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活血化瘀法在治疗原发性骨质疏松症中的研究进展
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摘要： 原发性骨质疏松症（Ｐｒｉｍａｒｙ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＰＯＰ）是一种以骨量减少、骨强度下降、骨脆性增加及骨折危险性增大为特征
的代谢性疾病，包括绝经后骨质疏松症（Ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＰＭＯＰ）和老年性骨质疏松症（Ｓｅｎｉｌｅ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＳＯＰ）。
中医认为 ＯＰ的发生与肾虚血瘀密切相关，补肾活血方药在治疗 ＯＰ方面具有独特优势。 然而，历代医家依据肾主骨理论辨证
施治时大多偏重于使用补肾药，却忽视活血化瘀药物的应用，目前活血化瘀药物多作为配合应用，处于从属地位，研究提示活
血化瘀中药治疗 ＯＰ具有重要作用。 本文就近年来活血化瘀法治疗 ＯＰ的研究进展进行综述。
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Abstract： The primary osteoporosis （POP） is a metabolic disorder of the skeleton characterized by reduced bone mass， decreased
bone strength， and increased bone fragility and fracture risks， including the postmenopausal osteoporosis （PMOP） and the senile
osteoporosis （SOP）．TCM believes that the pathogenesis of osteoporosis is deeply related to kidney deficiency and blood stasis．
There is a unique advantage in the treatment of osteoporosis using the kidney nourishing and blood activating herbs．However，
according to the theory of the kidney governing the bone， most TCM physicians extremely emphasize on the application of
nourishing kidney herbs while ignore the use of blood circulation herbs．At present， promoting blood circulation therapy is a
subordinate treatment．More and more researches suggest that the blood-activating and stasis-resolving herb plays an important role in
the treatment of osteoporosis．This paper reviews the research progress about blood-activating and stasis-resolving therapy in the
treatment of osteoporosis in recent years．
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　　ＯＰ是一个世界范围的健康问题，世界卫生组织
将其列为老年人三大疾病之一。 随着人类寿命的延
长和老龄化社会的到来，ＯＰ 的发生率正逐年上升，
该病已成为对人类健康构成巨大威胁的严重问题。
近年来，中医中药治疗 ＯＰ彰显出巨大优势，中药对
ＯＰ的防治已成为热点，中药复方能把握治疗 ＯＰ的
根本环节：抑制骨吸收、促进骨形成、改善骨的生物
力学和形态计量学性能，且价格低廉，使用方便，克
服了西药价值昂贵、副作用大、难以长期服用、依从
性较差等缺点，对防治 ＯＰ具有较大的潜力与优势，

开发应用前景广阔。 大量研究显示，防治 ＯＰ 不仅
要注意肾虚，还需留意血瘀这一环节。 从瘀论治 ＯＰ
是“瘀去则新生”理论的进一步发挥及在 ＯＰ辨证中
的灵活运用，有着丰富的理论基础和临床实践，是目
前进一步研究 ＯＰ治疗的重要方向。

