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摘要： 中国老年学学会骨质疏松委员会中医药与骨病学科组在前期原发性骨质疏松症临床实践指南和专家共识的基础上，
检索和评价相关文献资料，通过临床医师的问卷调查和学科组讨论，结合临床实际情况，并咨询我国中医骨伤科界名老专家
意见，制定本共识，旨在为中医学或中西医结合医学专业医师提供参考。 共识提出：根据原发性骨质疏松症的中医病因病机，
辨证分为肾阳虚证、肝肾阴虚证、脾肾阳虚证、肾虚血瘀证、脾胃虚弱证和血瘀气滞证，明确相应治法和中药方剂；原则是“辨
证施治，整体调节，防治结合”，合理选择治疗方案、观察指标和检测项目，关注长期用药的安全性，以及临床疗效评价与监测；
并强调预防原发性骨质疏松症“未病先防、既病防变、瘥后防复”的原则与方法，充分发挥中医学的特色和优势。
关键词： 原发性骨质疏松症；中医；中药；辨证论治；预防
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Abstract： Based on the previous clinical practice guideline and expert consensus of primary osteoporosis （OP）， the searching and
evaluating of the traditional Chinese medicine （TCM） literatures， the questionnaire surveys of clinicians and expert discussion， the
situation of clinical practice， and the expert consulting of traditional medical traumatology and orthopedics， the Traditional Chinese
Medicine and Osteopathy Group of the Osteoporosis Committee of China Gerontological Society formulates the consensus．It
provides references for the clinicians of TCM or integrated TCM and Western Medicine．According to TCM etiology and
pathogenesis of primary OP， types of syndrome of OP can be divided into kidney Yang deficiency syndrome， liver and kidney Yin
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deficiency syndrome， spleen and kidney Yang deficiency， blood stasis and kidney deficiency syndrome， asthenia of the spleen and
stomach syndrome， blood stasis and Qi stagnation．The aim is to confirm the present therapy and Chinese medicinal formulas．The
principle is “ treatment based on syndrome differentiation， integral adjustments， and combination of prevention and treatment”．It
needs to select the treatment plan， observation and testing items rationally and to pay attention to the long－term medication safety and
the evaluation and monitoring of clinical efficacy．It also needs to emphasize the principle and methods of prevention of primary OP，
i．e．， “prevention before occurrence of the disease， prevention deterioration after occurrence of the disease， prevention of the
recrudescence of the disease”．And fully it needs to exert characteristics and advantages of traditional Chinese Medicine．
Key words： Primary osteoporosis； Traditional Chinese Medicine； Chinese medicinal herb； Treatment based on syndrome
differentiation； Prevention

　　根据中国老年学学会骨质疏松委员会要求，中
医药与骨病学科组对近年有关中医药防治骨质疏松

方面的中文、英文文献进行检索和评价，结合中医／
中西医结合专业临床医师的“原发性骨质疏松症中
医预防及辨证施治调查问卷”调查，经过 ３ 次专家
组的会议讨论，并充分咨询我国中医骨伤科界名老
专家和中医药与骨病学科组成员的意见，形成 ２０１５
版“中医药防治原发性骨质疏松症专家共识”。 本
共识内容主要阐述中药辨证治疗及预防，供中医学
或中西医结合医学专业医师参考使用。

1　原发性骨质疏松症的临床表现和诊断
中医学将原发性骨质疏松症归属为“骨痿”“骨

痹”“骨枯”等范畴，主要是由于肾精不足、骨失滋养
导致的全身骨骼的慢性退行性疾病。
原发性骨质疏松症是一种以骨量低下、骨微结

构破坏，导致骨脆性增加、易发生骨折为特征的全身
性骨病（世界卫生组织，ＷＨＯ）。 ２００１ 年美国国立
卫生研究院（ＮＩＨ）提出，骨质疏松症是以骨强度下
降、骨折风险增加为特征的骨骼系统疾病，骨强度反
映在骨骼的两个主要方面，即骨矿密度和骨质量。
1．1　病史

