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摘要: 儿童期是骨骼发育的高峰时期ꎬ钙和蛋白质都是维持骨骼健康的重要营养素ꎬ目前我国儿童青少年膳食蛋白质摄入量

基本得到满足ꎬ但是膳食钙缺乏情况依然普遍存在ꎮ 膳食蛋白质对骨骼的作用受钙等多种因素的影响ꎬ探究膳食钙和蛋白质

与骨骼的关系对儿童骨骼健康具有重要意义ꎮ 笔者就国内外钙和蛋白质对儿童骨骼健康的影响与作用机理进行综述ꎬ为促

进儿童及青少年获得理想的峰值骨量ꎬ促进骨骼健康成长ꎬ预防骨质疏松症提供新的思路ꎮ
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　 　 骨质疏松症(ｏｓｔｅｏｐｏｒｓｉｓꎬＯＰ)是一种全身代谢

性骨骼疾病ꎬ以骨量减少ꎬ骨脆性增加ꎬ骨微观结构

退化为特征ꎬ从而导致骨折的危险性增加[１]ꎮ 国家

卫健委«中国骨质疏松流行病学调查报告»发现ꎬ６５
岁以上人群骨质疏松症患病率达到 ３２ ０％ꎬ女性更

达到 ５１ ６％ꎬ远高于男性的 １０ ７％[２]ꎮ 随着人口老

龄化速度加快ꎬ骨质疏松的防治已成为严重的社会

问题ꎮ 据«２０１８ 年国民经济和社会发展统计公报»
显示ꎬ我国 ６０ 周岁及以上人口约 ２ ５ 亿ꎬ占总人口

的 １７ ９％[３]ꎮ 预计到 ２０５０ 年ꎬ我国老龄人口将达

到总人口的 １ / ３ꎬ骨质疏松骨折的总治疗费用将达

到 ２５４ ３ 亿美元[４]ꎮ
降低骨质疏松症发病率的一种有效而经济的方

法是在儿童和青少年时期增加骨量ꎬ以达到最佳峰

值骨量(ｐｅａｋ ｂｏｎｅ ｍａｓｓꎬＰＢＭ) [５]ꎮ 研究显示ꎬＰＢＭ
每增长 １０％ꎬ未来罹患骨质疏松性骨折的风险将减

少 ５０％ꎬ骨质疏松症发病年龄将推迟 １３ 年[６]ꎮ 儿

童期和青春期是骨量增加的关键时期ꎬ此期骨骼迅

速增长、骨密度增加、骨量积累ꎮ 影响骨量的因素包

括遗传与环境因素[７]ꎮ 环境因素中ꎬ营养与骨质疏

松的发生和防治关系密切ꎮ 钙与骨骼的强度和结构

密切相关ꎬ蛋白质是骨有机质合成的重要原料ꎮ 有

研究显示膳食蛋白质摄入量与骨健康之间的关系可

能受到钙摄入量的影响ꎮ 本文对近年来国内外钙和

蛋白质与儿童骨骼关系的研究进行综述ꎮ

１　 钙

１ １　 我国儿童、青少年钙摄入现状

我国居民钙的摄入量一直处于较低水平ꎬ近 ２０
年来更呈现略有降低的趋势ꎮ 处于青春发育期的儿
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童青少年是钙摄入不足的高危人群[８]ꎮ «中国 ６ ~
１７ 岁学龄儿童营养与健康状况 ２０１０－ ２０１３» [９] 显

示ꎬ我国大部分儿童都存在膳食钙摄入不足的情况ꎬ
９８ ８％的 ６~１７ 岁儿童膳食钙摄入量低于平均需要

量( ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ａｖｅｒａｇｅ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔꎬＥＡＲ)ꎬ膳食钙平

均摄入量仅为 ２９１ ６ ｍｇ / ｄꎬ远低于«中国居民膳食

营养素参考摄入量» 推荐的 １ ０００ ｍｇ / ｄ 或 １ ２００
ｍｇ / ｄꎬ城市儿童(３２８ ８ ｍｇ / ｄ)高于农村儿童(２５７ ６
ｍｇ / ｄ)ꎬ男生(２９８ ５ ｍｇ / ｄ)略高于女生(２８３ ８ ｍｇ /
ｄ)ꎮ
１ ２　 钙对骨骼健康的影响

