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内 容 提 要

本书从中西医两方面系统介绍了股骨头坏死的诊疗知识，包
括股骨头坏死的定义、研究现状、病因病机及病理、临床表现、诊断
与鉴别诊断、治疗（中西、西医、中西医结合治疗、康复治疗）、护理、
预防及预后等，反映了股骨头坏死中西医结合最新诊疗进展，内容
丰富，具有一定的实用性及学术性，可供临床医师、医学院校师生
阅读参考。



前　　言

股骨头坏死是目前临床骨科的常见病、多发病，其致病因素和
发病机制仍然是骨科领域未解之谜。该病自然进展快，后期常致
股骨头塌陷和严重骨关节炎，致残率高。近年来，其发病率逐年上
升且呈年轻化趋势，严重危害我国人民的身心健康，受到临床医师
和基础医学研究者的广泛重视。

如今，有关股骨头坏死的研究文献不胜枚举，股骨头坏死在临
床诊疗方面也取得了一定的进展。但关于中西医结合治疗股骨头
坏死的专著较少，为了反映该病的中西医最新诊疗进展，指导临床
防治，我们编写了本书。

本书共分为８章，内容包括股骨头坏死的定义，中、西医对股
骨头坏死的认识，病因病机（中医），病理机制（西医），临床表现，诊
断与鉴别诊断，中、西医结合治疗，康复治疗，护理，预防及预后等。
全书以“中西医并重”、“中西医结合”为原则，略于基础理论，详于
诊疗方法，立足于临床，充分体现科学性，落脚于“最新”，力求反映
最新的有突破性的诊疗进展。

全书内容丰富，资料翔实，具有明显的系统性、科学性与实用性。
本书可供各级医疗单位骨伤科（骨科）、针灸科、康复科以及全科医师
阅读参考，也可供从事股骨头坏死专科的科研人员阅读参考。

在本书即将付梓之际，我们诚挚地感谢所有关怀本书的专家
和同道们给予的鼓励和支持。

由于编者水平有限，加之时间仓促，不妥及错漏之处在所难
免，恳请广大同道和读者不吝指正。

编者

２０１４年４月
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第一章　概　　述

第一节　定　　义

股骨头坏死是股骨头血供中断或受损，引起骨细胞及骨髓成
分死亡及随后的修复，继而导致股骨头结构改变、股骨头塌陷、关
节功能障碍的疾病。股骨头坏死（ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｆｅｍｏｒａｌ
ｈｅａｄ，ＯＮＦＨ）又称股骨头缺血性坏死（ａｖａｓｃｕｌａｒｎｅｃｒｏｓｉｓ，ＡＶＮ），
是骨科领域常见的难治性疾病。ＯＮＦＨ 可分为创伤性和非创伤
性两大类，前者主要是由股骨颈骨折、髋关节脱位等髋部外伤引
起，后者在我国的主要原因为皮质类固醇的应用及酗酒等。其病
理变化大致相同，一般经过股骨头缺血坏死、血管再生修复、骨髓
细胞再生、骨小梁重建的过程，但在病情演变过程中易出现股骨头
塌陷、变形，引起疼痛、功能障碍从而影响生活质量，甚至致残。

本病最初命名为股骨头无菌性坏死，此后又称为骨缺血性坏
死，但随着对该病认识的不断深入，发现坏死数周后部分又出现骨
再生，一般认为股骨头坏死才是其标准名称。发生在儿童的股骨
头坏死最早由 Ｌｅｇｇ（美国，１９１０年）、Ｃａｌｖｅ（法国，１９１０年）和

Ｐｅｒｔｈｅｓ（德国，１９１０ 年）三位学者描述，故称为 Ｌｅｇｇ－Ｃａｌｖｅ－
Ｐｅｒｔｈｅｓ综合征，简称为Ｐｅｒｔｈｅｓ病。然而，儿童股骨头坏死往往
遗留扁平状畸形，通常又称为扁平髋。

股骨头坏死中医名为“骨蚀”。“骨蚀”这一病名最早见于《灵
枢·刺节真邪篇》曰：“虚邪之入于身也，寒与热搏，久留而内著，寒
胜其热，则骨疼肉枯，热胜其寒，则烂肉腐肌为脓，内伤骨为骨蚀。”
这里将“骨蚀”分为寒、热两类，显然热者与骨关节化脓性感染类
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似，而寒者就是缺血性坏死。

