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摘要：现代医学的研究表明，骨质疏松症是遗传因素和环境因素共同参与的多因素复杂疾病。 环境因素中，营养、运
动、饮酒等个人后天生活方式是决定疾病发生与发展的重要因素，因此在骨质疏松症的预防方面，尤宜重视营养与
运动等生活方式。 这些环境因素在中医看来，它们与中医“脾主运化”及“脾合肌肉主四肢”的生理机能密切相关，与
中医对骨质疏松症是以脾虚为本的病机认识趋于一致。 本文从现代医学认为的引起骨质疏松的环境因素方面，探
讨了脾虚在骨质疏松发生和发展中的关键作用，目的在于促进对骨质疏松症的中西医认识与沟通，深化中医对骨质
疏松症是以脾虚为本的病机认识，为提高中医防治骨质疏松症的防治效果提供参考与帮助。
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　　目前学界对原发性骨质疏松症形成了以肾虚为
主要病机、以补肾滋肾为治疗总则、以补肾添精为主
要用药的普遍认识。 然而，现代医学的研究表明，骨
质疏松症是遗传因素和环境因素共同参与的多因素

复杂疾病。 环境因素中，营养、运动、饮酒等个人后
天生活方式是决定疾病发生与发展的重要因素，因

此在骨质疏松症的预防方面，尤宜重视营养与运动
等生活方式。 这些环境因素与中医“主运化、合肌
肉主四肢”的脾的生理机能相关联，与中医对骨质
疏松症是以脾虚为本的病机认识趋于一致

［１］ 。 众
多研究表明骨质疏松症的发病很可能通过改善生活

方式而得以降低甚至消除。 通过合理营养、适度运
动、控制饮酒等生活方式的调整，在生命前期能够增
加最佳骨峰值的获得，在生命后期能够降低骨钙流
失的速度，对骨质疏松症的预防有重要的意义，反映
了骨质疏松症中医从脾论治的重要性与现实性。
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1　中医脾主运化与环境因素的营养对骨代
谢的作用

1畅1　中医脾主运化与骨代谢
中医学认为，脾主运化，为一身气血生化之源，

后天之本。 枟素问· 经脉别论枠 “饮食入胃，游溢精
气，上输于脾。 脾气散精，上归于肺，通调水道，下输
膀胱。 水精四布，五经并行。”指出脾的运化水谷精
微功能旺盛，机体的消化吸收功能健全， 才能为化
生精、气、血、津液，保证五脏六腑、奇恒之腑-骨等脏
腑功能活动的正常。 饮食物是人类出生后所需营养
的主要来源，是生成精、气、血、津液的主要物质基
础，而饮食物的消化及其精微的吸收、转输虽也有
胃、大肠、小肠的参加，但都由脾所主，因而，脾所运
化的水谷精微应与骨质疏松症病因学环境因素中所

指的营养相当。
1畅2　环境因素中营养与骨代谢

现代医学的研究表明，骨量增长，峰值骨量的获
得以及骨量的保持都与营养密切相关，这些营养因
素包括：构成骨矿的矿物质与微量元素，调节骨代谢
的维生素，食物中生物活性物质，蛋白质与氨基酸
等，它们在骨代谢中起着重要的作用。
1畅2畅1　骨矿、微量元素与骨代谢：构成骨骼的矿物
质钙、磷能防治骨质疏松。 已知钙可影响儿童骨矿
积累的速率；青春期钙摄入与骨量有密切关系，高钙
摄入者有较高的骨密度；绝经早期妇女，钙对股骨颈
骨密度起长期的有利作用。 动物实验研究发现低钙
摄入可导致骨质疏松大鼠继发性甲状旁腺功能亢进

和骨吸收增强，进而导致骨质疏松。 微量元素铜、
镁、锰和锌近年来的研究表明也能防治骨质疏松。
镁与钙、磷等形成骨矿，是促进骨生长、维护骨细胞
结构与功能的重要矿物质；低镁膳食研究结果表明
镁缺乏能损害矿物质的平衡，是骨质疏松症的危险
因素

