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摘要：骨质疏松症是一种常见病症，随着人口老龄化进程加快，其预防与治疗已成为现代医学研究的热点和难点之一。近年

来，中医药治疗骨质疏松的研究日益增多，在治疗骨质疏松症方面已取得一定成果。本文基于近年来的文献研究，重点从骨

质疏松症的病因病机、辨证分型、中医治疗等方面进行探析，论述当前骨质疏松症治疗工作中取得的成果，指出研究中存在的

问题，并展望未来中医药治疗骨质疏松症的前景，以期给从事骨质疏松症临床与基础研究的医学工作者、科研人员提供新的

思路和启发，从而更好地指导科研与临床。
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Abstract：Osteoporosis(0P)is a common disease．with the rapid ageing ofme population，the preVention and treatment of OP has

become one of the hotspots and difficulties in modern medical research． In recent years， the researches in traditionaI Chinese

medicine(TcM)for the treatment of 0P are increasing，which has made some achievements in treating oP．In me present article，

based on research of literatllres in recent years，we focused on analyzing me etiology，pathogenesis，syndrome differentiation and

treatment of oP from TCM point of view， discussed the current achieVements in the treatment of oP， pointed out the existing

problems in the researches and 100ked into me future prospects Of treating OP using TCM． 0ur aim was tO prOVide some new clues

for medical workers and researchers engaged in the clinical and basic research of 0P，in order to proVide better guidance for future

scientific reseafch and clinical work．
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骨质疏松症(osteoporosis，0P)是以骨量低下以

及骨微观结构损坏，导致骨脆性增加，从而易发生骨

折为特征的一种全身性骨骼疾病¨，。由于相当数

量的骨质疏松症患者起病隐匿，早期无典型临床表

现，后期则因骨量丢失较多引发疼痛甚至发生骨折

才得以明确诊断，因此该病亦被称为沉默的流行

病旧1。随着人口老龄化趋势加剧，骨质疏松症的发

病率已呈明显上升趋势，由骨质疏松引起的骨痛、驼

背、胸腰椎压缩性骨折等并发症已经严重影响骨质
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疏松患者的生活质量，不仅对人类健康构成严重威

胁，也给家庭和社会带来巨大负担。据统计¨⋯，全

球已有超过2亿人罹患骨质疏松症，在我国，超过三

分之一的50岁以上老年人受到骨质疏松的影响，该

病已经成为一个日益严重的公共健康问题。现代医

学一般认为其发病乃因骨吸收速度超过骨形成所

致，一般予以钙剂、降钙素、双膦酸盐、性激素、氟化

物等治疗，但匿医治疗存在价格高、患者耐受程度

差、不良反应多、远期疗效欠佳等不足”1，一直困扰

着医者临床治疗。随着国家对中医药事业的重视及

人们对中医认知水平的提高，近年来一些有关中医

药治疗骨质疏松症的基本理论、实验研究及临床探

索日益增多。研究表明中医药对骨质疏松症的治疗
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有积极作用，其潜在价值得到凸显，本文就骨质疏松