第二节　中、西医对股骨头坏死的认识

一、中医对股骨头坏死的认识

（一）中医对骨、关节、筋、肌和脉的认识
骨科主要研究人体骨、关节、筋和肌肉所组成运动系统的伤

病。中医对骨、关节、筋、肌肉和脉的形态结构、生理功能的大体认
识基本上是从功能解剖观出发的。

中医对骨骼系统形态结构，在《内经》已有专篇叙述，已对主要
的骨、关节有了命名，并阐述骨的大体结构分为长干骨和扁状骨，
长干骨有骨腔，骨腔内有骨髓。《灵枢·骨度论》论述骨骼的形态
长短，《素问·骨空论》讨论骨髓腔的起止部位，还指出扁状骨虽无
长干骨髓腔，但有“渗理”而“易髓无空”。《灵枢·海论》讨论脑和
脊髓的关系，指出脊髓通于脑，受脑统属。《永乐大典》引《九好》论
及：“今视脏象，其脊骨中髓上至于脑，下至于尾骸。其两旁附肋
骨，与节两向，皆有细络，一道内连腹中，与心肺缘及五脏相通。”指
出脑、脊髓、脊神经对人体的支配作用。对骨与骨髓的关系，“骨
者，髓之府”，即骨是贮存骨髓的，然而骨髓是滋养骨的，骨的杠杆、
支架作用（骨之属），是由骨髓、脑髓滋养才有，骨骼生长发育也是
骨髓滋养的。《灵枢·卫气失常》中提到：“骨之属者，骨空之所以
受液而益脑髓者也。”骨髓是来源于津液，即人体吸收水谷精微为
津液，注于骨空化生为骨髓。《灵枢·五癃津液别》指出：“五谷之
津液和合而为膏者，内渗入于骨空，补益脑髓……阴阳不和，则使
液溢而下流于阴，髓液皆减而下。”说明骨髓是津液化生的。

中医对骨骼的解剖生理认识，除了形态解剖认识外，运用了整
体观和体相观。例如，对骨的功能，强调支架和杠杆力等方面的作
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用。这一观点，成为历代骨科对骨折治疗主要以恢复力的平衡为
目的的理论依据。按照气血学说，人体血的形成也是来自津液，而
骨髓是津液“和合为膏”的。因此，历代治疗骨伤病，特别注重对骨
髓的调治。

《内经》已对人体主要的关节进行了描述。对其构造和功能用
“机”与“楗”、“关”与“节”类比。如遇创伤，脱位而丧失功能，历代
医家运用体相观诊察其脱位并施以复位方法。关节运动，一方面
是骨骼的力（骨属屈伸）；一方面是“筋”的力。《素问·五脏生成
篇》说：“诸筋者，皆属于节。”是说筋对关节的稳定作用和运动作
用。如果是筋病，关节运动就有障碍，《素问·痹论》说：“痹……在
于筋，则屈不伸。”“病在筋，筋挛节痛，不可以行，名曰筋痹。”都是
说关节的运动依赖筋为动力的。关节骨与骨之间，大的为“腔”，小
的为缝，称骨缝。《内经》称为“骨解”。如一些微动关节也称为“骨
缝”，《理伤续断方》提出诊断创伤，要注意“相度骨缝”，以察知有否
移位。《洗冤集录》也把一些小关节称为“缝”，如说“手掌、脚板各
有五缝”。关节在创伤严重时可导致完全脱位，如稍轻，则导致骨
缝移位。骨缝损伤轻者，称为“错落”，稍重者称为“开错”。骨缝错
落或开错，“或因跌扑闪失，以致骨缝开错，气血郁滞，为肿为痛”；
“或有筋纵而运动不甚自如”；“又或有骨节间微有错落不合缝者”
（《医宗金鉴·正骨心法要旨》）。由于骨缝的正常生理稳定，主要
靠筋力维持，“筋纵”可导致骨缝错落，是指筋的慢性损伤后，维系
力减弱而致的骨缝错落。

