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摘要： 目的　 观察复方补肾活血颗粒对绝经后非老年骨质疏松症患者视觉模拟评分（Ｖｉｓｕａｌ Ａｎａｌｏｇ Ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）和骨密度

（Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒａｌ Ｄｅｎｓｉｔｙ，ＢＭＤ）的影响。 方法　 研究对象选自 ２０１５ 年 ６ 月 － ２０１５ 年 １２ 月在本院诊治的肾虚血瘀证绝经后非老

年骨质疏松症患者 ６０ 例，将患者按照随机函数随机分为两组（对照组和治疗组），每组 ３０ 例。 两组均给予一般治疗，对照组

予仙灵骨葆胶囊治疗，治疗组予复方补肾活血颗粒。 两组观察时限均为 ６ 个月，治疗前后需按照研究方案定期计算中医证候

积分，ＢＭＤ 和 ＶＡＳ 等指标。 结果　 临床观察表明，复方补肾活血颗粒治疗组中医证候有效率为 ９０％ ，对照组为 ６０％ ，与对照

组相比，疗效明显优于对照组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 治疗组中医证候积分为 ７􀆰 ９６ ± ３􀆰 ８６ 分，对照组为 １０􀆰 １６ ± ３􀆰 ８５ 分，两组比较具有统

计学差异。 治疗后治疗组 ＢＭＤ 和 ＶＡＳ 分别为 ２􀆰 ２４ ± ０􀆰 ５５ ｇ ／ ｃｍ２、１􀆰 ９６ ± １􀆰 ４７ 分，对照组为 ２􀆰 ５０ ± ０􀆰 ４１ ｇ ／ ｃｍ２、２􀆰 ８６ ± １􀆰 ７９
分，治疗组改善情况优于对照组。 结论　 复方补肾活血颗粒能显著改善绝经后非老年骨质疏松症患者中医临床症状、ＢＭＤ 和

ＶＡＳ，未见不良事件的发生，复方补肾活血颗粒治疗绝经后非老年骨质疏松症是安全有效的。
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　 　 骨质疏松症（ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＩＲ）是一种以骨

量降低和骨组织微结构破坏为特征的一种代谢性骨

病［１］。 随着骨质疏松症的不断加重，极有可能发生

多发部位的骨折，严重影响患者的生存质量。 中医

治疗骨质疏松症，从整体调节入手，立足于辨证求

因，疗效稳定，标本兼治，无明显毒副作用等优

点［２］，采用中医方法改善绝经后骨质疏松症患者的

视觉模拟评分和骨密度是具备理论基础的。

１　 对象和方法

１􀆰 １ 对象 ２０１５ 年 ６ 月 － ２０１５ 年 １２ 月在安徽中医药

大学第一附属医院内分泌科病房和门诊诊治的肾虚

血瘀证绝经后非老年骨质疏松症患者。 入选 ６０ 例

肾虚血瘀证绝经后非老年骨质疏松症患者按照随机

函数随机分为仙灵骨葆胶囊组（对照组）３０ 例和复

方补肾活血颗粒组（治疗组）３０ 例。 对照组平均年

龄为 ５２􀆰 ２０ ± ４􀆰 ６５ 岁，绝经年限为 ６􀆰 ０６ ± ２􀆰 ６５ 年；
治疗组平均年龄为 ５３􀆰 ８０ ± ４􀆰 ０３ 岁，绝经年限为

５􀆰 １７ ± ２􀆰 ３８ 年。 治疗前两组患者的年龄、绝经年限

经统计学分析均无显著差异（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），具有可比

性。
１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医诊断标准：（１）参照 １９９４ 年 ＷＨＯ 标准

