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摘要：研究中医药治疗原发性骨质疏松症的治疗作用，笔者阅读了近几年来最新发表的相关文献资

料，中医药学者以“肾主骨”理论为指导，对中医药防治骨质疏松症进行了大量的临床及实验研究，取

得了明显临床疗效。
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骨质疏松症（N?@D4F4E4?*?，NM）是以骨量减少、骨
的微观结构退化为特征，致使骨的脆性增加以及易

于发生骨折的一种全身性骨骼疾病［1］。可分为原发

性、继发性及特发性 %类，以原发性为多见，原发性
多由年老和绝经后引起。中医的“骨瘘”与本病在病

因病机和临床症状基本一致。近些年来，我国中医

界颇多学者运用“肾主骨生髓”的理论为指导，采用

中医药对原发性 NM 的治疗进行了大量研究，并取
得了良好疗效，现综述如下。

6 病因病机

祖国医学认为本病肾虚是主要病机，脾虚是重

要病机，瘀血是重要环节。《医经精义》云“髓者，肾

精所生，精足则髓足，髓在骨内，髓足则骨强”；《内

经》有“髓藏精、肾生骨”的理论；《素问》说：“肾生骨

髓”。这些古代医家理论说明了肾与骨的密切关系，

也揭示了肾精亏虚是本病主要病机。脾为后天之

本，生化之源。《素问·阴阳应象大论》日“清阳实四

肢”脾旺则四肢强健。陈士铎在《辨证录·瘘证门》中

亦指出：“胃气一生而津液自润，自能灌注肾经，分养

骨髓矣”。皆认为健脾养胃法可达补肾强骨之功，若

脾胃功能衰，则不能充运，无以生髓骨，导致本病。

而本病首次症状是腰背疼痛为主。王清任在《医林

改错》中指出：“痛不移处”或“诸痹证疼痛，定有瘀

血”。因此，血瘀是本病发生一个重要环节。此外，

“肝主筋”、“肝主疏泄”、“肝肾同源”。肝的疏泄能正

常，血气津液方能正常输布，脾化才能正常运化，反

之，肝失疏泄就会影响血气津液的生成和运行，从而

影响筋骨的营养；同时，肝阴源于肾阳，肝阴不足或

过度均可影响肾藏精的功能，并进一步影响肾主骨

的功能，致骨无所充，髓无所养。因此，肝在原发性

NM病因病机中也占有重要地位［$］。
基于上述所述，原发性 NM 是以“虚”为本，以

“瘀”为标，“多虚多瘀”为病理病机。“虚”为肝肾、脾

胃等脏腑之虚，“瘀”为气血紊乱，脉络瘀滞，使骨骼

失养，脆性增加而引发致本病。

7 辨证分型

目前，中医对原发性 NM的辨证分型尚未统一，
存在各者不同观点，学者大多根据个人的临床经验

总结对原发性 NM进行辨证分型。王宗辉等［%］将原
发性 NM分为 % 型：肾阳虚型、肾阴虚型、阴阳两虚
型。各有不同症候及治法。刘峰等［#］将其归为 #
型：阳虚型、血瘀型、风寒湿型、阴虚型。对各型进行
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辨证施治。袁瑛等［!］将其分为 !型：气血不足、肾精
不足、肾阳衰微、肝肾阴虚、气滞血瘀型。从以上各