症的中医药治疗研究进展做一综述。

1 病因病机

关于骨质疏松症的中医病因病机，各医家尚无

一致的观点，均有自己的论述，但普遍认为骨质疏松

症乃是一个涉及多器官、多脏腑的复杂病变，其发生

与肾、脾、肝、血瘀等均有关系，其中肾亏为主要病

因，肝虚乃关键因素，脾虚是重要病因，血瘀则为促

进因素旧1。

1．1 肾虚为主要病因

《黄帝内经》中提到“肾藏精，主骨，生髓。”“肾

者主蛰，封藏之本，精之处也，其华在发，其充在

骨。”《医精经义》日：“⋯⋯肾主藏精，而精生髓，髓

则生骨⋯⋯髓，由肾所生，精足则髓足，髓含在骨内，

髓足继而骨强⋯⋯”。中医学认为肾为先天之本，

主藏精，精生髓，髓藏于骨中，滋养骨骼，故骨为肾所

主。肾所藏之精是其主骨功能的重要物质基础，在

骨代谢过程中扮演着重要角色，骨的生长发育、强盛

衰弱与肾精充足与否关系密切，肾精充足则骨髓生

化有源，骨骼得以滋养而强劲有力；肾精亏虚则骨髓

生化无源，骨骼失养而痿弱无力，最终导致髓空骨

软、骨髓空虚的骨质疏松。现代医学研究⋯证实，

肾虚证者确见骨密度明显低下，肾虚可影响钙、磷代

谢，进而使骨密度下降，发生骨质疏松症。有研

究"驯表明，肾虚可以通过多个途径影响骨代谢：一

方面，肾虚可引起内分泌功能紊乱，下丘脑．垂体．靶

腺轴(性腺、甲状腺、肾上腺)功能紊乱，免疫力下

降，参与骨代谢的局部调节因子功能紊乱；另一方

面，肾虚造成体内的微量元素发生变化，血清锌含量

降低，从而影响人体生长发育，进而影响骨骼和全身

组织的结构和功能。此外，肾虚对骨质疏松症相关

基因的表达、调控也有着不良的影响’1⋯。这些都证

明了肾对骨的主导作用，故称肾虚为主。

1．2肝虚乃关键因素

骨质疏松与肝生理病理变化关系的论述最早见

于《素问·上古天真论》：“七八肝气衰，筋不能动

⋯⋯精少，肾脏衰，形体皆极⋯⋯令五脏皆衰，筋骨

懈堕⋯⋯”这说明早在先秦时期，先辈已经认识到

肝与骨的生长发育有密切关系。张介宾在《景岳全

书·非风》一书中也提到“⋯⋯筋有缓急之病，骨有

痿弱之病，总由精血败伤而然⋯⋯”中医理论认为，

肝藏血，主筋，主疏泄，司运动。若肝气充足，筋则有

力；肝气衰弱，血不养筋，则动作迟缓不灵活，易于疲

劳，不能久立。肝与骨质疏松的关系还体现在肝肾

的关系上，肝、肾经脉相连，五行相生，肝为肾之子，

肾为肝之母，中医有“肝肾同源，乙癸同源、精血同

源”之说。肝主藏血，肾主藏精，“肝肾同源”，血的

生化，有赖于肾中精气的气化；肾中精气的充盛，亦

有赖于血液的滋养。若肾中精气充足则血液得以滋

养，如肾精亏损，可致肝血不足；反之，肝血不足，亦

能引起肾精亏损，肝血不足，筋失所养，肢体屈伸不

利，肾精亏虚，髓枯筋燥，痿废不起，而发为骨痿，即

骨质疏松症。由于年老体衰，且妇女一生经、孕、产、

乳，数伤于血，若肝藏血功能减退，可形成肝贮存血

量不足，而致肝血虚，机体各部分得不到足够的血液

营养，气血虚衰同样推动老年性骨质疏松症的演

变¨⋯。现代医学研究¨副证实，慢性肝脏疾病引起

的继发性骨质疏松症致病介体包括遗传因素、胰岛

素样生长因子一I以及各种细胞因子，并且肝脏疾病

中降低维生素D和使用糖皮质激素将恶化骨骼健

康。所以，肝虚在骨质疏松的发病过程中亦起到了

关键的作用。

1．3脾虚是重要病因

《内经》中有多篇阐述了脾与骨质疏松形成的

密切联系，如《素问·瘘论》日：“脾主身之肌肉，脾健

则四肢强劲⋯⋯脾主腐熟水谷，运化精微，上输于

肺，下归于肾。”《素问·太阴阳明论》：“脾病而四肢

不用何也⋯⋯今脾病不能为胃行其津液，四肢不得

享水谷气⋯⋯筋骨肌肉，皆元气以生，故不用焉

⋯⋯”中医学认为脾为“后天之本”，主运化，主肌肉

四肢，乃气血生化之源。李东垣进一步认识到脾虚

及肾，进而诱发骨质疏松症，其在《脾胃论·脾胃胜

衰论》提到：“⋯⋯脾病则下流乘肾，土克水，则骨乏

无力，足为骨蚀⋯⋯”也就是说，骨与脾、肾二脏关

系密切，。肾所藏之精包括先天之精和后天之精，肾为

“先天之本”，脾为“后天之本”，先天之精有赖后天

水谷精微的不断充养以滋养骨骼。若脾虚不健，运

化水谷失司，枢机不利，则气血生化乏源，血不足以

化精，精亏不能灌溉，血虚不能营养，气虚不能充达，

无以生髓养骨，致精亏髓空、骨髓失养；另外，脾合肌

肉、主四肢，脾虚化源不足，导致肌肉瘦弱，四肢痿废

不用，最终导致骨质疏松。现代医学¨”1认为中医

学中的“脾”除了包括消化系统功能，还与物质代谢

系统、免疫系统、神经调节系统、机体循环系统等密

切相关，可直接或间接地影响骨钙、Mg、P、蛋白、微

量元素zn及氟等骨矿物质的吸收，进而诱发绝经妇

女骨质疏松的发生。故而一般将脾虚作为骨质疏松
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的重要病因。