中骨质疏松症诊断标准。 低于峰值骨量（ＰＢＭ）的

２􀆰 ５ ＳＤ 以上即可诊断。 （２）自然绝经后或双侧卵巢

切除后 １ 年以上。 （３）腰背痛。 （４）身材驼背、缩
短。 （５）无外伤所致骨折。

以（１）、（２）为基础，出现（３）、（４）临床症状、体
征之一，排除其他疾病影响，即可诊断为绝经后骨质

疏松症［３］。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医诊断标准：参照《中药新药治疗骨质疏

松症临床研究指导原则》 ［４］ 制定肾虚血瘀证绝经后

骨质疏松症诊断标准及其中医症状分级量化标准。
肾虚血瘀证：腰背酸痛或刺痛，活动不利，心烦

失眠，齿摇发堕，耳聋耳鸣，肢体麻木，畏寒怕冷，舌
质暗淡，苔少或无苔，脉细涩或弦涩。

１􀆰 ３　 方法

１􀆰 ３􀆰 １　 病例纳入标准：既满足绝经后骨质疏松症诊

断，又满足中医肾虚血瘀证的诊断者；年龄在 ４５ －
６０ 岁之间；患者自愿签署知情同意书。
１􀆰 ３􀆰 ２　 病例排除标准：虽为骨质疏松症患者，但为

老年性骨质疏松症患者或继发性骨质疏松症患者；
伴有严重心、肾、肝功能障碍者；近期重大外伤、手术

史者；中医辨证不属于肾虚血瘀证者。
１􀆰 ３􀆰 ３　 治疗方案：一般治疗：改善营养，补充钙剂和

维生素 Ｄ（碳酸钙 ６００ ｍｇ，一日 １ 次，阿法骨化醇

０􀆰 ２５ μｇ，一日 １ 次），加强负重锻炼等。 对照组在一

般治疗基础上给予仙灵骨葆胶囊（国药集团同济堂

（贵州）制药有限公司），一次 ３ 粒，一日 ２ 次。 治疗

组在一般治疗基础上给予复方补肾活血颗粒（安徽

中医药大学第一附属医院制剂中心），一次 １ 袋，一
日 ２ 次。 疗程 ６ 个月。

合并用药：禁止使用如性激素、选择性雌激素受

体调节剂、双膦酸盐、降钙素、甲状旁腺素等治疗骨

质疏松症的药物和保健食品。 避免使用致骨质疏松

药物如抗癫痫药、氯硝西泮等；合并其他疾病必须继

续服用的其他药物，须详细记录。
１􀆰 ３􀆰 ４　 疗效性观测指标：腰椎（Ｌ２ － ４）骨密度（Ｂｏｎｅ
Ｍｉｎｅｒａｌ Ｄｅｎｓｉｔｙ，ＢＭＤ）、疼痛视觉模拟评分（Ｖｉｓｕａｌ
Ａｎａｌｏｇ Ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ），记录患者的中医临床症状、体
征。
１􀆰 ３􀆰 ５ 　 安全性观测指标：于治疗前后检测三大常

规、肝肾功能、十二导联心电图各 １ 次。
１􀆰 ３􀆰 ６ 　 中医证候疗效判定标准：按尼莫地平法计

算。 ①中医临床患者症状、体征改善明显，证候积分

减少大于等于 ７０％ ，归属显效；②中医临床患者症

状、体征均有好转，证候积分减少大于等于 ３０％ ，且
小于 ７０％ ，归属有效；③中医临床患者症状、体征无

改善，证候积分减少小于 ３０％ ，归属无效。
１􀆰 ３􀆰 ７　 骨密度测定：本研究所有研究对象的骨密度

测定均采用安徽中医药大学第一附属医院影像中心

双能 Ｘ 线骨密度仪 （ ＧＫ９９⁃ＵＮＩＧＡＭＭＡ Ｘ⁃ＲＡＹ
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ＰＬＵＳ，Ｌ′ＡＣＮ Ｌ′ＡＣＣＥＳＳＯＲＩＯ ＮＵＣＬＥＡＲＥ Ｓ． Ｒ． Ｌ． ，
Ｉｔａｌｙ）。 （测定误差： ＜ １％ ）
１􀆰 ４　 统计学方法

全部数据均采用 ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 统计软件分析处理；
正态分布计量资料以（􀭰ｘ ± ｓ）表示；两组治疗前均数

比较采用独立样本 ｔ 检验；配对 ｔ 检验比较同组干预

前后差异比较； 两组证候疗效比较采用 Ｍａｎｎ⁃
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意

义。

２　 结果

２􀆰 １　 对 ＢＭＤ 和 ＶＡＳ 的影响

治疗前两组患者 ＢＭＤ 和 ＶＡＳ 相比，差异均无

统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）；与治疗前相比，两组患者治

疗后 ＢＭＤ 和 ＶＡＳ 均明显下降 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５， Ｐ ＜
０􀆰 ０１）；两组患者 ＢＭＤ、ＶＡＳ 差值比较，差异均有统

