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肾主骨理论与中西医结合治疗骨质疏松症的研究 

王文健 

原发性骨质疏松症是 

个全身性的疾病，而不仅 

是骨代谢的改变；是全身 

老年退行性改变在骨骼 

统的反映 老年内分泌系 

调节功能的减退在原发 

骨质疏松症的发生中起 

主导作用。如性激素水平 

的下降，继发性甲状旁腺素的合成、分泌速率的 

改变，降钙素水平的下降等等 除此之外，老年 

人的运动能力、消化、吸收、代谢功能都有明显 

减退，如钙的吸收减少，蛋白质合成不足，VitD 

转化成活性的1，25(0H) VD的速率减慢、多 

种受体的敏感性的下降等等。 

中医将原发性骨质疏松症的原因主要归结 

为肾虚。“肾主骨”是中医肾的重要功能。《素问 

· 五脏生成篇》：“肾之合骨也，其荣发”，《素问 

· 六节脏象论》： 肾者主蛰，封藏之本，精之处 

也，其充在骨。”国内一些流行病学的调查也证 

明了，无论在成年期、老年前期还是老年期，中 

医辨证为肾虚的患者的尺骨、桡骨的骨矿含量， 

不但明显低于同龄的健康人，而且明显低于非 

肾虚的病人。许多补肾方在中医经典中作为骨 

发育不良或骨退行性病变的治疗良方。如对六 

味地黄丸，《成方切用》谓：“六味地黄丸纯阴重 

味，⋯⋯宋钱仲阳治小儿行迟齿迟，脚软、囟开 

⋯ ⋯

。”另一补肾方药“虎潜丸”用来治肝肾不 

足、筋骨痿软。”《素问·痿论》云： 肾气热，则腰 

脊不举，骨枯而髓减，发为骨痿。”又说：“肾者， 

水脏也，今水不胜火，则骨枯而髓虚，故足不任 

身、发为骨痿。”这里所说骨痿与今日之原发性 

骨质疏松症相近。中医的脏腑不同于西医的解 

剖上的器官，它不受单一器官功能的局限，在脏 

腑的名义下．包括了一大组互相关联的生理功 

能，所以中医脏腑与其说是解剖单位，还不如说 

是生理功能的组合。从现代中西医结合的研究 

资料看，中医的肾涉及到内分泌、神经、免疫、代 

谢等多种功能，对全身的生理功能起一种调节、 

整合的作用，特别对人的生长、发育、壮盛、繁 

殖、衰老有重要调控作用。根据中医“肾主骨”的 

理论，肾精不足，肾气虚衰是导致原发性骨质疏 一 

松症发生的重要原因，这一点和现代医学对于 

骨质疏松症的认识比较一致，即不是把它看作 

仅仅是骨代谢的改变，而是把它看作全身老年 

性改变，特别是内分泌、代谢系统的衰老在骨骼 

系统的反映。因此，原发性骨质疏松症的中西医 

结合研究既有利于通过发挥中医药的优势提高 

疗效，也能促进我们对中医“肾”的内涵理论研 

究的进一步深入 

虽然我们已认识到人体整体的衰老是原发 

性骨质疏松症发生的根本原因，但我们目前仍 

然只能是从某些环节上来认识骨质疏松症的发 

生机理，并且根据我们对这些环节发病机理的 

认识来指导药物的具体应用，或者说是对这些 

发病环节的认识构成了我们西医应用药物的理 

论基础，如针对绝经期后的雌激素水平的下降， 

就补充雌激素，针对降钙紊的下降，服用降钙 

素；针对钙吸收不足，增加钙的摄入量。推而广 
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之，针对骨吸收作用过度，采用骨吸收抑制剂， 

