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影响多囊卵巢综合征骨密度改变的因素分析

高梦颖 综述，黄惠娟 审校

　 　 ［摘要］ 　 临床上多囊卵巢综合征患者常伴有不同程度骨密度下降，针对多囊卵巢综合征的病理特点，从肥胖、胰岛素抵

抗、炎症因子、高雄激素血症与激素类避孕药物使用 ４ 个方面分析骨代谢改变的机制。 为改善多囊卵巢综合征患者的相关症

状及提高生活质量，对中、西医干预骨密度下降的相关措施进行总结。
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　 　 多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｉａｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＰＣＯＳ）是以卵巢多囊性改变、排卵异常、高雄激素及

胰岛素抵抗为特征的内分泌紊乱症候群［１］。 骨密

度可反映骨质疏松的严重程度，是预测骨折危险性

的重要依据。 临床发现：年轻的 ＰＣＯＳ 患者都伴有

不同程度的骨密度下降，这与青年人体骨量积累规

律相悖。 目前对于 ＰＣＯＳ 诊治未有统一定义，多是

应用激素类避孕药以调整性激素水平，而性激素水

平的高低可通过成骨细胞、破骨细胞的相对活动使

骨代谢发生改变。

１　 ＰＣＯＳ 的定义及诊断标准

１．１　 ＰＣＯＳ 的定义　 ＰＣＯＳ 是育龄妇女常见的一种

生殖功能障碍与糖代谢异常并存的内分泌紊乱综

合征，临床常表现为月经异常、高雄激素征、卵巢多

囊样表现，胰岛素抵抗、血脂异常等代谢紊乱症

状［２］。 在我国， ＰＣＯＳ 的患病率大约为 ５． ６１％ ～
８．２５％［３⁃４］，是引起年轻女性不孕的主要因素。
１．２　 ＰＣＯＳ 的诊断标准［５］ 　 符合以下 ３ 条中的 ２
条，并排除其他疾病导致的类似临床表现，即可诊

断 ＰＣＯＳ：①雄激素过多的临床和（或）病理表现，如
多毛，痤疮，雄激素性脱发；②稀发排卵或无排卵；
③卵巢多囊样改变，即单侧卵巢体积增大超过

１０ ｍＬ（排除囊肿及优势卵泡）或单侧卵巢内有超过

１２ 个的直径 ２～９ ｍｍ 卵泡。

２　 ＰＣＯＳ 骨代谢改变的因素分析

ＰＣＯＳ 病理机制复杂，其病因至今未能明确。
通过进行骨密度的检测，临床发现 ＰＣＯＳ 患者的骨

密度多波动于≤－１ 标准差（ＳＤ）或≥１ＳＤ，提示骨量

减少甚至骨质疏松。 骨骼是一个雌激素依赖组织，
同时还受到物理应力、内分泌激素水平、炎症因子

等多因素的调控，因此 ＰＣＯＳ 患者骨代谢改变的机

制值得探讨。
２．１　 肥胖　 特别是腹型肥胖，是 ＰＣＯＳ 的主要体征之

一，人体脂肪组织分为皮下脂肪及内脏脂肪。 杨威

等［６］试验表明，与骨密度、体质指数、皮下脂肪呈正相

关，而与内脏脂肪呈负相关。 因 ＰＣＯＳ 特有的腹型肥

胖引起内脏脂肪增多，故使 ＰＣＯＳ 患者骨密度下降。
２．２　 胰岛素抵抗（ ＩＲ） 　 ＩＲ 是 ＰＣＯＳ 的一大病理特

点。 有动物实验证明［７⁃８］，由于 ＩＲ 的作用，大鼠体内

影响骨代谢的胰岛素信号传导蛋白类胰岛素一号增

长因子（ＩＧＦ⁃１）在骨骼肌和骨组织中的表达程度明显

下降。 此外，ＩＲ 还可导致血清 １、２５ 二羟基维生素 Ｄ３
［１，２５⁃（ＯＨ）２Ｄ３］水平降低，无法对成骨细胞分化和

矿化起促进作用，抑制成骨细胞分泌骨钙素，是骨密

度下降的重要病理生理基础［９⁃１０］。 因此，ＩＲ 是 ＰＣＯＳ
患者骨密度下降的重要内分泌因素。
２．３　 高雄激素血症与激素类避孕药　 高雄激素血症是

ＰＣＯＳ 的另一病理特点。 Ｐａｒｋ 等［１１］ 的动物实验表明，
局部雄激素的高水平代谢会影响脱氢表雄酮（ＤＨＥＡ）
管理机制，该机制能增强骨的生物活性，改善骨密度。
此外根据两细胞两促性腺激素学说［１１］，雌二醇是由睾