钙对骨量的促进作用在低钙摄入的儿童中更加

明显ꎮ Ｗａｒｄ 等[１０] 对西非冈比亚农村地区的 ８０ 名

８ ０~１１ ９ 岁低钙摄入(平均 ３３８ ｍｇ / ｄ)的男孩进行

前瞻性队列研究ꎬ补充组(ｎ＝ ４０)接受为期 １ 年的碳

酸钙补充(１ ０００ ｍｇ / ｄꎬ５ ｄ /周)ꎬ平均补钙 ７１４ ｍｇ /
ｄꎬ干预结果显示补充组全身骨面积 ( ｂｏｎｅ ａｒｅａꎬ
ＢＡ)、腰椎和全髋 ＢＡ、骨量( ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｃｏｎｔｅｎｔꎬ
ＢＭＣ)均高于对照组ꎬ提示补钙可促进低钙摄入儿

童的骨骼生长ꎮ Ｔｈａｃｈｅｒ 等[１１]对 ６４７ 名 １２~１８ 个月

的尼日利亚儿童(钙摄入量仅为 ２００ ｍｇ / ｄ)进行钙

补充随机对照干预试验ꎬ将儿童随机分配至补钙组

(维生素 Ａ＋碳酸钙 ４００ ｍｇ / ｄ)、鱼肉组(维生素 Ａ＋
磨碎鱼肉 １０ ｇꎬ含钙约 ５２９ ｍｇ / ｄ)ꎬ对照组(维生素

Ａ ２５００ ＩＵ / ｄ)ꎬ结果显示干预组远端和近端 １ / ３ 桡

骨和尺骨的骨密度( ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＢＭＤ)增

加ꎬ提示补钙可增加桡骨和尺骨的 ＢＭＤꎮ 一项对 １６
个随机对照研究的 Ｍｅｔａ 分析发现ꎬ补充钙剂有利于

儿童 ＢＭＤ 的累积ꎬ且儿童钙摄入量越低ꎬ补充钙剂

后 ＢＭＤ 增长幅度越大[１２]ꎮ
有研究表明长期足够的钙摄入较短暂的钙补充

对增加 ＢＭＤ 更有效ꎮ Ｃｌｏｓａ￣Ｍｏｎａｓｔｅｒｏｌｏ 等[１３] 对参

加儿童肥胖项目临床试验( ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｐｒｏｊｅｃｔ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌꎬＣＨＯＰ)的儿童进行前瞻性队列研究ꎬ结
果显示 ６ 岁时的钙摄入量与腰椎 ＢＭＤ 呈正相关

(γ ＝ ０ ２０５)ꎻ５ ~ ６ 岁或 ４ ~ ６ 岁阶段高钙组儿童的

腰椎 ＢＭＤ 和全身 ＢＭＤ 均高于低钙组儿童ꎻ高钙摄

入持续 ２ 年ꎬ腰椎 ＢＭＤ Ｚ 值增加 ０ ６６９ꎬ高钙摄入持

续 ３ 年ꎬ腰椎 ＢＭＤ Ｚ 值增加 ０ ７７３ꎻ高钙摄入对全身

ＢＭＤ 的影响与腰椎 ＢＭＤ 相似ꎬ提示儿童期长时间

摄入足够的钙会增加 ＢＭＤ 并降低骨质疏松症的

风险ꎮ
国内的研究也说明增加儿童、青少年膳食钙摄

入有助于获得较高 ＢＭＣ 和 ＢＭＤꎮ Ｍａ 等[１４] 对广州

地区 ２２０ 名 １２~１４ 岁的汉族青少年(１１１ 名女生和

１０９ 名男生)进行了为期 １２ 个月的随机干预试验ꎬ
将受试者随机分配至低钙、中钙、高钙 ３ 个干预组

中ꎬ每组的钙补充量分别是 ３００、６００、９００ ｍｇ / ｄꎬ结
果显示高钙组女孩股骨颈 ＢＭＣ 增加幅度(９ ７％)大
于低钙组女孩(６ ４％)ꎻ高钙组(１５ ７％)和中钙组

