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中医药治疗骨质疏松症的研究进展
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摘要　中医药防治骨质疏松症机理的研究已成为近年来研究的一个热点，我们通过检索近几年国内外中医药治疗骨质疏
松症的相关文献，来探讨中医药治疗骨质疏松症的作用机制。通过中医理论与现代医学研究方法的结合，表明中医药通

过补肾益髓、健脾益胃、疏肝解郁、活血化瘀等治法可影响骨细胞增殖与凋亡，调控相关信号通路，调节体内激素水平，改

善骨结构从而达到治疗骨质疏松症的目的，为中医药防治骨质疏松症提供了依据。
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　　骨质疏松（Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）是一种由于某些原
因在骨骼中单位体积内的骨量减少，从而导致骨结

构发生变化的代谢性疾病。ＷＨＯ建议根据骨密度
（ＢｏｎｅＭｉｎｅｒａｌＤｅｎｓｉｔｙ，ＢＭＤ）或骨矿含量（ＢｏｎｅＭｉｎ
ｅｒａｌＣｏｎｔａｎｔ，ＢＭＣ）对骨质疏松症进行分级诊断，骨
质疏松症为 ＢＭＤ或 ＢＭＣ比正常成人平均值降低
２５个标准差以上［１２］。ＯＰ在中医学中属“骨痿”
“骨枯”“骨痹”等范畴。中医药防治骨质疏松症机

理的研究已有相关报导，我们检索了近年来相关文

献并进行综合分析，为中医药防治骨质疏松提供依

据。

１　中医对骨质疏松的病因病机认识及治法
中医认为骨质疏松症的发生主要与肾虚、脾虚、

气血亏虚和肝血亏虚有关。其中肝与肾之间联系紧

密，肝藏血、肾藏精，肝主筋、肾主骨、筋骨相连。肝

血不足，筋失所养，肢体屈伸不利，肾精亏虚，髓枯筋

燥，痿废不起，而发骨骨痿，即骨质疏松症［３］。除了

肝脾肾亏虚、气血两虚、血瘀等病因外，五味失常、运

动不足、六淫及年龄增加等因素也是诱发骨质疏松

的重要原因［４］。中医目前常采用补肾益髓、健脾益

胃、疏肝解郁、活血化瘀等方法治疗骨质疏松症。

１１　补肾益髓法　肾为先天之本，主藏精，主骨生
髓，调节水液代谢，调节呼吸功能，调节一身之阴阳，

故肾虚可以导致髓虚而骨发生病变。因此，通过补

肾生髓进而达到防治骨质疏松的目的。

“青娥丸”为补肾壮骨名方，具有补肾、强筋、健

骨之功效。梁旭燕、牛煜等［５６］应用青娥丸加减治疗

骨质疏松症，发现患者经治疗，３个月后患者骨密度
明显增加，腰膝疼痛、酸软等症状显著缓解。“六味

地黄丸”是治肾阴虚症经典方。李媚等［７］通过对近
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１０年来６６７例关于六味地黄丸治疗骨质疏松症临
床报道的病例中总结得出，六味地黄丸可显著改善

