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中西医结合防治骨质疏松症的基础 

与临床研究进展 

丁桂芝 I』忠厚 周 勇 

摘要 骨质疏松症屠 一种常 的 l午睡壤州 而趣f，Igg7年中国骨质疏橙患者约为83．9百万^； 

2010年约为l1 4百万^；2025年约为1 sl 3 rl J』 采用骨矿仪和中医辨证相结台。方法进行的调查研 

究发现，骨质疏松症的发病与肾虚症甯切柳戈 f虚症患荐田肾精亏损 导致骨髓和血化源不足，致骨失 

髓血充养，出现骨骼脆弱无力．舄胃折等症。防 ̈．研究多哦补肾方面进行 

基础实验研究显示：多件补肾 药计计质疏拾模型大鼠均有明显的治疗作用，可使骨质疏松大鼠的 

骨量，骨密度，骨组织形卷计量 ，骨生物 J’#， 矿物婀与微量元素，软骨和骨腔原生长代谢等方面发 

生变化．与模型组比较明显提高，治疗后备种生1 指标 激素和某些与骨生长有关因子的数值亦有明显 

改变。 

补肾中药临床使用敬果和实验研究丰臣似． 独具特色的显著优势就是对临床软弱无力，腰膝酸痛等 

症状改善迅速。明显．许多患者在骨指标死lW簋改善时，临床症状已经消失，与对照组比较差异有显著 

性 

目前认为中医药防治 质疏松症的作用帆 ．既 ：同干目前临床上常用的抑制骨吸收的药物(雌激 

索娄)。也不同于促进 成的药物(氟刹 篓 ．而是标本同治，通过对机体垒身性的调节作用，从而达 

到纠正机体激素失衡和‘i=l钙平衡作用的 敏 抑制骨吸收，叉促进骨生成。其作用可能是通过 ①类性 

激素样作用；②升高体内1．25(()H)D 水平；-{直接促进成骨细胞增殖；④对破骨细胞有明显的抑制作 

用}@可增加眄粘膜时t’-“的嚼收l耵』用；@词 嶂． 内环境微量元素的平衡．促进骨生成}⑦改善骨基质 

的分子结构，使骨机掏力学待 FJ：得“加强等方 加 实现的 

l 骨质巯松症概况 

骨质疏松症是一种随着增龄出现的常见老 

年性疾病，随着世界人口老龄化的来临，骨质琉 

松症E工及由其而引起的骨折发病率迅速增加。 

据我国部分省市统计．60岁以匕老年几骨质疏 

松症发病率约为59．87 ⋯。每年骨质疏桧症 

而并发骨折的发病率约为9．6 井有逐午 

升高的趋势。根据中国 家统计局 1994年 l0 

月公布的人口抽样调查数据以及中国国家统计 

局人口与人口就业统计司公布的中圈60岁以 

上老人以 3．2 年的速度埔 【乇，中国老担 会 

骨质疏松学会预测 1 997 l{『园骨质疏艳、薤患 

者人数约为83．9 [ 凡(发生率占全国总凡 
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口数6，6 下同)；2：010年约为 114百万人(占 

8．2 )；2025年约为151．3百万人(占9．9 )。 

每年困骨质疏松症而并发骨折的人数也将 两 

位数的增长率而居高不下，将成为未来医疗和 

社会的重大问题。 

2 中西医结合治疗骨质酸松症的理论基础 

骨质疏松症是一种 骨量减少和骨组织显 

微结构受损，继而引起骨骼脆性增加和骨折危 

险性增高的系统性骨骼疾病0]。其临床主要表 

现为骨骼疼痛，龟背出现，骨折发生。发病机理 

目前尚未完全确定，但西医认为与雌激素缺乏， 

衰老．营养不良性疾病，体力活动减少，阳光照 

射不足及不良嗜好有关。治疗多采用雌激素、 

VitD、钙剂 降钙素、氟制剂等，虽有一定疗效， 

但也存在着副作用较多，价高，不适合中国国情 

等情况。虽然祖国医学中以往并没有“骨质疏松 

症”的名称．但在历代出版的中医文献中却有许 
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多对骨质琉松症类似疾病症状的描述。认为衰 

老的发生与“肾虚”有关。如黄帝内经中就有“肾 

者，主蛰．封藏之本，精之处也；⋯⋯萁充在酋” 