(１５ ８％)男孩的股骨颈 ＢＭＣ 增加幅度也均大于低

钙组男孩(１１ ７％)ꎬ这提示增加钙摄入量有助于提

高青少年股骨颈骨矿物质含量ꎮ

２　 蛋白质

２ １　 我国儿童、青少年蛋白质摄入现状

与钙摄入量较低情况不同ꎬ目前我国 ６ ~ １７ 岁

儿童膳食蛋白质摄入量基本达到推荐的范围ꎬ平均

每人每天 ５３ ６ ｇꎬ城市儿童(５４ ４ ｇ)高于农村儿童

(５２ ９ ｇ)ꎬ男生(５６ ３ ｇ)高于女生(５０ ５ ｇ)ꎬ但儿童

蛋白质食物来源存在明显的地区差别:大城市儿童

蛋白质来自动物性食物的比例为 ４７ ７％ꎬ而贫困农

村儿童该比例仅为 ２０ ６％[９]ꎮ
２ ２　 钙、蛋白质对骨骼健康的影响

有研究显示钙的摄入量可影响膳食蛋白质对儿

童骨健康的作用ꎬ在摄入足够钙的情况下ꎬ增加膳食

蛋白质摄入可提高 ＢＭＤ、ＢＭＣꎬ对骨健康具有潜在

积极影响ꎮ Ｖａｎ ｄｅｎ Ｈｏｏｖｅｎ 等[ １５] 对参加西澳大利

亚妊娠队列的 １０２４ 名子代进行前瞻性队列研究ꎬ观
察到 １４ 岁时以高蛋白质、高钙和高钾摄入为特征的

饮食模式的儿童ꎬ２０ 岁时的 ＢＭＤ、ＢＭＣ 更高ꎮ 萨斯

喀彻温大学儿童骨矿物质积累研究 ( ＰＮＭＡＳ) 对

１３３ 名学生(５９ 名男性ꎬ７４ 名女性)进行纵向队列研

究ꎬ发现钙摄入充足(１ ２４７ ｍｇ / ｄ)女性中蛋白质摄

入量可积极预测全身 ＢＭＣ、ＢＭＤ 及全身 ＢＭＣ 净增

长ꎬ提示钙摄入充足时ꎬ充足的蛋白质摄入对年轻成

年女性的骨量增长有利[ １６]ꎮ Ｓａｈｎｉ 等[ １７] 在弗雷明

汉后代队列研究中评估了１ ７５２名男性和１ ９７２名女

性蛋白质摄入量与髋部骨折的关系ꎬ１２ 年随访中共

发现 ４４ 例髋部骨折ꎬ在钙摄入量低于 ８００ ｍｇ / ｄ 的

人群中ꎬ最高动物蛋白摄入人群的髋部骨折风险是

最低组的 ２ ８ 倍ꎻ然而在钙摄入量高于 ８００ ｍｇ / ｄ 的

人群中ꎬ相关性被逆转ꎬ最高蛋白质摄入人群髋部骨

折风险比最低蛋白质消费者低 ８５％ꎮ 结果显示钙

摄入量大于 ８００ ｍｇ / ｄ 时ꎬ动物蛋白摄入量高可防止

髋部骨折ꎬ而钙摄入量较低的人效果则相反ꎬ这提示

钙改变了队列中蛋白质摄入和髋部骨折风险的

关联ꎮ
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在钙摄入量不足时ꎬ膳食蛋白质在体内代谢过

程中的产酸作用可能会对骨骼产生负面影响[１８]ꎮ
Ｍａｎｇａｎｏ 等[１９] 分析美国 ２００５－２００８ 年全国健康和

营养检查调查的数据ꎬ对１ ２１８名男性和 ９０７ 名女性

的膳食酸负荷和钙摄入量与骨密度之间的关系进行

评估ꎬ男、女性之间存在差异:在钙摄入量低(低于

８００ ｍｇ / ｄ)的男性中观察到膳食酸负荷(ｄｉｅｔａｒｙ ａｃｉｄ
