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　　摘要：骨质疏松症被称作“寂静的杀手”，由于起病隐匿，未能得到充分的重视，已位居慢性病第三位，成为中老年人
群继糖尿病、高血压病后又一重要健康问题。中医药对骨质疏松症的防治，具有独特优势；目前治疗主要有中药单体、中

药复方、中成药以及中医的外用治疗方法等不同形式的中医药治疗手段；此外，还有中西药结合治疗，均在治疗骨质疏松

症方面表现出了显著的疗效。文章通过对相关文献的阅读，探讨骨质疏松症的病因病机、分型及中医药治疗骨质疏松症

的现状，为中医药防治骨质疏松症提供相关依据与参考。
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　　骨质疏松症（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）是一种以骨量减少、骨微结
构被破坏、骨脆性增加和骨折风险增高为特征的全身退行性骨

病。ＯＰ作为一种增龄性的慢病，有着发病率高、致残率高、医
疗费用高、病程长、疗程长、生活质量低的特点，社会关注度仍

旧不足。最新调查结果显示我国５０岁以上人群骨质疏松症患
病率为１９．２％，其中男性患病率为６．０％，女性患病率则高达
３２．１％。显然骨质疏松症已位居慢性病第三位，成为中老年人
群继糖尿病、高血压病后又一重要健康问题［１］。骨质疏松症

早期通常没有症状，或表现为乏力、腰背部不适或酸痛，典型症

状的出现常常发生于骨折之后，治疗不佳者病情逐渐进展，可

因关节畸形、僵硬而丧失功能，从而严重影响患者的生活质量。

目前，现代医学对于该病尚无明确的治疗手段，主要以西医药

治疗为主，但西药长期应用，不良反应较大，影响患者治疗结

局、依从性，远期预后一般。中医学对于“骨质疏松症”的中医

病名并无明确的记载，依据骨质疏松症的临床症状体征，骨质

疏松症可被归类为“骨痹”“骨枯”“骨痿”“骨极”等疾病。大

量研究表明，中药在治疗骨质疏松症中起着积极作用，具有多

靶点、多效应、不良反应少等优势。

１　病因病机及分型
中医学对“骨质疏松症”无直接明确阐述，按骨质疏松症

主要临床表现，把骨质疏松症归属“骨痹”“骨枯”“骨痿”等范

畴，《黄帝内经》中如《素问·痿论篇》“肾气热则腰脊不举，骨

枯而髓减，发为骨痿”，《灵枢·经脉》“足少阴气绝，则骨枯”

等均与骨质疏松症临床症状相符。目前对于骨质疏松症病因

病机的认识尚未统一，中医学认为骨质疏松症最主要的病机为

脏腑亏虚，其中肾虚为主要原因，肝虚乃关键因素，脾虚是重要

原因，血瘀是骨质疏松症的病理基础，而外邪又加重以上病

因［２－４］。根据中医五行学说，肝属木，肾属水，水木相生，肾气

亏损无以生木，肾气虚不足，气血失运化，日久则瘀，经络阻滞，

精微之物不能濡养脏腑，肝失所养致亏虚，血虚则血流阻滞，渐
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而血瘀，肾精不足、气血亏虚，筋骨失养进而发病［５－６］。根据中

医“肝肾同源”的理论，及《素问·阴阳应象大论篇》曰：“肾生

骨髓，髓生肝”，骨质疏松常与肝、肾功能失调有关。由此可

见，肝肾亏虚是其发病的根本。

中医对骨质疏松症的分型也没有统一标准。谢可永［７］通

过对５５例患者进行中医辨证，发现均有不同程度的肾虚；根据
中医“肾主骨”的理论将骨质疏松症分为肾阳虚证、肾阴虚证、

阴阳两虚证。曾昭洋等［８］将其分为肾阳虚证、肝肾阴虚证、脾

肾阳虚证、血瘀气滞证。覃浩然等［９］将该病分为平人骨痪型、

肝肾阴虚型、脾肾阳虚型、肾虚瘀滞型。《中医骨伤科学》［１０］

将其分为肾虚精亏、先天不足、正虚邪侵３型。中医药防治原
发性骨质疏松症专家共识（２０２０）［１１］将原发性骨质疏松症分
为六个证型：肾阳虚证、肝肾阴虚证、脾肾阳虚证、肾虚血瘀

证、脾胃虚弱证和血瘀气滞证。总的来说，骨质疏松的发病是

多个病理因素相互影响的结果，其病因病机主要涉及五脏中的

肝脾肾，尤以肾虚为主；而对于其证型也是以肾虚为主，兼有肝

脾虚及血瘀等证，因此治疗也主要以补肝益肾、健脾补肾、行气

活血为主。

２　中医药治疗
２．１　中药治疗
２．１．１　单味中药治疗　中药的多靶点特性使其在治疗骨质疏
松方面具有一定优势，中医药已被大量研究证实能够调节骨吸

收与骨形成，改善骨骼生物力学及形态学性能。韦秋等［１２］证

实了女贞子多糖通过抑制核因子－κＢ受体活化因子配体（ｒｅ
ｃｅｐｔｏｒａｃｔｉｖａｔｏｒｏｆｎｕｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒ－κＢｌｉｇａｎｄ，ＲＡＮＫＬ）诱导的骨
髓来源单核细胞向破骨细胞增殖分化，降低抗酒石酸酸性磷酸