多见于绝经后妇女或老年男性。 严重患者可有
既往骨折史；或患者父母既往有脆性骨折史。
1．2　临床表现

疼痛、脊柱变形和发生脆性骨折是骨质疏松症
最典型的临床表现。 但许多骨质疏松症患者早期往
往无明显的自觉症状，常常在骨折后 Ｘ线或骨密度
检查时才发现已有骨质疏松改变。

（１）疼痛：患者可有腰背或周身酸痛，负荷增加
时疼痛加重或活动受限，严重时翻身、坐起及行走有
困难。

（２）脊柱变形：骨质疏松严重者可有身高缩短
或驼背。 椎体压缩性骨折会导致胸廓畸形、腹部受
压，影响心肺功能等。

（３）骨折：轻度外伤或日常活动后发生的骨折
为脆性骨折。 发生脆性骨折的常见部位为胸、腰椎，
髋部，桡、尺骨远端和肱骨近端。 其它部位亦可发生
骨折。 发生过一次脆性骨折后，再次发生骨折的风
险明显增加。
1．3　骨质疏松的诊断

临床上用于诊断骨质疏松症的通用指标是：发
生了脆性骨折及／或骨密度低下。 目前尚缺乏直接
测定骨强度的临床手段，因此，有过脆性骨折在临床
上即可诊断为骨质疏松症。
骨密度是诊断骨质疏松症、预测骨质疏松性骨

折风险、监测自然病程以及评价药物等干预措施疗
效的最佳定量指标。 骨密度仅能反映大约 ７０％的
骨强度。 骨折发生的危险与低骨密度有关，若同时
伴有其它危险因素则会增加骨折的危险性。

（１）测量方法：双能 Ｘ 线吸收法（ＤＸＡ）是目前
国际学术界公认的骨密度检查方法，其测定值作为
骨质疏松症诊断的金标准。 其它骨密度测量方法如
各种单光子（ＳＰＡ）、单能 Ｘ 线（ＳＸＡ）、定量计算机
断层照相术（ＱＣＴ）等，根据具体条件也可用于骨质
疏松症的诊断参考。

（２）诊断标准（基于骨密度测定）：可以参照世
界卫生组织（ＷＨＯ） －２．５ ＳＤ 的标准，也可以根据
中国人群的实际情况采用中国老年学学会骨质疏松

委员会（ＯＣＣＧＳ）建议的 －２．０ ＳＤ 或者骨量下降
２５％作为诊断标准。 见表 １。

2　中医学的病因病机
原发性骨质疏松症是一种涉及多脏腑、由多种

因素长期、共同导致的慢性全身性疾病。 基于中医
“肾藏精”、“肾主骨”理论，肾精亏虚是本病发生的
基本病机，并与中医肝、脾等脏腑功能密切相关，病
性有虚有实，然总归于精亏髓减，骨失所养而致。 各
种原因若导致肾精不足、肾阳亏虚、肝肾阴虚、脾胃
虚弱、脾肾阳虚、肾虚血瘀以及血瘀气滞等，则均可
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　　 表 1　基于骨密度测定的骨质疏松诊断标准
Table 1　Ｓｔａｎｄａｒｄ ｏｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ

诊断标准分级 ＷＨＯ 标准差诊断法 ＯＣＣＣＳ标准差诊断法 ＯＣＣＣＳ（百分率（％）诊断法

正常 ≥ －１ ¬¬．０ＳＤ ±１ >>．０ＳＤ 之内 ±１２％之内（含 １２％）
骨量减少 －１ pp．０ＳＤ ～－２ Î．５ＳＤ －１ ～－２ＳＤ －１３％ ～－２４％（含 ２４％）
骨质疏松 ≤ －２ ¬¬．５ＳＤ ≤ －２ＳＤ 骨量丢失≥２５％

