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摘要：骨质疏松症是以骨强度下降罹患骨折危险性增加为特征的骨骼系统疾病，被称为“静悄悄的流行病”、是吞噬老年人健

康的“隐形杀手”，医学界已将防治骨质疏松预防骨折、治疗高血压预防中风、治疗高血脂预防心肌埂塞这三种疾病放在同样

重要的位置。随着我国人口结构老龄化的加剧，骨质疏松症(osteoporosis，op)的发病率呈逐年上升的趋势。原发性骨质疏松

症是一种老年人常见的全身性骨病，女性较男性多见，常见于绝经后妇女和老年人，主要包括I型绝经后骨质疏松症和Ⅱ型

老年性骨质疏松症。近年来，原发性骨质疏松症的中西医治疗已经取得了显著的进步，中西医结合治疗骨质疏松症成为未来

研究的新趋势。作者就中西医综合治疗原发性骨质疏松症的现状及其研究进展做以综述。
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Abstract：Osteoporosis is a systemic skeletal disease，characterized by reduced bone strength and increased risk for fractures，

which is known as the“silent epidemic”and the“invisible killer”of old people which taken away the health of the elderly．The

medical profession has put the three diseases，including the prevention and treatment of osteoporosis and the prevention of fracture，

the treatment of high blood pressure and the prevention of stroke，the treatment of hyperlipidemia and the prevention of myocardial

infraction，of equal importance．Along with our country entering into an ageing population，the incidence of osteoporosis(OP)rises

year by year．Primary osteoporosis is a systemic bone disease common in the elderly，more common in women than men，and is

common in postmenopausal women and the elderly，mainly includes type I postmenopausal osteoporosis and type I／senile

osteoporosis．In recent years，the treatment of osteoporosis has made significant progress，Chinese and Western medicine combined

treatment for osteoporosis has become the new trend for future research．In this article，the current status and research progress of

traditional Chinese and Western medicine combined treatment for primary osteoporosis were summarized．

Key words：Primary osteoporosis；Combination of traditional Chinese and Western medicine treatment；Current status of

treatment；Research progress

骨质疏松症(osteoporosis，OP)多见于中老年人

及绝经后妇女，是一种年龄相关性疾病。是以骨量

减少、骨微结构变化、骨脆性增加导致骨强度下降，

而易发生骨折为特征的一种全身性代谢性骨病。原

发性骨质疏松症属于高转换型骨质疏松症，好发于

老年人及绝经后妇女，患者通常没有特殊临床表现，
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只表现如慢性疼痛、驼背、身高降低等¨。。骨折是

原发性骨质疏松症最严重的并发症之一，也是早期

死亡的危险因素之一口。，由于骨质疏松时骨强度下

降，在生活伤等轻微外力作用下即可造成骨折，给患

者及社会带来沉重负担。WHO将骨质疏松症列为

危害老年人健康的三大疾病之一，足见对其重视程

度。现阶段，防治骨质疏松症的主要手段有药物治

疗、饮食调控和运动疗法‘3⋯，而药物通常包括骨吸
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收抑制剂、骨形成促进剂和骨矿化药物，同时，中医

