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［摘要］ 目的：对功能主治与“肝病”相关的中药成方制剂进行药材配伍网络分析，揭示药材配伍规律。方法：以 2020 年

版《中华人民共和国药典》（简称《中国药典》）（一部）为数据来源，以“肝”为检索词在中药成方制剂的功能主治项下进行检索。

收集方剂信息，对药材、处方、功能主治相同但剂型不同的中药成方制剂进行合并，采用 MIE 方法对药材的方剂配伍关系进行

量化打分，选择 MIE 值排名前 25% 的药对构建药材配伍网络。该网络以药材为网络节点，以药对的配伍关系为边。通过网络

节点中心性分析发现重要药材、集群分析发现常用药材组合。随后，对药材集群相关方剂的主治疾病进行统计。采用

Cytoscape 3.6.1对药材配伍网络进行可视化及拓扑结构分析。结果：2020年版《中国药典》（一部）共收录 179个中药成方制剂，

涉及 428 种药材。使用频数较高的药材有当归、白芍、甘草等，联系较强的药对有菟丝子 -枸杞、陈皮-香附、墨旱莲-女贞子等。

另外，每个网络集群药材对应不同的中药成方制剂及主治疾病，主要与消化疾病有关。结论：研究发现了中医临床治疗“肝病”

的重要潜在药对以及常用药材组合，为揭示药材配伍规律提供理论参考，并为中药新药研究进行了方法学探索。
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［［Abstract］］ Objective：： To investigate the compatibility rule of traditional Chinese patent medicines

（TCPMs）against liver diseases through network analysis. Method：： With“liver”as the search term，TCPMs

against liver diseases were retrieved from volume Ⅰ of Chinese Pharmacopoeia（2020 edition），and the basic

information of them was collected. TCPMs with same Chinese medicinal materials（CMMs），usage，and
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indications，but different dosage forms，were unified as one formula. Mutual information entropy（MIE）of

CMM couples was calculated to quantify the relationship between them，and the top 25% CMM pairs in MIE

were used to construct the compatibility network，with CMM as node and the relationship between CMM pairs

as the edge. Key CMM and frequently used CMM combinations were identified based on node centrality and

cluster analysis， respectively. The indications of TCPMs related to the CMMs in clusters were recorded.

Cytoscape 3.6.1 was employed for visualization and topology analysis of the compatibility network. Result：：A

total of 179 TCPMs，involving 428 CMMs，were retrieved. Angelicae Sinensis Radix，Paeoniae Radix Alba，

and Glycyrrhizae Radix et Rhizoma were identified as key CMMs with high frequency，and Cuscutae Semen-

Lycii Fructus，Citri Reticulatae Pericarpium-Cyperi Rhizoma， and Ecliptae Herba-Ligustri Lucidi Fructus

combinations had high MIE. Furthermore，the CMMs were clustered into ten groups corresponding to different

diseases which，however，all belonged to digestive diseases. Conclusion：： This study unveils potential CMM

pairs and common CMM combinations against liver diseases，which can serve as a reference for revealing

compatibility rules of CMMs and research and development of Chinese medicine.

［［Keywords］］ Chinese Pharmacopoeia； liver disease； traditional Chinese patent medicines； mutual