1　血瘀与 OP的中医研究进展
中医学无“骨质疏松症”这一名称，但从历代文

献的记载描述来看，本病当属骨痿范畴。 枟素问·痿
论篇枠云：“肾气热，则腰脊不举，骨枯而髓减，发为
骨痿”，骨痿的基本病理是“骨枯髓减”。 ＯＰ属于骨
衰老，骨衰老与血瘀有着不可分割的关系。 目前祖
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国医学关于 ＯＰ 病机渐趋一致的观点是：“肾虚为
本，血瘀为标”，肾虚是 ＯＰ的发病根源，血瘀是促进
发病的一个重要因素。 枟内经枠云：“肾者主骨生
髓”；枟医经精义枠也指出：“肾藏精，精生髓，髓养骨，
故骨者，肾之合也，髓者，精之所生也，精足则髓足，
髓在骨内，髓足则骨强。”由此可见，肾精足则髓充，
骨得髓养而强健有力；若肾精亏则骨髓减，髓无以生
则骨失所养而致骨弱无力。 同时，骨骼强健与否有
赖后天气血之充养，气血对骨骼的滋养是骨骼维持
正常形态和功能的关键，而一旦瘀血阻滞，脉络不
通，骨失所养，必发为“骨痿”。 ＯＰ的发生与自然衰
老密切相关，随着年龄增长，肾中精气由盛渐衰，骨
由强健而痪软，进而导致骨的退变疏松。 枟素问·上
古天真论枠曰：“女子七岁，肾气盛，齿更发长，⋯⋯
四七，筋骨坚，发长极，身体盛壮，⋯⋯七七，任脉虚，
太冲脉衰少，天癸竭，地道不通，故形坏而无子也”。
老年期生理多有潜在 “多虚多瘀”的特点：枟灵枢·
营卫生会枠篇说：“老者之气血衰，其肌肉枯，气道
涩”，枟景岳全书枠云：“凡人之气血犹如源泉也，盛则
流畅，少则壅滞，故气血滞，虚则无有不滞者”，清代
王清任枟医林改错枠也认为“元气既虚，必不能达于
血管，血管无气，必停留而瘀”。 肾为先天之本，为气
之根，血液的运行必赖元气的推动，元气为肾精所
化，肾精不足，无源化气，必致血瘀。 老年人肾精不
足，元气渐衰，故血运缓慢而成瘀；或肾阳衰惫，温煦
失职，阴寒凝滞，血行不畅，留而成瘀；或肾阴不足，
虚火灼津，而致津液凝聚，血液不通而成瘀。 可见，
各种原因导致的潜在血瘀是老年期的一种生理状

态，是 ＯＰ患者重要的病理基础。 尤其是绝经后妇
女，由于元气虚衰，血行无力迟缓，瘀阻脉络；同时，
血海无盈，脉道滞塞不畅，血液留滞骨骼而为“瘀”，
淤血不去，新血不生，骨骼失养，发为骨痿。 此外，随
着年龄的增长，肾气虚衰，寒热过度，情志过激均可
导致血瘀，而瘀血作为致病因素，又可加重肾虚，故
本病肾虚为本，血瘀为标，二者相兼并存，成为血瘀
而致“骨不坚”的基本病理改变。 枟读医随笔枠中云
“经络之中，必有推荡不尽之瘀血，若不速除，新生
之血不能流通，元气终不能复，甚有传为劳损者”，
因此，血瘀是 ＯＰ 发病的一个重要环节；另一方面，
ＯＰ临床常见症状主要以腰背痛多见，表现为疼痛持
久，痛处固定不移，王清任在枟医林改错枠中明确指
出“痛不移处”或“诸痹证疼痛”定有瘀血，可以认为
ＯＰ疼痛最主要的原因是血瘀。 谢林等［１］

采用系统

聚类法对 ２０６例 ＰＭＯＰ患者进行临床症状调查发现

大多数病人除痛有定处外，还有舌下脉络曲张、舌质
紫暗有瘀斑、脉涩等其它血瘀证的表现，其中痛有定
处、舌下脉络曲张发生比例高达 ８０％，２０６ 例患者
中，诊为肾虚血瘀占 １００％。 高丽萍等［２］

对泉州地

区 ＰＭＯＰ患者的危险因素中１０ 个中医指标（包括肾
虚、心虚、肝虚、肺虚、脾虚、阳虚、阴虚、气虚、血虚、
血瘀）调查发现，肾虚证和血瘀证的 ＯＲ 值分别为
３畅４８４ 和 ５畅８４５，排在所有危险因素中的前二位，指
出这两个因素可能是 ＰＭＯＰ的独立危险因素。 黄海
燕等

［３］
对１０９ 例老年男性骨质疏松症患者的血瘀评

分与骨密度进行直线相关分析，发现骨密度与血瘀
评分呈负相关，认为老年男性骨质疏松的发生与血
瘀密切相关，随着血瘀程度加重，老年男性骨质疏松
程度亦会加重。 可见，血瘀是 ＯＰ的重要病理之一。

