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摘要　骨质疏松是以成骨不足、骨量减少为特征的全身代谢性骨病，常见于老年人。诱发骨质疏松的因素有很多，大家公认的
原因是钙的缺乏以及维生素Ｄ的不足。骨质疏松症给患者生活带来极大不便和痛若，治疗收效很慢，一旦骨折又可危及生命。
目前，西医并无令人满意的治疗方法，而中医注重整体，治养并重，在治疗骨质疏松方面显示出了更大的优势。我们对近年来中

药在防治骨质疏松方面的研究进展进行归纳。
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　　骨质疏松是以成骨不足、骨量减少为特征的全身
代谢性骨病。常见于老年人。病因为糖皮质激素过

量、长期卧床及营养不良等。临床表现为骨痛、骨压缩

变形，甚至发生骨折及牙齿松动、脱落等。治疗应改善

营养，适当锻炼，补充钙、维生素 Ｄ、维生素 Ｃ或性激
素、降钙素等［１］。

１　骨质疏松病因及症状
１１　激素调控　骨质疏松发生有关的激素主要有雌
激素、甲状旁腺激素、降钙素、活性维生素 Ｄ、甲状腺
素、雄激素、皮质类固醇激素、生长激素及细胞因子等。

骨质疏松主要的发病机制是雌激素缺乏、减少后，骨代

谢转换亢进，骨吸收超过骨形成从而导致骨量减少［２］。

１２　基因调控　骨质疏松的发病原因是非常复杂的，
有多种激素及细胞因子调控，且各种遗传基因是共同

影响，相互关联的。不同的种族在遗传基因，生活习

性，生理特征，饮食习惯上有差异，因此基因表达也会

有差异。近代研究认为骨质疏松发生与维生素Ｄ受体
（ＶｉｔａｍｉｎＤｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＶＤＲ）基因，雌激素受体（Ｅｓｔｒｏｇｅｎ
Ｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＥＲ）基因，Ｉ型胶原（ＣｏｌｌａｇｅｎｔｙｐｅＩ）基因等有
关。因此有必要全面考虑各种基因的多态性并深入研

究［３］。

１３　营养因素　钙和磷是构成人体骨骼的主要成分。
体内钙磷代谢的平衡和钙磷在细胞内、外液中浓度的

稳定性对于维持正常骨代谢有重要作用。钙的吸收发

生在十二指肠远端及空肠近端。如果胃肠道中存在整

合剂，如植酸盐和草酸盐、饮食中的磷酸盐、或者大肠

慢性疾病造成的游离脂肪酸等，钙的吸收将受到影

响［４］。同时微量元素的摄入量不足也会引起骨质疏

松［５］。

１４　症状　１）疼痛，腰背疼痛居多；２）身长缩短、驼
背；３）骨折，这是最严重的并发症；４）呼吸功能下降，患
者多见胸闷，气短等。

２　中医骨质疏松的防治理论
骨质疏松症属中医骨痿的范畴，肾虚是骨痿的主

要病因。《素问·痿论》曰：“肾者水脏。今水不胜火，

则骨枯而髓虚，故足不任身，发为骨痿。”《灵枢·痿

论》曰：“肾气热，腰脊不举，骨枯而髓减，发为骨痿。”

《灵枢·经脉》指出：“足少阴气绝则骨枯……故骨不

濡则肉不能著也，骨肉不相亲则肉软却，……发无泽者

骨先死。”老年人脏器俱虚，尤以肾虚为主，一旦肾衰致

肾气衰弱，精不生髓，骨失所养，而致骨质脆弱，相当骨

质疏松症。《素问·应象大论》载：“肾生骨髓，肾精充
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足，则骨髓生化有源。”即骨骼依赖骨髓的营养，骨髓为