information entropy；compatibility network

中医脏腑学说基于中医临床实践，对人体内在

脏腑的生理功能、病理变化及其相互关系进行系统

分类与呈现，对指导中医临床用药起到决定作用［1］。

基于脏腑理论，肝属于五脏之一，主藏血和疏泄，具

有调节消化系统、神经系统和循环系统等功能，与

多种肝系疾病的发生、发展均有密切关联［2-5］。由于

中医脏腑学说强调器官的生理功能特征以及对机

体的整体影响，从而导致肝系疾病临床治疗的用药

情况较为复杂，表现为一方多病，多方一病的特点。

例如，柴胡舒肝丸具有疏肝解郁的作用，在临床上

被广泛用于治疗肝脾不和型功能性消化不良和老

年女性脑卒中后抑郁症［6-8］。六味地黄丸适用于肝

肾阴虚证，通过配伍加减，形成杞菊地黄丸、知柏地

黄丸、归芍地黄丸等方，可用于老年帕金森病失眠、

儿童难治性肾病综合征、糖尿病、药物性高催乳素

血症等疾病的治疗［9-12］；复肝灵可降低人体丙氨酸

氨基转移酶、总胆红素水平，对肝脏疾病有良好的

临床疗效［13］。

互信息熵（MIE）是对随机变量之间相互依赖程

度的一种无量纲度量，是一个随机变量中包含的关

于另一个随机变量的信息量［14-15］。MIE 作为一种统

计模型，被广泛用于图像比对、疾病分析、信息处理

等数据分析［16-19］，在中医药研究领域，LI 等［20］采用

MIE 方法探讨络病相关方剂的配伍规律，发现当归

与川芎是治疗络病的重要药物，消除了甘草的干

扰。而复杂网络分析方法是对事物之间内在关联

的剖析 ，常用于揭示真实世界中隐藏的客观规

律［21］，被用于解决信息学、社会安全、生物医药等多

种学科领域的实际问题［22-25］，通过复杂网络构建药

材配伍网络，利用网络中的节点度和节点介数分析

药材配伍规律，从而为药材用药规律提供参考［26-28］。

基于 MIE 复杂网络的构建与分析，可有效发现重要

的元素及相互作用关系，提高预测准确度［29-32］。目

前未见有相关文献通过该方法对中医治疗肝系疾

病的用药规律进行探讨。因此，为发掘中医治疗肝

系疾病的用药规律和用药特点，本文基于 MIE 方

法，采用复杂网络思路对方剂的药材配伍规律进行

分析，发现重要的药对，从而为中药成方制剂的研

究与开发提供思路。

1 材料与方法

1.1 数据收集及处理 以 2020 年版《中华人民共

和国药典》（简称《中国药典》）（一部）为数据来源，

设置“肝”为检索词，在成方制剂和单味制剂部分的

功能主治项下筛选相关中药成方制剂，收集中药成

方制剂的名称、处方、剂型、性味归经、功能主治等

信息，建立中药成方制剂数据库。对药材组成、功

能主治、给药途径、临床疾病等一致仅剂型存在差

异的中药成方制剂进行合并，并统一称为某某方；
如茵栀黄胶囊、茵栀黄颗粒，均由栀子、茵陈、黄芩、

金银花 4 味药材组成，均具有清热解毒，利湿退黄的

作用，用于湿热毒邪内蕴所致急性、慢性肝炎和重

症肝炎的治疗，因此可合并为茵栀黄方。

药材名称的统一：①对同物异名的药材进行统

一，如延胡索、元胡被统一为延胡索；②对炮制方法

相似的药材进行统一，如白术（炒）、白术（土炒）、白
术（麸炒），统称为炒白术，与白术相区别。
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1.2 MIE 分析 MIE 是用于衡量一个随机变量所

