
基于肝肾阴虚论治原发性骨质疏松症

张文伟１ 　 李可大１ 　 邰东旭２

　 　 摘要：骨质疏松症是以骨密度降低、骨组织微观结构破坏以及骨的脆性增加而易于骨折为特征的一种骨骼系统疾病，分为原发

和继发性。 原发性骨质疏松症包括老年性骨质疏松症、绝经后骨质疏松症和特发性骨质疏松症，近年来其发病率不断增加。 由此

引发的驼背、疼痛、脆性骨折正严重影响人们的身体健康和生活质量。 因此，如何防治原发性骨质疏松症已经成为近年来医药领域

的重点内容。 对该病的中医病因病机、预防及辨证论治规律的探索将为其治疗提供有利的理论支撑。 此篇文章基于肝肾阴虚理论

对原发性骨质疏松症进行分析，为临床治疗及研究提供借鉴。
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　 　 骨质疏松症（Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）作为临床常见疾病

之一，近年来发病率逐渐升高，因多发性、复杂性的临

床特点，已经成为全世界面临的公共卫生问题［１］。 原

发性骨质疏松症（Ｐｒｉｍａｒｙ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＰＯＰ）作为 ＯＰ
的常见类型，是一种全身性、代谢性疾病，使骨骼犹如

“枯木”一般，极易引起脆性骨折，目前尚无治愈办法，
不但严重影响人们的身心健康和生活质量，而且严重

制约着全社会进步发展［２，３］。 《黄帝内经》云：“肝肾同

源”“精血同源”，肾主藏精、主骨生髓，肝主筋、主藏

血。 肝肾阴虚，骨骼不能得到充养则是 ＰＯＰ 重要的发

病机制，故常用滋补肝肾之法治疗，在改善患者症状，
提高骨密度（ＢＭＤ）方面潜力巨大，为 ＰＯＰ 治疗提供了

新的方案。 而目前，西医常用钙剂、维生素 Ｄ、雌激素

等药物治疗［４］，考虑需要长期服药及药物不良反应，
很多 ＰＯＰ 患者并没有选择西医治疗。 为进一步丰富

中医对 ＰＯＰ 的研究，笔者基于肝肾阴虚理论，浅析

ＰＯＰ 的论治方法，以期更好地服务于临床及科学研究。
１　 ＰＯＰ 的病因病机及治法

１. １　 ＰＯＰ 发病与肝肾阴虚的关系　 中医将 ＰＯＰ 归于

“骨痿、骨痹、骨枯”等范畴，《素问·痿论》云：“肾气热，
则腰脊不举，骨枯而髓减，发为骨痿”。 相比而言，ＰＯＰ
归为“骨痿”则更确切。 《医经精义》记载：“肾藏精，精
生髓，髓养骨”。 肾主骨生髓，肾精充足则骨髓生化有