关节、骨缝之间有关节液。关节液对关节运动功能起重要作
用，不能损伤，所以《素问·刺禁论篇》说：“刺膝髌出液，为跛。”“刺
关节中液出，不得屈伸。”关节液来源于津液化生而注于关节的。
关节与骨缝结构生理上都是连接骨而形成大小不同的关节，依据
不同的关节活动面而产生不同的活动功能。关节脱位，屈伸功能
丧失，肢体也不能运动。骨缝开错或错落，一般只是局部肿痛，不

·３·
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致于肢体全部丧失运动。这是从整体观和体相观去认识关节与骨
缝的生理功能以指导临床的。因此，对关节脱位治疗需要拔伸、
端、提、接等治法，甚至借助于器具；而治疗骨缝开错或错落，一般
用端、按、摩、推、拿可达目的。

筋分为筋腱、经筋两种。筋腱即肌腱、韧带和筋膜。经筋，包
括了现代所称的神经组织，是脊神经和周围神经的统称。《灵枢·
经脉》说“筋为刚”，指出筋是刚强有力的。《素问·五脏生成篇》说
“诸筋者，皆属于节”，说明凡是筋，一方面是维系关节稳定，一方面
是统属关节活动的。这是广义的“筋”的生理功能。《素问》在“痹
论”中说：“痹……在于筋，则屈不伸。”在“长刺节论”又说：“病在
筋，筋挛节痛不可以行，名曰筋痹。”这里指的“筋”，如果有病则是
疼痛、挛缩，关节屈曲不能伸直，显然是指筋膊，即现代所称的肌
键、韧带等组织病变。筋与骨、关节在结构上和功能上联系相当密
切，不仅诸筋属于节，而且“宗筋主束骨而利机关也”（《素问·痿
论》），在病理上，筋损伤可导致骨、关节丧失动力来源和维系稳定
而失用。对于筋的病理改变，《医宗金鉴·正骨心法要旨》有“筋
强、筋柔、筋歪、筋正、筋断、筋走、筋粗，筋翻、筋寒、筋热”等名；有
创伤所致的歪、正、断、走、粗、翻；有外邪侵犯所致的寒、热；有发育
关系而致强、柔。在症状表现上，如筋腔病变，则挛缩、痹痛、关节
功能障碍；如经筋病变，则弛纵、麻木不仁、痿废、瘫痪。

骨、关节严重的创伤，如骨折、脱位，可同时引起筋的断裂或损
伤。由于筋是骨、关节动力来源和稳定的因素。所以治疗骨损伤
同时要治疗筋的损伤，才能使肢体恢复功能。筋损伤，首先可导致
骨关节的维系力丧失，在小关节骨缝，可引起开错或错落；在大关
节，可导致局部因为不平衡至关节骨缝结构紊乱，引起肿痛、功能
障碍。特别是慢性的伤筋，易引起骨缝错落，而骨缝错落后又加重
筋的损伤。所以，筋与骨缝在病理上关系更为密切，往往相互引起
病变。

·４·
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肌肉是靠津液温养、血液滋养而维持其生理功能的。“肉者多
血则充形，充形则平”（《灵枢·卫气失常》）。然而，血和津液都是
来源于脾胃消化水谷的精微物质。因此，《素问·痿论》说“脾主身
之肌肉”。如果脾不运化，津液亏耗，血气减弱，肌肉失养或肌肉中
津液不能运输，变成水湿；或外感水湿，脾胃运化失司，都可以导致
肌肉病变。此外，筋脉病变导致营卫不通，使肌肉出现麻痹不仁而
发生肉痿；外伤失血、血瘀，致局部气血津液布输受阻、肌肉失养，
也可导致肉痿。

脉分为血脉和经脉。血脉为血之府，主输送血液至全身。血
脉为心所主，血脉病变则导致血滞不运。血脉还分支为络脉，络脉
分支为孙脉，大者如筋，小者如针，血流脉中，周流不息。《灵枢·
血络论》说：“血脉者，盛坚横以赤，上下无常处，小者如针，大者如
筋。”由于骨、关节、骨缝、筋、肌肉等都需血脉输送气血津液赖以营
养，才能有正常的生理功能，“足受血而能步，掌受血而能握，指受
血而能摄”（《素问·五脏生成篇》）。因此，血脉在肌肉、筋、骨等生
理上联系十分密切。在创伤时，局部血脉损伤，出血或瘀滞，则其
肌肉、筋、骨的损伤更重。所以，在治疗上，要使肌肉、筋骨修复，需
首先调治血脉，使血脉通畅，气血运行，肌肉或筋、骨才能得到气血
营养而修复。