能提供的关于另一个随机变量变化信息的无量纲

统计量，用于衡量事物与事物之间的相关性。假设

2 个离散随机变量为药材 x 与药材 y，则两药材的

MIE 可以描述如下。

MIE（x，y）=p（x，y）lg［p（x，y）/p（x）p（y）］ （1）

p（x，y）=［∑
i = 1

m

I（x，y，i）/m］ （2）

p（x）=［∑
i = 1

m

I（x，i）/m］ （3）

p（y）=［∑
i = 1

m

I（y，i）/m］ （4）

式中，p（x，y）是药材 x 与药材 y 同时出现在一个

处方中的概率，p（x）是药材 x 出现在处方中概率，

p（y）是药材 y出现在处方中概率，m 为总处方。MIE

（x，y）值越大，则表示药对之间的联系越强。

1.3 药材配伍网络的构建与分析 药对按 MIE 的

大小进行排序，选择排名前 25% 的药对构建药材配

伍网络。该网络以药材为节点，以药对的 MIE 为加

权边，依据节点相互之间的关联，采用 Glay 算法对

网络节点进行聚类分析，集群的规模为不小于 5 种

药材［33］。

2 结果

2.1 中药成方制剂 2020 年版《中国药典》一部共

收录 234 个治疗肝病的中药成方制剂，移除剂型因

素，可合并为 179 个中药成方制剂。按药物的解剖、

治疗及化学分类法对中药成方制剂的适应症进行

统计，发现与消化和代谢系统相关的疾病最多，占

总数的 39.39%，其次为生殖泌尿系统和性激素占

12.63%，神 经 系 统 占 12.63%，感 觉 器 官 占 9.6%，

见表 1。

中药成方制剂的剂型以丸剂（72 种），胶囊剂

（54 种），片剂（47 种），颗粒剂（40 种），口服液体剂

（14 种）为主，见表 2。剂型较多的中药成方制剂有

逍遥制剂（6 种），茵栀黄制剂（5 种），杞菊地黄制剂

（5种），护肝制剂（4种）等。

179 个中药成方制剂共涉及 428 种不重复的药

材。对药材进行性味归经和频数统计，发现药材的

归经以肝经（23.72%），脾经（17.47%）为主，见表 3；
使用频数多的药材有当归、白芍、甘草等，见表 4。

2.2 MIE 分析 药材两两之间的配伍关系用 MIE

进行量化。428 种不重复的药材形成 7 988 个药对，

MIE 控制在 -0.006~0.051，平均值为 0.006，排名前

25% 的药对共有 1 997 个，高 MIE 的药对有菟丝子 -

枸杞（0.051），陈皮 -香附（醋制）（0.043），墨旱莲 -女

贞子（0.038）等，见表 5。

表 2 肝系疾病中药成方制剂剂型分类

Table 2 Dosage type classification of traditional Chinese patent

medicines of liver diseases

剂型

丸剂

胶囊剂

片剂

颗粒剂

口服液体剂

散剂

滴眼剂

注射剂

频数/次

72

54

47

40

14

4

2

1

频率/%

30.77

23.08

20.09

17.09

5.98

1.71

0.85

0.43

表 1 肝系疾病的化学分类法分类

Table 1 Anatomical therapeutic chemical classification of "liver"

diseases

ATC 分类

消化和代谢系统

生殖泌尿系统和性激素

神经系统

感觉器官

心血管系统

肌肉-骨骼系统

呼吸系统

血液和造血器官

皮肤病用药

系统用抗感染药

所占方剂数/个

78

25

25

19

18

14

6

5

4

4

比例/%

39.39

12.63

12.63

9.60

9.09

7.07

3.03

2.53

2.02

2.02

表 3 肝系疾病中药的归经分析

Table 3 Analysis of meridian tropism about traditional Chinese

medicine of liver disease

药材归经

肝经

脾经

肾经

肺经

胃经

心经

大肠经

膀胱经

胆经

三焦经

小肠经

心包经

药材数/个

256

179

160

156

131

123

63

44

40

10

4

3

使用频数/次

1 112

819

584

557

464

526

219

95

208

52

10

42

使用频率/%

23.72

17.47

12.46

11.88

9.90

11.22

4.67

2.03

4.44

1.11

0.21

0.90
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2.3 药材配伍网络分析 药材配伍网络由 408 个