由骨质疏松引起的腰膝酸软、骨骼疼痛等症状，效率

可达８５４％。“左归丸”为“阳中求阴”的代表方，具
有滋补肾阴、填精补髓之功。研究表明，左归丸可明

显改善骨质疏松患者腰膝酸软无力等临床症状，可

增加骨密度［８］。

１２　健脾益胃　脾为后天之本，肾精依赖脾精的滋
养得以补充。脾虚则失运化，水谷之精微不能四布，

四肢、脏腑、百骸则无充养，引起气血亏虚和肾虚［９］。

脾胃虚弱时，不仅胃肠对钙、磷等微量元素和蛋白质

等各种营养物质的吸收降低，而且药物的吸收利用

也会受到影响，因此，应用健脾益胃法在进一步增强

胃肠对营养物质的利用度的同时还可以保证药物的

充分吸收，使药物的功效得到发挥，提高临床疗效。

归脾汤为健脾良方，具健脾养心之功，崔昕［１０］用归

脾汤治疗骨质疏松症１１２例，患者经归脾汤治疗后
骨盐含量明显增加，腰膝疼痛等症状得以缓解，归脾

汤治疗骨质疏松效果明显。

１３　疏肝解郁　肝藏血主筋，肾藏精主骨，肝肾同
下焦，精血互化。肝主疏泄，肝气郁结，则气机不畅，

就会影响血和津液的生成及运行，进而影响对筋骨

的营养。另外气郁而化火，易灼伤肝阴而致肝阴不

足，肝阴血亏虚，无以生精养骨，终致骨痿。因此可

运用疏肝解郁之法调顺气机，促进血及津液的运行

使筋骨得到濡养来治疗骨质疏松。一贯煎，具有滋

阴疏肝之功效，主治肝气郁滞证有疏肝解郁之效。

卢正等［１１］，用一贯煎加味治疗更年期骨质疏松患者

８０例，结果一贯煎加味治疗后 Ｅ２、ＢＭＤ水平明显升
高，表明一贯煎加味能明显改善更年期骨质疏松症

症状，其作用机制可能是升高血 Ｅ２水平，从而达到
改善骨质疏松的目的。

１４　活血化瘀　血瘀是引起骨质疏松症的原因之
一，气血亏虚可致血行不畅血流静止而成瘀，瘀血不

仅对骨络失去了濡养作用，而且瘀积体内，严重影响

气血的正常运行，使脏腑功能障碍，阻碍骨组织新血

化生，导致骨组织功能活动失常，骨髓失养，最终导

致骨质疏松症。因此予以活血化瘀之法，加速体内

气血运转，营养骨髓改善骨质疏松。邹培等［１２］通过

观察兔胫骨中段骨延长模型的组织学变化，发现服

用由丹参、土鳖虫、红花等活血化瘀中药组成的长骨

液的实验组动物毛细血管形成时间、数量及骨生成

细胞的数量、出现的时间及部位都明显强于对照组，

表明活血化瘀中药可促进和改善局部的血液循环，

增加生骨细胞的活性，从而促进骨组织的修复、骨生

成细胞数量的增加和功能的活跃。

２　现代医学对中药治疗骨质疏松症的研究
中医药治疗骨质疏松症现代研究表明，ＯＰ发病

主要是由环境和遗传等多因素所致的骨吸收和骨形

成失衡，即由破骨细胞和成骨细胞介导、多种细胞因

子和信号分子共同参与的骨吸收与形成紊乱。随着

现代医学方法的运用使得中医药治疗骨质疏松症摆

脱了以往只能从临床症状作为观察指标的局限性，

研究深入到细胞分子水平，使得中医药治疗骨质疏

松的机制探讨更深入和全面。

２１　可促使成骨细胞的增殖分化，增强成骨活动　
成骨细胞是参与骨代谢的重要细胞，它与破骨细胞

共同维持着骨代谢重建的平衡。骨溶解多于骨形

成，在骨的重建过程中无法完全修复破坏的骨质，使

其骨量不断减少、骨质量下降导致骨质疏松症的发

生。因此，治疗骨质疏松的关键是扭转骨溶解多于

骨形成的趋势，重塑骨代谢之间的平衡。研究证实

中药淫羊藿可促进成骨细胞的增殖，能刺激成骨细

胞增殖、增加成骨细胞数量和增强成骨细胞增殖能

力从而改善骨质疏松［１３］。药理学研究［１４］发现健骨

颗粒含药血清能恢复骨代谢平衡，促进体外培养成

骨细胞的增殖，提高骨密度和增强骨生物力学性能。

余兴华等［１５］用骨疏康颗粒含药血清对体外培养大

鼠成骨细胞进行培养，发现骨疏康含药血清能明显

加速成骨细胞周期，促进成骨细胞增殖。

２２　能抑制破骨细胞的活性，使破骨活动减弱　李
晶等［１６］，通过观察５０只 Ｗｉｓｔａｒ去势大鼠骨组织形
态学的变化，结果去势大鼠经过不同浓度的山茱萸

总苷治疗后，各组的骨小梁面积和活性成骨细胞表

面均有增高，活性破骨表面下降，表明山茱萸总苷可

降低活性破骨细胞表达。

２３　既抑制破骨细胞活性的同时，还促进成骨细胞
的增殖　菟丝子可提高成骨细胞内碱性磷酸酶的活
性，可以促进体外成骨细胞增殖和诱导体外培养破

骨细胞凋亡，从而防治原发性骨质疏松症［１７］。实验

研究表明二仙汤可以抑制破骨细胞活性，刺激成骨

细胞生长，抑制高转换型骨代谢［１８］。另有研究表

明［１９］，骨松宝胶囊可促进成骨细胞的增殖与分化，

抑制破骨细胞的吸收，缩短骨吸收周期，提高骨重

建，从而防治骨质疏松。

２４　可调节细胞因子分泌　细胞因子（Ｃｙｔｏｋｉｎｅ，
ＣＫ）是免疫原、丝裂原或其他刺激剂诱导多种细胞
产生的低分子量可溶性蛋白质，通过与细胞表面相
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应的细胞因子受体结合而发挥生物学作用，具有调

节固有免疫和适应性免疫、血细胞生成、细胞生长以

及损伤组织修复等多种功能。研究表明［２０２１］蛇床子

素可抑制成骨破骨细胞共育体系中中成骨细胞 ＩＬ
６（白细胞介素—６）ｍＲＮＡ的表达；密骨片可刺激成
骨细胞转化生长因子 β１（ＴｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇＧｒｏｗｔｈＦａｃ
ｔｏｒβ，ＴＧＦβ）的分泌和合成，刺激调控相关通路，从
而促进骨形成和抑制骨吸收。

２５　能调节信号通路传导　骨质疏松相关信号通
路的研究主要涉及 ＲＡＮＫＬ／ＲＡＮＫ／ＯＰＧ信号通路、
Ｗｎｔ信号通路、ＰＴＨ信号通路、ＮＦｋＢ信号通路，
ＰＰＡＲγ信号通路，ＭＡＰＫ信号通路等。中药可通过
调节相关通路，有效促进骨代谢治疗骨质疏松。许