2　血瘀与 OP的现代研究
现代医学关于 ＯＰ 发病机制的诸多学说（包括

衰老学说、雌激素学说、钙调节失衡学说和骨内高压
学说等）均与中医学 ＯＰ血瘀有一定联系。
2畅1　衰老与血瘀

ＯＰ发病与年龄密切相关，病因病机与血瘀有着
不可分割的联系。 微循环受增龄因素影响而发生改
变的现象已被多数学者证实，而微循环的改变是血
瘀证的重要客观指标。 李爱萍等［４］

对人群甲襞微

循环检测结果提示，增龄与甲襞微循环改变有明显
相关性，主要表现为微血管形态和管袢周围状态的
改变。 刘剑刚等［５］

通过实验发现 ＳＯＰ 患者的血液
流变性发生明显异常，绝经后妇女的生理变化中也
存在着血瘀的病理基础。 由于衰老所带来的血瘀直
接影响着 ＯＰ患者的骨代谢，是导致 ＯＰ的主要原因
之一。
2畅2　雌激素与血瘀

绝经后妇女由于卵巢功能低下，雌激素减少，导
致血管内皮细胞 ＮＯ合成酶的作用发生障碍，使 ＮＯ
合成降低，对内皮素（ＥＴ）的抑制作用减弱，Ｎｏ／ＥＴ
相互拮抗失调，必然导致微循环血管舒缩功能紊乱，
血液流变出现“浓、黏、凝、聚”状态等血瘀的变化及
凝血激活、纤溶抑制等血瘀表现。 骨的微循环发生
病理改变，血液中的钙及营养物质不能正常的通过
哈佛氏系统进入骨骼，导致骨骼失养，加重骨质疏松
程度，最终形成血瘀-骨营养障碍-血瘀恶性循环。
眭承志等

［６］
对 ６０例 ＰＭＯＰ患者进行“血瘀”临床表

现综合评分，以及血管内皮细胞功能（ＥＴ、ＮＯ）指标
的检测，并与 ３０例健康妇女进行对照研究。 结果显
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示，ＰＭＯＰ患者的“血瘀”临床表现综合评分，血管内
皮细胞功能等指标与健康妇女比较，有显著性差异，
表明 ＰＭＯＰ存在着“血瘀”分子生物学等客观性病
理变化，“血瘀”是引起 ＰＭＯＰ 的主要病机之一。
Ｈａｎｓｅｎ［７］

通过观察卵巢切除兔股骨松质骨的微循环

中 ＥＴ，发现明显高于假手术组，提出 ＥＴ水平升高导
致骨内血脉淤滞进而影响骨代谢导致 ＯＰ。 王阶
等

［８］
通过研究不同年龄妇女雌激素下降水平与血

液流变、ＥＴ的关系，发现雌激素水平下降患者血液
流变出现“浓、黏、凝、聚”状态，且 ＥＴ 上升，这些也
都是血瘀证的客观表现。 张荣华等［８］

研究表明 ＯＰ
患者体内雌激素下降同时又影响了红细胞的流变

性，使红细胞的聚集性、刚性增加，导致血液黏度增
加，容易导致微循环障碍，不利于机体细胞进行物质
交换，导致钙吸收不良。 李鸥等［１０］

研究绝经前子宫

切除术后雌激素及微循环的变化显示，绝经前子宫
切除术后女性有明显的甲襞微循环障碍。
2畅3　骨内高压与血瘀

ＯＰ的病理改变为骨小梁变细、数目减少、折断，
引发微小血管的继发损伤，致骨内瘀血，由于骨结构
相对密闭，骨内瘀血使骨内压升高，骨内微循环障
碍，继而导致骨组织缺血缺氧加重，影响骨重建，加
重骨质疏松。 目前骨内静脉淤滞学说已被大家公认
是引起骨内高压的主要因素。 马克昌等［１１］

通过研

究发现骨内高压属中医学血瘀症范畴，活血化瘀类
中药治疗骨内高压主要是改变了血瘀状态和血液流

变学的异常，改善了骨内微循环，阻断了骨内高压发
生、发展的恶性循环，使骨内微循环和骨内环境逐渐
恢复，进而使骨内压恢复正常。 郑召民等［１２］

应用家

兔胫骨上端造骨内高压模型，使用扫描电镜观察川
芎注射液对骨内压及骨内微循环的影响，发现川芎
注射液可以有效降低骨内高压，认为其作用可能是
改善了骨内高压下血液流变学和骨内微循环的病理