节点（药材），1 970 条边组成。边的颜色深浅与 MIE

成正比，见图 1。药材配伍网络的节点按 Glay 法可

分为 10 个药材集群（n>3），同时对集群的相关方剂

的主治疾病进行统计分析，见表 6。

3 讨论

3.1 基于 MIE 的药材配伍网络 复杂网络是真实

世界存在的客观关系的网络化映射，有助于发现重

要的元素和元素集合，其网络拓扑结构分析有助于

发现潜在的信息［21］。尽管复杂网络被广泛用于中

药配伍研究，然而，方剂中药材的复杂配伍关系难

以量化，单纯基于两种药材共同使用频次构建的药

材配伍网络，不能全面呈现中医临床遣方用药的潜

在规律，难以反映中药方剂的用药特点。例如，甘

草可调和诸药，常作为佐使药与多种药材配伍使

用，因而在基于药材共同使用频次构建的中药配伍

网络中具有较高使用频率，但不宜认为甘草是起到

主要治疗作用的核心药材。为解决这一问题，本文

采用 MIE 方法分析中药的配伍关系，有效呈现核心

药对，更全面地体现中药方剂的用药特点。

3.2 高频使用药材 频数统计分析显示，使用频数

高的药材有当归、白芍、甘草等；当归为伞形科植物

当归 Angelica sinensis 的干燥根，具有补血调经，活

血止痛，润肠通便的功效。现代研究发现当归可通

过减弱 c-Jun氨基端激酶（JNK）介导的线粒体凋亡以

及抑制半胱氨酸天冬氨酸蛋白水解酶-8（Caspase-8）
的表达来减少肝细胞凋亡［34］，对对乙酰氨基酚与顺

铂引起的药物性肝损伤也有保护作用［35-36］，也可以

通过对抗损害肝脏的氧化应激来保护肝脏等［37-38］；
白芍为毛茛科植物芍药 Paeonia lactiflora 的干燥

根，主要养血调经、敛阴止汗、柔肝止痛。研究发现

芍药苷能下调血虚肝郁证模型大鼠脑内谷氨酸含

量从而发挥治疗作用［39］，保护缺血性脑损伤大鼠海

马线粒体功能［40］，调节自身免疫性甲状腺炎大鼠肠

道菌群组成及多样性，改善肠黏膜屏障损伤［41-42］。

甘草为豆科植物甘草 Glycyrrhiza uralensis，胀果甘

草 G. inflata 或光果甘草 G. glabra 的干燥根及根茎，

因其味甘性平，能缓和药性或减轻毒副作用，有调

和诸药的作用［43-44］，所以在中药成方制剂配伍中使

用频率较高。

3.3 重要药对 利用 MIE 对关联较强的药对进行

筛选，MIE 值越大代表药材两两之间的联系越强，

MIE 值最大的药对有菟丝子 -枸杞、陈皮 -香附（醋

制），墨旱莲-女贞子等。菟丝子可滋补肝肾、固精缩

尿、安胎、明目止泻［45］，枸杞可益精明目，滋补肝肾。

两者联用可有效减轻雷公藤多苷造成的生精障碍

大鼠模型血睾屏障的损伤［46］；陈皮可理气健脾、燥

湿化痰，香附可行气解郁、调经止痛，两者联用起到

舒肝理气作用，可调节脾虚胃溃疡大鼠能量代谢和

表 4 肝系疾病前 20位高频药材

Table 4 Top 20 medicinal materials with high frequency of liver

disease

No.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

药材

当归

白芍

甘草

熟地黄

川芎

茯苓

柴胡

黄芩

丹参

木香

频数/次

51

47

39

37

36

36

35

31

31

26

No.

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

药材

黄芪

地黄

香附（制）
陈皮

枸杞

党参

何首乌（制）
郁金

延胡索（醋制）
茵陈

频数/次

25

24

22

22

20

19

19

19

18

17

表 5 肝系疾病高 MIE的前 20位药对

Table 5 Top 20 drug pairs with high MIE of liver disease

No.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

药材 1

药材

菟丝子

陈皮

墨旱莲

菊花

延胡索（醋制）
枸杞

熟地黄

砂仁

砂仁

熟地黄

檀香

牡丹皮

墨旱莲

党参

香附（醋制）
熟地黄

栀子

姜厚朴

何首乌（制）
茯苓

频数

/次

11

22

12

15

18

20

37

12

12

37

4

13

12

19

22

37

17

6

19

36

药材 2

药材

枸杞

香附（醋制）
女贞子

枸杞

香附（醋制）
熟地黄

茯苓

陈皮

香附（醋制）
山药

丁香

山药

女贞子（酒）
白芍

白术（炒）
川芎

黄芩

豆蔻

墨旱莲

当归

频数

/次

20

22

11

20

22

37

36

22

22

10

7

10

6

47

14

36

31

6

12

51

药对

配伍

频数/次

10

12

7

9

10

13

17

8

8

9

4

6

5

13

8

16

10

4

7

19

MIE

0.051

0.043

0.038

0.037

0.037

0.036

0.034

0.033

0.033

0.032

0.031

0.031

0.031

0.030

0.030

0.030

0.030

0.029

0.029

0.028
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物质代谢紊乱，增强抗氧化能力从而发挥抗溃疡作

用［47］，能有效消除嗳气、食欲不振、恶心等功能性消

化不良症状［48］；墨旱莲、女贞子均具有补益肝肾、滋

阴养血之功效，配伍使用可有效调节更年期大鼠激

素稳态和脂代谢平衡［49］，显著抑制肝细胞凋亡［50］；
菊花与枸杞联用，具有滋肾养肝、清热明目功效，可

改善炎症和氧化应激状态，抑制血管新生，对糖尿

病视网膜病变具有较好的临床疗效［51-53］；熟地黄具

有补血滋阴、益精填髓功效，与枸杞配伍使用可增

强补血、滋补肝肾、明目之功，两者联用可提高抗氧

化能力、降低氧化应激损伤，延缓视网膜各层细胞

的凋亡从而保护光诱导的小鼠视网膜损伤［54］。

另外，檀香 -丁香、党参 -白芍、姜厚朴 -豆蔻、茯

苓 -当归等药对具有较高的 MIE 值。表明这些药对

在肝系相关疾病治疗的中药成方制剂中常被联合

使用。然而，这些药材联用的作用机制、生物活性、

药理药效等方面的研究则鲜有报道。因此，这些药

材联用关系的发现为潜在药对的研究提供线索。

3.4 网络集群与疾病 本文以 MIE 排序的前 25%

药对构建药材网络并进行集群分析，408 种药材可

聚类为 10 个网络集群，对集群的处方组成与适应症

进行分析发现，不同药材集群对应特定的中药成方

制剂，可应用于肝系疾病的对症治疗。集群 1 的相

关中药成方制剂主要用于治疗消化及代谢疾病、眼

图 1 肝系疾病中药成方制剂的药材配伍网络

Fig. 1 Liver disease traditional Chinese patent medicines medicinal material compatibility network
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科疾病、心血管疾病、神经系统疾病、泌尿生殖和性