源，滋养骨骼则骨质坚强有力。 肾气热，津液耗伤，骨
骼失于濡养，故而致痿。 肾在体合骨生髓，骨髓的充

盈，能够供给骨骼生长发育所必需的营养，有利于骨的

强健。 肾中精气有先后天之分，先天精气不足，肾气虚

衰，骨髓生化无源；后天脾肾亏虚，先天之精得不到滋

养，进而骨骼不能及时地被滋养，则骨髓生化乏源，导
致 ＰＯＰ 发生。 众多专家通过对中医理论的探讨和研

究，发现 ＰＯＰ 的发生与否，直接与肾中精气的盛衰密

切相关，肾脏亏虚，骨骼失养，进而导致 ＰＯＰ［５ － ７］。 正

如《黄帝内经》所云：“精之处也，其充在骨”。
《素问·上古天真论》 曰：“七八肝气衰，筋不能

动”。 充分说明了肝与筋骨的生、长、壮、老、已关系密

切。 肝藏血主筋，正所谓“肝体阴而用阳”，肝体阴的

具体体现正是肝藏血的映照，而肝用阳则体现在肝主

疏泄上。 肝的疏泄功能正常，则肝能藏血，得以正常濡

养肝及筋骨，若肝失条达，疏泄功能失常，则耗伤阴血，
导致肝血不足，不能正常发挥肝藏血的功能，进而对肝

及其筋骨不能发挥濡养作用，骨骼失于濡养，筋骨不坚

故而更易发生骨质疏松。 肝主藏血主筋，肾主藏精主

骨，主藏血和主藏精之间、主筋和主骨之间的关系正合

中医“精血同源、肝肾同源”之说。 肾中精气充足可以

促进全身血液的生成、输布，反之，血液不断滋养、濡润

也促使肾中精气的充沛。 肝肾在生理上息息相关，肝
肾同源精血互用正是契合于此；病理上相互影响，肝肾

一荣俱荣，一损俱损。 因此，肾精亏虚常易引起肝血不

足，肝血亏虚也会导致肾精不足，共同导致骨痿的

发生。
肝肾阴虚证是指肝肾之津液少于正常，阴虚无以

制阳，阴液亏虚则虚热内生，出现一派虚热之象，表现

为两目干涩、腰膝酸软、舌红少苔、脉细弱等。 通过查

阅相关文献，发现目前对于 ＰＯＰ 的临床分型并没有统

一标准。 在一项对于 ＰＯＰ 的中医辨证分型研究中，通
过对历年文献的归纳总结，发现肝肾阴虚、脾肾阳虚、
肾虚血瘀、肾精亏虚等 ８ 个证型在临床上最常见［８］。
邱峰等［９］ 对一组老年性 ＯＰ 患者进行聚类分析，研究

结果将 ＯＰ 患者的中医证型分为气虚血瘀、肝肾阴虚、
脾肾阳虚和肾精不足，而在这 ４ 种证型中以肝肾阴虚

·５６３３·光明中医 ２０２４ 年 ８ 月第 ３９ 卷第 １６ 期　 　 ＣＪＧＭＣＭ　 Ａｕｇｕｓｔ ２０２４. Ｖｏｌ ３９. １６



证（３４. ６４％ ）最多。 说明肝肾阴虚在 ＰＯＰ 的发生、发
展、变化过程中至关重要。

肝肾阴虚，骨骼失于滋养后所致的腰背部疼痛、驼
背、腰膝酸软等是 ＰＯＰ 常见临床表现，极易导致脆性

骨折及其他严重并发症，严重影响着患者的生活质量

及心理健康。 ＰＯＰ 的发生常与遗传因素、胎孕次数、先
天肾精充沛与否等密切相关，在老年人及绝经后女性

中最常发生。 平素饮食失宜、情绪紧张焦虑、劳逸失

度、起居无常等均是导致 ＰＯＰ 的常见因素。 盖肾为先

天之本，又由后天之精所充养，主藏精主骨生髓，上述

种种因素导致肾精亏虚，正所谓阴阳互为根本，日久阴

损及阳，阴阳互损，骨骼失于濡养发为 ＰＯＰ；肝主疏泄

主藏血主筋，体阴而用阳，故肝肾筋骨相连，精血互用，
正合“肝肾同源”之说，故而肝肾阴虚乃是 ＰＯＰ 的一大

病机。 除此之外，导致 ＰＯＰ 的病机还有脾胃虚弱、血
瘀气滞、脾肾阳虚等。
１. ２　 肝肾阴虚型 ＰＯＰ 的治法方药　 ＰＯＰ 治疗原则需

要辨证论治，防治结合，治疗时要充分考虑到 ＰＯＰ 的

长期性、复杂性，在治疗的过程中切不可一味求快，
应该缓缓图之，以改善临床症状、防止骨量丢失、降
低脆性骨折风险为治疗目的。 对于肝肾阴虚型 ＰＯＰ
的治法应以滋补肝肾、填精壮骨为主。 《中医药防治

原发性骨质疏松症专家共识（２０２０）》 ［１０］ 将六味地黄

汤加减作为推荐方剂，组成药物有熟地黄、牡丹皮、
茯苓、山萸肉、泽泻、山药等，将六味地黄丸、肾骨胶

囊等作为推荐中成药。 然而，在临床中常常多种症

状夹杂，临证亦需要随之加减，灵活辨证施治。 对于

ＰＯＰ 的治疗，防大于治，在日常的生活中应该保持适

当的锻炼，例如太极拳、八段锦、五禽戏等均是较好

的锻炼方式，同时增加户外活动，保证充足的日照，摄
入营养均衡的饮食，避免吸烟、酗酒、饮用浓咖啡等。
《黄帝内经》云：“上古之人，其知道者……食饮有节，
起居有常……度百岁乃去”。 将“治未病”思想贯穿于