学者的分型来看尽管不尽一致，但大致是相同的，多

数医家认为原发性 "# 的证型以肾虚为主，兼有脾
虚、肝虚和气滞血瘀等证型，几类证型在临床上可独

一，也可兼见。

! 中医药治疗

!"# 单味药
近些年，随着中医药治疗原发性 "# 研究的深

入，发现了许多单味中药的有效成分有较好治疗原

发性 "#的作用。如骨碎补、淫羊藿、补骨脂、狗脊、
丹参、葛根、黄芪、牛膝等。吕明波等［$］证实：淫羊藿

苷具有抑制破骨细胞生成及骨吸收功能的作用。于

波等［%］还研究证实：淫羊藿苷促进成骨细胞增殖同

时，增强了成骨细胞的成骨活性，从而促进骨骼的钙

化，达到预防和治疗 "# 的目的。徐展望等［&］研究
报道，骨碎补提取液能促进兔骨髓基质细胞在体外

向成骨细胞分化。提示其具有防治 "#的作用。某
些补益药如黄芪、熟地、鹿茸等［’］，某些行气活血药

物如丹参、葛根等［()］，也经研究证实具有抗 "#作用
的有效成分。单味中药研究虽能说明该药具有抗

"#的某种有效成分，但相对中医辨证论治的临床效
果来言，仍不能完全解释其科学性，尚需进一步

研究。

!"$ 中医药复方
辨证施治，是祖国医学精髓。方剂都在辨证的

基础上产生和应用，它相对单味药而言，具有针对性

强，又能相互配伍，更好地发挥药物君、臣、佐、使的

功效。使用复方制剂治疗 "#，许多学者作了大量研
究，洪曼杰等［((］在临床试验中总结护骨胶囊（制何

首乌、淫羊藿、熟地黄、龟甲、巴戟天、杜仲、续断、骨

碎补、当归、山药等），治疗 "#（肾精亏虚兼筋骨失养
型）的临床疗效和不良反应，结果显示护骨胶囊在提

高骨密度，维持血碱性磷酸酶含量，改善 "#临床症
状等方面疗效显著。阮祥燕等［(*］观察用中药强骨

胶囊，（主要成份为骨碎补总黄酮，北京歧黄制药有

限公司，国药准字 +*)),)))%）对绝经后妇女股骨颈
骨密度及股骨颈抗骨折能力的影响后得出结论：该

药能提高绝经后妇女股骨颈骨密度及股骨颈抗骨折

能力，对绝经后妇女 "# 有较好防治作用。高扬
等［(,］用金天格胶囊（主要成分人工虎骨，西安金花

制药厂，国药准字 +*)),))&)）治疗 ($$ 例原发性
"#，显效 ()!例，有效 -&例，无效 (,例，总有效率达

’*.*/。杜莹等［(-］用骨康口服液（广州中医大学附
属骨伤科医院提供，由补骨脂、黄芪、丹参等中药组

成）治疗 -&例 "#，连服 ,个月，桡骨骨密度由（).-$,
0 ).)*’）1234* 提高致（).!$, 0 ).)*$）1234*。何铭

涛等［(!］用补肾健脾活血方（补骨脂淫羊藿、肉苁蓉、

熟地黄等）治疗 &)例 "#后得出结论：该药能明显提
高血清总碱性磷酸酶（56#）、骨钙素（78#）、雌二醇
（9*），降低尿羟脯氨酸与肌酐比值（:"#2;<）及空腹
尿钙与肌酐的比值（;=2;<），并有促进骨形成，降低
骨吸收的功能。此外，杨欢等［($］研究骨康口服液

（全方由补骨脂、淫羊藿等 () 味中药组成），赵建
等［(%］研究补肾壮骨活血胶囊（杜仲、寄生、淫羊藿、

续断、狗脊、鳖甲、龟板等）在治疗各类型 "#中也取
得良好的疗效。

!"! 针药结合
目前，药物虽然是治疗原发性 "#的主要方法，

疗效也肯定，但也有其局限性，其一药物对消化系统

有一定影响，同时，"#患者基本都是老年人，多有消
化道功能减退，单纯的药物治疗可能会影响到药物

吸收和利用，从而影响药物的治疗效果；针灸治疗原

发性 "#，收到了一定的治疗效果［(&］。但由于针灸
主要是通过激发患者自身的调节机能，其治疗作用

的大小有赖于其机能的完整性及潜在调整功能，这

也决定了针灸治疗作用的局限性。因此，近些年有

学者尝试用针灸和内服药物或针灸和敷贴药相结合

方法治疗本病，取得了良好治疗效果。针灸治则多

采用补肾健脾之法，取穴多用肾俞、关元、太溪、脾

俞、足三里、三阴交。王东岩等［(’］将 (*( 例原发性
"#患者随机分为针药组和药物组，结果针药组和药
物组均能改善患者的临床症状，提高患者的骨密度，

但针药组的效果明显优于单纯药物治疗组。徐娅莉

等［*)］用针刺（取穴神阙、关元、气海、命门、肾俞、脾

俞等）加密骨丹（补骨脂、骨碎补、续断、赤芍、制川

乌、透骨草、牛膝、细辛等）贴敷的方法治疗原发性骨

质疏松 $-例，治疗有效率达到 &&.$-/，患者骨密度
有明显的上升，可有效改善患者腰背痛及四肢痛。

卓铁军等［*(］采用针刺结合药物治疗绝经后骨质疏

松症 ,*例，并与单纯药物治疗组作对照研究。结果
针药结合组对腰椎部位的骨密度有显著提高（! >
).)(），针药结合组作用明显优于单纯药物治疗组
（! > ).)!）。从以上这些研究结果来看，我们认为
针药结合对原发性 "# 之所以能取得较好效果，究
其原因一方面是充分发挥了药物针对性强特点，另

一方面通过针灸的调整作用，改善了患者脾胃功能，

!%,中国骨质疏松杂志 *))’年 !月第 (!卷第 !期 ;?@A B "CDEFGF<FC，H=I *))’，JFK (!，LFM!