除雌激素、降钙素外，还有孕激素、二膦酸盐、噻 

嗪类利尿剂、异丙氧黄酮等；针对骨形成作用不 

足，采用骨形成刺激剂，如氟制剂、雄激素一类 

蛋白质同化激素，甲状旁腺素及其片断，更新的 

还有胰岛素样生长园子(IGF)等等。药物的种 

类很多，但这样的治疗有其不够全面的地方，首 

先，对于原发性骨质疏橙症这样一个全身性的、 

系统性的涉及多系统、多环节、且相互之间影响 

的复杂病变，针对局部发病环节的治疗，纠正这 

些病理环节固然重要，但对全身性的病变只用 

作用于局部环节的药物去纠正，这样的措施显 

然是不得力的。如果应用中西医结合的方法，在 

采用针对一些病变环节治疗的基础上，加上中 

医的整体调整性治疗，就可以将中西医两者的 

长处充分调动起来 注重整体观念，着眼于整体 

的辨证治疗是中医的一大特色。相对于西药的 

作用环节比较明确，作用机理比较清楚这一特 

点，我们是否能将中医药的整体辨证施治称之 

为“调节性治疗”呢?尽管中药，尤其是一些复方 

中药，其详细的作用机理尚未阐明，它对一些病 

理环节的作用的效果可能不如一些西药那样直 

接和快捷，但对整体性的功能失调用整体性的 

调节来治疗应该说可以弥补局部环节性治疗的 

不足 再一点，目前我们讨论骨质疏松症的治 

疗，药物的应用是建立在对其发生机理的认识 

之上的，但实际上这些病变机理是“流”而不是 

。源”，是 标”而不是 本”。发生骨质疏松的根本 

原因是机体的衰老。治 标”固然重要，但治本 

更不能忽视。中医既然认为肾虚为本，就以补肾 

作为主法。衰老是自然规律，不能逆转，但通过 

中医调理在内的综合措旋，可以在一定程度上 

推迟衰老的发生，延缓衰老的进程，当然也有利 

推迟衰老所导致的各系统的老年性改变，包括 

老年骨质疏松的发生。许多临床资料和实验研 

究已表明中医的一些补益方药，尤其是补肾药 

物在延缓机体老年性改变的发生，特别是对神 

经一内分泌一免疫网络的调控方面有一定的作 

用 因此，我们对于原发性骨质疏松症，无论是 

从对其病变性质(是全身性多环节的而并非骨 

骼系统局部的)的认识，还是对病因的认识，都 

要求在加强环节性治疗的同时，重视整体的调 

节性治疗，这也是我们为什么强调对原发性骨 

质疏松症要在西医西药治疗的基础上，发挥中 

医中药的优势，使两者的优势能得以互补，走中 

西医结合的途径。 

中医治疗的特点是注重整体治疗，所谓整 

体，就是指调节机体整体的阴阳平衡。“阴平阳 

秘，精神乃治，阴阳离决，精气乃绝。”在原发性 

骨质疏松症的发生发展过程中，同样贯穿着阴 

阳此消彼长的变化。骨吸收和骨形成是一对矛 

盾。正常成年人的骨吸收和骨形成处于相对平 

衡状态，这也可看作是机体在这一方面的阴阳 

平衡。妇女绝经后的骨质疏松症，其主要病理生 

理环节是雌激素的减少，属于破骨细胞性骨量 

减少，其骨吸收与骨形成均增加，但总的来说吸 

收大于形成，这一类骨质疏松症即是高代谢转 

换型。而老年性骨质疏橙症则属于成骨细胞性 

骨量减少，其骨吸收作用接近正常，而骨形成则 

由于成骨细胞受衰老的影响而减少，这一类骨 

质疏松症是属于低代谢转换型。从中医的阴阳 

学说分析，两者都属于阴阳失调，但又有所不 

同。高代谢转换型的代谢率上升。是建筑在病 

理基础之上的，是由于妇女绝经后雌激素水平 

的急剧下降，对骨吸收的抑制减弱，骨对PTH 

的敏感性增加。此外，绝经后降钙素(cT)分泌 

的不足，同样减弱了对骨吸收的抑制过程。按中 

医理论分析，妇女年至七七，任脉虚，太冲脉衰 

少，天癸竭，地道不通，此时阴精亏损，阴虚而不 

能制阳，病人还会有腰腿酸软，肌肉抽搐等血不 

养筋的表现，所以总的表现是肝肾阴虚，因此治 

疗上应以补益肝肾，益精填髓为主。六味地黄 

丸、虎潜丸等方剂都是治疗肝肾不足、腰膝酸 

软、髓枯骨痿的方剂。 

低代谢转换型的骨质疏橙症往往出现在全 

身性功能减退的老年人中，这时不仅仅是性激 

素(女性的雌激素和男性的睾酮)合成和分泌减 

少，骨小梁和骨皮质同时丢失。肾脏羟化酶的活 
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性降低，使1，25(OH) VitD的生成出现障碍， 