ｌｏａｄꎬＤＡＬ)与股骨近端骨密度呈负相关ꎬ在女性及

钙摄入量高于 ８００ ｍｇ / ｄ 的男性中没有发现这样的

关联ꎬ提示膳食钙摄入对抗 ＤＡＬ 对骨健康的不良影

响的重要性ꎬ但仍需进一步的前瞻性研究确定低钙

摄入时 ＤＡＬ 与骨密度之间的潜在变化关系ꎮ Ｚｈａｎｇ
等[５]对北京市区 ７５７ 名 １０ 岁的青春期前女孩进行

了为期 ５ 年的研究ꎬ包括对干预组进行两年的牛奶

补充试验及 ３ 年的随访研究ꎬ干预组的钙和蛋白质

摄入量在补充期间分别达到 ７７４ ｍｇ / ｄ 和 ６１ ｇ / ｄꎬ控
制钙和其他因素的混杂后发现蛋白质尤其是动物蛋

白摄入对全身、前臂近端及前臂远端的 ＢＭＣ、ＢＡ 具

有显著负面影响ꎬ提示高蛋白质摄入可能对低钙摄

入青春期女孩的骨量增加有负面影响ꎮ 吴非同

等[２０]对北京市怀柔区 ３４２ 名 １２ ~ １６ 岁学生(男生

１７０ 人ꎬ女生 １７２ 人)进行横断面研究ꎬ也有类似发

现ꎮ 此外ꎬ近年的研究大都是横断面研究ꎬ且研究对

象多集中在老年人及绝经期女性中ꎬ而儿童、青少年

方面需要进一步进行队列或干预研究加以证实ꎮ
膳食蛋白质对骨骼健康的生理学机制尚处于探

索之中ꎮ 有研究提示ꎬ膳食蛋白质不仅可通过增加

肠道钙吸收、促进尿钙排泄等与钙联合作用于骨骼ꎬ
还可单独影响骨骼健康ꎮ

有研究显示ꎬ膳食蛋白质可增加肠道钙吸收ꎬ但
目前仍存在争议ꎮ Ｃａｏ 等[１８ꎬ２１] 对 １６ 名绝经期妇女

进行随机对照蛋白质干预试验ꎬ分别食用低蛋白低

酸负荷膳食(ＬＰＬＰꎻ总蛋白质:６１ ｇ / ｄꎻ潜在膳食酸

负荷:－４８ ｍＥｑ / ｄ)和高蛋白高酸负荷膳食(ＨＰＨＰꎻ
总蛋白质:１１８ ｇ / ｄꎻ 潜在膳食酸负荷:３３ ｍＥｑ / ｄ)ꎬ
保证不同饮食模式间钙的摄入量没有差异ꎬ且对钙

进行同位素标记ꎬ结果显示 ＨＰＨＰ 膳食组的肠道钙

吸收分数较 ＬＰＬＰ 组增加了 ４％ꎬ但差异没有统计学

意义ꎮ 然而ꎬＨｅａｎｅｙ 等[２２]使用双同位素方法对 １９１
名 ４８ 岁左右的女性进行钙代谢平衡实验ꎬ没有观察

到蛋白质摄入影响钙吸收ꎮ Ｒｅｍｅｒ 等[２３] 认为高蛋

白膳食缺乏纤维和草酸是导致钙吸收分数增加的原

因ꎮ 目前缺乏儿童、青少年时期膳食蛋白质摄入与

钙吸收关系的实验研究ꎮ

同时ꎬ膳食蛋白质还是尿钙排泄的公认决定因

素[２４]ꎮ Ｂｉｈｕｎｉａｋ 等[２５]对 １０ 名(６４ ２±７)岁的绝经

后女性进行为期 １０ ｄ 的乳清蛋白补充干预试验(４５
ｇ / ｄ)ꎬ观察到 ２４ ｈ 尿钙排泄量从基线(０ ２９±０ ０６)
ｍｇ / ｍｇ 增加至(０ ３５±０ ０６) ｍｇ / ｍｇꎬ提示每增加 ４０
ｇ 膳食蛋白质将导致尿钙平均增加(４ ７６ ± １ ８４)
ｍｇꎮ 蛋白质尤其是动物蛋白是含硫氨基酸氧化产