ＰＯＰ 的治疗始终，强调未病先防对于 ＰＯＰ 的意义更加

重大。
２　 滋补肝肾法治疗 ＰＯＰ 的研究

滋补肝肾法治疗 ＰＯＰ 已经被大量的研究所证明。
成骨细胞和破骨细胞共同维持着骨内稳态和骨骼发

育，在成骨细胞形成新骨和破骨细胞的骨吸收之间达

到平衡，有利于骨骼的生长发育，而氧化应激、慢性炎

症等均会打破这种平衡，导致 ＯＰ 发生［１１］。 有研究表

明，Ｎｏｔｃｈ 信号通路可以被补肾类中药激活，进而促进

相关基因的表达，抑制破骨细胞形成、促进成骨细胞分

化来平衡骨代谢， 提高骨密度， 从而有效地治疗

ＯＰ［１２］。 另外，补肾类中药可以通过抑制炎症细胞因

子（肿瘤坏死因子、白细胞介素等）、提高性激素水平

（雌二醇、黄体生成素等）、调节骨代谢因子（碱性磷酸

酶、ＰＩＮＰ 等）的表达，以达到改善骨代谢的平衡状态，
延缓骨破坏，从而治疗 ＯＰ［１３，１４］。 据《本草纲目》记载，
熟地黄具有补肾填精生髓的功效，临床中多用于腰膝

