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【摘　 要】 　 糖尿病性骨质疏松症（ＤＯＰ）是以骨量下降、骨微结构破坏及骨脆性增加为特征的糖尿病严重慢性并发症，显著增

加骨折风险并损害骨折愈合能力，是导致患者残疾与生活质量下降的重要原因。 ＤＯＰ 所致疼痛及其伴随的焦虑、抑郁等心理

问题，易形成“疼痛－心理障碍－骨代谢恶化”的恶性循环，严重影响患者身心功能与社会适应。 因此，有效缓解疼痛并促进心

理社会适应是改善 ＤＯＰ 患者整体预后的核心环节。 本文系统综述 ＤＯＰ 的流行病学特征、疼痛机制及多维度干预策略的研究

进展，分析当前临床实践面临的挑战，以期为临床综合管理提供参考。
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　 　 糖尿病性骨质疏松症 （ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，
ＤＯＰ）是糖尿病 （ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ， ＤＭ） 常见并发

症，以骨代谢紊乱、骨微结构破坏及骨脆性增加为特

征，显著升高骨折风险并影响骨折后愈合能力，是导

致 ＤＭ 患者致死、致残的重要原因之一［１，２］。 与健

康人群相比，２ 型糖尿病（ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ，
Ｔ２ＤＭ）患者骨质疏松性骨折的发生率增加（３０􀆰 ６％
和 ２５􀆰 ７％） ［３］。 ＤＯＰ 的发生发展与高糖环境、胰岛

素抵抗、维生素 Ｄ 代谢异常等多种因素相关，其疼

痛机制涉及神经病变与慢性炎症等［４］。 持续的骨

骼疼痛及功能障碍易引发心理社会适应问题，形成

“疼痛－心理障碍－骨代谢恶化”的恶性循环［５，６］。 本

文旨在综述 ＤＯＰ 的流行病学特征、疼痛机制及多维

度管理策略的研究进展，以期为临床综合管理提供

参考。

１　 ＤＯＰ 的流行病学、病理生理机制

１．１　 ＤＯＰ 流行病学

　 　 ＤＯＰ 作为 ＤＭ 的重要并发症，全球患病形势日

益严峻。 国际糖尿病联盟数据显示，２０２１ 年全球

ＤＭ 患者约 ５􀆰 ３７ 亿，预计 ２０４５ 年将突破 ７􀆰 ８３ 亿［７］。
ＤＯＰ 发病率与 ＤＭ 病程显著相关，约 ５０％ ～ ６６％的
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ＤＭ 患者存在骨密度（ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｄｅｎｓｉｔｙ， ＢＭＤ）下

降，其中约 ３３％被诊断为 ＤＯＰ ［８］。 Ｔ２ＤＭ 患者中

超过３５％出现骨质流失，约 ２０％符合骨质疏松症

（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ， ＯＰ）诊断标准［９］。 随病程延长，Ｔ２ＤＭ
患者骨折风险较非 ＤＭ 人群增加 ２􀆰 １１ 倍，且骨折愈