药对骨质疏松症的认识历史悠久，在治疗骨质疏松

症方面具有得天独厚的优势。本文将中西医综合治

疗原发性骨质疏松症的概况及最近进展综述如下。

1 骨质疏松症的流行病学调查

骨质疏松症已经成为老年人常见疾病，严重影

响了老年人的健康和生活质量。统计显示。5o，美国

骨质疏松症患者己经超过了17000万，并且骨质疏

松症潜在患者超过5500多万。在法国，预计至

2020年妇女绝经后骨质疏松症患者将达到340万，

而骨质疏松性骨折患者将达24万1⋯。仅欧美地区，

每年由骨质疏松症引起骨折的患者就超过1700万，

医疗费用高达1700亿美元之多。5o。流行病学调查

显示。7。：我国骨质疏松发病率是16．1％，男性为

11．2％，女性为19．9％，女性明显高于男性，而且随

着我国社会老龄化进程的不断加速，发病率呈现升

高的趋势。截止2013年，中国的老年人口已经突破

2亿，预计到2020年，我国骨质疏松病人将高达

2．866亿⋯。预计到本世纪50年代，因骨质疏松症

引起的髋部骨折患者将超过300万／年。8 3。我国大

陆地区2006年因髋部骨折的医疗费用约为63．5亿

元人民币，2020年将达到850亿元，到2050年将可

能跃升至1万亿元。

2 中医学对骨质疏松症的认识

中医文献典籍中虽无骨质疏松症之病名，却有

与之表现相近的病症描述，认为该病属中医学“骨

痹”、“骨枯”、“骨痿”、“骨极”等范畴。《素问·长刺

节篇第五十五篇》中也提到：“病在骨，骨痛不可举，

论髓酸痛，寒气至，名日骨痹。”《内经》中有“肾脂枯

不长”为骨痹、“骨枯而髓减”为骨痿的记载。《素问

·痿论》目：“肾主身之骨髓⋯⋯。肾气热，则腰脊不

举⋯⋯，发为骨痿”。《儒门事亲·指风痹痿厥近世

差元说》日“夫治痿与治痹，其治颇异⋯⋯新者为

热，旧者为寒。”可见“骨痹”、“骨枯”、“骨痿”、“骨

极”等病名虽一字之差，但仍不尽相同，笔者查阅文

献后认为：“骨痹”应视为疾病的初期，“骨枯”、“骨

痿”为病情发展期，而“骨极”当视为疾病的终末期，

各期应分而论治。病因病机方面，各家均有论述，但

多数观点认为：骨质疏松的发生与肾、脾、瘀等关系

密切。9。，其中肾亏为主，脾虚为辅，血瘀则是促进因

素‘1⋯。《中药新药治疗骨质疏松症的临床研究指导

原则》中将OP分为：肝肾不足、脾肾两虚、脾肾两虚
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兼血瘀三型。故治法应补肾壮骨、益气健脾、活血散