兵等［２２］，通过对ＳＤ大鼠行双侧卵巢切除术后予补
肾活血颗粒灌胃，论证了激活经典 Ｗｎｔ／１３ｃａｔｅｎｉｎ
信号通路是补肾活血颗粒防治骨质疏松症的可能作

用机制。药理学研究［２３２４］表明，左归丸可改善去势

大鼠的骨组织形态，其机理与通过调节成骨细胞

ＯＰＧ，ＲＡＮＫＬ的表达而抑制破骨细胞的形成和分化
有关。张颖等［２５］通过实验表明千年健可通过促进

成骨细胞及骨髓基质细胞ＯＰＧ蛋白（ＯＰＧ对破骨细
胞的生成则具有抑制作用），促进其凋亡及 ｍＲＮＡ
的表达来发挥治疗作用；另有研究证实［２６］中药复方

二至丸对绝经后大鼠模型下颌骨的骨质疏松具有防

治作用，其作用机制与 Ｗｎｔ／ＬＲＰ５／βｃａｔｅｎｉｎ经典信
号通路有关。

２６　具有类雌激素样作用　雌激素水平减少一直
被认为是绝经后妇女骨质疏松症发生的重要原因，

许多补肾中药都有类性激素样作用，发挥着抗骨质

疏松作用。研究证实淫羊藿可以增加幼龄大鼠子宫

重量，可升高血清中雌激素水平。丹参可减缓雌激

素水平降低，抑制骨高转换；葛根素具有弱雌激素样

活性［２７２９］。

３　讨论
中医药在治疗骨质疏松上尤其独特的优势：首

先，骨质疏松症是一种多基因、多因素的全身代谢性

疾病，其病理机制复杂，因此骨质疏松的治疗不能局

限于某一方面，循证求因，整体防治才能取得好的效

果。中医理论的特点是整体观念与辨证论治，再者，

中药成分具有多样性，中药作用具有多靶性，使得中

药在治疗骨质疏松方面有一定优势。其次，中药不

良反应较少。另外，我国中草药资源丰富，价格低

廉，患者逐渐认可，市场潜力巨大。另外随着现代医

学的一些先进手段在中医药防治骨质疏松的基础研

究中的广泛应用，使得中医药治疗骨质疏松作用机

制的探讨越来越科学化，为临床指导和规范用药提

供了理论依据。

同时，我们也要正确认识中医药治疗骨质疏松

需要解决的问题：１）目前临床研究大多数缺乏严格
的临床对照，在对实验结果描述时常使用一些骨痛

减轻、体征消失等定性语言描述疗效，缺乏客观量化

的指标；２）目前对于中药及中药复方有效成分的研
究还不全面，且由于中药生长自然环境和条件的不

可控性，使得有效成分不完全一致，影响了中药的临

床效果的稳定性。３）中医讲究辨证论治，需要根据
病情的不同阶段及时调整用药，患者依从性和医生

个人水平也会都影响治疗的效果。４）近年来，关于
中药不良反应的报道日益增多，长期服用的毒性和

不良反应需要进一步研究。
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鼠血清中ＢＧＰ，ＩＧＦ１含量的影响日［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，
２０１１，１７（１６）：１３３１３５．

［２４］ＬＩＵＭＪ，ＬｉＹ，ＰＡＮＪＨ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＺｕｏｇｕｉＰｉｌｌｏｎｗｒｉｔｓｉｎｇａｌ
ｔｒａｎｓｄｕｃｔｉｏｎｉｎｒａｔｓｗｉｔｈｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｉｎｄｕｃｅｄｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｊ
ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１１，３１（２）：９８１００．

［２５］张颖，刘梅洁，汪文莱，等．杜仲、千年健对去卵巢人鼠骨质疏松
症的治疗作用及其机理探讨［Ｊ］．中国中医基础学杂志，２０１１，１７
（９）：９６０９６２．

［２６］孙为，晏奇，施斌，等．二至丸对绝经后骨质疏松症大鼠下颌骨
微结构及Ｗｎｔ经典信号通路的影响［Ｊ］．中国口腔种植学杂志，
２０１３，７（２）：１０４１０５．

［２７］王大伟，邓秀兰，牛建昭，等．淫羊藿及淫羊藿苷在小鼠体内雌
激素样作用的实验研究［Ｊ］．北京中医药大学学报，２００９，３２
（３）：１６４１６６．

［２８］周延萌，刘玉波，高允生．丹参酮对维甲酸致小鼠骨质疏松的防
治作用［Ｊ］．中国中药杂志，２０１０，３５（２１）：２９２３２９２６．

［２９］张伟，汤旭磊，田泉．葛根素雌激素样作用的实验研究［Ｊ］．中国
妇幼保健，２００５，２０（１７）：２２４３２２４５．

（２０１６－０１－１３收稿　责任编辑：张文婷）
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