合受损更为显著［１０，１１］。 ＤＯＰ 患者较原发性 ＯＰ 患

者更易出现长期骨痛、运动功能障碍及更高骨折风

险［１２，１３］。 临床数据显示，８９％的 ＯＰ 患者存在背部

疼痛，其中 ４５％为中重度疼痛，４３％疼痛持续超过

５ 年［６］。 除糖尿病相关因素外，年龄、性别（女性风

险高）及种族差异等也共同影响 ＤＯＰ 发病风险［１３］。
１．２　 ＤＯＰ 及疼痛的病理生理机制

　 　 优化血糖控制和合理选择降糖方案是预防和管

理 ＤＯＰ 相关疼痛的基石，临床应将患者的血糖管理

状况作为核心评估要素。
１．２．１　 骨代谢异常　 高血糖环境下，晚期糖基化终

产物（ ａｄｖａｎｃｅｄ ｇｌｙｃａｔｉｏｎ ｅｎｄ ｐｒｏｄｕｃｔｓ， ＡＧＥｓ）积累

与骨基质蛋白交联，增加骨脆性并抑制成骨细胞功

能及骨矿化［１２］。 同时，高血糖会抑制胰岛素样生长

因子与骨钙素合成，进一步降低骨矿物质含量［１４］。
部分降糖药物（如磺脲类、胰岛素）可能增加跌倒及

骨折风险，而胰高糖素样肽－１ 类似物等则具骨骼保

护潜力。 上述因素共同导致骨强度下降、微骨折风

险增高，并引发慢性疼痛及骨折愈合延迟［１５］。
１．２．２　 炎症、氧化应激与神经病变 　 ＤＭ 患者常伴

有慢性炎症状态，肿瘤坏死因子－α、白细胞介素－６
等炎症因子被大量激活，可促进破骨细胞分化与骨

吸收，并抑制成骨细胞功能，破坏骨重建平衡，成为

ＤＯＰ 疼痛的重要机制［１２，１６］。 高血糖诱发氧化应激、
促进 ＡＧＥｓ 形成，在局部炎症共同作用下，进一步改

变骨胶原结构，引起骨骼蛋白交联、力学性能下降，
加剧骨质疏松与疼痛［１２］。

糖尿病性神经病变（ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａ⁃
ｔｈｙ， ＤＰＮ）是导致 ＤＯＰ 患者疼痛的重要因素。 长期

高血糖可损伤神经细胞，导致疼痛阈值下降及神经

传导障碍；自主神经病变影响骨血供，而外周感觉神

经中瞬时受体电位香草酸亚型 １ 通道的激活可增强

伤害感受器灵敏性。 这些改变共同促成持续性、弥
漫性骨痛，增加诊疗难度［１７，１８］。
１．２．３ 　 疼痛与抑郁的相互作用 　 疼痛与抑郁在

ＤＯＰ 中常形成“疼痛－功能丧失－心理障碍－疼痛加

重”的恶性循环。 长期疼痛及活动受限易引发社会

隔离与抑郁；抑郁状态亦为骨质疏松的危险因素，并
可通过降低痛阈加重疼痛感受［６］。 髋部或椎体骨

折等事件不仅导致急慢性疼痛，亦严重影响心理与

社会功能，而部分降糖药物所致低血糖与跌倒风险

进一步强化了上述循环［１２］。

２　 ＤＯＰ 疼痛管理的药物方法

２．１　 骨代谢调节药物

　 　 此类药物主要通过抑制骨吸收或促进骨形成来

缓解疼痛。 双膦酸盐类药物（如阿仑膦酸钠、伊班

膦酸钠）能有效抑制破骨细胞活性，并通过抗炎等

机制发挥镇痛作用，可显著降低骨痛并改善功

能［１８，１９］。 地舒单抗作为 ＲＡＮＫＬ 抑制剂，在提升骨

密度、降低骨折风险的同时，也能缓解相关疼痛，但
其在 ＤＯＰ 中的长期疗效与安全性尚需更多证

据［２０］。 降钙素则通过抑制骨吸收及中枢镇痛作用

短期缓解疼痛，可作为双膦酸盐的替代选择，但长期

疗效有限［１８］。 对于严重患者，促骨形成剂如特立帕

肽能有效增加骨密度并减轻背痛，但其成本与潜在

不良反应限制了广泛应用。 研究证实长期使用特立

帕肽不仅能增加 ＢＭＤ，还能减轻与椎体骨折相关的

背痛，其改善效果需持续 １２ 个月，且新发背部疼痛

率低于传统药物［２１］。
２．２　 传统与新型镇痛药

　 　 传统镇痛药是 ＤＯＰ 疼痛管理的重要辅助。 对

乙酰氨基酚与非甾体抗炎药常用于控制急性疼

痛，但对慢性神经病理性疼痛效果不佳，且需关注

其副作用。 阿片类药物虽能控制中重度急慢性骨

痛，但应遵循“最低有效剂量、最短疗程”原则以

平衡风险［１８］ 。 研究也聚焦于新型靶点，如调节

Ａｋｔ⁃ＧＳＫ３β⁃ＮＦＡＴｃ１ 信号通路或使用罗莫珠单抗

等药物，旨在同时改善骨质量与缓解疼痛，代表了

多靶点治疗的新方向［２２］ 。

３　 非药物管理策略

３．１　 运动与物理康复

　 　 运动干预是改善骨密度、整体功能及疼痛的核

心策略，其标准方案涵盖姿势纠正、肌力与平衡训练

等要素，旨在预防跌倒、缓解疼痛并增强心理健

康［１７］。 多系统整合性训练（如结合平衡与力量练

习）在镇痛方面优于传统单一运动，机制涉及改善

神经肌肉控制与促进内源性镇痛［２３］。 瑜伽、太极等

身心运动也被证实有助于缓解疼痛、改善骨密度，但
需个体化渐进实施［２４］。

物理治疗是缓解 ＤＯＰ 疼痛的常用手段。 按摩

与冷（热）疗可用于缓解肌肉骨骼疼痛；低频脉冲电

磁场具有明确的镇痛效果；振动训练则通过增强肌

力与平衡来降低跌倒风险；高强度激光与体外冲击
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波等新型疗法在快速镇痛与促进组织修复方面展现