生硫酸的主要产酸成分[２１]ꎬ轻度代谢性酸中毒会出

现高钙尿症ꎬ减轻肾小管对钙的再吸收ꎬ并增加破骨

细胞介导的骨吸收和骨溶解ꎬ抑制成骨细胞介导的

骨形成等[２２]ꎬ这些因素都可能与膳食蛋白质增加尿

钙排泄有关ꎮ 但 Ｃａｏ 等[２１]对 ３２ 名男性和 ７ 名女性

进行蛋白质补充干预试验ꎬ分别提供 ０ ８ ｇ / ( ｋｇ
ｄ)(１１ 名男性、２ 名女性)、１ ６ ｇ / (ｋｇｄ)(１１ 名男

性ꎬ３ 名女性)和 ２ ４ ｇ / (ｋｇｄ)(１０ 名男性ꎬ２ 名女

性)的蛋白质ꎬ持续补充 ３１ ｄ 后ꎬ发现膳食蛋白质对

体内的钙储留及尿钙排泄没有影响ꎬ认为短期食用

高蛋白膳食不会破坏钙稳态且对骨骼没有害处ꎮ 以

上研究仅基于对钙稳态的短期测量ꎬ仍需长期干预

研究来评估高蛋白膳食对 ＢＭＣ 和 ＢＭＤ 的影响ꎮ
此外ꎬ膳食蛋白质对骨骼健康可能具有独立作

用ꎬ目前越来越多的证据支持膳食蛋白质可对

ＢＭＣ、ＢＭＤ 产生积极影响[２６－２７]ꎮ 这与膳食蛋白质

刺激胰岛素样生长 １ ( ｉｎｓｕｌｉｎ￣ｌｉｋｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ １ꎬ
ＩＧＦ￣１)的产生有关ꎬＩＧＦ￣１ 因子可增加骨形成ꎬ刺激

成骨细胞的数量和活性ꎬ限制和减少骨吸收的破骨

细胞的分化[２８]ꎮ 此外ꎬ膳食蛋白质还可通过提高肌

肉质量与力量ꎬ诱导骨骼肌合成、抑制甲状旁腺激素

等来促进骨量增长[２９￣３０]ꎮ
综上所述ꎬ充足的钙摄入不仅可单独提高儿童

骨量ꎬ还可能会抵消一部分蛋白质对骨骼的负面作

用ꎬ但其中的作用机制需要深入研究ꎮ 这为探索儿

童、青少年膳食中钙与蛋白质的合适比例以促进骨

骼健康成长、发育提供了新思路ꎬ国内外需要更多的

研究明确钙和蛋白质与儿童骨骼健康的关系ꎮ
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ｂｏｎｅ ｍａｓｓ ｉｎ Ａｕｓｔｒａｌｉａｎ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ [ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒꎬ
２０１５ꎬ １０２(５): １０３５￣１０４３.

[１６] 　 Ｖａｔａｎｐａｒａｓｔ Ｈꎬ Ｂａｉｌｅｙ ＤＡꎬ Ｂａｘｔｅｒ￣Ｊｏｎｅｓ ＡＤꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｄｉｅｔａｒｙ ｐｒｏｔｅｉｎ ｏｎ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｍａｓｓ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ ｍａｙ ｂｅ
ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ｂｙ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｃａｌｃｉｕｍ ｉｎｔａｋｅ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｕｔｒꎬ ２００７ꎬ １３７
(１２): ２６７４￣２６７９.

[１７] 　 Ｓａｈｎｉ Ｓꎬ Ｃｕｐｐｌｅｓ ＬＡꎬ ＭｃＬｅａｎ ＲＲꎬｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｈｉｇｈ
ｐｒｏｔｅｉｎ ａｎｄ ｃａｌｃｉｕｍ ｉｎｔａｋｅ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ
Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ ｏｆｆｓｐｒｉｎｇ ｃｏｈｏｒｔ[ Ｊ] . Ｊ Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒ Ｒｅｓꎬ ２０１０ꎬ ２５
(１２): ２７７０￣２７７６.