肾精所化，肾和骨的生长、发育、修复密切相关，肾精充

足，则骨髓充盈，骨骼充实健壮。《医林改错》道：“肾

藏精，精生髓，髓生骨，故骨者，肾之所合也；髓者，精之

所生……髓强则骨强。”《素问·上古天真论》云：“肝

气衰则筋不能动。”又年老体衰，脏腑机能低下，气血运

行不利，肝肾精血空虚日久，气虚疏汇无力，脉络凝滞，

成瘀血之候。《证治汇补》则认为：“胃气一虚，百骸溪

谷，皆失所养，故宗筋弛纵，骨节空虚。”综合历代医家

认识，骨痿的发病可归纳为肾精不足、脾胃虚弱、肝失

调达和瘀血阻络所导致［６－９］。

３　现代中药研究进展
随着中药提取分离技术的进步和药理学研究的深

入，人们在遵循古方寻找药物的同时，通过现代科学手

段发现了一些中药提取物或确切的化合物也具有防治

骨质疏松的功效。

３１　单味药　杨茗等［１０］考察了知母皂苷元（ＳＡＲ）对
体外培养成骨细胞活性和破骨细胞分化及功能的影

响，通过培养小鼠胚胎成骨细胞 ＭＣ３Ｔ３－Ｅ１，分别采
用ＭＴＴ法、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）试剂盒检测及茜素红染
色法观察 ＳＡＲ对 ＭＣ３Ｔ３－Ｅ１细胞增殖、ＡＬＰ活性及
矿化结节形成的影响。与对照组相比，各质量浓度

ＳＡＲ（００１，０１，１μｇ／ｍＬ）对 ＭＣ３Ｔ３－Ｅ１细胞均具有
明显的促增殖作用。知母皂苷元能促进体外培养的成

骨细胞的增殖与分化成熟，可抑制骨髓细胞向破骨细

胞的分化，从而减少破骨细胞的产生。程孟春等［１１］研

究中药何首乌和菟丝子醇提物和主要单体成分对破骨

细胞和成骨细胞增殖及分化的影响。利用 ＭＴＴ法检
测小鼠前破骨细胞株ＲＡＷ２６４７和小鼠颅顶前成骨细
胞ＭＣ３Ｔ３－Ｅ１ｓｕｂｃｌｏｎｅ１４的存活率。ＲＡＮＫＬ诱导
ＲＡＷ２６４７分化后，试剂盒检测ＴＲＡＰ酶活力５００ｍｇ／
Ｌ何首乌醇提物作用３６ｈ，ＲＡＷ２６４７细胞存活率降
至７６４５％。１００ｍｇ／Ｌ菟丝子醇提物作用３６ｈ，存活
率为３８４７％，并呈时间依赖性。何首乌和菟丝子在
高剂量下可直接抑制前破骨细胞增殖，但对成骨细胞

毒性较小；在低剂量下可抑制前破骨细胞分化，并对成

骨细胞生长略有促增殖作用。郭福［１２］探讨三七对骨

重建偶联中细胞因子ＩＧＦ－１和ＩＬ－６的表达的影响。
通过三七总皂苷被家兔吸收后，将其血清放入体外成

骨细胞和破骨细胞共培养体系，观察培养体系中 ＩＧＦ
－１和ＩＬ－６的变化。得出三七组的成骨细胞含量和
ＩＧＦ－１含量均高于对照组，并随着三七的浓度升高而
逐渐升高；破骨细胞含量和ＩＬ－６含量均低于对照组，
并随着三七的浓度升高而逐渐降低。因此三七能够促

进成骨细胞增长，促进成骨细胞分泌 ＩＧＦ－１，抑制成
骨细胞分泌ＩＬ－６，从而抑制破骨细胞增长，抑制骨吸
收功能，达到治疗骨质疏松症的作用。任小军等［１３］通

过研究枸杞多糖（ＬＢＰ）对去势雌性骨质疏松大鼠血清
白细胞介素６（ＩＬ－６）和肿瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）
含量的影响，发现枸杞多糖可能通过 ＩＬ－６因子途径
渐进性的干预骨质疏松的进展。任心慈等［１４］考察牛

膝总皂苷对维甲酸致大鼠骨质疏松的防治作用，利用

维甲酸灌胃造成骨质疏松模型，然后牛膝总皂苷按

３０、１００、３００ｍｇ／ｋｇ剂量给药，观察各组大鼠活动情况
和体重变化，测定骨密度和骨钙、骨磷含量。结果牛膝

总皂苷可改善骨质疏松大鼠的一般情况，能显著增加

其体重和骨密度，升高骨钙、骨磷含量。另外具有防治

骨质疏松的中药还有丹参［１５］、葛根［１６］、淫羊藿［１７］等。

３２　复方药　相对于单味药，复方药更能体现中药的
特点，通过科学的配伍，发挥协同作用。甘国兴等［１８］

观察壮骨止痛方石油醚提取Ａ部位对去势雌鼠骨质疏
松模型的疗效，探讨其可能的作用机制。发现石油醚

提取Ａ部位能明显增加模型鼠骨密度；增强大鼠胫骨
的最大应力和最大抗弯强度；增加模型鼠血清 Ｅ２；有
降低模型鼠血清 ＣＴ、ＢＧＰ、ＰＴＨ的趋势。胡娅等［１９］观

察补肾化痰方对去卵巢骨质疏松症大鼠血清脂联素

（ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉ，ＡＤＰ）和抗酒石酸酸性磷酸酶５ｂ（ｔａｒｔａｒｔｅ
－ｒｅｓｉｓｔａｎｔａｃｉｄｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ５ｂ，ＴＲＡＣＰ５ｂ）水平的影响。
补肾化痰方中、高剂量组均能显著提高去卵巢骨质疏