状态。 刘福云等［１３］
应用单味丹参治疗实验性膝骨

性关节炎，证实活血化瘀中药具有降低骨内高压、改
善血流动力学和血液流变学作用。
2畅4　钙调节与血瘀

研究证实，钙调节失衡与 ＯＰ 血瘀证有关，ＯＰ
患者骨的钙贮存库代谢功能障碍，骨钙释放进入血
液循环，导致血钙升高，钙离子转向细胞膜内，细胞
内的高钙与线粒体结合，引发多种酶反应，致代谢紊
乱产生大量自由基，参与脂质过氧化，与离子钙超负
荷等引起微血管痉挛和闭塞，形成瘀血。 血瘀证中
存在着血清游离钙升高的变化，血液中升高的游离

钙，既促进了凝血过程的发生，又使机体向血瘀的状
态发展，可能成为血瘀证形成的重要原因。 骆欢
欢

［１４］
通过对 ＳＤ大鼠造血瘀模型并使用活血化瘀方

药进行干预研究，发现血瘀证模型组血清游离 Ｃａ２ ＋

显著升高，使用活血化瘀方药治疗后，治疗组血清游
离 Ｃａ２ ＋

值高于对照组，表明活血化瘀方药不能降低
血清游离 Ｃａ２ ＋

浓度，作者认为活血化瘀方药的作用
机理可能与钙通道阻滞剂样作用有关，通过阻断钙
通道，减少了外钙内流，从而降低了血管内皮细胞内
的钙浓度，对病理情况下的血管内皮细胞起到了保
护作用。

3　微循环、血瘀与 OP
现代医学研究证实血瘀的病理基础是微循环障

碍、血液流变学改变、血流动力学障碍等。 骨细胞合
成代谢所需的氧和营养物质的吸收、交换、利用都是
在微循环中完成的。 在骨骼系统，血瘀造成骨小梁
内微循环的障碍，必然导致骨细胞的代谢发生紊乱，
不利于物质交换，导致血液中的钙及营养物质不能
正常的通过哈佛氏系统进入骨骼，而致骨骼失养，脆
性增加，发生 ＯＰ。 Ｍｅｕｍｉｅ［１５］

通过对 ＯＰ 患者骨组
织形态测量比较，发现患者骨小梁内有微血管的改
变。 刘芳等［１６］

通过对 １４例骨质疏松性股骨颈骨折
老年病人和 ４例因外伤致粉碎性股骨颈骨折青年病
人行人工股骨头置换术的 １８ 例股骨头颈标本进行
电镜扫描观察发现，与 ４例青年病人相比，老年组骨
头颈标本内骨微血管明显变形、狭窄、萎缩甚至断
裂，并在骨小梁断端观察到游离红细胞，骨小梁稀
疏、变细、穿孔，小梁间隙增大，骨板层排列紊乱、松
散、残缺，显微骨折以及微骨裂明显增多。 作者认为
微血管改变是血瘀证的病理基础，血瘀是引起 ＯＰ
骨痛的重要机制之一。 另外，现代医学研究［１７］

提

示：气虚时红细胞表面电荷减少，血液粘滞性增加，
易形成血瘀；阳虚时，红细胞压积增高、全血粘度、红
细胞平均体积升高和红细胞平均血红蛋白浓度降

低；阴虚时，红细胞压积降低、纤维蛋白原增多、血浆
粘度升高、血沉加速。 故不论气虚、阴虚、阳虚，血液
均处于高凝状态，易形成 ＯＰ的血瘀基础。

4　活血化瘀药物治疗 OP现状
4畅1　临床报道

广州中医药大学庄洪教授
［１８］
认为，ＯＰ 是一种

慢性骨病，结合老年人 “久病多瘀”的体质特点，血
瘀是 ＯＰ发生发展的必然阶段及重要环节，强调 ＯＰ
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血脉瘀阻的病机特点，认为从瘀论治 ＯＰ 应贯彻始
终。 水正［１９］