激素疾病；如胆康胶囊临床主治胆囊炎［55-56］，护肝

片、护肝胶囊用于药物性肝损伤的预防与治疗以及

慢性乙型肝炎的治疗［57-59］，和血明目片用于视网膜

静脉阻塞黄斑水肿、青光眼、糖尿病眼底出血等疾

病的治疗［60-62］，参乌健脑胶囊治疗老年慢性失眠、小

儿癫痫［63-64］。集群 2 的相关中药成方制剂主要用于

治疗消化及代谢疾病，如沉香化气丸、越鞠保和丸

可治疗功能性消化不良［65-66］、大黄利胆胶囊用于胆

囊炎的治疗［67］。集群 8 的中药成方制剂是紫雪散，

具有清热解毒，止痉开窍之功效［68］，主要用于热病

的治疗，方中羚羊角可以凉肝息风止痉，有效控制

高热惊厥，治疗急性重度感染性休克［69］。集群 9 的

药材属于十三味榜嘎散，该方剂为藏族药方，临床

上主要用于肝炎、胆囊炎的治疗。每个网络集群药

材对应不同的中药成方制剂及主治疾病，这为疾病

的临床中医治疗提供了新的参考。

4 结论

本文以肝病为适应证的中成药制剂为研究对

象，依据 MIE 法构建并分析方剂的药材配伍网络，

从而发现了重要的潜在药对和常用药材组合，为探

索中医临床用药规律、创新中药研发提供了参考，

并为中药配伍规律研究开展了方法学探索。
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表 6 肝系疾病药材配伍网络的集群分析

Table 6 Cluster analysis of medicinal materials compatibility network of liver disease

集群

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

药材

数/味

107

79

66

41

40

25

15

15

13

7

中药成方

制剂数/个

22

15

12

12

12

14

6

1

1

3

1

1

1

1

1

1

1

化学分类

消化和代谢

感觉器官（眼科）
神经

心血管

泌尿生殖和性激素

消化和代谢

泌尿生殖和性激素

肌骨骼

心血管

消化和代谢

呼吸

呼吸

消化和代谢

肌骨骼

感染

消化和代谢

消化和代谢

疾病

急性肝炎、慢性肝炎、胆囊炎等

青光眼、急性细菌性结膜炎、白内障等

失眠症、神经衰弱、癫痫等

高血压、高脂血症

先兆流产、功能失调性子宫出血、月经不

调、痛经等

功能性消化不良、慢性胃炎、肝炎、胆囊炎等

遗精、更年期综合征、乳腺增生等

骨性关节炎

高血压、高脂血症

肝炎，胃及十二指肠溃疡等
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咳嗽、支气管扩张症

习惯性便秘、老年性便秘、痤疮等

重症肌无力、腰腿痛

急性重度感染性休克、小儿高热惊厥

胆囊炎、黄疸型肝炎

急性胆囊炎、胆管炎

代表性中药成方制剂 1）

胆康胶囊、肝炎康复丸、护肝片/胶囊/颗粒/丸等

琥珀还睛丸、复明片、和血明目片等

参乌健脑胶囊、大川芎口服液、丹膝颗粒等

安宫降压丸、复方羚角降压片、山菊降压片等

参茸保胎丸、春血安胶囊、妇科十味片等

沉香化气丸、越鞠保和丸、大黄利胆胶囊

二至丸、七宝美髯颗粒、乳块消胶囊等

祛风止痛胶囊

首乌丸

胃药胶囊、护肝宁胶囊、养正消积胶囊

金嗓利咽丸

黛蛤散

当归龙荟丸

健步丸

紫雪散

十三味榜嘎散

消炎利胆片

注：1）中药成方制剂有 60% 的药材在该集群中。
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·书讯·