计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 两组患者治疗前后 ＢＭＤ 和 ＶＡＳ 评分的比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＢＭＤ ａｎｄ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 ｎ
ＢＭＤ（ｇ ／ ｃｍ２） ＶＡＳ（分）

治疗前 治疗后 差值 治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ ２􀆰 ９５ ± ０􀆰 ３４ ２􀆰 ５０ ± ０􀆰 ４１△△ ０􀆰 ４５ ± ０􀆰 ５０ ４􀆰 ３６ ± ２􀆰 ４５ ２􀆰 ８６ ± １􀆰 ７９△ １􀆰 ５０ ± ２􀆰 ２４
治疗 ３０ ３􀆰 ０４ ± ０􀆰 ３８ ２􀆰 ２４ ± ０􀆰 ５５△△ ０􀆰 ８０ ± ０􀆰 ６３＃ ４􀆰 ０３ ± ２􀆰 ３７ １􀆰 １３ ± ０􀆰 ９７△△ ２􀆰 ９０ ± ２􀆰 ４１＃

　 　 注：与治疗前比较，△Ｐ ＜ ０􀆰 ０５，△△Ｐ ＜ ０􀆰 ０１。 两组治疗前后差值比较，∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 中医证候疗效比较

研究结果显示治疗组总有效率为 ９０􀆰 ００％ ，两
组临床疗效的分布比较，差异有统计学意义（Ｐ ＜

０􀆰 ０１）。 结合平均秩次和编码方法，可以认为治疗

组临床疗效明显优于对照组。 见表 ２。

表 ２　 两组患者治疗前后中医证候疗效比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｎ ＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
组别 ｎ 显效 ／ 例 有效 ／ 例 无效 ／ 例 平均秩次 Ｚ 值 Ｐ 值

对照 ３０ １０ ８ １２ ２５􀆰 １０
治疗 ３０ １８ ９ ３ ３５􀆰 ９０

－ ２４５１ ０􀆰 ０１

２􀆰 ３　 中医证候积分比较

治疗前两组患者中医证候积分相比，差异均无

统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）；与治疗前相比，两组患者治

疗后中医证候积分明显减少（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）；两组患者

中医证候积分差值比较，差异均有统计学意义（Ｐ ＜
０􀆰 ０１）。 （见表 ３）

表 ３　 两组患者治疗前后中医证候积分比较

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 ｎ 治疗前（分） 治疗后（分） 差值

对照组 ３０ １２􀆰 ６７ ± ４􀆰 ０５ １０􀆰 １６ ± ３􀆰 ８５△△ ２􀆰 ５０ ± ５􀆰 ８４
治疗组 ３０ １０􀆰 ５３ ± ４􀆰 ３８ ４􀆰 ３７ ± １􀆰 ７３△△ ６􀆰 １７ ± ４􀆰 ６７∗∗

　 　 注：与治疗前比较，△△Ｐ ＜ ０􀆰 ０１。 两组治疗前后差值比较，∗∗Ｐ
＜ ０􀆰 ０１。

３　 讨论

笔者认为肾虚元气不足，血液运行无力，虚而成

滞；肾阳不足，不能温养血脉，寒而血凝；肾阴不足，
虚火炼液，热煎血瘀。 瘀则不通，不通则痛，精微不

布，骨失所养，而见骨质疏松症。 复方补肾活血颗粒

具有补益肾脏、活血通络之功效［５］。 复方补肾活血

颗粒由淫羊藿 ２０ ｇ，川牛膝 １５ ｇ，黄芪 １８ ｇ，牡蛎 １０
ｇ，白芍 ２０ ｇ，夜交藤 ２５ ｇ 组成。 方以淫羊藿味甘入

肾经，益精气，坚筋骨，使肾有所主。 卢敏等［６］ 报道

了中药淫羊藿有效成分淫羊藿总黄酮提取物能提高

骨质疏松症患者的骨密度疗效，且能改善骨质疏松

症中医证侯及主要症状。 川牛膝，味甘入肾经，补髓

填精，益阴活血，瘀血除，可除腰背痛，尤其是夜间

痛。 王艳等［７］ 报道了川牛膝在去卵巢大鼠体内通

过抑制骨量丢失、改善骨生物力学性能，从而预防骨

质疏松的发生。 黄芪味甘，可补诸虚不足，生气养

血，使肾精、肾气充足，缓解神疲乏力等诸症。 牡蛎

味咸归肾经，《神农本草经》谓其“久服强骨节”。 同

时，其作为引经药，能引诸药同归肾经，达到强肾健

骨之功。 白芍味酸入肝经，缓急止痛。 《别录》言：＂
通顺血脉，缓中，……，腰痛。＂ 夜交藤味甘入肾经，
行经络，通血脉，养心神，治劳伤。 复方补肾活血颗

粒符合肾虚血瘀证骨质疏松症的病机。
本研究基线资料显示对照组和治疗组绝经年限
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分别为 ６􀆰 ０６ ± ２􀆰 ６５ 年、５􀆰 １７ ± ２􀆰 ３８ 年，与报道的女