出优势［２５，２６］。
３．２　 营养、心理与综合支持

　 　 充足的钙与维生素 Ｄ 是骨骼健康的基石，维生

素 Ｄ 的抗炎作用对缓解骨痛尤为重要［２７］。 推荐富

含抗氧化剂与 ω⁃３ 脂肪酸的地中海饮食模式，以拮

抗氧化应激与慢性炎症对骨骼的不利影响［１２］。 心

理干预针对疼痛伴发的情绪问题。 认知行为疗法能

够帮助患者重构疼痛认知、学习应对技巧，以打破

“疼痛－情绪－行为”的恶性循环；基于正念的干预疗

法则能够引导患者解构持续性疼痛体验，帮助其建

立积极的应对策略［１７，２８］。 构建完善的社会支持体

系同样关键，包括家庭的理解与陪伴、社区的患者组

织与资源链接，以及远程监测技术的应用，共同为患

者提供心理支持与疾病管理便利。
３．３　 中医与器械 ／手术干预

　 　 中医治疗 ＤＯＰ 具有多途径、多靶点的特点，且
不良反应小、患者依从性高。 治疗以“健脾益肾、活
血化瘀”为原则，通过健脾益气活血汤等方剂及针

灸、推拿等外治法，在缓解疼痛、改善骨代谢及血糖

控制方面体现了多靶点治疗特色［２９］。
对于器质性病变，微创手术如经皮椎体成形术

能通过稳定椎体快速缓解顽固性椎体骨折疼痛；而
矫形器、支撑鞋等器械则为局部微骨折或骨痛提供

了非侵入性的机械减负与保护［３０，３１］。 这些方法共

同构成了多学科管理的重要组成部分。
综上，当前 ＤＯＰ 的疼痛管理在临床评估、个体

化治疗及多学科协作方面仍面临严峻挑战。 鉴于其

复杂的病理机制，未来的管理策略需深度融合药物

治疗、物理康复、心理支持与先进技术，构建整合性

的干预框架。 研究应优先探索精准的生物标志物，
验证新型治疗靶点，并推动数字健康技术在长期随

访和个性化管理中的应用。 通过建立以患者为中心

的全周期管理模式，有望显著缓解疼痛，改善功能状

态，最终提升 ＤＯＰ 患者的整体生活质量。
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１００７ ／ ｓ４３４６５⁃０２３⁃０１０４７⁃６．

［１９］ Ａｎｉｓｈ ＲＪ， Ｎａｉｒ Ａ． Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ⁃ｃｕｒｒｅｎｔ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ

ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ — Ａ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ， ２０２４， ５３： １０１－

１１３． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｊｏｒ．２０２４．０３．００２．

［２０］ Ｃａｄｉｅｕｘ Ｂ， Ｃｏｌｅｍａｎ Ｒ， Ｊａｆａｒｉｎａｓａｂｉａｎ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ

ｄｅｎｏｓｕｍａｂ （ＸＧＥＶＡ®） ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｓｋｅｌｅｔａｌ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ

ｔｈｅ １０ ｙｅａｒｓ ａｆｔｅｒ ａｐｐｒｏｖａｌ［Ｊ］． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｏｎｃｏｌ， ２０２２， ３３： １００４１６．

ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｊｂｏ．２０２２．１００４１６．

［２１］ Ｊａｎｇ ＨＤ， Ｋｉｍ ＥＨ， Ｌｅｅ ＪＣ， ｅｔ ａｌ． Ｃｕｒｒｅｎｔ ｃｏｎｃｅｐｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎ⁃

ａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ： ａ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ．

Ａｓｉａｎ Ｓｐｉｎｅ Ｊ， ２０２０， １４ （ ６）： ８９８ － ９０９． ＤＯＩ： １０． ３１６１６ ／ ａｓｊ．

２０２０．０５９４．

［２２］ Ｈｅ Ｑ， Ｙａｎｇ Ｊ， Ｚｈａｎｇ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｓａｎｈｕａｎｇ Ｊｉａｎｇｔａｎｇ ｔａｂｌｅｔ ｐｒｏｔｅｃｔｓ

ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｖｉａ ＡＫＴ⁃ＧＳＫ３β⁃ＮＦＡＴｃ１ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ

ｐａｔｈｗａｙ ｂｙ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｎｇ ｂｉｏｉｎｆｏｒｍａｔｉｃｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ

ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｅｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０２１， ２７３： １１３９４６． ＤＯＩ： １０．

