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重骨颗粒治疗肝肾亏虚型膝骨关节炎临床疗效

及对骨代谢指标的影响

束龙武１，庞利君１，李云飞１，付皖兰１，黄传兵２

（１．安徽中医药大学，安徽 合肥　２３００１２；２．安徽中医药大学第一附属医院，安徽 合肥　２３００３１）

［摘要］目的　观察重骨颗粒治疗肝肾亏虚型膝骨关节炎的临床疗效及对骨代谢指标的影响，探究

其可能的作用机制。方法　将６０例肝肾亏虚型膝骨关节炎患者按照随机数字表法分为对照组和

治疗组，每组３０例。对照组患者口服盐酸氨基葡萄糖胶囊，每次１粒，每日２次，治疗组在对照组

的基础上口服重骨颗粒，每次１袋，每日２次，两组各治疗８周。观察两组患者临床疗效，治疗前后

视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数（ｔｈｅ

ＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃＭａｓｔｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｉｎｄｅｘ，ＷＯＭＡＣ）量表评分、Ｌｙｓｈｏｌｍ评

分，血沉（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ，ＥＳＲ）、Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、白细胞介素１β
（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１β，ＩＬ１β）、肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）水平，Ⅰ型前胶原羧基

末端肽（ｃａｂｏｘｙｔｅｒｍｉｎａｌｔｙｐｅⅠｐｒｏｃｏｌｌａｇｅｎｐｒｏｐｅｔｉｄｅ，ＰＩＣＰ）、骨钙素（ｂｏｎｅＧｌａｐｒａｔｅｉｎ，ＢＧＰ）、Ⅰ

型胶原羧基端肽β降解产物（βｉｓｏｍｅｒｏｆＣｔｅｒｍｉｎａｌｔｅｌｏｐｅｐｔｉｄｅｏｆｔｙｐｅⅠｃｏｌｌａｇｅｎ，βＣＴＸ）水平。

结果　治疗组临床疗效优于对照组（犘＜０．０５）。治疗后治疗组 ＶＡＳ评分、ＷＯＭＡＣ评分、Ｌｙ

ｓｈｏｌｍ评分及关节隐痛、腰膝酸软评分改善情况均优于对照组（犘＜０．０５）；治疗后治疗组ＣＲＰ、

ＴＮＦα、ＩＬ１β水平降低程度均显著大于对照组（犘＜０．０５）；治疗后治疗组ＰＩＣＰ、ＢＧＰ水平升高程

度、βＣＴＸ水平降低程度均显著大于对照组（犘＜０．０５）。结论　重骨颗粒联合盐酸氨基葡萄糖治

疗肝肾亏虚型膝骨关节炎的临床疗效较好且安全性高，能明显降低患者的中医证候评分，改善膝关

节疼痛症状及关节功能，其作用机制可能与降低机体炎症因子水平、改善骨代谢有关。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是一种

慢性退行性疾病，主要表现为膝关节疼痛、肿胀、僵

硬、活动不利，严重者可出现膝关节变形。本病病因

尚不明确，主要与年龄、肥胖、炎症等因素有关。其

主要病理特点为关节软骨的破坏、软骨下骨硬化、肌

肉痿软无力等［１］。本病尚无根治方法，多以缓解患

者症状、改善膝关节功能、减缓病情发展为目的。西

医临床上多用非甾体类抗炎药、糖皮质激素、软骨保

护剂等药物治疗，但实际疗效并不理想。根据其临

床表现，ＫＯＡ可归属于中医“骨痹”范畴，认为“病在

骨，骨重不可举，骨髓酸痛，寒气至，名曰骨痹”（《素

问·长刺节论》）、“膝为筋之府，……膝痛无有
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不因肝肾虚者”（《张氏医通》），治疗多以补肾为