骨质疏松性骨折患者生化指标的检验
——评《临床生化检验学》

骨质疏松主要是由于多种原因导致的骨组织微细结构改变与破坏，致使骨脆性逐渐升高，使得患者骨质疏松性骨折的发

生率逐渐增加。骨质疏松性骨折患者中，桡骨远端骨折、胸腰段脊椎及肱骨骨折情况较为常见，由于机体骨质量相对较差，致

使骨折后内固定物与植入物的牢固程度相对较差，从而极易出现松动，延缓骨折愈合过程，有再次增加患者骨折的风险。骨质

疏松患者若出现骨折情况，则极易导致骨折部位出现疼痛、畸形甚至功能障碍等情况，部分老年患者因对疼痛的敏感性较低，

从而极易导致漏诊、误诊出现，因此，应引起临床的高度重视，对患者疾病早期诊断和早期治疗，对患者临床预后均具有十分重

要的作用。经过相关研究显示，血清生化指标对多种疾病检测诊断及其重要。

《临床生化检验学》，姜旭淦、鞠少卿主编，由科学出版社 2020年 4月出版。探讨了不同血清生化指标检测对骨质疏松性骨

折患者的诊断效果。在医学检验技术当中，临床生物化学检验课程在医学检验技术专业中至关重要，其主要包含生化检验技

术与临床生化技术两方面的内容，向临床提供及时、准确且有效的检验报告是其临床检验技术的核心内容。临床生物化学检

验是经由生物化学、临床医学及化学等多学科相互融合而逐渐发展起来的一门交叉学科，该学科在医学实践及医学理论中均

具有至关重要的作用，在医院检验科中占据的内容也相对较广。该书主要按照基本理论、基本知识与基本技能为原则，章节内

容依照临床生化检验学简介、实验室内的质量管理、检验方法评价、生化检验的应用技术、物质代谢的生化检验指标及器官、组

织与系统疾病的生化检验指标等进行详细介绍，从而达到循序渐进、体系清晰的介绍效果。将生化检验技术与指标的测定方

法进行有效结合，并注重相关临床指标的准确运用，从而能够帮助广大医学生对临床生化检验学的相关内容进行准确、全面了

解，进而为相关疾病的临床实验室诊断、预后评估及疾病预防等提供准确信息。结合检验发现，Ⅰ型胶原蛋白 C 末端交联端

（s‐CTX）能够对骨吸收情况进行较好反应，其中的 CTX 主要在Ⅰ型胶原分子间交联物的重要区段内存在。s‐CTX在机体内不

被降解，且不易被重新利用，能够对胶原纤维的讲解情况进行准确反映，此外，该指标主要来源于成熟的胶原纤维，其检测的敏

感度及特异度均较高，加之其检测方法相对简单，因此，临床中主要采用 s‐CTX指标对代谢性骨病的骨吸收状况进行判定，并

监测及评价骨量与抗骨吸收治疗。另外，Ⅰ型胶原是在骨与软骨内唯一存在的一种胶原类型，从羧基端向氨基端延伸，进而促

进前Ⅰ型胶原前体的形成，并能够对Ⅰ型胶原的合成速率进行准确反映，若其合成速率加快则表明机体骨转换情况较为活跃。

骨钙素则是经由成骨细胞与牙质细胞共同合成的一种具备特殊性质的骨蛋白，并主要分泌非胶原蛋白，经生成后部分能够进

入骨基质并且与其结合，致使其部分能够有效释放到血液当中。目前研究表明，骨钙素是对骨形成速率进行准确反映的特异

性指标。而血清骨特异性碱性磷酸酶则主要经由成骨细胞产生，同时是成骨细胞成熟并具备活性的重要标志物，对于了解成

骨细胞的具体状态具有至关重要的作用。经研究显示，与正常健康者比较，骨质疏松性骨折患者的 s‐CTX，Ⅰ型原胶原 N-端前

肽及碱性磷酸酶指标均较高，血清骨钙素水平则较低。因此，通过结合临床生化检验学对骨质疏松性骨折患者的骨形成指标、

血清骨吸收指标及骨代谢指标进行检测，对于骨折患者病情判定及骨折情况评估等均具有至关重要的应用价值。

《临床生化检验学》具有临床与实验室相结合的特点，注重生化检测指标等临床应用特色，通过语言及图文并茂等方式，帮

助临床医生和检验人员对有关疾病诊断、疗效观察和预后判断等相关生化检验学的内容加深了解，供临床和实验研究人员、医

药院校师生的学习和参考。

（作者王晓琴，枫林街道社区卫生服务中心，上海 200030）
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