［２］ 。 铜缺乏会影响骨胶原的合成与稳定性，使
其强度减弱，骨骼的矿化作用不良，成骨细胞活动减
少，临床发生骨折的危险性增加［２］ 。 锰与成骨细胞
的分化、胶原蛋白及粘多糖合成等有关；锰缺乏时，
骨细胞分化及其重要结构成分的合成受到抑制，组
织结构发生缺陷，骨骼呈现异常，是骨质疏松症潜在
的致病因素

［２］ 。 锌对骨代谢有直接影响， 缺锌可使
生长缓慢，对胶原形成不利。 氟化物与骨代谢关系
密切，通过小量补充氟化物方法治疗绝经后妇女的
骨质疏松的实验取得大量有前景的结果。 另外，锶
盐具有抑制骨吸收和促进骨形成双重功效，最近开

始应用于骨质疏松症的治疗。
1畅2畅2　维生素与骨代谢：调节骨代谢的维生素中，
维生素 Ｄ 与骨质疏松的发生密切相关， 维生素 Ｄ
的来源途径之一是小肠的吸收， 经过肝肾的转化最
终成为 １，２５-（ＯＨ）２-Ｄ３ ，而 １，２５-（ＯＨ）２-Ｄ３ 是促进

肠道 Ｃａ吸收的唯一因素。 当血浆 １，２５（ＯＨ）２ Ｄ３

水平降低或者肠道对［１，２５（ＯＨ）２Ｄ３ ］敏感性减弱
时，肠道 Ｃａ２ ＋

吸收将会下降， 进而引起骨量减少，
致骨质疏松的发病

［３］ 。 维生素 Ｋ 对正常的骨代谢
有着积极的作用，补充维生素 Ｋ 可促进骨形成，降
低骨分解代谢， 对骨质疏松有预防和治疗作用；绝
经后妇女骨密度降低与体内维生素 Ｋ减少有关［４］ ；
髋骨骨折的老年妇女血循环维生素 Ｋ１ 和 Ｋ２均下

降，并且维生素 Ｋ摄入量低者髋骨骨折的危险性增
加

［５］ 。 维生素 Ｃ作为 Ｉ型胶原蛋白合成时的必须辅
助因子可影响骨质量，在离体成骨细胞培养的研究
中，添加维生素 Ｃ 组的细胞内碱性磷酸酶活性、细
胞增殖及 Ｉ型胶原基因 ｍＲＮＡ表达均有增加。 叶酸
和维生素 Ｂ１２也对骨代谢起着重要的作用，虽然作用
机制尚不完全清楚，但可能对骨细胞有直接作用，
叶酸可防止 ＤＮＡ损伤、减少氧化应激和预防细胞凋
亡

［６］ ，维生素 Ｂ１２与骨钙素、碱性磷酸酶有相关
性

［７］ 。 维生素 Ｂ１２和叶酸缺乏的原因一是吸收不

良，尤其是行过胃肠手术的患者，二是饮食结构的不
合理。
1畅2畅3　食物中其他生物活性物质与骨代谢：食物中
的生物活性物质，异黄酮（如染料木黄酮 ｇｅｎｉｓｔｅｉｎ
和黄豆苷元 ｄａｉｄｚｅｉｎ）和黄酮醇（如槲皮素 ｑｕｅｒｃｅｔｉｎ
和堪非醇 ｋａｅｍｐｆｅｒｏｌ）等具有防治骨质疏松症的作
用

［８］ 。 异黄酮结构与雌激素类似可产生弱雌激素
样效应，属于植物雌激素，可以减少绝经期妇女的骨
丢失而预防骨质疏松，降低绝经后妇女骨折发生的
危险，食物中主要来源于大豆。 流行病学调查显示，
亚洲妇女每日摄入大约 ２０ｇ 的豆制品，其中含有 ４０
ｍｇ 的大豆异黄酮，亚洲人群骨折的发病率低于西
方。 西方的日常饮食中，洋葱的摄入较多，是槲皮素
的主要来源。 研究显示槲皮素可增强成骨细胞增
殖、分化和矿化，从而提高骨密度，并改善骨微结构；
此类化合物还可抑制破骨细胞活性，促进成熟破骨
细胞凋亡。 槲皮素是芦丁的糖苷配基，食物中的芦
丁在体内代谢为槲皮素而发挥抗骨质疏松作用