酮在芳香化酶作用下转化而来；高浓度的雄激素不但

使生物转化的底物增多，还可在 ＰＣＯＳ 患者子宫内膜

芳香化酶 Ｐ４５０ 的表达过程中，刺激 Ｐ４５０ ｍＲＮＡ 对子

宫内膜细胞的表达增强，促进雌二醇的大量合成。 雌
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激素可以抑制破骨细胞的增多，抑制骨吸收而减少骨

丢失［１２⁃１５］：为促使破骨细胞凋亡，雌激素不仅阻断了诱

导破骨细胞分化的核因子 κＢ 受体活化因子 ／核因子

κＢ 受体活化因子配体（ＲＡＮＫ／ ＲＡＮＫＬ 通路），还降低

骨髓间充质干细胞中 ＦａｓＬ 基因的表达。 此外还有实

验表明，雌激素可增加骨保护素（ＯＰＧ）的生成。 从以

上看，高水平雄激素能促进骨量积累，但也给患者带来

多毛、痤疮等不雅的皮肤表现。 根据最新发布的 ＰＣＯＳ
诊疗指南［５］，针对高雄激素的首选药物是雌孕激素复

合制剂：孕激素可减少雄激素的生成，并与其受体形成

竞争性结合，抑制其活性，最大限度发挥外周阻断作

用；孕激素还能抑制下丘脑激素的释放，显著抑制睾酮

的双氢睾酮转化作用。 雌激素可增加球蛋白和性激素

结合的含量，降低游离睾酮的生物活性，提升睾酮代谢

清除率，可有效缓解高雄激素引起的相关症状。 但有

临床观察发现［１６］，因 ＰＣＯＳ 病理特点，患者需在较长的

时期内连续服用激素避孕药，而这种治疗方案的不良

反应是骨骼代谢会受到一定的影响。 ＩＧＦ⁃１ 是各种女

性激素对骨代谢调节的重要介导因子。 王美莲、薛歆

等人的实验指出，一定浓度的雌激素对成骨细胞的类

胰岛素１ 号增长因子ｍＲＮＡ（ＩＧＦ⁃１ ｍＲＮＡ）表达起明显

抑制作用；而一定浓度的孕激素虽然不影响 ＩＧＦ⁃１
ｍＲＮＡ 的表达，却通过作用于转录后的环节，抑制 ＩＧＦ⁃
１蛋白的合成，或促进成骨细胞分泌大量的类胰岛素生

长因子结合蛋白（ＩＧＦＢＰ）与 ＩＧＦ⁃１ 结合，使游离 ＩＧＦ⁃１
浓度明显下降［１７⁃１８］。 以达英 ３５ 为例，临床药物实验数

据［１６，１８］显示：服用了达英 ３５ 的患者，虽然能够有效治

疗卵巢多囊性改变、高雄激素血症，但却有可能引起骨

量减少，甚至骨质疏松。 由于 ＰＣＯＳ 的高雄激素为肾

上腺来源或肾上腺和卵巢混合来源，糖皮质激素在临

床中也常被使用。 研究发现［１９⁃２０］：糖皮质激素可通过

ＯＰＧ 及 ＲＡＮＫ⁃ＲＡＮＫＬ 等因素引起成骨细胞凋亡和破

骨活动的增强，从而导致骨质疏松。 人体的骨组织始

终处在动态平衡的更新过程中，骨代谢平衡一旦被打

破，就会导致骨质流失，向骨质疏松发展［２１］。
２．４　 炎症因子 　 ＰＣＯＳ 患者体内存在慢性炎症反

应［２２⁃２４］：腹型肥胖，使得腹部堆积大量脂肪组织，引
起脂肪细胞肥大，出现不同程度的分泌异常，导致

一系 列 促 炎 性 因 子 水 平 如 超 敏 Ｃ 反 应 蛋 白

（ｈｓＣＲＰ ）、 肿瘤坏死因子⁃α （ ＴＮＦ⁃α）、 白介素⁃６