酶的活性等，达到抑制骨吸收及促进骨形成的作用。赵亮

等［１３］通过建立去卵巢大鼠骨质疏松模型，分别用不同剂量盐

炙杜仲进行干预，发现随着盐炙杜仲治疗剂量增高，骨代谢标

志物骨钙素及碱性磷酸酶逐渐升高，抗酒石酸酸性磷酸酶逐渐

降低，且高剂量组改变最为明显；证实了盐炙杜仲可以通过调

控血清骨转换水平，促进成骨细胞分化，抑制骨吸收，加速骨形

成，从而治疗骨质疏松。刘文静等［１４］采用去卵巢术建立骨质

疏松大鼠模型，研究表示巴戟天干预可改善去卵巢后骨质疏松

症骨量减少和骨强度下降，改善绝经后骨质疏松，证实了巴戟

天抗骨质疏松的作用，其机制可能与巴戟天调节机体紊乱的脂

代谢及核酸代谢等有关。赵宏建等［１５］通过动物实验发现，牛

膝能显著降低骨质疏松模型大鼠血清磷和碱性磷酸酶水平，从

而改善骨质疏松的症状；这可能与牛膝能够通过调控内源性差

异代谢物相关的氨基酸代谢、脂质代谢和氧化应激三大类代谢

通路有关。通过检索文献发现，淫羊藿、巴戟天、牛膝、杜仲等

单味中药为使用频率最高的药物，表明运用补肾药物治疗骨质

疏松症在临床已广为认可，进一步印证了骨质疏松症肾虚为本

的发病机制。

２．１．２　中药复方治疗　中药复方充分体现了中医辨证论治的
基本原则，临床遣方用药，充分考虑治疗的长期性，密切关注患

者中医证候的演变，让各组成药物更充分地发挥其优势，使其

在临床上发挥更大的作用。冯秀芝等［１６］研究发现，左、右归丸

能通过激活ＡＭＰＫ、抑制ｍＴＯＲ抑制去卵巢大鼠破骨细胞的分
化和成熟，进而防治骨质疏松症；而且，因为左归丸具有明显雌

激素样作用，所以抑制破骨细胞分化的作用优于右归丸。王磊

等［１７］通过对照观察发现使用补肾活血汤治疗膝骨关节炎合并

骨质疏松症总有效率为９１．６７％，明显高于纯西医治疗的７８．
３３％，且对于骨代谢标志物水平的影响也优于纯西医治疗组。
蔡学峰等［１８］通过临床研究发现，芪藤汤辨证加减治疗骨质疏

松症患者的ＬＢＯＳ评分（通过对受试者体格、精神状况等方面
的积分来对其腰脊部功能状态进行评估）上升；腰椎骨密度、Ｉ
型前胶原氨基端前肽（ｔｙｐｅＩｐｒｏｃｏｌｌａｇｅｎａｍｉｎｏｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏｐｅｐ
－ｔｉｄｅ，ＰＩＮＰ）以及血清Ｉ型胶原交联羧基末端肽（ｓｅｒｕｍｔｙｐｅ
Ｉｃｏｌｌａｇｅｎｃｒｏｓｓｌｉｎｋｅｄｃａｒｂｏｘｙｔｅｒｍｉｎａｌｐｅｐｔｉｄｅ，Ｓ－ＣＴＸ）水平
的改善也优于纯西药治疗组。中药可能是通过多靶点作用，从