小肠对1，25(OH) VitD的敏感性减弱，反应迟 

钝，肠钙的吸收减少，PTH被刺激。这种低代谢 

转换型的骨质疏松症从中医理论看，源于老年 

体弱、阳气虚衰，因此，其证型偏于阴阳俱虚而 

以阳虚为主，在治疗上就不能一味给予阴柔之 

品，而应适当加入温肾壮阳之药昧，也就是说要 

在阴阳并补的基础上偏重于温补肾阳。当然在 

许多老年人中间，两种类型的原发性骨质疏松 

症可以混合存在，事实上难以区分，但从中医理 

论看，主要都是肾气虚衰、肾精不足、阴阳失调 

引起，只要掌握临证治疗原则，都能通过补肾调 

节阴阳而收到疗效。而在治疗过程中，找们如能 

进行一系列的形态、功能、代谢检测，通过组织 

细胞学，骨计量学、生物力学、分子生物学等不 

同领域的研究，对于中医肾主骨的理论，对于中 

医阴阳学说的本质，对于中医药调节阴阳的作 

用机理，也将会有更深入的认识 同样是补肾治 

疗，不同方药作用的机理也不同。上海市伤骨科 

研究所用骨松1号治疗绝经后妇女，发现可使 

雌激素(Ez)水平明显升高，他们认为这是由于 

用药使卵巢提高了对促性腺激素的反应性所 

致，此外也可能是加强了肾上腺及外周组织中 

性激素的合成和转化，在雌激素上升的同时，患 

者的尿Ca／尿cr和24小时尿HOP的排量明 

显下降，反映了患者用药后无机盐和有机质的 

代谢变化。在动物实验中发现模型兔的静力学 

参数(BV／TV， ，视野中骨小梁面积占视野面 

积的百分比)(OV／I3V， ，视野中小梁类骨质 

面积与小梁面积的比值)在用药后显著增加，动 

力学参数也有明显升高。他们认为骨松1号对 

骨质疏松的作用主要是增加成骨细胞的数量， 

促进成骨。同济医科大学沈霖等以补肾密骨液 

治疗绝经后妇女，用药5个月后，尺、桡骨骨矿 

含量较治疗前明显增加；尿钙、尿HOP与尿cr 

比值下降，作者认为其作用机理与降低骨吸收 

有关，而对成骨活动则无大影响。丁桂芝等以补 

肾健骨胶囊治疗绝经后骨质疏松症患者，用药 

3个月后患者的腰背疼痛、腰膝酸软等肾虚症 

状缓解，6个月后DEXA测定2／3患者的椎体 

骨质密度上升，但治疗前后除AKP与对照组 

有显著差异外，其余指标两组问无统计学意义。 

作者认为其作用机理可能是使骨代谢活动增 

强，与骨基质增多(或分解减少)有关。我们以同 
一

种补肾方药骨密片对去势雌鼠骨质疏松模型 

和老龄大鼠骨质疏松模型作了治疗观察。结果 

表明，骨密片对阉割雌鼠作用不甚明显。用药后 

阉割雌鼠血液中雌激素的水平并没有明显提 

高，但股骨的最大载荷有所加强。同样是骨密 

片，对于自然衰老的老年雌鼠的骨代谢影响就 

较大，它能明显升高全身，包括腰椎、股骨等的 

骨密度，对骨的生物力学强度，包括弹性极限、 

最大载荷、断裂载荷等都有明显影响，此外，与 

对阉割雌鼠作用不同的是，骨密片对由于自然 

衰老而出现的血浆雌激素水平有明显的推迟其 

下降速度的作用，这就给我们一个启示，补肾中 

药可在老年前期提前应用，具有顶防和减轻骨 ． 

质疏松发生的作用。 

这里还要指出的是，中医一直宗补肾为治 

疗包括骨质疏松症在内的各类骨病的大法，这 

无疑是正确的，但如果仅仅局限于补肾，则至少 

是不全面的。人至老年，机体功能的减退累及多 

方面，除了肾气、肾精不足之外，实际上五脏俱 

衰，其中尤以与脾的关系甚为密切。肾为先天之 

本，脾为后天之本，两者相互滋养，相互为用。肾 

虚阳气衰弱，则脾失温煦而运化失职}脾虚生化 

乏源，则五脏之精不足，为此对骨质疏松患者在 

补肾调节阴阳的同时，也要注意对后天脾胃的 

调理，以加强对五谷精微、药物及钙等的吸收， 

从而使由肾虚引起的一系列病理变化恢复得更 

快。此外，年老体弱多病、心气不足、脉络瘀阻、 

局部微循环的障碍，都是不利于老年人骨代谢 

的因素，活血化瘀也是治疗老年病的常用方法。 

固此，中西医结合治疗原发性骨质疏松症，既要 

考虑中药、西药的有机联合应用的问题，也要考 

虑不同中医治则有机配合，辨证施治的问题，只 ’ 

有这样，才能在骨质疏松症的治疗上实现高水 

平的中西医结合。 
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