（ＩＬ⁃６）等上调并占主导地位，进而促发炎症反应。
炎症的活动是骨密度下降的重要原因：ＴＮＦ⁃α 和 ＩＬ⁃
６ 等炎症因子可通过抑制 Ｗｎｔ ／ β⁃ｃａｔｅｎｉｎ 信号通路、
引起核因子 κＢ 受体活化因子 ／核因子 κＢ 受体活化

因子配体 ／骨保护素（ＲＡＮＫＬ ／ ＲＡＮＫ ／ ＯＰＧ）系统平

衡失调等途径影响骨代谢，抑制成骨细胞活性，促
进破骨细胞活动，造成骨密度下降。 此外在炎症刺

激下，骨钙素的活性降低，导致一系列骨代谢标志

物活性的改变，抑制骨形成，促进骨破坏，造成骨量

减少［２５⁃２６］。

３　 干预措施

据《骨质疏松防治中国白皮书》显示［２７］：我国

至少有 ６９４４ 万人患有骨质疏松症，且女性占半数以

上。 骨密度下降，即可诊断骨量减少。 作为骨质疏

松的前期阶段，如不加干预，我国骨质疏松人数将

以惊人的速度增长，其后果对患者日常生活、对社

会医疗都是一种沉重的负担，因此防治骨量减少是

具有社会价值的。
３．１　 西药对骨量减少的干预 　 根据文献［２８］ 整理，
临床上常用以下几类药物对骨量减少进行干预：
①补钙和维生素 Ｄ：可增加肌肉强度、提高平衡性，
但个体吸收度各不相同；②二膦酸盐：可增加骨矿

物密度、增强骨质，但易引起服药者胃肠道功能紊

乱；③选择性雌激素受体调节药：可增强骨质，同时

还可减少乳腺癌和子宫内膜癌的发病率，但目前对

其作用机制知之甚少，不良反应仍需继续观察；④
甲状旁腺激素：具有双向调节功能—既有成骨作

用，又有破骨作用，其最常见的不良反应是高钙血

症，因此需时时监测血钙水平。
３．２　 中医药对骨量减少的干预　 在传统医学中，虽
无“骨质疏松”一词，但结合症状及历代文献，可将其

并入 “骨痿”、“骨痹”、“痿痹”等病中。 根据对病因

病机的分析，经过动物实验及临床疗效观察，中医家

们普遍采用“补肾健脾活血法”治疗骨质疏松症。
３．２．１　 中药内服　 刘慧［２９］ 以二仙汤治疗骨质疏松

之肝肾不足症，发现二仙汤对其有明显改善作用。
李光江［３０］自拟补肾壮骨汤，总有效率９５．５６％，证明

补肾壮骨汤治疗有效性高于西药治疗。 张允等［３１］

选用六味地黄丸，经过治疗随访，证明六味地黄丸

可有效提高骨密度，减轻患者骨痛，改善其生活质

量。 黄志荣等［３２］ 选择了 １２８ 例骨质疏松患者口服

仙灵骨葆进行治疗，证实仙灵骨葆能有效缓解并改

善骨质疏松引起的疼痛症状。 卢建华等［３３］ 研究发

现右归丸能改善去卵巢大鼠腰椎骨形态计量学指

标，减少骨量流失。 吕海波等［３４］ 实验发现左归丸能

调节骨代谢紊乱，抑制骨丢失，促进骨形成，增加骨

矿含量，有效防治骨质疏松症。
３．２．２　 中医外治　 郑洁等［３５］ 通过刺激相关穴位，从
整体调节大鼠内分泌功能，降低骨转换率。 何成奇
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等［３６］报道，骨痛宁擦剂可有良好的止痛效果。 樊继波