严重骨质疏松 ≤ －２ ÅÅ．５ＳＤ 并发生一处或多处
骨折

≤ －２ＳＤ 并发生一处或多处骨
折

≥２５％并发生一处或多处骨折或没有骨折但

丢失大于 ３７％

导致该病的发生与发展。
肾中精气是骨生长发育的根本。 肾中精气分为

肾阴和肾阳两个方面，二者相互制约、相互依存、相
互为用，使精气充实，维持骨的正常生长发育。 人至
中老年，天癸渐竭，加之体质虚弱，烦劳过度，耗伤肾
精，而致肾精亏虚，精亏髓减，骨失所养；或命门火
衰，肾阳虚损，虚寒内生，髓冷骨弱，可见腰膝酸痛或
冷痛，骨骼脆弱无力，甚至骨折等症，即导致本病的
发生。 肾阳虚发展到一定程度时，累及肾阴，即“阳
损及阴”，进而造成阴阳俱虚，精气愈亏，则进一步
加重病情。
肝肾同源。 肝藏血、肾藏精，精能生血，血能养

精，母子相眷，精血同源；肝主疏泄，肾主封藏，藏泄
互用，相反相成；肝肾阴阳，相互资生，互涵互用。 若
失血过多、久病血虚；或过劳无度，肝血暗耗；或五志
过极，化火伤阴，均可导致肝之阴血亏虚。 肝血不足
则精失所养，肝肾精亏或阴虚失养，而导致本病的发
生。 “肝为女子之先天”，女性一生经、孕、产、乳，肝
血易亏而难盈。 肝血不足则生精乏源，较男子更易
出现肝肾阴虚证。
脾胃为后天之本，气血生化之源。 “谷入气满，

淖泽注于骨，骨属屈伸”（《灵枢・决气》）。 脾胃运化
正常，则肾精得其充养。 若禀赋素弱，或长期饮食不
节，或病后调养失慎，或劳倦失度，或忧思日久，皆可
以导致脾胃虚弱证。 脾胃失于运化，则津液不布，久
之肾精日涸，渐致髓减骨枯；脾胃又主身之肌肉，若
脾胃虚弱，气血乏源，则肌肉失养，日久瘦削无力，甚
至痿废不用，骨骼失去肌肉的支撑，愈加骨弱难支。
脾、肾二脏先天、后天相互资生、相互影响。 脾

主运化，须借助肾阳之温煦，肾藏精气，亦有赖于水
谷精微的不断补充。 肾阳不足则火不生土，累及脾
阳，脾阳不振，精微难布，亦终累及肾阳，若年老虚
衰，或久病耗气伤阳，或寒邪直中，或久泻不止，皆可
损伤脾肾之阳，导致温煦不足，骨肉失养，渐至骨骼
痿弱，四肢无力。
肾为先天之本，肾中精气为一身气化之根。 若

禀赋素弱，或久病及肾，或年老肾气渐衰，或房劳耗
精伤气，皆可使肾中精气亏虚。 肾气虚馁则血脉鼓
动无力，脉络日久生瘀；五脏六腑之精受藏于肾，瘀
血停滞，则经络受阻，肾精更难充养，骨髓不满，骨骼
失于濡养。 肾虚血瘀互为因果，常相兼为患，日久发
为骨质疏松。
气为血之帅，气行则血行，气机不畅则血运受

阻，瘀血内生；离经之血亦可影响气的运行，由瘀血
导致气滞。 该证多由情志不舒，或外伤闪挫，或寒邪
侵袭，拘困经脉所致。 气血运行不畅，津液输布障
碍，骨骼失于濡养而发病。

3　辨证论治
本共识采用“病证结合”的模式，以中医脏腑和

八纲辨证理论为基础，参考各家文献对于原发性骨
质疏松症的观点，结合问卷调查结果，综合分析其证
候因素和特征，将该病分为 ６ 个常见证型：肾阳虚
证、肝肾阴虚证、脾肾阳虚证、肾虚血瘀证、脾胃虚弱
证及血瘀气滞证。 下列常用中成药均有国药准字
号，请临床医师参考应用。
3．1　肾阳虚证