［９］ 。
堪非醇能够抑制未成熟破骨细胞分化，并促进破骨
细胞凋亡而抑制骨吸收而发挥抗骨质疏松作用。 另
外， 食物中的蛋白质和氨基酸是促进骨有机基质合
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成的重要原料， 而且组氨酸、精氨酸、甘氨酸等可促
进 Ｃａ的吸收［１０］ 。
1畅2畅4　饮酒与骨代谢：现代研究亦表明，过量饮酒
是骨质疏松症重要的风险因素之一。 酒精可能增加
发生骨折的危险性，一般为骨干和四肢的骨骼骨折；
１５ ～２４ 岁男性腰椎骨密度与饮酒总量呈负相
关

［１１］ ；长期酗酒的骨密度减少 ０畅５ ～０畅７ 个标准
差

［１２］ ，戒酒有利于骨质疏松的干预。 中医认为过量
饮酒致使脾胃损伤，导致骨失所养而形成骨质疏松。
1畅2畅5　脾虚证与营养：达到矿物质、微量元素与维
生素等营养物质最佳摄入水平的首选途径是通过膳

食。 脾失健运的脾虚证使营养物质吸收异常，精、
气、血、津液的化生不足，导致骨失所养。 现代研究
也表明脾虚证消化功能的减退，导致营养素吸收不
足，而引起骨代谢异常。 李常青等［１３］

对 ４１ 例辨证
为脾气虚证的患者进行唾液淀粉酶、Ｄ-木糖排泄率
和胃电图检测，并与 ２０ 例健康人作对照， 结果显示
脾气虚证组唾液淀粉酶活性比值、Ｄ-木糖排泄率和
胃电图餐前、餐后幅值均低于健康组；脾气虚患者十
二指肠和结肠活检黏膜的绒毛出现变平或损伤， 微
绒毛稀疏和脱落多等病理改变。 脾气虚患者在木糖
吸收率降低，小肠吸收功能下降的同时， 存在着低
蛋白血症和血清氨基酸含量降低， 具体表现为血清
总蛋白、白蛋白、血清游离氨基酸总量、必需氨基酸
和支链氨基酸含量的下降

［１４］ 。 另外，脾虚患者的 Ｘ
线表现以胃肠功能紊乱的 Ｘ线征象为其特点，还表
现为胃下垂、胃张力低、蠕动弱等 Ｘ 线征象［１５］ 。 王
明香等

［１６］
研究发现，脾气虚患者伴有 Ｚｎ、Ｆｅ、Ｃａ 等

微量元素的降低， 并且二者成相关关系。 脾气虚的
上述胃肠道改变，提示脾气虚可造成 Ｃａ、Ｚｎ 等微量
元素、维生素 Ｄ和蛋白质等营养物质的缺乏。 在胃
肠激素方面，梁氏［１７］

与贾氏
［１８］
等报道，脾胃气虚大

鼠胃泌素、胃动素降低，血管活性肠肽、血浆神经降
压素升高，益气健脾方剂对其紊乱的胃肠激素有纠
正作用。 而胃肠道分泌的激素可刺激降钙素的分
泌，其中肯定的和作用最强的是胃泌素，实验表明投
与猪胃泌素后，其甲状腺静脉中降钙素含量增高，此
外促胰酶素及缩胆素对降钙素的分泌也有促进作

用
［３］ 。 研究显示，胃切除术后大鼠股骨的骨密度和

骨矿含量显著降低，实验相关指标表明，其机理可能
是胃切除术后造成胃肠营养吸收障碍，成骨细胞活
性与破骨细胞功能相比减弱，骨形成较骨吸收相对
不足，使骨形成减少，促进骨吸收，诱发骨质疏
松

［１９］ 。

2　中医脾合肌肉主四肢与环境因素的体重
与运动对骨代谢的作用

2畅1　中医脾合肌肉主四肢与骨代谢
中医脾合肌肉、主四肢源于枟素问·痿论枠“脾主

身之肌肉”。 枟素问集注·五脏生成枠 “脾主运化水谷
之精，以生养肌肉，故主肉”，说明由于脾胃为气血
生化之源、后天之本，全身的肌肉都需要脾胃所运化
的水谷精微来营养，肌肉才能发达，体态才能丰满。
如若脾胃虚弱，肌肉失养，就会出现枟脾胃论枠所述
“脾虚则肌肉瘦削”。 可见中医脾主肌肉与现代病
因学中环境因素中体重这一生理指标关系最为密