主［２］，临床上多数 ＫＯＡ患者中医辨证为肝肾亏虚

型，治疗以补益肝肾为原则。本研究主要探讨重骨

颗粒联合盐酸氨基葡萄糖治疗肝肾亏虚型ＫＯＡ患

者的临床疗效及对骨代谢指标的影响。

１　临床资料

１．１　纳入标准　①ＫＯＡ诊断明确，具体参照《中国

骨关节炎诊治指南（２０２１版）》
［３］。②中医辨证为肝

肾亏虚证，具体参照《膝骨关节炎中医诊疗指南

（２０２０年版）》
［１］。主症：关节隐隐作痛；次症：腰膝酸

软，遇劳更甚，神疲乏力，夜热盗汗，头晕耳鸣；舌象与

脉象：舌质红，苔少，脉沉细无力。③近１个月内未口

服药物，未接受物理疗法等治疗。④临床资料完整。

１．２　排除标准　①其他疾病如类风湿关节炎、银屑

病关节炎等导致的膝关节病变；②存在肝肾功能损

伤或急慢性感染性疾病；③妊娠及哺乳期妇女；④对

盐酸氨基葡萄糖胶囊及重骨颗粒过敏者；⑤依从性

差，不能坚持治疗者。

１．３　一般资料　选取２０２０年８月至２０２１年１１月

１３
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在安徽中医药大学第一附属医院风湿免疫科门诊部

及住院部治疗的６０例ＫＯＡ患者作为研究对象，按

照随机数字表法将患者分为对照组和治疗组，每组

３０例。其中对照组男８例，女２２例；年龄４５～７０

岁，平均年龄（５８．１７±６．２５）岁；病程２～１３年，平均

病程（５．７７±２．８５）年。治疗组男７例，女２３例；年

龄４６～７０岁，平均年龄（５９．８３±６．３７）岁；病程２～

１５年，平均病程（６．２３±２．８６）年。两组患者性别、

年龄、病程比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

２　方法

２．１　治疗方法　对照组口服盐酸氨基葡萄糖片（江

苏正大清江制药有限公司生产，国 药 准 字 号

Ｈ２００６０６４７，规格０．７５ｇ），每次１片，每日２次。治

疗组在对照组治疗的基础上口服重骨颗粒（安徽中

医药大学第一附属医院院内制剂，由杜仲、牛膝、骨

碎补、海螵蛸、桑寄生、千年健、鹿衔草７味药组成），

每袋１０ｇ，每次１袋，每日２次，用温开水冲服，餐后

０．５ｈ服用。两组各治疗８周。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　临床疗效评价标准　参照《中药新药临床研

究指导原则》［４］，拟定疗效评价标准。显效：膝关节

活动基本正常，没有疼痛感和僵硬感；有效：膝关节

活动明显改善，有轻微的疼痛感和僵硬感；无效：膝

关节活动受限，有明显的疼痛感和僵硬感，生活质量

受到严重影响。

２．２．２　视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）

评分　采用ＶＡＳ评分对两组患者治疗前后疼痛情

况进行评估，ＶＡＳ评分为０～１０分，０分表示无疼

痛，１０分表示疼痛难以忍受。评分越高，说明疼痛

越严重。

２．２．３　西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数

（ｔｈｅ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｏｎｔａｒｉｏａｎｄ ＭｃＭａｓｔｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ

ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｉｎｄｅｘ，ＷＯＭＡＣ）量表评分　采用

ＷＯＭＡＣ量表进行评估，内容包括关节疼痛（５

项）、关节僵硬（２项）和日常生活受限（１７项），按照

无、轻度、中度、中重度、严重分别计０、１、２、３、４分，

共９６分
［５］。

２．２．４　Ｌｙｓｈｏｌｍ评分　采用Ｌｙｓｈｏｌｍ评分对膝关

节功能进行评估，该评分由８个部分构成，共１００

分，评分越高，说明膝关节功能越好［６］。

２．２．５　中医证候评分　参照《中药新药临床研究指

导原则》［４］，对治疗前后的主症、次症进行评分，包括

关节隐痛、腰膝酸软、体倦乏力３项。关节疼痛：无，

计０分；隐隐疼痛，计３分；中度疼痛，计６分；剧烈

疼痛，活动受限，计９分。腰膝酸软：无，计０分；偶

尔腰膝酸软，计３分；持续腰膝酸软，劳则加重，计６

分；腰膝酸软不能行走，计９分。体倦乏力：无，计０

分；活动后乏力，计３分；轻微活动后即感乏力，计６

分；休息时亦感到乏力，计９分。

２．２．６　实验室指标　治疗前后采集两组患者空腹

静脉血，用魏氏法检测血沉（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａ

ｔｉｏｎ，ＥＳＲ），透色比浊法检测Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅ

ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ），酶联免疫吸附法测定血清肿瘤坏死

因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）、白细胞介

素１β（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１β，ＩＬ１β）、Ⅰ型前胶原羧基末端

肽（ｃａｂｏｘｙｔｅｒｍｉｎａｌｔｙｐｅⅠｐｒｏｃｏｌｌａｇｅｎｐｒｏｐｅｔｉｄｅ，

ＰＩＣＰ）、骨钙素（ｂｏｎｅＧｌａｐｒｏｔｅｉｎ，ＢＧＰ）、Ⅰ型胶原

羧基端肽β降解产物（βｉｓｃｏｍｅｒｏｆＣｔｅｒｍｉｎａｌｔｅ

ｌｏｐｅｐｔｉｄｅｏｆｔｙｐｅⅠｃｏｌｌａｇｅｎ，βＣＴＸ）水平。

２．２．７　安全性观察　每２周监测患者的血常规、尿

常规及肝肾功能等指标，并密切关注患者在治疗过

程中可能出现的不良反应，如药物过敏、消化道反

应、白细胞减少、肝肾功能异常。如出现异常，及时

记录并对症处理。

２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２３．０统计软件进行

数据分析。计量资料以“均数±标准差（珚狓±狊）”表

示。组间均数比较采用两个独立样本狋检验，组内

均数比较采用配对样本狋检验；不符合正态分布的

数据采用秩和检验；两组疗效分布比较，采用 Ｍａｎｎ

Ｗｈｉｔｎｅｙ犝 检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较　两组患者临床疗效

分布比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），治疗组疗

效优于对照组。见表１。

表１　两组患者临床疗效比较

组别 狀
显效／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ３０ １０ １４ ６ ３５．１０

治疗 ３０ １９ ８ ３ ２５．９０
－２．２３３０．０２６

３．２　两组患者治疗前后 ＶＡＳ评分、ＷＯＭＡＣ评

分、Ｌｙｓｈｏｌｍ评分比较　治疗后两组患者 ＶＡＳ评

分、ＷＯＭＡＣ评分均较治疗前明显减少（犘＜０．０５），

Ｌｙｓｈｏｌｍ评分较治疗前明显增加（犘＜０．０５），且治

疗组 ＶＡＳ评分、ＷＯＭＡＣ 评分减少程度与 Ｌｙ

ｓｈｏｌｍ评分增加程度均大于对照组（犘＜０．０５）。见

表２。

３．３　两组患者治疗前后中医证候评分比较　治疗

后两组患者关节隐痛、腰膝酸软及体倦乏力评分均

２３
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较治疗前显著减少（犘＜０．０５），且治疗组关节隐痛、

腰膝酸软评分减少程度显著大于对照组（犘＜

０．０５）；体倦乏力评分降低程度大于对照组，但差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。见表３。

表２　两组患者治疗前后ＶＡＳ评分、ＷＯＭＡＣ评分、Ｌｙｓｈｏｌｍ评分比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＶＡＳ评分

治疗前 治疗后 差值

ＷＯＭＡＣ评分

治疗前 治疗后 差值

Ｌｙｓｈｏｌｍ评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ ６．９３±１．３６ ５．５０±１．４６ １．４３±０．６８ ６５．９７±６．００ ３３．７７±５．７２ ３２．２０±２．４６ ４８．９３±６．７４７５．３０±７．７８ ２６．３７±６．５６

治疗 ３０ ６．８０±１．２４ ３．５７±１．１７ ３．２３±０．７３＃ ６５．０７±５．５６ ２２．２７±５．０５ ４２．８０±４．０５＃ ５１．１０±６．０１８８．９７±４．７０ ３７．８７±４．３４＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

表３　两组患者治疗前后中医证候评分比较（珚狓±狊）

组别 狀
关节隐痛评分

治疗前 治疗后 差值

腰膝酸软评分

治疗前 治疗后 差值

体倦乏力评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ ７．３０±２．１８ ６．２０±２．８３ １．１０±１．８４ ７．００±２．１３ ４．８０±２．３１ ２．２０±１．５６ ６．９０±１．９５ ４．８０±２．０２ ２．１０±２．２５

治疗 ３０ ７．４０±２．１９ ４．２０±３．１１ ３．２０±２．４８＃ ７．２０±２．３１ ３．４０±２．３３ ３．８０±１．９２＃ ６．６０±２．２８ ４．２０±３．２１ ２．４０±２．２８

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．４　两组患者治疗前后ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ１β水平

比较　治疗后两组ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ１β水平均较治

疗前显著降低（犘＜０．０５），且治疗组ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ１β
水平降低程度均显著大于对照组（犘＜０．０５）。见表４。

表４　两组患者治疗前后ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ１β水平比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＥＳＲ／（ｍｍ／ｈ）

治疗前 治疗后 差值

ＣＲＰ／（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ １６．１７±５．０８ ９．６３±３．３９ ６．５４±３．０５ １５．８５±５．２８ ８．０８±２．５１ ７．７７±３．０４

