｎａｒｉａ ｆｏｒｔｕｎｅｉ ｆｌａｖｏｎｏｉｄｓ ｏｎ ＯＰＧ ａｎｄ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＴＲＡＣＰ ｏｆ ｏｖａｒｉｅｃｔｏｍｉｚｅｄ ｒａｔｓ ［Ｄ］．Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， ２００９．

［２３］　Ｔｉａｎ Ｇ， Ｚｈａｎｇ ＺＧ， Ｆｕ ＸＷ， ｅｔ ａｌ．Ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ
ｄｒｙｎａｒｉａ ｆｏｒｔｕｎｅｉ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｏｆ ｏｖａｒｉｅｃｔｏｍｉｚｅｄ ｒａｔｓ
［ Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂａｓｉｃ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｉｎ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０１３， ０１：４７－４９．

［２４］　Ｓｕｎ Ｙ．Ｔｈｅ Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ Ｒｈｉｚｏｍａ Ｄｒｙｎａｒｉａｅ ｔｏｔａｌ ｆｌａｖｏｎｅｓ ｏｎ β２－

ａｄｒｅｎｅｒｇｉｃ ｒｅｃｅｐｔｏｒ， ｄｏｐａｍｉｎｅ－β－ｈｙｄｒｏｘｙｌａｓｅ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｌｅｐｔｉｎ，
ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６， ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ Ｅ２ ｉｎ ｏｖａｒｉｅｃｔｏｍｉｚｅｄ ｒａｔｓ ［ Ｄ ］．

Ｊｉｎａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， ２０１１．

［２５］　Ｓｈｉ ＸＸ， Ｌｉ ＣＷ， Ｓｕｎ ＪＸ， ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｒｙｎａｒｉａ ｔｏｔａｌ
ｆｌａｖｏｎｏｉｄｓ ｏｎ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｃａｔｈｅｐｓｉｎ Ｋ ｉｎ ｏｖａｒｉｅｃｔｏｍｉｚｅｄ ｒａｔｓ
［ Ｊ ］． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｎｄ Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒａｌ
Ｒｅｓｅａｒｃｈ， ２０１０， ０４：２８５－２９０．

［２６］　Ｌｉｕ ＴＳ， Ｌｉ ＺＨ， Ｃｈｅｎ ＹＨ， ｅｔ ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｄｒｙｎａｒｉａ Ｆｏｒｔｕｎｅｉ Ｊ．
ＳＭ ｏｎ Ｃｂｆａ１ ｍＲＮＡ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｂｏｎｅ ｏｆ ｏｖａｒｉｅｃｔｏｍｉｚｅｄ ｒａｔｓ
［ Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ， ２０１１， ０５：４１１－４１５ ＋４２３．

［２７］　Ｌｉ ＤＳ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｆ “ Ｂｏｌｕｓ ｏｆ ｓｉｘ ｄｒｕｇｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
Ｒｅｈｍａｎｎｉａ Ｃａｐｓｕｌｅ ” ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ［ Ｄ ］．

Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１１．
［２８］　Ｚｈｅｎｇ ＳＹ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ

ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｗｉｔｈ “ Ｂａｊｉｍｉｇｕ Ｄｅｃｏｔｉｏｎ ” ［ Ｄ ］．

Ｆｕｊｉａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０１３．

［２９］　Ｃｈｅｎ ＳＱ， Ｙａｎｇ ＹＳ， Ｍｅｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｇｕｓｈｅｎｊｉａｎｐｉｆａｎｇ
ｏｎ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｒｅｓｉｓｔｉｎ ａｎｄ ｖｉｓｆａｔｉｎ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ
ｗｏｍｅｎ ［ Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ
Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ， ２０１２， ０２：１０７－１０８ ＋９５．

［３０］　Ｈｕ Ｙ．Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｂｕｓｈｅｎｈｕａｔａｎｆａｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｂｏｎｅ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ ｉｎ
ｍｏｄｅｌ ｒａｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ［ Ｄ ］．Ｈｕｂｅｉ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０１１．

（收稿日期： ２０１４－０５－１４，修回日期： ２０１４－０６－１８）

４４２ 中国骨质疏松杂志　２０１５ 年 ２ 月第 ２１ 卷第 ２ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１５，Ｖｏｌ ２１， Ｎｏ．２