增强了患者胃肠道对药物及各种营养物质的吸收作

用，同时全身机能均得到不同程度的改善，表明了针

药结合不失为一种治疗 !"的有效方法。

! 结语

综上所述，中医运用“肾主骨”理论，采用中医药

治疗原发性 !"的疗效是肯定的。其治疗优势在于
着重调整人体的整体功能，恢复人体正常生理状态，

作用于原发性 !" 发病的多个环节，最终达到促进
骨形成和抑制骨吸收提高骨量的作用，但目前的研

究还存在一些问题，如疗效观测方法还不够科学，治

疗方法不多，药物服用不够方便等。因此，用科学先

进的研究方法来揭示中医药治疗原发性 !" 机理，
开发高效、副作用少、服用方便并易于吸收的新药，

将是今后医药工作者的责任。

【 参 考 文 献 】

［ #］ 刘忠厚 $骨矿与临床 $北京：中国科学技术出版社，%&&’$
［ %］ 杜斌，闵正 $中医药辨证治疗骨质疏松症的临床研究 $中国中

医骨伤科杂志，%&&(，#%（#）：))*)+ $
［ ,］ 王宗辉，翟献斌，苏睿 $辨证分型治疗原发性骨质疏松症的临

床研究 $中医正骨，%&&’，#-（-）：.*## $
［ (］ 刘峰，梁翔，彭太平 $中医药辨证治疗骨质疏松症 #%-例 $实用

中西医结合临床，%&&)，)（(）：)%$
［ )］ 袁瑛，袁兵 $原发性骨质疏松症的中医治疗 $中国骨质疏松杂

志，%&&’，#%（(）：%&(*%&) $
［ ’］ 吕明波，刘兴英，葛宝丰，等 $淫羊藿苷对小鼠骨髓源性破骨细

胞诱导生成及骨吸收功能影响 $中国骨质疏松杂志，%&&+，#,
（)）：,#)*,#. $

［ +］ 于波，杨久山，刘岩，等 $淫羊藿苷对人成骨细胞作用 $中医正

骨，%&&’，#-（’）：#+*#- $
［ -］ 徐展望，张建新，谭国庆，等 $中药骨碎补提取液对兔骨髓基质

细胞体外成骨分化的影响 $中医正骨，%&&’，#-（’）：#)*#’ $
［ .］ 阳波，杨静 $黄芪对绝经后骨质疏松患者影响的临床研究 $四

川医学，%&&+，,（%-）：%.#*%., $
［#&］ 张晓燕，吴铁，崔燎，等 $丹参水提物对卵巢大鼠牙槽骨骨量的

影响 $中成药，%&&+，（%.）：%’-*%+& $
［##］ 洪曼杰，卢丽，王晓东，等 $中药复方护骨胶囊治疗原发性骨质

疏松的临床研究 $中国骨质疏松杂志，%&&-，#(（#%）：-.#*-.) $
［#%］ 阮祥燕，齐久梅，刘玉兰，等 $中药对绝经妇女股骨颈骨密度及

股骨颈抗骨折能力的影响 $中国骨质疏松杂志，%&&’，#%（%）：

#-#*#-( $
［#,］ 高扬，吴征，邬莉娅 $金天格胶囊治疗骨质疏松症的临床观察 $
中国中医骨伤科杂志，%&&’，#(（’）：#&*#) $

［#(］ 杜莹，谢杰，魏合伟，等 $应用补肾健脾活血治则防治骨质疏松

症 $中国临床康复，%&&)，.（,)）：#&-*##& $
［#)］ 何铭涛，梁细妹，梁祖建，等 $补肾健脾活血方治疗绝经后骨质

疏松症临床研究 $山东中医杂志，%&&+，%’（+）：((+*((. $
［#’］ 杨欢，沈霖，张勇，等 $骨康口服液治疗原发性骨质疏松症!期

临床试验观察 $中国中医骨伤科杂志，%&&+，#)（#%）：,#*,, $
［#+］ 赵建，崔书国，国延军，等 $补骨壮骨活血胶囊治疗骨质疏松症

#).例 $四川中医，%&&)，%,（+）：+#*+% $
［#-］ 欧阳钢，王玲玲，卓铁军，等 $针刺不同穴位对原发性骨质疏松

症骨密度的影响 $中医药信息，%&&,，%&（+）：,%*,, $
［#.］ 王东岩，欧阳钢 $针药结合原发性骨质疏松症患者骨密度的影

响 $中国中医骨伤科杂志，%&&-，#(（#%）：.##*.#, $
［%&］ 徐娅莉，金建军，徐登玉，等 $针刺加药穴位对原发性骨质疏松

症骨密度及疼痛的影响 $中国针灸，%&&’，%’（%）：-+*-. $
［%#］ 卓铁军，欧阳钢，申志祥，等 $针药结合对绝经后妇女骨质疏松

症骨密度的影响 $针灸临床杂志，%&&&，#’（##）：#*% $
（收稿日期：%&&.*&,*%#）

’+, 中国骨质疏松杂志 %&&.年 )月第 #)卷第 )期 /012 3 !456787974，:;< %&&.，=7> #)，?7$)