而调控成骨细胞及破骨细胞，以此维持骨稳态。

２．１．３　中成药治疗　中成药是在中医学辨证施治规律指导
下，结合医家多年经验，经现代加工工艺制成的新式剂型，不仅

服用方便快捷，而且疗效尚可，目前越来越多的研究表明单用

中成药，亦或中成药联合钙剂、西药治疗原发性骨质疏松症，疗

效较单纯使用西药治疗更为显著，不良反应亦不明显［１９－２０］。

黄振峰［２１］通过构建骨质疏松性骨折大鼠模型，使用仙灵骨葆

胶囊对大鼠进行灌胃给药治疗，发现仙灵骨葆胶囊可通过介导

骨生长因子骨形态发生蛋白 －２和胰岛素生长因子 －１，从而
改善骨质疏松性骨折大鼠骨代谢，促进骨痂形成，增加骨密度，

提高骨生物力学性能，促进骨折愈合。蹇洁［２２］等通过临床对

照观察发现，在基础治疗上给予止痛壮骨胶囊能更有效的改善

骨质疏松患者腰膝酸软及疼痛的症状。刘羽等［２３］也研究发

现，中成药联合西药治疗骨质疏松症对于骨密度的改善、成骨

细胞的生成以及破骨细胞的抑制均明显优于单纯西药治疗。

２．２　中西医结合治疗
随着中医学的不断发展，中医在治疗骨质疏松方面具有一

定优势，但单纯中药治疗具有一定的局限性，中西医联合可提

高单一使用中医药治疗骨质疏松的有效率，促进患者骨吸收，

增加骨密度。目前西医主要通过雌激素类、降钙素、双膦酸盐

类、钙剂和维生素类、甲状旁腺素（ＰＴＨ）、锶盐等通过抑制破骨
细胞的破骨作用，促进成骨细胞的成骨作用，达到骨代谢正平

衡［２４］。陈庆贤等［２５］研究发现，采用补肾健脾壮骨方联合唑来

膦酸治疗绝经后骨质疏松症总有效率达９４．２９％，而纯西药治
疗总有效率为７７．１４％；中西医结合能更显著改善患者骨代谢
水平及其预后。万小冠等［２６］发现使用益肾壮骨方联合地舒单

抗治疗绝经后骨质疏松症相比较单纯使用地舒单抗治疗能够

更有效缓解绝经后骨质疏松症的各项临床症状，缓解疼痛，提

高免疫力，改善骨代谢。杨贤玉等［２７］治疗绝经后骨质疏松症，

采用壮骨止痛胶囊联合特立帕肽治疗，与单纯使用特立帕肽治

疗的患者对照观察；结果表明，观察组的总有效率（９２．１％）明
显高于对照组（７９．４％）；且腰椎 Ｌ１～４、髋部股骨颈、全髋骨密
度值增加高于对照组；血清 ＰＩＮＰ、β－ＣＴＸ水平及血清白细胞
介素（ＩＬ）－３３和胰岛素样生长因子 －１（ＩＧＦ－１）水平上升高
于对照组。王芳等［２８］也研究表明，中药联合骨化三醇治疗骨

质疏松症肾虚血瘀证疗效优于单纯使用西药，能够更好地减轻

疼痛，更有效改善患者功能障碍程度，提高骨密度，改善机体骨

代谢水平。由此可见，在西医治疗基础上联合中医药治疗，可

发挥协同作用，进一步提高治疗效果。

２．３　中医外治法治疗骨质疏松
中医外治法以皮肤、穴位、经络为载体激发人体正气从而
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书书书

２０２４年
第３８卷　第８期

实 用 中 医 内 科 杂 志
ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＰＲＡＣＴＩＣＡＬＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬＣＨＩＮＥＳＥＩＮＴＥＲＮＡＬＭＥＤＩＣＩＮＥ

发挥活血化瘀、温经通络的功效，具有疗效佳、不良反应少、复

发率低等特点，易于被广大患者接受。杨坚伟等［２９］将８８例骨
质疏松症（肝肾不足型）患者随机分为两组，两组均给予口服

碳酸钙 Ｄ３片及阿法骨化醇软胶囊，对照组指导耳穴自我按压，
治疗组则加用单耳揿针埋针治疗；结果显示，两组治疗后的临

床疗效、中医症状积分变化及骨密度 Ｔ值均较治疗前好转，但
治疗组优于对照组。张勇等［３０］研究发现，使用雷火灸联合药

物治疗骨质疏松症对于患者临床症状的改善及骨密度值的提

升均优于单纯使用药物治疗的患者；因为与其改善患者的血清

白介素－６（ＩＬ－６）、ＩＧＦ－１水平有关，ＩＬ－６是重要的骨吸收
刺激因子，使破骨细胞活性升高，从而发挥促进破骨细胞骨吸

收的作用；ＩＧＦ－１则具有与胰岛素类似的生物活性，影响骨细
胞分化及有丝分裂，促进骨生成。左倩玉［３１］以针刺联合骨质

疏松治疗仪治疗老年性胸腰椎骨质疏松性骨折，与碳酸钙 Ｄ３
片＋阿仑膦酸钠片治疗对照观察，结果显示，观察组的视觉模
拟评分法（ＶＡＳ）评分低于对照组、生活质量评分及骨密度水平
高于对照组。

３　总结与展望
中药单体、中成药、中药复方以及中医外治法治疗骨质疏

松效果明确，而且中医药价格相对低廉，治疗成本低，并且不良

反应小［３２］。但目前仍存在不足，第一，关于中医药治疗的研究

大多缺乏大规模的临床对照研究，临床研究数据难以令人信

服；第二，中成药及中药复方成分甚多，各种药物的有效 成分

及作用机制尚不明确；第三，中医外治法的应用范围小，临床及

分子机制研究均未成熟，并且外治治疗疗效受医者操作熟练程

度的影响。因此，为使中医药治疗骨质疏松更具科学性，规范

化和定量化的研究仍有待加强，这可能是中医药治疗骨质疏松

研究的发展方向。
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