等［３７］使用离子透入中药的治疗方法可使骨质疏松症

患者腰背疼痛症状得以缓解。 贾文等［３８］研究表明，穴
位注射在镇痛效果及改善骨密度上有良好疗效。
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密度相关性研究［Ｊ］ ．江西中医药，２０１４（５）：４１⁃４３．
［７］ 　 Ｓｉｔｔａｄｊｏｄｙ Ｓ， Ｉｌａｎｇｏｖａｎ Ｒ， Ｔｈａｎｇａｓａｍｙ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ａｇｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ

ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｉｎｓｕｌｉｎ⁃ｌｉｋｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ⁃ＩＩ ａｎｄ ｉｔｓ
ｂｉｎｄｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｅ ｗｉｔｈ ｃａｌｃａｎｅａｌ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａ⁃
ｍｏｎｇ ｐｏｓｔ⁃ｍｅｎｏｐａｕｓａｌ Ｓｏｕｔｈ⁃Ｉｎｄｉａｎ ｗｏｍｅｎ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｃｈｉｍ Ａｃｔａ，
２０１２，４１４：２８１⁃２８８．

［８］ 　 Ｌｉ Ｂ， Ｗａｎｇ Ｙ， Ｌｉｕ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ａｌｔｅｒｅｄ ｇｅｎｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ
ｉｎｓｕｌｉｎ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙ ｉｎ ｔｙｐｅ ＩＩ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｒａｔｓ
ｍｏｄｅｌ［Ｊ］ ．Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ， ２０１３，４３（１）：１３６⁃１４６．

［９］ 　 吕　 燕，黄昶荃．胰岛素抵抗在 ２ 型糖尿病时血清维生素 Ｄ３
和骨密度变化中的意义［ Ｊ］ ．中国骨质疏松杂志，２０１４，（４）：
３７２⁃３７４．

［１０］ 易显富，张泽月，程　 蕊，等．１α，２５⁃二羟维生素 Ｄ３ 对体外培

养的成骨细胞分化及矿化成熟影响［ Ｊ］ ．浙江临床医学，２０１４，
（２）：１６９⁃１７２．

［１１］ Ｐａｒｋ ＪＨ， Ａｉｚａｗａ Ｋ， Ｉｅｍｉｔｓｕ Ｍ，ｅｔ ａｌ． ＤＨＥＡ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ａｃｔｉ⁃
ｖａｔｅｓ ｌｏｃａｌ ｂｉｏａｃｔｉｖｅ ａｎｄｒｏｇｅｎ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎ ｃａｎｃｅｌｌｏｕｓ ｓｉｔｅ ｏｆ
ｔｉｂｉａ ｏｆ ｏｖａｒｉｅｃｔｏｍｉｚｅｄ ｒａｔｓ［ Ｊ］ ．Ｃａｌｃｉｆ Ｔｉｓｓｕｅ Ｉｎｔ， ２０１１，８９（２）：
１０５⁃１１０．

［１２］ Ｚｈａｏ ＰＬ， Ｚｈａｎｇ ＱＦ， Ｙａｎ ＬＹ， ｅｔ ａｌ． Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｎ
ａｒｏｍａｔａｓｅ ｉｎ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ ｉｎ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｃａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ａｓｉａｎ Ｐａｃ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｐｒｅｖ， ２０１４，１５（２０）：８９７５⁃８９７９．

［１３］ 邵秉一，于　 洋，帅　 逸，等．体外雌激素通过调控骨髓间充质

干细胞 ＦａｓＬ 表达介导破骨细胞凋亡［ Ｊ］ ．细胞与分子免疫学

杂志，２０１３，２９（１０）：１０２０⁃１０２３．
［１４］ Ｒｏｂｉｎｓｏｎ ＬＪ， Ｙａｒｏｓｌａｖｓｋｉｙ ＢＢ， Ｇｒｉｓｗｏｌｄ ＲＤ， ｅｔ ａｌ． Ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｉｎ⁃