治疗 ３０ １５．０３±４．４１ ８．８３±３．５７ ６．２０±１．６９ １５．５９±５．１１ ６．７４±１．５２ ８．８５±３．８３＃

组别 狀
ＴＮＦα／（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

ＩＬ１β／（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ ２４．３１±４．２４ ２１．７１±４．２４ ２．６０±１．５２ ５．４７±０．２３ ３．４８±０．４１ １．９９±０．３６

治疗 ３０ ２４．４７±５．１９ １５．９０±３．３９ ８．５７±２．５１＃ ５．４９±０．３２ ２．７１±０．５０ ２．７８±０．４０＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．５　两组患者治疗前后骨代谢指标比较　治疗后

两组患者ＰＩＣＰ、ＢＧＰ水平均较治疗前显著升高，β

ＣＴＸ水平较治疗前显著降低（犘＜０．０５），且治疗组

ＰＩＣＰ、ＢＧＰ水平升高程度、βＣＴＸ水平降低程度均

显著大于对照组（犘＜０．０５）。见表５。

表５　两组患者治疗前后骨代谢指标比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＰＩＣＰ／（μｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

ＢＧＰ／（μｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

βＣＴＸ／（μｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ １０８．６０±１０．４６ １３６．４８±１１．９０ ２７．８９±１３．３３ ３．９４±０．７１ ５．３４±０．８１ １．４０±０．２５ ０．６４±０．０６０．３６±０．０４ ０．２８±０．０４

治疗 ３０ １１０．５７±１０．４３ １５２．６６± ８．９２ ４２．０９± ６．１５＃ ４．０６±０．８７ ６．６５±０．７７ ２．５９±０．３８＃ ０．６２±０．１００．３１±０．０４ ０．３１±０．１０＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．６　安全性比较　在治疗期间，两组患者均无明显

不适及肝肾功能损害等情况。

４　讨论

ＫＯＡ是一种慢性退行性疾病，多发生于中老年

患者。调查［７］显示，中国 ＫＯＡ的患病率为８．１％，

且女性高于男性。目前，临床上 ＫＯＡ的治疗主要

包括生活方式的改变、口服药物和关节腔注射治

疗［８］。生活方式的改变包括减少负重、避免久站和

上下楼梯。口服药物有非甾体类抗炎药，如塞来昔

布、美洛昔康，这类药物具有抗炎镇痛、缓解症状的

作用，但研究表明非甾体类抗炎药会引起胃肠道不

适，故临床应用有限；盐酸氨基葡萄糖、透明质酸等

药物可改善患者疼痛等症状，保护关节软骨，提高生

活质量，且不良反应少，但缺点是起效较慢［９］。玻璃

酸钠注射液关节腔注射能减轻 ＫＯＡ 患者关节疼

痛，改善软骨代谢及膝关节功能，但其整体治疗效果

仍有待提升［１０］。

ＫＯＡ在中医学中属“骨痹”范畴。中医学认为

其病位在骨，指出“病在骨，骨重不可举，骨髓酸痛，

寒气至，名曰骨痹”。ＫＯＡ的病因主要为肝肾亏!

，

３３
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ＫＯＡ多发生于中老年人，如《素问·阴阳应象大论》

曰：“年四十，而阴气自半也，起居衰矣……阴痿，气

大衰。”随着年龄的增长，人体精气衰败、肝肾亏
!