性绝经后前十年骨量丢失最严重，尤其在绝经后 ３
－ ５ 年期间更易患绝经后骨质疏松症研究结果一

致［８］。 ＢＭＤ 是研究骨质疏松症中的常用指标，腰椎

（Ｌ２ － ４）是最为常用的检测部位，且灵敏度高［９］。 腰

背部疼痛是骨质疏松症患者就诊的最常见的临床表

现［１０］，肾主骨，骨失肾精滋养，则影响骨形成和骨转

化，易发生骨折，此即为中医所讲的“不荣则痛”。
本研究结果显示治疗组 ＢＭＤ、ＶＡＳ 改善程度优于对

照组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），说明复方补肾活血颗粒可以提高

患者腰椎 ＢＭＤ 值，可以改善患者疼痛症状，对于防

止或延缓骨质疏松症的进一步发展将起到重要作

用。
本研究中医证候疗效及中医证候积分结果表

明，复方补肾活血颗粒能明显改善肾虚血瘀证绝经

后骨质疏松症的临床症状，提高临床治愈率。 立足

对“病—证—因”的认识，有的放矢，这也是中医防

治骨质疏松症的优势所在，通过改善骨质疏松症患

者临床症状，提高生活质量，增加战胜疾病的信

心［１１］。 研究过程中未发生不良反应，安全性观察指

标亦未发现明显异常。 综上所述，采用复方补肾活

血颗粒治疗肾虚血瘀证绝经后骨质疏松症是安全有

效的，值得临床推广应用。 然其具体作用机制未进

行研究，研究组的后续研究将以大样本的人群为研

究对象，进一步加强研究不同年龄、远期的临床疗效

等，并探讨其作用机制。

【 参 考 文 献 】

［ １ ］　 陆再英，钟南山主编． 内科学． 北京：人民卫生出版社，２００８：
８３５．
Ｌｕ ＺＹ， Ｚｈｏｎｇ ＮＳ． ｃｈｉｅｆ ｅｄｉｔｏｒ． Ｉｎｔｅｒｎａｌ ｓｃｉｅｎｃｅ． Ｂｅｉｊｉｎｇ： ｐｅｏｐｌｅ
＇ｓ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｅｓｓ， ２００８：８３５．

［ ２ ］ 　 吴倩，方朝晖，崔李群，等． 中医药治疗糖尿病性骨质疏松症

的思路与方法． 中医药临床杂志，２０１４，２６（６）：６２７⁃６２９．
Ｗｕ Ｑ， Ｆａｎｇ ＺＨ， Ｃｕｉ ＬＱ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｉｎｋｉｎｇ ａｎｄ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ
ｔｒｅａｔｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｗｉｔｈ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ．
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０１４，２６ （６）：
６２７⁃６２９． （ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［ ３ ］ 　 中国健康促进会骨质疏松防治编委会． 骨质疏松症中国白皮

书． 中华健康管理学杂志，２００９，３（３）：１４８⁃１５４．
Ｃｈｉｎａ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ， Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｈｉｔｅ ｐａｐｅｒ ｏｎ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ． Ｃｈｉｎａ ｈｅａｌｔｈ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｊｏｕｒｎａｌ，２００９，３ （３）： １４８⁃１５４． （ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）
［ ４ ］ 　 国家药品监督管理局． 中药新药临床研究指导原则． 北京：中

国医药科技出版社，２００２：３５６⁃３６０．
Ｎａｔｉｏｎａｌ ｄｒｕｇ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｎｅｗ ｄｒｕｇｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ． Ｂｅｉｊｉｎｇ： Ｃｈｉｎａ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｃｉｅｎｃｅ
ａｎｄ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｐｒｅｓｓ， ２００２：３５６⁃３６． （ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［ ５ ］ 　 舒仪琼，方朝晖，鲍陶陶，等． 温阳益气活血法治疗糖尿病性