（二）股骨头坏死的整体观
股骨头坏死虽然只是发生于髋关节的病变，实际上它是个有

机整体。人们在大量饮酒后发生了股骨头坏死，就是说明现代功
能解剖学认为形态与功能是统一的，局部与整体是统一的，也就是
必须用整体的观点认识人体。整体观，是中医的核心理论。中医
对人体的认识就是从整体观去认识的。如果用现代自然科学的理
论去总结中医的整体观，实际是一种系统论的方法和控制论中的
类比法。股骨头坏死虽然是表现在股骨头的病变，但它是系统病
变的局部反映，是通过各个系统的综合结果。股骨头坏死由来并
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非一个偶然，而是有着“天人相应生化”理论支持。现代功能解剖
学一个重要的理论，就是通过比较解剖学研究发现的有机体进化
原理。有机体进化是生物在自然环境适应过程中的衍化。人类是
动物在适应自然环境的过程中进化来的，也同样受到自然环境的
影响。适应自然环境就能生存发展（生化），否则就会死亡。这种
人与自然环境相适应的观点———天人相应生化观，是中医的基本
理论之一。位于髋关节中的股骨头也是一样，在它周围的内环境
与它相互适应时，股骨头能够发挥正常的生理功能，如果其内外环
境不能相互适应就要发生股骨头坏死。

（三）股骨头坏死骨空论
《内经·素问》列“骨空论篇”认为所论之“骨空”，即“骨孔”指

骨骼部位孔窍，喻穴位于骨空之中，是全身经气出入之所，且这些
穴位是灸治风邪所致寒热病证及任督脉病证主要穴位，故篇名“骨
空论”。综观《内经》有关“骨空”的论述，就可以了解到古人在宏观
上已认识到骨内循环的生理现象和病理改变。《内经》的“骨空
论”，实质上是中国传统医学宏观的、朴素的骨内循环理论。古人
根据此理论，解释骨关节病理，指导诊疗。

“空”是古代对孔窍的简称。《内经》所谓“骨空”，即指骨骼的
孔窍，是古人研究骨骼形态解剖的知识。《素问·骨空论》描述了
全身大部分骨骼的骨空部位。特别对脊椎的“骨空”有十分确切的
记载，指出“脊骨上空在风府上”，“脊骨下空，在民骨下空”。风府
上指第一颈椎上之椎大孔，是椎管最上面孔，与颅骨相连。尻骨下
空指骶骨孔，是椎管最下面孔。《骨空论》描述其他骨骼骨孔位置，
分别是“数髓空在面侠鼻，或骨空在口下，当两肩两膊骨空，在膊中
之阳。臂骨空在臂阳，去踝四寸两骨空之间；股骨上空在股阳，出
上膝四寸；（骨行）骨空在辅骨之上端；股际骨空在毛中动下；尻骨
空在髀骨之后相去四寸。扁骨有渗理凑，无髓孔，易髓无孔”。这
些描述是对骨骼形态直视下的记载，与现代骨骼形态学长骨干皮
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质小孔位置基本一致。《内经》已指出扁状骨无髓腔所以无髓孔，
是松质骨网状“理凑”，血液骨髓交换是“易髓无孔”时时充满的。

骨空是气血津液和骨髓交汇的通道：“骨空论”已论述骨空是
经气运行的通道。根据气血学说的理论，津液气血是物质基础，
《灵枢·五癃津液别》指出：“五谷之津液和合而为膏者，内渗入于
骨空，补益脑髓，而下流于阴股。”又“骨之属者，骨空之所以受益而
益脑髓者也”。科学地论述了饮食营养吸收后，转成津液、气血，经
过骨空补充脑髓，并与脑髓交换。骨空是气血骨髓交汇通道，气滞
血瘀，则骨空不通畅，肌肉筋骨失养，就可导致各种痹痛。《素问》
还描述了风邪、寒邪、水湿之邪侵犯，从经络传导至骨空，而深入体
内引起各种病症。在股骨头坏死中很多“子型”就是因为这些病邪
的偏盛不同而设，也根据这些病邪的性质采取辨证论治。