松症大鼠的骨密度，降低血清 ＡＤＰ及 ＴＲＡＣＰ５ｂ水平，
对去卵巢大鼠骨质疏松症有较好的治疗作用。林春阳

等［２０］探讨骨活素胶囊对骨质疏松性骨折愈合的影响。

利用８～１２月龄雌性新西兰大耳兔卵巢去势法１０周
得到Ｉ型骨质疏松模型，再行桡骨骨折造模，从而建立
骨质疏松性骨折模型。骨活素干预的实验组动物较对

照组骨痂、骨小梁形成增多增快，骨痂力学强度增强。

骨活素胶囊能使骨质疏松性骨折的愈合时间缩短，强

度增强。刘少军等［２１］探讨通络生骨胶囊对大鼠应力

缺失性骨质疏松模型的改善作用。用药组与正常对照

组比较，模型组碱性磷酸酶含量，血清离子钙，血清总

钙浓度均显著下降，模型组骨小梁面积百分比、成骨细

胞个数、骨小梁厚度及骨小梁个数均显著降低，骨小梁

间距显著升高；与模型组比较，通络生骨胶囊低、高剂

量组显著升高血清碱性磷酸酶含量，骨小梁面积，成骨

细胞个数以及骨小梁个数，增加了骨小梁厚度，高剂量

组作用更为显著。提示通络生骨胶囊可用于应力缺失

性骨质疏松防治。

３３　临床研究进展　艾尼瓦尔·艾力［２２］等研究了经

·６０５１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ．２０１３，Ｖｏｌ．８，Ｎｏ．１２



皮椎体后凸成形术结合中药治疗骨质疏松性胸腰椎压

缩性骨折的临床疗效。方法为选定９４例患者随机分
为治疗组４４例，对照组５０例。对照组采用经皮椎体
后凸成形术，治疗组在对照组的基础上加口服中药治

疗，１剂／ｄ，连续治疗２～３个月，依据评定标准，观察
疼痛、测骨密度。结果治疗组疗效明显优于对照组，检

测骨密度。得出结论经皮椎体后凸成形术可改善骨质

疏松性胸腰椎压缩性骨折患者临床症状，提高日常活

动能力，创伤小且并发症少，临床效果显著。刁伟

霞［２３］等探讨养血固肾汤对绝经后骨质疏松症患者疼

痛评分和骨密度的影响。将９０例患者随机分为３组
各３０例，西药组予罗盖全治疗；中西医结合组在西药
组治疗基础上加用养血固肾汤；中药组单用养血固肾

汤，疗程均为６个月，观察治疗前后患者视觉模拟评分
法（ＶＡＳ）评分及骨密度改变。发现中药组及西药组治
疗方案对骨密度影响差异无统计学意义，中药组与中

西医结合组治疗方案对骨密度影响差异有统计学意

义，养血固肾汤对绝经后骨质疏松症患者有良好的临

床疗效，中西医结合治疗效果更佳。近期也有研究人

员考察了补肾健骨方、强骨饮、左归丸加味方等中药方

剂对骨质疏松的治疗情况，均显示了良好的治疗结果，

再次证明了“肾主骨”这一中医治疗理论。可见中药

在治疗骨质疏松症上可起到单独治疗和辅助治疗的作

用［２４－２６］。

４　小结
中药防治骨质疏松是近年来中药研究的热点方

向［２７］。随着我国逐步步入老龄化社会，如何更好的防

治骨质疏松是亟待解决的问题。中医药将会在这一领

域发挥重要作用，但其目前也存在一些缺陷与局限性：

１）我国中医理论认为“肾主骨”，但目前研究支持此观
点例证较少；２）对骨质疏松的中医辨证较为混乱，没有
统一标准将其具体化；３）由于中药复方的复杂性，其作
用机理尚不明确，研究缺乏针对性。我们认为，在今后

研究中应该加强细胞水平与分子生物水平方面的研

究，制造出更好的动物模型，深入探讨致病原因与药物

作用机理，更好地为临床服务。
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