酸软、遗精等疾病的治疗。 现代医学研究表明，熟地黄

含有三萜类、紫罗兰酮类、环烯醚萜类等多种活性成

分，具有抗骨质疏松、抗氧化、调节免疫的功能［１５，１６］。
胡思婧等［１７］通过探究熟地黄提取物对骨代谢的调控

作用，发现在成骨细胞的增殖、矿化过程中熟地黄起到

了促进作用，在破骨细胞的分化过程中起到了抑制作

用，降低破骨细胞特异性蛋白的表达，从而发挥调控骨

代谢的作用。 万思齐等［１８］ 发现椒目油能够提高去势

雌性大鼠骨结构的完整性，促进骨形成，抑制骨吸收，
从而抑制骨质疏松的形成。 韩林静等［１９］ 用滋肾健骨

方对去势骨质疏松大鼠进行治疗，ＨＥ 染色显示，应用

滋肾健骨方高剂量组的骨小梁厚度增加，骨微结构得

到改善，有很好的防治骨流失、抗骨质疏松作用。 王明

远［１４］用补益肝肾方治疗去卵巢骨质疏松大鼠，结果显

示补益肝肾方能够明显改善软骨下骨的显微结构，提
高骨密度，延缓骨破坏，从而治疗 ＯＰ。

肾主骨生髓，肾阴虚精微不生，滋养骨骼能力下

降，进而发展为 ＯＰ；肝藏血主筋，血液的滋养、肝脏疏

泄功能的正常有助于筋骨的强盛，肝血不足、藏泄功能

失调，筋骨失于濡养，发为骨质疏松。 《黄帝内经》曰：
“治病必求于本”。 滋补肝肾法是治疗 ＰＯＰ 的重要方

法。 目前在临床中，滋补肝肾法治疗 ＰＯＰ 已广泛应

用。 未病先防，既病防变，ＰＯＰ 的治疗始终都应该有

“治未病”思想的贯穿［２０］。 刘鑫等［２１］用知柏地黄丸治

疗肝肾阴虚型 ＰＯＰ，将 ６０ 例患者随机分为 ２ 组，对照

组单纯采用阿仑膦酸钠片治疗，治疗组在上述基础上

联合知柏地黄丸治疗，比较 ２ 组的 ＶＡＳ 评分、骨代谢

指标的变化，３ 个月后，治疗组总有效率（９０. ０％ ）优于

对照组总有效率（８３. ３％ ），差异有统计学意义，治疗

组 ＶＡＳ 评分及骨代谢指标与对照组相比，差异具有统

计学意义。 段俊红等［２２］ 用虫草补肾胶囊治疗肝肾阴

虚型绝经后 ＯＰ 患者，随机分组后 ２ 组患者各 ４１ 例，
对照组单纯采用常规西医治疗，治疗组在常规西医治

疗基础上加用虫草补肾胶囊，用双能 Ｘ 线骨密度仪检

测治疗前后大转子、Ｌ１ － ４节段、股骨颈、ｗａｒｄ 三角区的

ＢＭＤ 值，同时检测骨转移指标及骨吸收标志物，治疗 ３
个月后，治疗组所有指标与对照组相比，差异具有统计

学意义，２ 组在下肢痿弱、疼痛，腰膝酸软等方面均有

改善，且治疗组优于对照组，差异具有统计学意义。 金

昕［２３］用补肝益肾壮骨汤治疗 ４６ 例 ＰＯＰ 患者，结果在
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临床疗效及临床症状改善等方面，与对照组相比，差异

有统计学意义。 在一项对于 ＰＯＰ 近 ２０ 年中医药用药

规律的研究中，发现在治疗中，多以温补肝肾为主，同
时注重活血化瘀，在药物使用上以淫羊藿、熟地黄、山
药、枸杞子、当归等滋补肝肾之药频率最大［２４］。 足三

里、阳陵泉、肝俞、肾俞等穴位均是培补肝肾要穴，对于

ＰＯＰ 患者疗效显著。 朱璐等［２５］ 在针刺上述穴位的基

础上，联合口服钙尔奇，对 ＰＯＰ 患者运动功能的恢复

疗效显著。 向鹏［２６］用补肾滋肝壮骨膏方治疗 ＰＯＰ 患

者 ３０ 例，发现补肾滋肝壮骨膏方可以有效改善骨密

度，提升碱性磷酸酶水平，并且在改善患者行走、腰膝

酸软无力等方面效果良好。
以上研究均表明滋补肝肾法能够有效改善骨代谢

状态，提高 ＰＯＰ 患者骨密度，且在改善下肢疼痛、痿
弱、腰膝酸软等症状方面效果良好。 滋补肝肾法作为

治疗 ＰＯＰ 的主要方法，其临床应用前景广阔，并且贯

穿于治疗 ＰＯＰ 的始终。 在临床中，中医与西医治疗

ＰＯＰ 均有各自优势，二者不可互相替代，黄宏兴教授认

为，改善患者的临床症状是中医治疗 ＰＯＰ 的首要任

务，其次才是提高患者骨密度，对那些已符合 ＰＯＰ 诊

断的患者，应该采用中西医结合治疗［２７］。
３　 总结

随着中国人口老龄化日益严重，ＰＯＰ 的发病率

逐年增加，与 ＰＯＰ 随之而来的脆性骨折、腰背部疼痛

等并发症严重影响患者的生活质量与身心健康，虽
然西医对 ＰＯＰ 有一定的治疗效果，但同时其带来的

不良反应令人担忧。 有研究表明，性别和年龄是

ＰＯＰ 发病过程中的不可抗因素；服用钙剂、适量运

动、摄入乳制品作为 ＰＯＰ 保护因素，已经被广泛接

受；而吸烟、孕产次、空腹血糖、绝经年龄、摄入谷氨

酸钠等是 ＰＯＰ 的主要危险因素［２８，２９］ 。 近年来，越来

越多的中医专家发表了中医药治疗 ＰＯＰ 的研究文

献，为临床提供了更多选择，中医药治疗也越来越被

人们认可，但各研究中使用的中药方剂有所不同，对
于这些方剂及药物的作用机制尚不明确，有待于进

一步研究。
“骨痿”更贴近于临床中 ＰＯＰ 的范畴，其主要病机

有肝肾阴虚、脾肾阳虚、血瘀气滞等，这些病机最终都

导致肾精不足，骨骼失于濡养，进而发生骨痿。 肝肾阴

虚是骨痿发生的主要病机，肝主筋，肾主骨，肝藏血，肾
藏精，藏血和藏精、主筋与主骨之间的关系正合中医

“精血同源、肝肾同源”之说。 精血互为根本，相互为

用，血液的生成有赖于肾中精气充足，肾中精气充盛也

依赖于血液的滋养。 肾精与肝血在生理上密切相关，
病理上相互影响，因此，肾精亏虚与肝血不足在个人体

内常常同时发生，共同导致骨痿。 现代研究中，对于肾

精与 ＰＯＰ 关系的研究较多，而缺乏对于肝肾调控 ＰＯＰ
的研究，在以后的研究中，应更重视探究肝肾对于 ＰＯＰ
防治重要作用，为指导 ＰＯＰ 治疗提供更多可行性

思路。
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２ 型糖尿病中西医研究进展

刘　 波１ 　 张海燕２△

　 　 摘要：糖尿病是一种常见病、多发病，２ 型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）是最常见的一种类型。 在长期高血糖的状态下，引起心、脑、肾等靶器