《灵枢·痈疽》论及：“寒邪客于经络之中则血泣……骨伤则髓
消，不当骨空，不得泄泻，血枯空虚，则筋骨肌肉不相荣，经脉败漏，
熏于五脏，脏伤故死矣。”阐明了骨空是血液与骨髓交换的通道，
“不当骨空，不得泄泻”，就可导致血枯空虚，结果肌肉筋骨都得不
到营养，可导致股骨头坏死，严重可导致死亡。

（四）股骨头坏死压力学说
物压、热压、冷压和气压，可统称为致病的四大压力，是致病的

病因病理之一。有关压力致病祖国医学早就有过明确论述。压力
作为人体生理病理的理论，是较古老的也是现代的。《内经》朴素
的血流动力学学说（《素问·五藏生成篇》）以及有关生理病理的论
述，无不包含了压力的理论。特别有关寒、热等邪气致病的论述。
《素问·调经论》中论针刺的补、泻理论，也可说是调压理论：“余闻
刺法言，有余泻之，不足补之。”“神有余，则泻其小络之血，出血勿
之深斥，无中其大经，神气乃平。神不足者，视其虚络，按而致之，
刺而利之，无出其血，无泄其气，以通其经，神气乃平。”组织间热
效应失衡而出现冷压，《内经》称为“寒”邪致痹痛证。《素问·举痛

·７·

第一章　概　　述



论》指出：“经脉流行不止，环周不休。寒气入经而稽迟，泣而不行，
客于脉外则血少，客于脉中则气不通，故卒然而痛。”“痛者，寒气多
也，有寒，故痛也。”（《素问·痹论》）：“病在骨，骨重不可举，骨髓酸
痛，寒气至，名曰骨痹。”（《素问·长刺节论篇》）“寒多则筋挛骨
痛。”（《素问·皮部论》）：“感于寒湿则善痹，骨痛爪枯也。”（《灵枢
·阴阳二十五人》）综观《内经》有关痹痛的论述，都与寒有关。

上述经文已论及“寒的形成是血流不通”，“泣而不行”所致。
而血的运行，是“血气者，喜温而恶寒，寒则泣不能流，温则消而去
之”。“寒湿之中人也，皮肤不收，肌肉坚紧，荣血泣，卫气去，故曰
虚”。（《素问·调经论》）“血行而不得反其空，故为痹厥也。”（《素
问·五脏生成篇》）说明热效应失调致寒（有外邪，也有内生）可导
致血流闭塞，血泣不通，也可生内寒，而出现痹痛证。调整热效应，
就能调整血循环而止痛。《素问·调经论》指出：“虚者聂辟，气不
足，按之则气足以温之，故快然而不痛。”又说：“病在骨，粹针药
熨。”“其病所居，随而调之。”《灵枢·寿夭刚柔》说：“刺寒痹内热奈
何？伯高答曰：刺布衣者，以火淬之。刺大人者，以药熨之。”《官
针》又提出：“刺者，刺燔针则取痹也。”《灵枢·刺节真邪》还精辟论
述：“人脉犹是也，治厥者，必先熨调和其经，掌与腋，肘与脚，项与
脊以调之，火气已通，血脉乃行。”这种调节寒热的方法至今仍广泛
用于股骨头坏死的治疗。我们采用了中医针灸、药物内服外用等
综合方法都离不开调节热效应。在《内经》之前的《五十二病方》则
是以灸法治疗痹痛证。《足臂十一脉灸经》是其代表作，针法是《灵
枢》之后流行于世。可见，古人治痹痛早已应用调节热效应的作
用，《内经》以来，历代医家尊“火气已通，血脉乃行”的主训，以温通
经络为主治疗痹痛。这也可说热力学说是自古就有之，至今天还
有着实际临床价值。

现代研究也证实了中医理论的正确性。骨的微循环障碍（血
液）导致骨髓腔内压升高，继发骨膜下内压、关节软骨内压升高，又
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进一步加剧微循环障碍“血行而不得反其空”，“不当骨空，不得泄
泻”而致充血，炎症渗出，骨膜、关节软骨缺血性坏死，骨化（增生），
“血枯空虚，则筋骨肌肉不相荣”而出现系列骨关节炎症－痹痛的病
理改变，也是股骨头坏死发病的重要理论基础。