瘀等‘“1。

3 治疗

3．1药物治疗

3．1．1西药治疗：临床上治疗骨质疏松症的西药通

常分为骨吸收抑制剂、骨形成促进剂和骨矿化药物

三大类。骨吸收抑制药物主要包括双膦酸盐类、降

钙素、雌激素替代疗法等。双膦酸盐已经由第一代

的羟乙膦酸钠、氯甲膦酸钠到第二代的珀米膦酸钠

发展到目前的第三代阿仑膦酸钠，阿仑膦酸钠可以

抑制破骨细胞活性、降低骨转换，提高椎体及髋部骨

密度，降低骨折风险；降钙素能减少破骨细胞数量并

抑制其活性、增加骨密度、快速缓解骨痛，可以降低

椎体骨折发生率，但对髋部骨折证据不充分；雌激素

可以预防椎体骨折，尤其是绝境早期效果更好，但有

增加心脏病、中风、乳腺癌、老年痴呆等风险，在临床

中应在绝经早起开始使用，明确禁忌症，把握最低有

效剂量，加强安全监测，短期使用。骨形成促进药物

主要有甲状旁腺激素、氟化物等，甲状旁腺激素有促

进骨形成、降低椎体与非椎体骨折风险的作用，适用

于严重骨质疏松症。骨矿化类药物如钙剂、维生素

D，以及含镁、锌、铜、锰等成分的矿物质类药物，钙

剂治疗骨质疏松时应与其他药物联合使用，目前尚

无证据表明单纯不该可以替代其它抗骨质疏松药物

治疗。目前治疗骨质疏松症的药物种类繁多，但多

数起效缓慢、需要长期服药、价格昂贵，老年患者经

济上难以承受，服药依从性差，使治疗效果大打折

扣。随着医药技术的进一步发展，新型药品如雷奈

酸锶既能抑制骨吸收又能促进骨形成，双向调节、功

效全面，在临床上很受欢迎。还有，正在临床试验阶

段的新型药物如地诺塞麦(Denosumab)、组织蛋白

酶K抑制剂(Odanacatib)、Src激酶抑制剂

(Saracatinib)、Sclerostin抗体、Dickkopf．1抗体等将

逐步进入临床，为骨质疏松的治疗提供更多选择。

3．1．2 中医药治疗：中医药是中华民族伟大的宝

库，在治疗骨质疏松症方面有着得天独厚的优势，中

药组方、复方制剂以及单味中药的研究均取得了显

著成果。笔者在总结前人经验的基础上结合临床实

践认为，除了分期治疗外，还应坚持辨证施治的原

则。按照病程分为初始期、进展期、终末期三期，初

始期宜活血化瘀，桃红四物汤加三七、乳香、没药、土

鳖虫等；进展期和终末期应补肾固本，方用六味地黄

丸加鳖甲、龟甲等‘1“。在辨证施治原则指导下，肝
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肾不足型用六昧地黄汤加减，成药有六味地黄丸、补