官损害，导致各种并发症，严重危害人们的生命安全。 中医学和现代医学对其致病原因、发病机制及治疗都有着广泛的研究。 近些

年，越来越多的研究证明，中西医结合治疗方案相较于其他单一治疗方案效果更好，在临床应用上有着广阔的发展前景。 文章就糖

尿病的流行病学、Ｔ２ＤＭ 的中西医理论认识及治疗研究进行论述，以期更好地认识 Ｔ２ＤＭ 并指导临床治疗。
　 　 关键词：消渴；２ 型糖尿病；中西医结合疗法；综述

ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００３⁃８９１４． ２０２４． １６． ０５８　 　 文章编号：１００３⁃８９１４（２０２４） ⁃１６⁃３３６８⁃０４

　 作者单位：１. 云南中医药大学第一临床医学院（云南 昆明 ６５００００）；
２. 云南省第一人民医院体检中心（云南 昆明 ６５００００）

△通信作者：Ｅ⁃ｍａｉｌ：１５１０１２０６７７＠ ｑｑ． ｃｏｍ

　 　 近些年来，随着人们的饮食结构及生活方式改

变，糖尿病的发病率不断上升，中国现在的糖尿病人

数已超过 １ 亿，位居世界首位，其中 ２ 型糖尿病

（Ｔ２ＤＭ） 的 患 病 人 数 超 过 ９０％ ， 且 城 市 高 于 农

村［２，３］ 。 ２０１３ 年进行的糖尿病数据回顾性分析，发
现汉族的发病率更高［４］ 。 对于不同地区的发病率，
东部地区较西部地区高［５］ 。 根据糖尿病流行病学趋

势，预测到 ２０２１ 年中国的糖尿病患者将超过 １. ４
亿，２０４５ 年将超过 １. ７４ 亿［６］ 。 随着糖尿病发病率的

增加，糖尿病的病死率也不断增加，其最主要的原因

是糖尿病血管并发症的发生，尤以心血管疾病及肾

脏疾病为甚，而中国糖尿病肾脏并发症的发生率较

心血管并发症高，糖尿病及其并发症的流行给国内

带来了严重的社会及经济负担［７］ 。
糖尿病是一种由多种病因引起的以高血糖为特征

的慢性疾病，是由于胰岛 β 细胞分泌的胰岛素不足或

胰岛素敏感性降低而使外周组织对葡萄糖的摄取和利

用不足等引起的代谢紊乱［１］，主要包括碳代谢及脂质

代谢紊乱。 糖尿病患者的心、肾、眼等多种组织器官在

长期的高血糖因素刺激下，引发心血管疾病、肾功能障

碍、失明等多种并发症，甚至出现器官衰竭、瘫痪

等［２］，严重影响人们的生活质量，并成为继肿瘤、心血

管疾病外的另一种危害人类生命安全的慢性非传染性

疾病。 如何有效地预防及治疗糖尿病，减少并延缓其

并发症的发生，改善糖尿病患者的后期生活质量，已经

成为现代医学亟须解决的问题。 中医学在糖尿病的认

识、预防及治疗方面有着独到的见解，并且具有独特的

优势，西药治疗糖尿病见效快，携带及服用方便，但具

有低血糖、体质量增加以及胃肠道等不良反应，而结合

中药治疗，能在有效缓解糖尿病症状的同时，也能减轻

西药所带来的不良反应。 因此，中西医结合治疗糖尿

病有着相当大的发展前景。
１　 Ｔ２ＤＭ 的中西医理论

１. １　 西医对 Ｔ２ＤＭ 的认识

１. １. １　 病因　 Ｔ２ＤＭ 的致病原因目前尚不明确，研究

表明，Ｔ２ＤＭ 的发病因素多与饮食、运动、吸烟等不良

生活习惯有关［７］。 Ｔ２ＤＭ 发病率的不断增加被认为与
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