ｈｉｂｉｔｓ ＲＡＮＫＬ⁃ｓｔｉｍｕｌａｔｅｄ ｏｓｔｅｏｃｌａｓｔｉｃ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｕｍａｎ
ｍｏｎｏｃｙｔｅｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｅｓｔｒｏｇｅｎ ａｎｄ ＲＡＮＫＬ⁃ｒｅｇｕｌａｔｅｄ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ⁃ａｌｐｈａ ｗｉｔｈ ＢＣＡＲ１ ａｎｄ Ｔｒａｆ６［Ｊ］ ．Ｅｘｐ Ｃｅｌｌ Ｒｅｓ，
２００９，３１５：１２８７⁃１３０１．

［１５］ 郑小花，黄惠娟．左归丸联合橄榄油对大鼠去势后骨组织和骨

密度的影响［Ｊ］ ．东南国防医药，２０１４，１６（１）：１０⁃１３，４２．
［１６］ Ｍｏｒａｎ ＬＪ， Ｔｈｏｍｓｏｎ ＲＬ， Ｂｕｃｋｌｅｙ ＪＤ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｅｒｏｉｄａｌ ｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｖｅ

ｕｓｅ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｏｗｅｒ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］． Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ， ２０１５，５０（３）：８１１⁃８１５．

［１７］ 王美莲， 王淑玉， 张克勤，等．雌孕激素对大鼠成骨细胞胰岛

素样生长因子⁃１ ｍＲＮＡ 及其蛋白表达的影响［ Ｊ］ ．江苏医药，

２００２，２８（１）：３５⁃３７．
［１８］ 薛　 歆，董 　 进．雌激素对成骨细胞增殖及 ＴＧＦ⁃β１、 ＩＧＦ⁃１

ｍＲＮＡ 表达的影响［Ｊ］ ．中国医药指南， ２０１３（１４）：８８⁃９０．
［１９］ Ｇａｉ Ｌ， Ｊｉａ Ｙ， Ｚｈａｎｇ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｗｏ ｋｉｎｄｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｍ⁃

ｂｉｎｅｄ ｏｒａｌ ｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｖｅｓ ｕｓｅ ｏｎ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｗｏｍｅｎ ［Ｊ］ ．Ｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｏｎ， ２０１２，８６（４）：３３２⁃３３６．

［２０］ Ｔｅｉｔｅｌｂａｕｍ ＳＬ， Ｓｅｔｏｎ ＭＰ， Ｓａａｇ ＫＧ． Ｓｈｏｕｌｄ ｂｉｓｐｈｏｓｐｇｏｎａｔｅｓ ｂｅ
ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ
［Ｊ］Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｈｅｕｍ，２０１１，６３（２）：３２５⁃３２８．

［２１］ Ｂｅｃｋ ＧＲ Ｊｒ， Ｈａ ＳＷ， Ｃａｍａｌｉｅｒ ＣＥ， ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏａｃｔｉｖｅ ｓｉｌｉｃａ⁃ｂａｓｅｄ
ｎａｎｏｐａｒｔｉｃｌｅｓ ｓｔｉｍｕｌａｔｅ ｂｏｎｅ⁃ｆｏｒｍｉｎｇ ｏｓｔｅｏｂｌａｓｔｓ， ｓｕｐｐｒｅｓｓ ｂｏｎｅ⁃ｒｅ⁃
ｓｏｒｂｉｎｇ ｏｓｔｅｏｃｌａｓｔｓ， ａｎｄ ｅｎｈａｎｃｅ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｖｉｖｏ［Ｊ］．
Ｎａｎｏｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０１２，８（６）：７９３⁃８０３．

［２２］ Ｓｈｏｒａｋａｅ Ｓ， Ｔｅｅｄｅ Ｈ， ｄｅ Ｃｏｕｒｔｅｎ Ｂ，ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅ Ｅｍｅｒｇｉｎｇ Ｒｏｌｅ ｏｆ
Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｌｏｗ⁃Ｇｒａｄｅ Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ Ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｐｏｌｙ⁃
ｃｙｓｔｉｃ Ｏｖａｒｙ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ ［ Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ｒｅｐｒｏｄ Ｍｅｄ， ２０１５，３３ （ ４）：
２５７⁃２６９．

［２３］ Ｌｉｍ ＳＳ， Ｎｏｒｍａｎ ＲＪ， Ｄａｖｉｅｓ ＭＪ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ ｏｎ⁃
ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ
［Ｊ］ ．Ｏｂｅｓ Ｒｅｖ，２０１３，１４（２）：９５⁃１０９．