肾健骨胶囊等；脾肾两虚型方用补中益气汤合金匮

肾气丸加减，成药用补中益气丸合济生肾气丸；脾肾

两虚兼血瘀型用补肾活血方，成药如骨疏康胶囊。

中成药如金天格胶囊、仙灵骨葆胶囊、补肾壮骨活血

胶囊等¨}”1都在临床中取得了良好的疗效。单味

中药治疗骨质疏松症的研究也取得了显著成果，主

要是研究补肾健脾活血的中药，如骨碎补、淫羊藿、

补骨脂、续断、丹参等。杨洋等。16。发现淫羊藿、红景

天、鹿角胶能抑制骨吸收，减少破骨细胞陷窝形成，

提高骨密度；肖静等¨7。通过实验发现，杜仲总黄酮

能直接促进体外成骨细胞的增殖；体内研究。1副表明

续断皂苷可以增加大鼠骨密度，降低骨转换率，提高

股骨强度。已有实验证明，中药对OP的作用机制

不是单一的，而是多途径、多靶点的。针灸通过“小

刺激大反应”可以改善骨组织内环境，调节骨代谢

平衡，起到防治骨质疏松的积极作用。所以中医药

治疗骨质疏松症具有广阔前景。

3．2非药物治疗

3．2．1饮食干预：饮食需保证充足的钙质摄人，研

究表明。1⋯：成人800 1TIg／d的钙摄入量为最理想的

骨峰值。同时，需要保证1～1．5 g／d的磷摄人量，

以及充足的维生素D。多吃新鲜的蔬菜、水果，果蔬

中含有丰富的维生素及铁、锌、磷、锡等微量元素，有

利钙的吸收。同时，应避免不良的饮食习惯，如高钠

及高磷饮食、大量饮用咖啡和酒等均会增加体内钙

的流失，影响骨峰值，是引起骨质疏松症的危险因

素心⋯。而蛋白质是骨合成的基础物质，足量蛋白质

摄入则有利于骨骼健康。2“。

3．2．2 运动疗法：近年来，越来越多的研究表

明旧2。2⋯，运动对骨质疏松有着一定的防治效果，运

动疗法开始成为治疗骨质疏松的一种辅助手段。骨

骼系统“用则强，不用则弱”，一方面。2⋯，运动过程中

地面的反作用力、肌肉肌腱的牵拉、挤压等机械应力

刺激可以提高骨强度改善骨的生物力学特性；另一

方面，运动可以调节机体分泌，提高雌激素水平，对

骨质疏松能起到预防及治疗作用；第三方面嵋”⋯：

运动能促进青少年骨峰值量的积累，成年人90％以

上的骨量是在青春期结束前积累的，青少年时期的

骨密度水平对成年后骨峰值及骨质疏松发病率有着

重要影响。有证据显示，尽管随着年龄的增长活动

量减少，但在生长发育期间机械负荷给骨骼带来的

获益可以维持到高龄时期旧“。

临床工作中，运动处方的制定应遵循以下原则：

1)特殊化及个人化原则；2)超负荷及循序渐进原

则；3)持之以恒原则；彳)医务监督原则。运动方式

多种多样：如有氧运动、负重锻炼、冲击性运动、渐进

性抗阻训练、民族传统健身项目、组合式运动、振动

训练等，不同的运动项目均具有一定的成骨效应，这

种积极作用与运动项目特点、强度以及运动量密切

相关。

3．2．3 日照：Et光中的紫外线照射能够有效促进体

内维生素D的合成，每晒30分钟太阳可以合成约2

万国际单位的维生素D。由卫生部组织专家制定的

《防治骨质疏松知识要点》中认为：平均每日不少于

20分钟E1照才能满足人体的需要。秦曦等|2副通过

实验研究发现：2 h光照对骨质疏松症的治疗效果

优于1 h，且效果最为明显，光照3 h及以上对骨质

疏松治疗效果与2 h无显著差异。

4小结与展望

随着人类寿命的延长和人口结构老龄化的加

剧，骨质疏松症已经成为世界普遍关注的公共卫生

问题129]。WTO把每年的10月20日定为“世界骨

质疏松日”，每年都有一个主题。如何预防和治疗

骨质疏松症，已成为全球医药卫生事业刻不容缓亟

待解决的问题。自从Pornmer于1885年提出骨质

疏松症，到1990年丹麦国际骨质疏松研讨会上得到

世界公认以来，对骨质疏松症在生理病理、预防、诊

治等方面已经有了深度的认识，取得了许多肯定的

成果。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，

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¨⋯。现阶段，钙剂、活性维生素D、双膦酸盐

等已经广泛的用于治疗骨质疏松症，如Src酪氨酸

激酶抑制剂、地诺塞麦(Denosumab)、组织蛋白酶K

抑制剂等多种新型抗骨质疏松药物也处于临床试验

阶段，在未来的几年中可供临床应用于治疗骨质疏

松症的药物将不断增加。但许多药物由于存在不良

反应、服药时间长、费用昂贵等因素而受到限制，更

加有效和更高组织特异性的药物将成为未来研究的

主要目标。

原发性骨质疏松症的中药治疗效应机制研究已

经取得了一定的进展。不管是组方还是单味中药，

不同于西药的单体化合物，中药作为一种复杂成分

载体，对于骨质疏松症的治疗是多方向、多靶点的。

大量基础研究表明中药对于恢复骨重建平衡疗效显
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著，与西药单向调控机制相比，有些中药治疗调控双

向化，调节效应更具优势。中药组方讲究配伍，在单

体药物研究的成果上进行合理的配伍对于恢复成、

破骨细胞活性平衡意义重大。这些研究成果对于启

发、指导广大中医临床工作者运用中药治疗原发性

骨质疏松症有重要意义，但其发展道路仍任重而道

远。中医药治疗骨质疏松仍然存在很多问题，首先

诊断与疗效标准欠统一，缺乏多中心、大样本的研

究；其次是中药成分复杂，作用机制不明确，难以广

泛推广应用。如何采用统一标准、多中心、大样本的

循证医学等先进的方法开发新药，都是广大临床、科

研工作者亟需解决的问题。

在骨质疏松的药物治疗中，不管是西药还是中

药，都应遵守以下原则：①强调早预防和早治疗；②

不过分强调某一种治疗方法而排斥其它防治措施；

③制定治疗方案应综合考虑疗效、费用和不良反应

等因素，重视治疗终点(减少骨折发生率)评价；④

患者服药的依从性是决定治疗效果的关键因素，应

尽量选择长效制剂。同时，在药物治疗的基础上，充

足的日照、合理的膳食、适量的运功也是预防和减轻

骨质疏松的重要因素。
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