，

肝藏血主筋，肾藏精、主骨生髓，肝肾亏虚，筋骨关节

失于濡养，则胫软膝酸，又因风寒湿邪侵袭或久行久

立或负重劳损，导致人体气滞血阻，经脉不通，不通

则痛，出现关节疼痛、屈伸受限等表现。ＫＯＡ为本

虚标实之证，本虚为肝肾亏虚，标实为外邪入侵。王

明亮等［１１］分析了不同时期的骨痹内治方药，发现治

疗骨痹均多用固肾补虚之法，用药多甘温。

重骨颗粒为安徽中医药大学第一附属医院特色

院内制剂，该方依据 ＫＯＡ 的病因病机，以补益肝

肾、强壮筋骨为治则所创制。其中杜仲、骨碎补共为

君药，且同归肝、肾二经，能起到补益肝肾、强筋壮骨

的作用。杜仲具有抗骨质疏松及增强免疫力等作

用［１２］，其次还能上调细胞核因子κＢ受体活化因子

配体与骨保护素的比值，抑制骨吸收［１３］。骨碎补能

抗骨质疏松、抗炎，其次还具有促进软骨再生、肾保

护作用［１４］。牛膝、桑寄生共为臣药，共奏活血止痛、

补肾强骨之效。牛膝总皂苷能抑制ＩＬ１β和ＴＮＦα

等炎症因子表达，同时还具有抑制软骨基质降解，减

轻关节滑膜炎症等作用［１５］。桑寄生具有抗炎镇痛

作用，能减少白细胞介素分泌，保护关节软骨［１６］。

海螵蛸、千年健、鹿衔草为佐使药，以增强君药祛风

湿、壮筋骨的功效。海螵蛸具有促进骨诱导的作用，并

能促进成骨细胞增殖［１７］。千年健具有抗炎镇痛、抗骨

质疏松作用［１８］。鹿衔草具有抗炎、抗氧化及促进成骨

细胞增殖的作用［１９］。方中诸药合用，共奏补益肝肾、强

筋壮骨之功效。

ＰＩＣＰ、ＢＧＰ、βＣＴＸ３项指标均可反映机体内

骨代谢状况。ＰＩＣＰ反映成骨细胞合成Ⅰ型胶原的

能力，其水平越高代表体内Ⅰ型胶原合成加快，骨形

成活跃［２０］，有学者［２１］分析发现，ＰＩＣＰ水平的降低与

ＫＯＡ发病有较大的相关性。ＢＧＰ是反映骨形成的

特异性指标，参与体内成骨细胞的分化并调节骨吸

收，机体内ＢＧＰ升高表示骨形成速率加快。βＣＴＸ

是Ⅰ型胶原特殊的降解产物，反映破骨细胞降解Ⅰ

型胶原的活性，是骨吸收的重要指标，其在体内升高

表示骨吸收加快、骨质流失增加［２２］。研究证实，补

肾能调节骨代谢［２３］，重骨颗粒全方共奏补益肝肾、

强筋壮骨之效，符合中医“肝主筋、肾主骨”理论［２４］。

本研究结果发现，两组患者ＰＩＣＰ、ＢＧＰ及βＣＴＸ水

平较治疗前均得到改善，且治疗组中医证候评分、骨

代谢３项指标改善程度更明显，提示重骨颗粒具有

强筋壮骨的作用，能很好地改善患者骨代谢过程。

ＶＡＳ评分能客观地量化患者的疼痛感觉，ＷＯＭＡＣ

评分与Ｌｙｓｈｏｌｍ评分是针对膝关节功能的评分，能

较好地评估关节症状及功能的改善程度。本研究中

治疗组ＶＡＳ评分、ＷＯＭＡＣ评分、Ｌｙｓｈｏｌｍ评分及

中医证候评分改善程度均优于对照组，提示重骨颗

粒可能通过补益肝肾、强筋壮骨等作用显著提高盐

酸氨基葡萄糖治疗 ＫＯＡ的疗效，能够使患者的疼

痛程度及关节症状和功能得到显著改善，并在一定

程度上降低ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＴＮＦα和ＩＬ１β炎症因子水

平，并未见不良反应。

综上所述，重骨颗粒联合盐酸氨基葡萄糖治疗

肝肾亏虚型ＫＯＡ的临床疗效较好且安全性高，能

够明显改善肝肾亏虚型 ＫＯＡ 患者的中医证候评

分、膝关节疼痛症状和关节功能，其作用机制可能与

降低机体炎症因子水平及改善骨代谢有关。
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酸钠联合治疗骨缺损的实验研究［Ｊ］．中国中西医结合

杂志，２０１１，３１（８）：１１２２１１２６．

［１８］何丹．千年健质量标准、药效物质及作用机理研究

［Ｄ］．成都：电子科技大学，２０１８．

［１９］盛华刚．鹿衔草的化学成分与药理作用研究进展［Ｊ］．

西北药学杂志，２０１２，２７（４）：３８３３８５．

［２０］马进峰，王一农，金锐．枸杞多糖对骨质疏松大鼠血清

ＰＩＣＰ、ＩＣＴＰ及钙、磷、镁和碱性磷酸酶水平的影响［Ｊ］．

郑州大学学报（医学版），２０１２，４７（２）：２４７２４９．

［２１］赵玺，赵文，孙瞡，等．骨代谢指标与骨关节炎及绝经后

骨质疏松症的关系［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１４，１８

（２）：２４５２５０．

［２２］毛骞，陈翠翠，梁焕坤，等．检测βＣＴＸ和 ＮＭＩＤ水平

的双标记时间分辨免疫荧光分析方法的建立和评价

［Ｊ］．吉林大学学报（医学版），２０２１，４７（３）：７７０７７６．

［２３］柳源，刁永帅，冯奇，等．“肾主骨”理论的研究进展［Ｊ］．
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