主症：腰背冷痛，酸软乏力。
次症：驼背弯腰，活动受限，畏寒喜暖，遇冷加

重，尤以下肢为甚，小便频多，舌淡苔白，脉弱等。
治法：补肾壮阳，强筋健骨。
推荐方剂：右归丸（《景岳全书》）加减。 虚寒证

候明显者，可加用仙茅、肉苁蓉、淫羊藿、骨碎补等以
温阳散寒。
常用中成药：淫羊藿总黄酮胶囊、右归丸。

3．2　肝肾阴虚证
主症：腰膝酸痛，手足心热。
次症：下肢抽筋，驼背弯腰，两目干涩，形体消

瘦，眩晕耳鸣，潮热盗汗，失眠多梦，舌红少苔，脉细
数等。
治法：滋补肝肾，填精壮骨。
推荐方剂：六味地黄汤（《小儿药证直诀》）加
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减。 阴虚火旺证明显者，可加知母、黄柏；酸痛明显
者，可加桑寄生、牛膝等。
常用中成药：芪骨胶囊、六味地黄丸。

3．3　脾肾阳虚证
主症：腰膝冷痛，食少便溏。
次症：腰膝酸软，双膝行走无力，弯腰驼背，畏寒

喜暖，腹胀，面色　白，舌淡胖，苔白滑，脉沉迟无力
等。
治法：补益脾肾，强筋壮骨。
推荐方剂：补中益气汤（《脾胃论》）合金匮肾气

丸（《金匮要略》）加减。 常用中成药：补中益气丸合
右归丸或济生肾气丸。
3．4　肾虚血瘀证

主症：腰脊刺痛，腰膝酸软。
次症：下肢痿弱，步履艰难，耳鸣。 舌质淡紫，脉

细涩等。
治法：补肾活血化瘀。
推荐方剂：补肾活血方（《伤科大成》）加减。
常用中成药：仙灵骨葆胶囊、骨疏康胶囊（颗

粒）。
3．5　脾胃虚弱证

主症：形体瘦弱，肌软无力。
次症：食少纳呆，神疲倦怠，大便溏泄，面色萎

黄，舌质淡，苔白，脉细弱等。
治则：益气健脾，补益脾胃。
推荐方剂：参苓白术散（《太平惠民和剂局方》）

加减。
常用中成药：参苓白术散。

3．6　血瘀气滞证
主症：骨节刺痛，痛有定处。
次症：痛处拒按，筋肉挛缩，骨折，多有骨折史，

舌质紫暗，有瘀点或瘀斑， 脉涩或弦等。
治法：理气活血，化瘀止痛。
推荐方剂：身痛逐瘀汤（《医林改错》）加减。 骨

痛以上肢为主者，加桑枝、姜黄；下肢为甚者，加独
活、汉防己、鸡血藤以通络止痛；久病关节变形、痛剧
者，加全蝎、蜈蚣以通络活血。
常用中成药：活血止痛散。
此外，在临床上亦可见症状较轻、或感受风寒湿

邪、或兼夹证者，辨证施治时需灵活应用。

4　中医药治疗原则和注意事项
4．1　治疗原则

中医药防治原发性骨质疏松症的原则是“辨证

施治，整体调节，防治结合”，依据原发性骨质疏松
症的中医证候遣方用药，达到“改善临床症状，延缓
骨量丢失，或增加骨量，降低骨折风险，提高生存质
量”的目的。
中药治疗原发性骨质疏松症应根据患者病情和