切。 另外，枟脾胃论枠“脾胃之虚，怠惰嗜卧，四肢不
收”，也就是说脾胃的运化功能障碍，不能充养四
肢，必致肌肉瘦削，软弱无力， 甚至萎弱不用，这也
是枟素问·痿论枠所说“治痿独取阳明”的主要理论依
据。 可见中医脾主肌肉这一生理机能与现代病因学
中环境因素中运动这一生活方式关系密切。 “脾主
肌肉”的功能正常，机体维持正常的运动功能，并通
过活动肢体使骨骼强壮；“脾主肌肉”的功能正常，
则肌肉丰满，机体保持正常的体重维持骨量。
2畅2　环境因素的体重、运动与骨代谢

因此中医脾合肌肉、主四肢的生理功能与骨质
疏松症现代病因学环境因素的体重与运动关联最为

密切，而体重与运动对骨代谢来说，在未成年期的骨
量增长，在成年期峰值骨量的获得以及老年时期骨
量的保持都有极为重要的影响。 Ｆｒｏｓｔ 认为骨塑建
和骨重建是骨适应力学作用的结果，在骨生长期，骨
量为适应大量增加的体重和肌力负荷而不断增多，
以便增加应变量而避免骨损伤

［２０，２１］ ，应变大的部位
骨强度和骨量大，应变小的部位骨强度和骨量
小

［２２］ 。 在未成年期，运动既可增加骨形成，又可减
少骨吸收；在成年期运动负荷对骨骼的作用主要是
峰值骨量的获得；在老年期运动对骨骼的作用主要
是保存骨量

［３］ ，因此运动作为一种重要的方法用于
预防骨质疏松症。 另外，体重也表现为对骨骼的力
学负荷，研究表明体重的轻重与骨质疏松症的发病
密切相关，体重略重的患者与体重较轻的患者相比，
骨质疏松症的发病率明显降低。 因而，从骨质疏松
症的预防角度理想的体重和适量的运动至关重要。
2畅3　脾虚证与体重、运动机能

“脾主肌肉”的理论已得到现代研究的充分证
实。 实验研究方面， 研究者利用脾气虚证动物模
型， 从肌肉能量物质贮存、肌肉能量生成及肌肉能
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量代谢有关的环节入手， 探讨脾与肌肉的关系。 孙
恩亭等

［２３］
分别运用劳倦和饮食不节、劳倦与泻下、

苦降破气中药加饥饱失常的方法所致大鼠脾气虚动

物模型研究，发现脾气虚动物模型肌肉的 ＡＴＰ含量
和能荷值、肌糖原和脂肪的含量较正常对照组明显
减少，通过服用益气健脾中药后，其含量较自然恢复
组明显升高，说明脾气虚大鼠存在着能量代谢及能
源物质的不足。 骨骼肌的电生理运动与能量代谢密
不可分，而机体的能量代谢则主要依靠线粒体，李乐
红

［２４］
研究发现：脾气虚动物模型的骨骼肌线粒体的

形态与数量发生异常改变，经健脾益气类药治疗后，
其结构恢复接近正常对照组，显示了健脾益气类药
具有缩短脾气虚证时损伤的线粒体修复时间的作

用。 在骨骼肌的形态变化方面，杨维益等［２５］
研究发

现，脾气虚大鼠骨骼肌肌纤维明显变细，根据Ⅰ型纤
维和Ⅱ型纤维骨骼肌细胞的平均截面积测量，脾气
虚组大鼠两种肌纤维的截面积均下降，通过服用健
脾益气类药物复健后，肌纤维截面积增加。 同时，还
观察到骨骼肌蛋白质的分解增强，反映了在脾气虚
状态时，机体的代谢异常不仅表现在能量代谢方面，
也影响到蛋白质的物质代谢，使肌肉组织的蛋白代
谢呈负平衡状态。 骨骼肌的上述病理改变，是脾气
虚时肌肉不耐疲劳和剧烈运动以及肌肉消瘦的原因

之一。

3　中医脾与现代病因学内分泌对骨代谢的
作用

3畅1　中医脾与内分泌
“脾主运化”、“脾合肌肉主四肢”反映了中医脾

的主要生理机能。 现代基础理论和临床研究表明：
中医的“脾”不仅包括整个消化系统功能，而且与机
体免疫系统、内分泌系统、造血系统、体液调节系统、
神经系统以及物质代谢功能、机体解毒功能等都密
切相关