[１８] 　 Ｃａｏ ＪＪꎬ Ｊｏｈｎｓｏｎ ＬＫꎬ Ｈｕｎｔ ＪＲ. Ａ ｄｉｅｔ ｈｉｇｈ ｉｎ ｍｅａｔ ｐｒｏｔｅｉｎ ａｎｄ

ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｒｅｎａｌ ａｃｉｄ ｌｏａｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ｃａｌｃｉｕｍ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ
ａｎｄ ｕｒｉｎａｒｙ ｃａｌｃｉｕｍ ｅｘｃｒｅｔｉｏｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ ｂｏｎｅ
ｒｅｓｏｒｐｔｉｏｎ ｏｒ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ [ Ｊ] . Ｊ Ｎｕｔｒꎬ
２０１１ꎬ １４１(３): ３９１￣３９７.

[１９] 　 Ｍａｎｇａｎｏ ＫＭꎬ Ｗａｌｓｈ ＳＪꎬ Ｋｅｎｎｙ ＡＭꎬｅｔ ａｌ. Ｄｉｅｔａｒｙ ａｃｉｄ ｌｏａｄ ｉｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｏｗｅｒ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｍｅｎ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｉｎｔａｋｅ
ｏｆ ｄｉｅｔａｒｙ ｃａｌｃｉｕｍ [ Ｊ] . Ｊ Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒ Ｒｅｓꎬ ２０１４ꎬ ２９ ( ２ ):
５００￣５０６.

[２０] 　 吴非同ꎬ胡小琪ꎬ檀倩影ꎬ等. 青春期学生膳食钙和蛋白质对

骨量的影响 [ Ｊ ] . 中 国 骨 质 疏 松 杂 志ꎬ ２０１１ꎬ １７ ( １０ ):
８６３￣８６７.

[２１] 　 Ｃａｏ ＪＪ. Ｈｉｇｈ ｄｉｅｔａｒｙ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎｔａｋｅ ａｎｄ ｐｒｏｔｅｉｎ￣ｒｅｌａｔｅｄ ａｃｉｄ ｌｏａｄ
ｏｎ ｂｏｎｅ ｈｅａｌｔｈ [ Ｊ ] . Ｃｕｒｒ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ Ｒｅｐꎬ ２０１７ꎬ １５ ( ６ ):
５７１￣５７６.

[２２] 　 Ｈｅａｎｅｙ ＲＰ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｒｏｔｅｉｎ ｏｎ ｔｈｅ ｃａｌｃｉｕｍ ｅｃｏｎｏｍｙ [ Ｊ ] .
Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｇｒｅｓｓ Ｓｅｒｉｅｓꎬ ２００７ꎬ １２９７: １９１￣１９７.

[２３] 　 Ｒｅｍｅｒ Ｔꎬ Ｋｒｕｐｐ Ｄꎬ Ｓｈｉ Ｌ. Ｄｉｅｔａｒｙ ｐｒｏｔｅｉｎ‘ ｓ ａｎｄ ｄｉｅｔａｒｙ ａｃｉｄ
ｌｏａｄ’ｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｂｏｎｅ ｈｅａｌｔｈ [ Ｊ] . Ｃｒｉｔ Ｒｅｖ Ｆｏｏｄ Ｓｃｉ Ｎｕｔｒꎬ
２０１４ꎬ ５４(９): １１４０￣１１５０.

[２４] 　 Ｚｈｕ Ｋꎬ Ｍｅｎｇ Ｘꎬ Ｋｅｒｒ ＤＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａ ｔｗｏ￣ｙｅａｒ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｗｈｅｙ ｐｒｏｔｅｉｎ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ
ｂｏｎｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅꎬ ＩＧＦ￣１ꎬ ａｎｄ ｕｒｉｎａｒｙ ｃａｌｃｉｕｍ ｅｘｃｒｅｔｉｏｎ ｉｎ ｏｌｄｅｒ
ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ [ Ｊ] . Ｊ Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒ Ｒｅｓꎬ２０１１ꎬ２６ ( ９):
２２９８￣２３０６.