等采用辨证分型，同时无论肾阳虚、肾
阴虚、阴虚火旺各型均加用活血化瘀药物，不仅使血
瘀症状得到显著改善，而且使肾虚症状得到显著改
善，而未用活血化瘀药物的对照组对血瘀症状无明
显改善，对肾虚症状改善亦不明显，认为临床治疗
ＯＰ时使用活血化瘀药物可以显著提高临床疗效。
张荣华

［２０］
等总结了十余年的防治 ＯＰ 的临床用药，

发现活血化瘀药使用占药物总使用频次的

１５畅７１％，根据中医“以方药测证”的理论，认为瘀滞
阻络是 ＯＰ发生的一个重要因素，并据此用补肾和
活血化瘀方药结合组成补肾活血液进行了防治 ＯＰ
的实验研究，取得了理想的客观指标。 刘日光等［２１］

比较“活血补肾法”与“滋阴补肾法”中药治疗 ＯＰ
的疗效，选取反映骨代谢状况的检测指标，发现不同
补肾方法对骨吸收与骨形成具有选择性差异，同滋
阴补肾的六味地黄丸相比，活血补肾的丹仙康骨胶
囊不仅能抑制骨吸收，还能促进骨形成，具有较好的
抗 ＯＰ作用。 杨永光［２２］

认为 ＳＯＰ 属退行性骨病，微
循环障碍导致的骨细胞代谢功能低下是病机的关

键，因而治疗的前提应该首先改善微循环障碍，促进
钙及其他营养物质及时充足的进入骨内微循环系

统，满足细胞新陈代谢的需求，恢复骨细胞代谢的正
常功能。
4畅2　基础研究

李芳芳等
［２３］
采用采用单一因素的条件下比较

补肾、健脾及活血化瘀方药对去势大鼠骨代谢的影
响，发现活血化瘀方药有延缓去势引起的大鼠骨量
丢失的作用。 邵敏等［２４］

通过对骨康方拆方研究结

果表明，活血中药可以明显加强补肾方药防治 ＯＰ
的作用，可提高全身骨密度、骨矿含量、血清雌二醇
含量。 沈冯君［２５］

等认为，补肾活血的中药能“祛瘀
生新”，具有促进毛细血管再生，促进成骨细胞血管
内皮生长因子的表达和生成，而血管内皮生长因子
是目前已知的对血管生成具有调节作用的细胞生长

因子中最为重要的一种，在骨组织的生长发育与修
复过程中均起着重要作用。 张宁等［２６］

发现补肾活

血中药含药血清及原药能够直接作用于体外培养的

成骨细胞，促进成骨细胞增殖，增强其分泌活性，可
延长成骨细胞活性分泌期，使其活性分泌高峰后移
而峰值升高，增加其活性分泌总量。 遗憾的是上述
两位研究者在观察到补肾活血方药具有促进毛细血

管再生及成骨细胞增殖作用后未能进一步对补肾中

药和活血化瘀药物进行区别研究，然而，结合文献报

道来看，我们有理由相信补肾活血方药中的活血化
瘀药物在改善骨微循环、促进毛细血管新生及成骨
细胞增殖分化方面发挥重要作用。 李恩等［２７］

采用

去卵巢大鼠模型，在确定单一因素的条件下比较性
研究活血、补肾、健脾 ３ 种治则对骨代谢的影响，结
果提示活血化瘀中药可提高去势大鼠血钙浓度，延
缓去势大鼠的骨量丢失。
4畅3　药理研究

现代研究证实，活血化瘀中药不仅能有效解除
骨骼局部瘀滞、改善骨组织的血供及代谢、减轻临床
疼痛症状等，还能对内分泌系统功能紊乱等病因有
直接的纠正作用。 当归、红花、益母草等都具有类雌
激素作用，通过调节体内激素水平及其受体表达来
防治 ＯＰ。 陈春等［２８］

采用转基因酵母法对 １０ 种药
材（红花、丹参、川牛膝、女贞子、甘草、枸杞、肉苁
蓉、补骨脂、淫羊藿、菟丝子）进行了雌激素活性的
测试并比较不同中药的雌激素的活性大小，显示红
花、川牛膝、丹参等活血化瘀类中药的雌激素活性较
枸杞、肉苁蓉、女贞子的雌激素活性高。 邹培等［２９］