［２６］ 。 骨质疏松症多发生于女性，与女性闭经
有密切关系。 中医认为妇女以血为用， 以冲任为
本。 一方面，脾为气血生化之源，脾主运化的功能正
常，才能化生气、血、精、液；脾失健运，则气血亏虚、
营血不足；另一方面，任脉通，太冲脉盛，血海充盈，
由满而溢，则月事按时而下。 若任脉虚，太冲脉衰
少，血海空虚，来源不足，则月经闭止。 足阳明胃经
下行，与冲脉会于气街， 故有“冲脉隶于阳明”之说，
阳明为多气多血之府，脾胃健旺，精微充足，则气血
旺盛，冲任充沛，月事以时下。 若脾胃虚弱，气血生
化乏源，则任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭， 地道不通，

从而加速月经的闭止和骨质疏松症的发生。 所以从
女性生理特点来说，健脾和胃法是治疗骨质疏松症
的重要方法之一。
3畅2　脾虚证与内分泌

绝经后女性存在一个骨量快速丢失期，绝经后
骨质疏松主要由雌激素缺乏所致。 雌激素缺乏时，
破骨细胞功能和 ＰＴＨ的敏感性增加，ＣＴ分泌减少，
加速了骨的吸收，使骨量进行性减少。 陈加旭［２７］

对

脾气虚证大鼠的血清雌二醇、孕酮及下丘脑、子宫雌
激素受体（ＥＲ）、孕激素受体（ＰＲ）进行研究，结果显
示脾气虚模型大鼠子宫、卵巢重量明显下降；雌二醇
分泌减少， 孕酮升高；子宫，下丘脑 ＥＲ阳性细胞颗
粒数、面积、积分光密度均大幅度下降，下丘脑 ＰＲ
亦显著下降，而子宫 ＰＲ变化不明显；健脾益气止血
方可以改善脾气虚模型大鼠生殖系统功能。 林立佳
等

［２８］
研究发现，脾气虚证可导致大鼠血清雌二醇、

血清睾酮、性激素水平下降，经用健脾益气方法治疗
后性激素可恢复正常水平。 单味药研究表明，一些
健脾益气类中药如红芪

［２９］ 、人参［３０］
能使去卵巢大

鼠的尿钙降低、骨钙增加、血 ＡＬＰ有增加趋势，提示
红芪、人参可能有促进骨合成和抑制骨吸收作用，有
一定的防治去卵巢大鼠骨丢失的作用；山药可使卵
巢切除骨质疏松大鼠模型的骨量增加，具有一定的
防治雌激素缺乏所致骨丢失的作用

［３１］ 。 升阳助脾
的“风药”中，葛根能抑制去卵巢骨质疏松症模型小
鼠骨量的减少

［３２］ ；升麻提取物可以有效地拮抗去卵
巢后雌激素降低引起的骨质量下降、改善骨生物力
学性能

［３３］ 。 这种健脾益气及升阳助脾类中药能防
治去卵巢大鼠骨丢失的作用，以药测证，反映出脾气
虚是骨质疏松症的重要病机。
骨质疏松症的发生与青年时期峰值骨量的获得

多少及绝经后或老年时期骨量丢失的速度有关，通
过合理营养、适度运动、控制饮酒等生活方式的调
整，在生命前期能够增加最佳骨峰值的获得，在生命
后期降低骨钙流失的速度，对维持老年期骨量具有
重要作用。 这种生活方式的调整都与中医五脏之中
的主运化、合肌肉、主四肢的脾的机能密切相关。 另
外，骨质疏松症多发于女性，也与冲脉隶属于阳明的
机制密不可分。 目前对于骨质疏松症的治疗尚未发
现完全有效的方法重建已经疏松的骨质，只能使已
有的骨小梁增粗，增厚，但难于恢复已经断裂的骨小
梁之间的连接，反映出骨质疏松症预防的重要性和
现实性。 在骨质疏松症的预防方面，尤宜重视营养
与运动等生活方式，从中医病机角度分析，应与骨质
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疏松症脾虚为本的认识趋于一致。
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