“肾生骨髓”．“肾之台骨也”的记载。对男女衰老 

的发生认为是“天癸竭．精步，肾脏衰”的结果。 

以致病人出现牙齿脱落，个子变矮，驼背等一系 

列类似骨质疏松症的临床表现。最近出版的高 

等中医院校教材中则有 r骨质疏松症的正式 已 

载 ]，认为“肾主藏精，其充在量，肾阴不足则骨 

无以充．故骨骼疼痛酸楚，而甚者可见骨折” 近 

年来，许多学者利用骨矿仪结合中医辨证对健 

康人群和肾虚证患者进行调查研究后．进 ‘步 

证实了祖国医学中关于肾藏精、主骨及人体 『L 

盛衰老与肾有关理论的正确性和科学性 。发 

现随着年龄的增长，肾虚证的发生率逐渐升高， 

人体骨骼中骨矿含量却逐渐减少．肾的盛衰与 

骨矿含量密切相关 ] 老年人骨折的发病率随 

肾虚证发病率的升高而鼍E升趋势 研究结果 

显示．骨质疏松症的发病原囡与肾虚证密切相 

关，肾虚证患者因肾精亏损，导致骨髓和血化源 

不足，致骨失髓血充养，出现骨骼脆弱无力．易 

骨折等症口：。研究亦证实．中医的脏腑名称虽与 

西医的畦器名称相同，但其概念并不 一致，中医 

某一脏腑可以包含数个西医脏器的功能．而西 

医某一脏器的功能，又可能分散在中医的好几 

个脏腑之中，这是因为中医的脏腑．不单纯是 一 

个解剖学单位，更重要的是一个生理病理学的 

概念，中医的肾包括了西医的泌尿生理系统．以 

及部分内分泌．神经系统的功能，作为一组功能 

单位，肾虚证是以下丘脑 垂体 多个靶腺系 

统功能紊乱，全身生理机能减退为特征的 一种 

机体反应状态”J。 

3 中医药治疗骨质疏松症的基础研究进展 

目前用来治疗骨质疏铋症的中医药组疗- 

多从补肾着手，常用有1．滋肾填髓．2．补肾壮 

骨，3．温补肾阳，4．阴阳双补法等。也有少数组 

方根据。肚主筋，肝肾同源” “脾主四肢．主运 

化 等中医理论采用补肝法或补脾法等进行治 

疗。 

国内目前已能采用多种方法，如去势、维甲 

酸、肾上腺皮质激素等制做骨质疏松症模型动 

物-各种相关检测指标测定方法日趋成熟。模型 

动物可满意显示出临床绝经后或老年性骨质疏 

松症所具有的骨矿密度下降，骨质疏松脱钙等 

征象及病理学变化。 

中医药防治骨质疏松症近年来研究的一个 

突出特点，是应用现代医学研究中的各种先进 

实验方法，验证多种传统方剂或新配方的功效 

及对其作用机理进行探讨。刘氏等人 ]观察了 

补肾方药对地塞米桧诱发的骨质疏松症大鼠体 

内雌激素(E )和 1，25(oH) D 水平的影响．并 

采用分子生物学基因重组和杂交技术对骨质疏 

检症大鼠肠道钙结合蛋白D K基因及其信息 

核糖核酸(mRNA)水平及使用补肾中药治疗 

后的变化进行了研究。其结果显示 骨质疏松症 

大鼠E 和 1，25(OH) D 水平较低，通过补肾 

方药治疗后．E 和 1．25(OH) D 水平得到回 

升．骨质疏松明显改善。其机理可能是通过纠正 

地塞米松对CaBP—D9K基因转录的抑制作用． 

增加肠道 CaBP—DgK mRNA水平，进而增加 

CaBP—DgK的含量，而促进肠道钙的吸收。补肾 

中药并具有抑制环加氧酶的作用，从而抑制(或 

减少)前列腺素(PGE。)的合成。采用淫羊藿、杜 

仲、胡桃肉为主药制成的补肾剂对体外培养的 

成骨细胞的增殖有明显的促进作用 ，中药 

BK浸膏也能明显促进成骨细胞的分化 。对 

从新生免四肢长骨中分离的破骨细胞体内培养 

发现，黔岭藿对破骨细胞有直接的抑制作 

用- 我们自己的研究亦发现，使用补肾方剂 

治疗可以阻断或治疗卵巢切除和维甲酸造成的 

大鼠骨质丢失，各项骨检测指标明显好于模型 

组，差异有显著性。部分骨指标如骨小总体积、 

骨小粱百分比、平均骨小梁宽度、酸性粘多糖面 

积均值、百分比均值明显高于使用雌激素、可乐 

定(TRIDIN)作为对照组治疗的大鼠t差异有 

显著性 ”“ 治疗后大鼠骨载荷、骨桡度、骨强 

度、变形位能、弹性模量等生物力学指标明显好 

于模型组 在观察补肾方剂对骨肉瘤细胞 

(saOS )细胞系和人颅骨细胞(HBC125)细胞 
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系增殖，分化影响的实验研究中发现，使用补肾 