目的选择合适的疗程。 若明确以“改善临床症状”
为目的，用药 １个月后可评估临床症状改善情况，用
药 ３个月后可检测骨转换标志物，监测治疗前后各
指标的变化，评估中药治疗原发性骨质疏松症临床
疗效；若明确以“延缓骨量丢失或增加骨量”为目
的，临床用药时间不宜少于半年，可延长至一年以
上，利用双能 Ｘ线骨密度仪检测患者腰椎及髋部骨
密度，评估治疗前后骨密度的变化；若明确以“降低
骨折风险，提高生存质量”为目的，可用药 １ ～３ 年，
评估骨折发生率。
4．2　注意事项
4．2．1　基础治疗：坚持健康的生活方式，摄入富含
维生素 Ｄ、钙、低盐和适量蛋白质的均衡膳食，避免
嗜烟、酗酒，慎用影响骨代谢的药物，进行适度的骨
骼肌力量和协调性锻炼和康复治疗。
4．2．2　中西药联合治疗：中医药防治骨质疏松症
时，在根据病人病情和证候特点，选择合理的中药处
方治疗的同时，可依据骨质疏松症患者的病理特点，
分析患者骨质疏松症类型，联合相应的西药治疗。
防治骨质疏松症药物的联合应用较为复杂，要考虑
到药物间的相互影响，目前尚需要大样本、长时间的
临床研究来明确中西药联合用药的疗效和安全性。
4．2．3　关注中药长期使用的安全性：鉴于骨质疏松
症发病的特点，决定了防治原发性骨质疏松症需长
期服用中药制剂，因此，临床使用中药制剂治疗骨质
疏松症时应高度关注药物的安全性问题。 首先，应
关注一般状况、生命体征（体温、呼吸、心率、血压），
血、尿、便常规，肝、肾功能、血钙、血磷和心电图等安
全性指标，并定期进行监测。 其次，应根据中药制剂
处方组成、临床实践经验以及适应症特点、患者全身
状况等选择必要的、有针对性的、敏感性高的安全性
检测指标，定期进行监测。 出现安全性问题后，予以
相应的处理措施，如对症处理、停药、随访等。
4．2．4　骨质疏松性骨折的处理方法：复位、固定、功
能锻炼和抗骨质疏松治疗是治疗骨质疏松性骨折的

基本方法，理想的治疗是上述四者的有机结合。 骨
质疏松性骨折的治疗应强调个体化，可采用非手术
或手术治疗。
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5　临床疗效评价与监测
中药治疗骨质疏松症的临床疗效评价与监测应

围绕以下 ５方面：①中医证候；②骨转换标志物；③
全身骨密度；④骨折发生率；⑤生存质量（ＳＦ－３６ 量
表）进行综合评价。
主要骨形成标志物：血清碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、骨

碱性磷酸酶（ＢＡＬＰ）、骨钙素（ＯＣ）、Ｉ型原胶原 Ｃ－端
前肽（ＰＩＣＰ）、Ｉ 型原胶原 Ｎ－端前肽（ＰＩＮＰ）、骨保护
素（ＯＰＧ）。 主要骨吸收标志物：血清抗酒石酸酸性
磷酸酶 （ ＴＲＡＣＰ）、 Ｉ 型胶原交联 Ｃ－末端肽 （ Ｓ－
ＣＴＸ）、尿吡啶啉（Ｐｙｒ）、尿脱氧吡啶啉（Ｄ－Ｐｙｒ）、尿 Ｉ
型胶原交联 Ｃ－末端肽（Ｕ－ＣＴＸ）、尿 Ｉ型胶原交联 Ｎ－
末端肽（Ｕ－ＮＴＸ）、空腹 ２小时尿钙／肌酐比值。
在以上诸多指标中，国际骨质疏松基金会

（ＩＯＦ）推荐 Ｉ型原胶原 Ｎ－端前肽（ＰＩＮＰ）和血清 Ｉ型
胶原交联 Ｃ－末端肽（Ｓ－ＣＴＸ）是敏感性相对较好的
二个骨转换生化标志物。

6　中医药预防
骨质疏松症因其发病缓慢、症状不明显，多不能

引起人们足够重视。 若出现骨折，可严重影响健康，
甚至致残、致死。 因此，预防是关键所在。 “治未
病”理论最早在《黄帝内经》诸多篇幅中得以体现，
其强调“未病先防、既病防变、瘥后防复”思想在预
防骨质疏松症中充分发挥了中医学的特色和优势。
6．1　未病先防