骨质疏松症临床观察． 中国中医急症，２０１０，１９（１）：４９⁃５０．
Ｓｈｕ ＹＱ， Ｆａｎｇ ＺＨ， Ｂａｏ ＴＴ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｎ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｗｉｔｈ ｗａｒｍ ａｎｄ ｉｎｖｉｇｏｒａｔｅｄ ｂｌｏｏｄ
ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ， ２０１０，１９（１）：
４９⁃５０． （ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［ ６ ］ 　 卢敏，王林华，罗毅文，等． 淫羊藿总黄酮胶囊治疗原发性骨

质疏松症 ３６０ 例的多中心临床观察． 中国骨质疏松症杂志，
２０１３，９３（３）：１９１⁃１９４．
Ｌｕ Ｍ， Ｗａｎｇ ＬＨ， Ｌｕｏ ＹＷ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｗｉｔｈ ｅｐｉｍｅｄｉｕｍ ｔｏｔａｌ ｆｌａｖｏｎｅ ｃａｐｓｕｌｅ： ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｎ ３６０ ｃａｓｅｓ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， ２０１３，１９
（３）：２７４，２７９⁃２８２． （ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［ ７ ］ 　 王艳，周广举，严宗逊，等． 川牛膝在去卵巢大鼠体内的骨保

护作用． 中国骨质疏松症杂志， ２０１５，２１（８）：９１８⁃９２１．
Ｗａｎｇ Ｙ， Ｚｈｏｕ ＧＪ， Ｙａｎ ＺＸ， ｅｔ ａｌ， Ｔｈｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｃｙａｔｈｕｌａ ｏｆｆｉｃｉｎａｌｉｓ ｋｕａｎ ｏｎ ｂｏｎｅ ｉｎ ｏｖａｒｉｅｃｔｏｍｉｚｅｄ ｒａｔｓ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， ２０１５，２１（８）：９１８⁃９２１．

［ ８ ］ 　 王军，李旭，边磊，等． 唑来膦酸治疗绝经后女性骨质疏松症

的临床效果和生活质量调查． 中国骨质疏松症杂志，２０１６，２２
（５）：６１４⁃６１８．
Ｗａｎｇ Ｊ， Ｌｉ Ｘ， Ｂｉａｎ Ｌ， ｅｔ ａｌ， Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｚｏｌｅｄｒｏｎｉｃ ａｃｉｄ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， ２０１５，２１（８）：９１８⁃９２１．

［ ９ ］ 　 王瑞臣，李岩，董军． 等． 双能 Ｘ 射线骨密度仪不同测量方式

检测大鼠骨密度的准确性． 中国组织工程研究，２０１６，１６
（３０）：５６００⁃５６０３．
Ｗａｎｇ ＲＣ， Ｌｉ Ｙ， Ｄｏｎｇ Ｊ． ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｒａｔｓ ｂｙ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｅｎｅｒｇｙ Ｘ⁃ｒａｙ ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｅｒ．
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｔｉｓｓｕｅ ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ ｒｅｓｅａｒｃｈ，２０１６，１６（３０）：５６⁃５６０３． （ ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［１０］ 　 刘信，钱志远，冯玉爽，等． ３６６２ 例骨密度检测资料中髋部、腰
椎值差异的比较． 中华医学杂志，２０１３，９３（３）：１９１⁃１９４．
Ｌｉｕ Ｘ， Ｑｉａｎ ＺＹ， Ｆｅｎｇ ＹＳ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｈｉｐ ａｎｄ ｌｕｍｂａｒ
ｖａｌｕｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ３６６２ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ． Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０１３，９３（３）：１９１⁃１９４． （ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［１１］ 　 Ｚｈａｏｈｕｉ Ｆａｎｇ， Ｊｉｎｄｏｎｇ Ｚｈａｏ， Ｇｕｏｂｉｎｇ Ｓｈｉ，ｅｔａｌ． Ｓｈｅｎｚｈｕ Ｔｉａｏｐｉ
ｇｒａｎｕｌｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｉｍｐａｉｒｅｄ
ｇｌｕｃｏｓｅ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ： Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ． Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ
Ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｉｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ２０１４， ２２（１０）：８４２⁃８５０．

（收稿日期： ２０１７⁃０５⁃３１；修回日期：２０１７⁃０９⁃０３）
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