（五）肾主骨学说
肾主生髓长骨，主要是通过肾对精的调节作用。肾所藏的精，

一是先天之精，是生长、繁殖的基本物质。人类胚胎的形成，是生
命之精的作用。有了生命之精，开始发育骨髓、脑髓，然后发育成
骨骼、筋、肌肉、皮肤、毛发等。《灵枢·经脉》说：“人始生，先成精，
精成而脑髓生。骨为干，脉为营，筋为刚，肉为墙，皮肤坚而毛发
长。谷入于胃，脉道以通，血气乃行。”可见，肾精既是人体生长、生
殖的物质，也是所生长发育骨髓的物质。骨髓发育，才能生长骨
骼。而且，由于肾精化生之气为人体抗病能力，因而骨的抗病能力
也有赖于肾精。人体的骨骼生长发育受肾精支配，其衰老退化，也
受肾精调节。人到壮年，肾精发展也到达高峰，４０岁以后，肾精逐
渐衰减，骨髓也逐渐虚减，骨骼也逐步退化而衰老。二是后天之
精，肾精虽有先天禀赋之部分，但必须赖后天通过五脏六腑的功
能，不断地向肾输送“后天之精”。如此，肾精才能发挥其生长、抗
病的能力，骨髓、骨骼也才能得以发育和抗病。如果先天之精不
足，骨髓、骨骼必然衰弱。如果先天之精充足，而后天之精不足以
补养，则骨髓、骨骼也得不到发育、生长，抗病能力也低下，乃至出
现病变。因此，肾有病，精失去调节，骨也病。另一方面，骨的病变
也累及到肾，导致肾精减弱或调节紊乱而出现肾脏病变。《素问·
金匮真言论》有“藏精于肾……是以知病之在骨也”。《灵枢·本
神》有“精伤则骨酸痿厥，精时自下”之论。

津液是生养骨髓、滋润骨骼的。而津液对骨髓、骨骼的生养，
需通过肾的作用。肾主水液的调节，人体吸收的水液，经肾的气化
作用后，才能采精微部分为津液以滋养骨髓及布输全身。如果肾
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失去对水液的调节功能，津液不化，则骨髓失去液的滋养生长，骨
骼就发生病变。肾主骨，是通过肾精对骨髓的生长以及肾调节水
液对骨髓的滋养而生长、滋养骨骼的。骨的生长、发育、强弱和退
化与肾的功能息息相关。骨的生理、病理，直接受肾的主宰。由于
精、津液和气血的关系，肾主骨，也包含了肾对气血的调节功能。
现代的研究表明，肾上腺分泌的激素有性激素。肾上腺皮质所分
泌的激素，有调节体内水、电解质平衡，肾上腺髓质可产生肾上腺
素和去甲肾上腺素。这些激素，对人体有免疫功能。在对骨折的
修复研究中可知，骨的生长修复与肾上腺所分泌的激素关系十分
密切，从而促进骨的吸收，有促进股骨颈骨折的愈合及减缓股骨头
坏死发生的作用。

对骨的病变如痹、痿、疽等，历代医家在进行辨证治疗时，其中
最重要的治法就是要调补肾气。明代《外科集验方》进一步明确说
明，骨疽是肾气不调而致，主张用补肾方法治疗，指出：“肾实则骨
有生气，疽不附骨矣”。股骨头坏死的治疗也强调采用补益肝肾、
强筋壮骨的治疗措施都阐明了肾气不仅是骨骼生长修复的能源，
也是骨骼抗病能力的来源。肾实骨有生气，说明骨的再生和修复
依靠肾气，骨的抗病能力也是来源于肾。

中医“肾主骨”理论认为“肾藏精、主骨、生髓”。现代医学研究
也证实了中医“肾”的功能含有内分泌系统的作用。内分泌系统的
功能是多方面的，其中与骨代谢有关的有垂体的某些激素，甲状
腺、甲状旁腺、肾上腺、性腺激素及内分泌腺以外的有关激素。而
下丘脑－垂体－性腺轴与骨组织的正常状态有密切关系，性腺系统
对骨骼的生长、代谢活动又具有重要的作用，这种作用的机制构成
了“肾主骨”功能的主要内容。生长激素及性腺的分泌与肾的功能
活动相关甚密，而这些激素的分泌又直接关系到人的生长发育与
生殖。垂体前叶分泌的生长激素，对全身各系统、各器官、各组织
的生长、发育均起着重要作用，也可以说整个人体是其靶组织，但
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