[２５] 　 Ｂｉｈｕｎｉａｋ ＪＤꎬ Ｓｉｍｐｓｏｎ ＣＡꎬ Ｓｕｌｌｉｖａｎ ＲＲꎬｅｔ ａｌ. Ｄｉｅｔａｒｙ ｐｒｏｔｅｉｎ￣
ｉｎｄｕｃｅｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｉｎ ｕｒｉｎａｒｙ ｃａｌｃｉｕｍ ａｒｅ ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｂｙ ｓｉｍｉｌａｒ
ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｉｎ ｕｒｉｎａｒｙ ｎｉｔｒｏｇｅｎ ａｎｄ ｕｒｉｎａｒｙ ｕｒｅａ: ａ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｊ Ａｃａｄ Ｎｕｔｒ Ｄｉｅｔꎬ２０１３ꎬ１１３(３): ４４７￣４５１.

[２６] 　 Ｗａｌｌａｃｅ ＴＣꎬ Ｆｒａｎｋｅｎｆｅｌｄ ＣＬ. Ｄｉｅｔａｒｙ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎｔａｋｅ ａｂｏｖｅ ｔｈｅ
ｃｕｒｒｅｎｔ ＲＤＡ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｈｅａｌｔｈ: Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ￣
ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬ ２０１７ꎬ
３６(６): ４８１￣４９６.

[２７] 　 Ｓｈａｍｓ￣Ｗｈｉｔｅ ＭＭꎬ Ｃｈｕｎｇ Ｍꎬ Ｆｕ Ｚꎬｅｔ ａｌ. Ａｎｉｍａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｐｌａｎｔ
ｐｒｏｔｅｉｎ ａｎｄ ａｄｕｌｔ ｂｏｎｅ ｈｅａｌｔｈ: Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣
ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ [ Ｊ] . ＰＬｏＳ
Ｏｎｅꎬ ２０１８ꎬ １３(２): ｅ０１９２４５９.

[２８] 　 Ｓｕｎ ＨＢꎬ Ｃｈｅｎ ＪＣ. Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｌｏｓｓ ｂｙ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｓｕｌｉｎ￣
ｌｉｋｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ￣１ ａｆｔｅｒ ｓｃｉａｔｉｃ ｎｅｕｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｒａｔｓ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｔｒａｕｍａｔｏｌꎬ ２０１３ꎬ１６(３): １５８￣１６２.

[２９] 　 Ｄｉｌｌｏｎ ＥＬꎬ Ｓｈｅｆｆｉｅｌｄ￣Ｍｏｏｒｅ Ｍꎬ Ｐａｄｄｏｎ￣Ｊｏｎｅｓ Ｄ ｅｔ ａｌ. Ａｍｉｎｏ
ａｃｉｄ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｌｅａｎ ｂｏｄｙ ｍａｓｓꎬ ｂａｓａｌ ｍｕｓｃｌｅ
ｐｒｏｔｅｉｎ ｓｙｎｔｈｅｓｉｓꎬ ａｎｄ ｉｎｓｕｌｉｎ￣ｌｉｋｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ￣Ｉ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ
ｏｌｄｅｒ ｗｏｍｅｎ [ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂꎬ ２００９ꎬ ９４ ( ５ ):
１６３０￣１６３７.

[３０] 　 Ｔｉｅｌａｎｄ Ｍꎬ Ｆｒａｎｓｓｅｎ Ｒꎬ Ｄｕｌｌｅｍｅｉｊｅｒ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ｄｉｅｔａｒｙ ｐｒｏｔｅｉｎ ｏｒ ａｍｉｎｏ ａｃｉｄ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ
ａｎｄ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｅｏｐｌｅ: Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔ ｄａｔａ ａｎｄ
Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＲＣＴ'ｓ[Ｊ] . Ｊ Ｎｕｔｒ Ｈｅａｌｔｈ Ａｇｉｎｇꎬ ２０１７ꎬ ２１(９):
９９４￣１００１.

(收稿日期: ２０１９￣０５￣２４ꎻ修回日期: ２０１９￣０８￣１２)
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