通过观察长骨液（由丹参、土鳖虫、红花等活血化瘀
中药组成）对造兔胫骨中段骨延长模型的组织学变
化以及对成骨作用的影响，发现服用长骨液的实验
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
化瘀中药通过改善局部的血液循环，增强生骨细胞
的活性，从而促进了骨组织的修复、骨生成细胞数量
的增加和功能的活跃。 郭福［３０］

采用制备兔的三七

总皂含药血清并加入成骨细胞和破骨细胞进行体外

共培养，观察培养体系中 ＩＧＦ-１ 和 ＩＬ-６ 的变化，发
现三七总皂含药血清组的成骨细胞和 ＩＧＦ-１含量均
高于对照组，并随着三七的浓度升高而逐渐升高；破
骨细胞含量和 ＩＬ-６ 含量均低于对照组，并随着三七
的浓度升高而逐渐降低。 指出三七能够通过促进成
骨细胞增长、促进成骨细胞分泌 ＩＧＦ-１、抑制成骨细
胞分泌 ＩＬ-６，从而抑制破骨细胞增长和骨吸收功能，
达到治疗 ＯＰ的作用。 于琼等［３１］

通过使用丹参提取

液制成丹参骨宝制剂并作用于环磷酰胺造模的骨质

疏松大鼠模型，骨组织形态计量学观察发现，丹参骨
宝能显著增加模型小鼠骨量，作者认为丹参制剂可
能是通过增加骨的沉积矿化率，促进成骨活性，改善
骨微观结构等达到防治 ＯＰ的作用。 张晓燕等［３２］

研

究还表明丹参可增加成骨细胞数量﹑活性，抑制破
骨母细胞向成熟破骨细胞转化，从而降低破骨细胞
数目﹑活性，同时还可以促进骨胶原合成，加速骨形
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成的功能。 何成奇等［３３，３４］
对骨痛宁搽剂对去势雌

性大鼠骨密度、骨钙含量及股骨生物力学的影响研
究表明，活血化瘀中药能有效改善雌激素缺乏导致
的骨质疏松组织病理学、生物力学及骨密度改变，特
别是三七等活血化瘀药还可以加快微循环速度，改
善微循环和血液流变性，降低人体的血液粘度，抑制
红细胞的聚集指数，并可减少血小板的聚集性，具有
改善血液流变性的作用，使局部血流供应增多和营
养增加，利于组织的修复。 以上从各个角度说明活
血化瘀中药在治疗 ＯＰ的机理主要是通过改善微循
环、血液流变学及调节内分泌功能等以治疗 ＯＰ。
5　活血化瘀药物治疗 OP面临的问题

由于国内 ＯＰ 研究起步较晚，运用活血化瘀法
治疗 ＯＰ尚缺乏大样本临床研究，迄今为止，国内从
血瘀角度治疗 ＯＰ的基础与临床研究相对不足。 存
在以下问题亟待解决：①目前骨质疏松肾虚血瘀的
病机学说已获得中医界广泛认可，补肾活血的治法
在临床已被普遍运用。 然而，受肾主骨理论的影响，
众多医家从补肾入手，辨证施治时大多只重视肾虚
的一面重用补肾药，却忽视活血化瘀药物的应用，一
定程度上限制了组方药物疗效的发挥，降低了 ＯＰ
的治疗效果；②到目前为止，关于血瘀与 ＯＰ直接联
系的系统研究相对较少；③目前国内对于活血化瘀
治疗骨质疏松的研究主要集中在临床疗效观察方

面，而活血化瘀药物对于骨骼及其哈佛氏系统的影
响迄今为止鲜有报道；④对中药复方的作用机理需
进行更广泛及深入的研究，骨骼及其内部各个相互
关联的系统的功能活动和血循情况对药物的敏感性

或药物对骨骼系统影响的专一性等问题，有待进一
步研究；⑤活血化瘀组方药物中有效药物的筛选应
是有待进一步解决的问题。 相信随着研究的不断深
入，这些问题将逐步得到解决。
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