１０１６ ／ ｊ．ｊｅｐ．２０２１．１１３９４６．

［２３］ Ｋｈｕｒｓｈｉｄ Ｓ， Ｓａｅｅｄ Ａ， Ｋａｓｈｉｆ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｍｕｌｔｉｓｙｓｔｅｍ

ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ｏｎ ｂａｌａｎｃｅ， ｐｏｓｔｕｒａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ， ｍｏｂｉｌｉｔｙ， ｗａｌｋｉｎｇ ｓｐｅｅｄ，

ａｎｄ ｐａｉｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ： ａ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ， ２０２５， ２６ （ １）：

１６． ＤＯＩ： １０．１１８６ ／ ｓ１２８６８⁃０２４⁃００９２４⁃６．

［２４］ Ｙａｏ ＫＲ， Ｌｕｏ Ｑ， Ｔａｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ

ｍｉｎｄ⁃ｂｏｄｙ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ｏｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ： ａ

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌ， ２０２３， １４：

１０８６４１７． ＤＯＩ： １０．３３８９ ／ ｆｎｅｕｒ．２０２３．１０８６４１７．

［２５］ Ｈｕ Ｈ， Ｙａｎｇ Ｗ， Ｚｅｎｇ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｍｉｓｉｎｇ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｕｌｓｅｄ

ｅｌｅｃｔｒｏｍａｇｎｅｔｉｃ ｆｉｅｌｄｓ （ＰＥＭＦｓ） ｉｎ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［ Ｊ］ ．

Ｂｉｏｍｅｄ Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ， ２０２０， １３１： １１０７６７． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｂｉｏ⁃

ｐｈａ．２０２０．１１０７６７．

［２６］ Ａｂｏ Ｅｌｙａｚｅｄ ＴＩ， Ａｌ⁃Ａｚａｂ ＩＭ， Ａｂｄ Ｅｌ⁃Ｈａｋｉｍ ＡＡＥ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ

ｈｉｇｈ⁃ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｌａｓｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｖｅｒｓｕｓ ｓｈｏｃｋｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｓｅｌｅｃｔｅｄ

ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｉｎ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｈｅｍｉｐａｒｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ａ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ， ２０２３， １８（１）：

６５３． ＤＯＩ： １０．１１８６ ／ ｓ１３０１８⁃０２３⁃０４１４１⁃５．

［２７］ Ａｌｉ Ｄ， Ｔｅｎｃｅｒｏｖａ Ｍ， Ｆｉｇｅａｃ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｏｓｔｅｏ⁃

ｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎ ａｇｉｎｇ ｗｏｍｅｎ ａｎｄ ｍｅｎ： ｔｈｅ

ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ａｎｄ ｒｏｌｅｓ ｏｆ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ａｄｉｐｏｓｉｔｙ［Ｊ］． Ｆｒｏｎｔ

Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ （Ｌａｕｓａｎｎｅ）， ２０２２， １３： ９８１４８７． ＤＯＩ： １０．３３８９ ／ ｆｅｎｄｏ．

２０２２．９８１４８７．

［２８］ Ｐｅｔｒｕｃｃｉ Ｇ， Ｐａｐａｌｉａ ＧＦ， Ｒｕｓｓｏ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ

ｆｏｒ ｔｈｅ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅ ｃａｒｅ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ

ａｎｄ ｍｅｔａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ， ２０２１， １９（１）．

ＤＯＩ： １０．３３９０／ ｉｊｅｒｐｈ１９０１００６０．

［２９］ 刘爱茹， 高娟娟， 刘德峰， 等． 健脾益气活血汤治疗 ２ 型糖尿

病合并骨质疏松的疗效［ Ｊ］ ． 辽宁中医杂志， ２０２４， ５１（１１）：

６０－６４． ＤＯＩ： １０．１３１９２ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１０００⁃１７１９．２０２４．１１．０１７．

［３０］ Ｓｈｉ Ｘ， Ｌｉ Ｐ， Ｌｉ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ ｉｎｎｏｖａｔｉｖｅ

ｄｅｆｌｅｃｔａｂｌｅ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｂｉｌａｔｅｒａｌ

ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ ］ ．

Ｓｐｉｎｅ Ｊ， ２０２３， ２３（４）： ５８５－５９８． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ． ｓｐｉｎｅｅ．２０２２．

１２．０１２．

［３１］ Ｌｉｕ Ｌ， Ｗａｎｇ Ｑ， Ｚｈａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ ｏｆ Ｃｈａｒｃｏｔ ｎｅｕｒｏａｒ⁃

ｔｈｒｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ： ａ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ

ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０２３， １４： １１６０２７８． ＤＯＩ： １０．

３３８９ ／ ｆｐｈａｒ．２０２３．１１６０２７８．

（编辑： 温玲玲）
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