方剂后细胞内H 渗入DNA量上升、特异性碱 

性酸酸酶(ALP)含量高于对照组，有明显促进 

成骨细胞增殖与分裂的作用。在对去势大鼠骨 

胶原变化的研究中发现，骨质疏松症大鼠中 

0．5N乙酸可溶出胶原大大高于正常骨质，染色 

切片实验发现，中药治疗去势骨质疏松症大鼠 

的骨胶原发生了与使用雌激素治疗大鼠完全不 

同的变化，中药治疗后骨小梁胶原纤维有序性 

明显恢复，纤维长度加长，纤维分布方向性增 

强 Ⅲ。 

4 中医药治疗臀质疏松症的临康研究进展 

中医药防治与骨质疏松症相类似临床症状 

的骨痿、骨痹症已有千余年的历史，临床应用广 

泛，但有目的的将其用于防治骨质疏松症的对 

照性研究方面，却仍是几年的事。从报道的各组 

对照研究显示，中医药治疗独具特色的一个显 

著特点就是对临床软弱无力、腰腿疼痛、腰膝酸 

软等骨质疏松症症状改善明显，迅速，许多患者 

在骨指标尚无明显改善前，临床症状已经缓解 

或消失 。中医药治疗与西医药治疗的不同之 

处见附表 

附衰 中医药与西医药治疗的不同之处 

5 中西医结合防治臀质疏松症作用机理研究 

进展 

目前认为中医药治疗骨质疏松症的机理即 

不同于临床上常用的抑制骨吸收药物(雌激素 

类)，也不同于促进骨生成的药物(氟制剂娄)一 

而是标本同治，通过对机体全身性的调节作用， 

使患者下丘脑一垂体一多个靶腺轴，以及植物 

神经系统和免疫功能的紊乱恢复。简而言之，中 

医药防治骨质疏橙症是一种对机体整体的调整 

过程，作用于多个环节，从而达到纠正机体激素 

失衡和负钙平衡作用的功效。治疗效果上显示 

其即能抑制骨吸收，又促进骨生成。其作用可能 

是通过以下机制实现的： 

5．1 类性激素棒作用。服用某补肾方剂治疗 

后、可发现模型动物和患者血中E 浓度上升。 

有些药物服用后，虽无 上升趋势，但患者临 

床症状改善及各项骨代谢生化指标变化类似于 

使用雌激素治疗组 。这种使用的发生可能是 

通过兴奋垂体一肾上腺轴或性腺轴的功能实现 

的，也可能与朴肾方剂可以增加或提高牲腺上 

雌激素受体数量及敏感性有关 。 

5．2 升高体内1，25(OH)。D 水平。中药治疗 

后，可使模型动物或患者血中1，25(oH)zD 水 

平回升，这种作用的发生可能是直接或间接的 

提高肾脏 1a羟化酶的活性，使 1，25(oH)。D 

分泌增加。 

5．3 中药对成骨细胞增殖分化具有直接促进 

作用，使成骨活动增强。 

5．4 中药对破骨细胞增殖分化具有直接抑制 

作用，使破骨活动减弱。 

5．5 增加肠道对Ca“的吸收利用。补肾中药可 

增加肠遭内CaBP—D9KmRNA水平，进而增加 

CaBP—D9K的含量，从而改善肠道对钙的吸收， 

纠正体内负钙平衡状态。 

s．6 调节体内环境微量元素的平衡促进骨生 

成。实验研究已发现许多中药中含有丰富的各 

种微量元素，这些元素又是机体大部分具有各 

种生物功能和生化功能酶的组成部分，某些传 

统补肾方 o：可能是通过调节机体内环境微 

量元素的平衡，发挥滋阴补肾作用。 

5．7 中药可改变(善)骨质疏松症模型动物骨 

基质的分子结构，使骨的机械力学性得以加强。 

6 问题与展望 

6．1 实验研究观察项目不统一，实验使用的多 
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为小动物(大、小、兔)虽说近年来由于开发新药 

的要求，已有统一的趋势，但限于各地实验条件 

和水平．实验研究呵比性．再复睦较差。 

6 2 临床治疗上尚缺乏统 一的辨证分型诊断 

标准和疗效评定标准。缺少双育埘照，多勾治疗 

前后自身对照或任选健康对照组。缺少长期{自 

疗(一年以上)观察的报道 

6．3 对单味药研究尚不够广泛、深入，部分复 

方制剂也欠精简。 

6．4 缺少与其他疗法结合应用‘如中医药f埠r 

灸、中医药十体疗、中医药十西药)方而的研究 
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