［２４］ 张　 琳，李小英．炎症因子与多囊卵巢综合征的关系［ Ｊ］ ．国际

妇产科学杂志，２０１４（６）：６４３⁃６４５．
［２５］ Ｈｅｉｌａｎｄ ＧＲ，Ｚｗｅｒｉｎａ Ｋ，Ｂａｕｍ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｎｅｕｔｒａｌｉｓａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｋｋ⁃１

ｐｒｏｔｅｃｔｓ ｆｒｏｍ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｂｏｎｅ ｌｏｓｓ ｄｕｒｉｎｇ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅｓ
ｓｃｌｅｒｏｓｔｉｎ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ［ Ｊ ］ ． Ａｎｎ Ｒｈｅｕｍ Ｄｉｓ， ２０１０， ６９ （ １２ ）：
２１５２⁃２１５９．

［２６］ 路　 平，阎小萍．强直性脊柱炎合并骨质疏松症患者临床特

点、骨密度及骨代谢相关指标的研究［Ｊ］ ． 中华骨质疏松和骨

矿盐疾病杂志，２０１２，５（１）：１２⁃１９．
［２７］ 中国健康促进基金会骨质疏松防治中国白皮书编委会．骨质

疏松症中国白皮书［ Ｊ］ ．中华健康管理学杂志，２００９，３（ ３）：
１４８⁃１５４．

［２８］ 郑小花，黄惠娟．妇科恶性肿瘤人工绝经术后骨质疏松症的防

治［Ｊ］ ．中国骨质疏松杂志，２０１３，１９（１１）：１１９５⁃１１９９．
［２９］ 刘　 慧．用二仙汤治疗原发性骨质疏松症的临床效果观察［ Ｊ］ ．

当代医药论丛，２０１４，１２（７）：４４⁃４５．
［３０］ 李光江．补肾壮骨汤治疗骨质疏松脊柱骨折临床效果观察［ Ｊ］ ．

中国卫生标准管理，２０１５，６（４）：７７⁃７８．
［３１］ 张　 允，曾　 喻，廖　 敏，等．六味地黄丸加味治疗肝肾阴虚证

绝经后骨质疏松症临床研究 ［ Ｊ］ ．中国基层医药，２０１５，２２
（１２）：１７９７⁃１８０１．

［３２］ 黄志荣，盛　 淦．仙灵骨葆胶囊治疗骨质疏松症 １２８ 例临床总

结［Ｊ］ ．中国骨质疏松杂志，２０１０，１６（１１）：１１⁃１５．
［３３］ 卢建华，王维佳，陈明涛．补肾方对去卵巢大鼠腰椎骨形态计

量学的影响［Ｊ］ ．中医正骨，２０１１，２３（５）：２４⁃２６．
［３４］ 吕海波，任艳玲，王　 莹．左归丸防治去卵巢大鼠骨质疏松症

的实验研究［Ｊ］ ．中国骨质疏松杂志，２０１０，１６（１１）：１１⁃１６．
［３５］ 郑　 洁，郭海英，潘思京，等．针灸治疗绝经后骨质疏松症研究

进展［Ｊ］ ．河南中医，２０１５，３５（３）：６３７⁃６３９．
［３６］ 何成奇，丁明甫，蓝　 群，等．骨痛宁擦剂对骨质疏松症患者腰

椎骨密度的影响［Ｊ］ ．中国临床康复，２００５，９（７）：９６⁃９７．
［３７］ 樊继波，覃　 勇，李　 莎，等．离子导入骨碎补总黄酮对骨质疏

松症患者腰椎骨密度影响临床研究［ Ｊ］ ．中国骨质疏松杂志，
２０１３（１２）：１２５６⁃１２５８．

［３８］ 贾　 文，尹　 莹，董　 雪，等．穴位注射骨肽注射液治疗原发性

骨质疏松症临床观察［Ｊ］ ．山西中医，２０１４，３０（９）：３２⁃３４．
（收稿日期：２０１６⁃０３⁃３０；修回日期：２０１６⁃０６⁃０３）

　 　 （本文编辑：黄攸生）
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