骨质疏松症“未病先防”的要点是“健康教育、
贯彻终生”。 骨骼健康教育，从青少年骨骼生长期
开始，妊娠期、哺乳期当特别关注，老年期尤为重要，
广泛涉及于衣食住行诸多方面。
6．1．1　饮食有节，营养均衡：除保证日常钙质摄入
外，还应注意蛋白质、维生素及微量元素的补充，从
而达到营养的全面均衡。 随着物质生活水平的提
高，营养过剩、五味偏嗜的现象也很常见，应适当忌
口，防止伤及正气。
6．1．2　起居有常，不妄作劳：青壮年人群由于现代
生活节奏快，工作压力大，常常忽略日常调护。 应养
成良好作息习惯，树立健康生活观念，做到劳逸结
合。 另外，吸烟、过量饮酒等不良生活方式均是骨质
疏松的危险因素，应尽早戒除和减少。
6．1．3　顺应天时，适时养生：春夏季节气候宜人，应
增加户外活动，增加有助于骨健康的体育锻炼；而秋
冬气候寒冷，当注意避风寒，宜多晒太阳。 五脏与四

时关系密切，当根据季节不同注重某一脏腑调理，如
春季减酸增甘，冬季减咸增苦等，以达到预防骨质疏
松症的目的。
6．1．4　精神内守，调畅情志：情志抑郁、焦虑、恐惧
等，是容易跌倒的危险因素之一。 因而，日常应广泛
参加社交活动，多沟通，保持心情舒畅，自我调节，适
应环境变化。
6．2　既病防变

骨质疏松症“既病防变”的要点是“改善症状、
预防骨折”。 骨质疏松症所引起骨痛、肌肉萎缩等
症状，可影响日常生活质量；不慎跌倒所致骨折则是
严重并发症。 对已成之病，当尽早采取措施防其逆
变，是“治未病”思想更深层次的体现。
6．2．1　早期治疗，延缓进展：自 ３５ －４０ 岁开始人体
骨量水平开始下降，有骨质疏松症危险因素人群，或
已有骨量减少者，应早期干预。 对于围绝经期妇女、
以及年龄大于 ７０ 岁的男性等高危人群更应重点监
测，及时治疗。 根据临床不同症状可适当选择中药
进行治疗，参见辨证论治部分。
药膳推荐食用黄芪虾皮汤、豆腐猪蹄汤、羊骨羊

腰汤、黑豆猪骨汤、怀杞甲鱼汤等，应根据体质酌情
选择。 保健功法调养，推荐太极拳功法（国家体育
总局 ２４式简化太极拳）。 中医传统外治法，如中药
热敷、超短波加止痛散、中药蜡疗、烫熨治疗、磁震热
疗等疗法可有效缓解骨质疏松症患者的周身疼痛，
提高行动能力。
6．2．2　改善环境，预防跌倒：预防跌倒是避免骨折
最直接有效的措施。 从人文关怀层面到公共设施建
设，再到居家装修，甚至到老年人出行时服装鞋帽的
选择，都应科学的加以完善。 如公共场所台阶处增
加提示、家中浴室安装扶手、出行穿着宽松服饰及携
带手杖等。 同时，减少老年人相关慢性病（老年性
痴呆、白内障等）的发生与发展。
6．3　瘥后防复

骨质疏松症“瘥后防复”的要点是“肢体康复、
健康生存”。 患者一旦发生骨折后，除注重骨骼的
解剖学重建外，更应注重患者肢体功能的康复，目的
在于恢复自理能力，改善生存质量。
6．3．1　功能锻炼，量力而行：骨折肢体的由于长期
固定难免发生肌肉萎缩、关节僵硬等并发症，直接影
响患肢功能。 患者的主动功能锻炼较被动活动在恢
复骨密度方面有着明显优势。 青壮年人群可从事有
一定强度、对抗性的运动。 而老年患者则应选取体
力消耗小、注重肢体协调性的锻炼，如五禽戏、八段
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锦、太极拳等，做到量力而行，适可而止。
6．3．2　形神合一，心理康健：骨质疏松症主要患者群
为老年人，往往存在抑郁、消极、自卑、恐惧等心理。
这些不良的情绪对骨质疏松症康复起着消极的作用 ，
也常被医者及家属忽视。 耐心交流、积极鼓励，甚至
心理治疗的干预，都可有效消除患者心理负担。
6．3．3　长期治疗，定期复诊：骨质疏松症是一种长
期、进行性疾病，患者应定期复查以了解疾病进展程
度，调整治疗方案。 某些药物的偏性及副作用可能
对脏腑功能有一定影响，不宜长期使用。
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