1．4血瘀为促进因素

中医学认为血瘀乃骨质疏松症发病的促进因

素。《灵枢·本藏》中论述经脉功能：“⋯⋯经脉者，

所以行气血而营阴阳，濡筋骨，利关节⋯⋯”可见骨

骼也必须依靠经脉中之气血营养，若气血瘀滞，脉络

瘀阻，可致筋骨关节失养而出现疼痛、痿废。明代龚

廷贤于《寿世保元·戊集五卷》中所述：“痿者，手足

不能举动是也，又名软风⋯⋯此症属血虚。血虚属

阴虚，阴虚能生热，热则筋弛⋯⋯”也就是说，血瘀

可致血行不畅，而血虚及血瘀均可诱发骨质疏松。

清代王清任认为血瘀亦是骨质疏松症的加重因素，

他在《医林改错》一书中谈到“⋯⋯元气既虚，必不

能达于血管，血管无气，必停留而瘀⋯⋯”。气血是

人体一切组织器官生理活动的物质基础，瘀血蓄于

体内，壅扼气机，损伤正气，影响脏腑的气化功能，而

致脏器愈衰、瘀血聚积的恶性循环，同时妨碍血液中

的钙及营养物质正常通过哈佛氏系统进入骨骼，营

养骨骼筋肉，影响骨组织间营养物质的代谢吸收，亦

可引起或加重肾虚，而致骨骼失养、脆性增加，最终

导致骨质疏松症的发生¨5I。现代研究‘16。表明：微

血管改变是瘀血证的病理基础，瘀血是引起骨质疏

松性骨痛的重要机制之一，可能与其引起供血不足、

微循环障碍，不能正常营养骨组织及神经，而致成骨

减少、骨量降低、纤微骨折增加、骨小梁超微结构改

变以及骨内压增高等有关。亦有研究Ⅲ1证实，血瘀

与骨代谢关系密切，是骨质疏松发病的重要病理基

础，血瘀可引起骨代谢异常，骨转换和骨量丢失加

快，进而发生骨质疏松症。

综上所述，中医理论认为，骨质疏松症的基本病

机是以肾精亏虚，骨髓化源不足，不能营养骨骼为

主，夹杂肝虚、脾虚、血瘀等其他因素，以肾虚骨骼失

养为本，脾胃虚弱、肝虚血瘀为标，乃本虚标实之疾

患，其发病非单纯的线性因果关系，而是多虚多瘀、

虚中有实、多因多果的关系，这不仅为其病机的经典

阐述，亦可作为临床上指导辨证论治的关键认识。

2 辨证分型

骨质疏松症的中医辨证分型，目前尚缺乏统一

的标准，《中医骨伤科学》¨8|一书中将骨质疏松症分

为肾虚精亏、正虚邪侵、先天不足三组分型。而在实

际临床诊疗中，不同医家结合自身经验，对骨质疏松

症的中医辨证分型亦有其自身的看法，但究其思虑，

无外乎从肝、脾、肾、血瘀着手，医者在实际临床诊疗

中不应默守陈规、生搬硬套，而应灵活变通，依据患

者实际情况进行精确辨证、精准医疗。

3 骨质疏松症的中医治疗

3．1单味中药

随着现代科技的发展，治疗手段不断丰富，研究

者已经通过提取中药有效成分而达到治疗作用。现

代研究表明多种中药对骨质疏松症的治疗具有一定

的疗效，用于治疗骨质疏松症的核心中药有熟地黄、

当归、淫羊藿、骨碎补、牛膝等¨9|。有研究心叫显示

淫羊藿苷能显著抑制RANKL诱导RAW264，7分化

成破骨细胞(Oc)，这种抑制作用可通过升高ERⅨ

表达而直接或间接降低RAw264．7和0c细胞的

RANK表达，进而降低RANKL／RANK信号水平，最

终降低Oc形成数量和0c骨吸收活性，达到抗骨质

疏松的作用。研究心¨结果表明熟地黄具有显著的

抗骨质疏松作用，其环烯醚萜苷类成分梓醇和苯乙

醇苷类成分毛蕊花糖苷可通过调节BMP和IGF／

IGF一1R信号通路及促进B—catenin的积累，增加成

骨细胞的增殖和分化。实验研究嵋引表明生当归及

其不同炮制品补血机制即通过恢复谷胱甘肽代谢通

路，磷酸戊糖途径，甘氨酸、丝氨酸与苏氨酸代谢，氨

基糖和核苷酸糖代谢，丙氨酸、天冬氨酸和谷氨酸代

谢来干预血虚。骨碎补中柚皮苷、柚皮素和新北美

圣草苷已被证明具有抗骨质疏松活性的作用，此外，

研究∞纠显示，骨碎补通过调控骨代谢相关分子信号

通路，如0PG／RANKL／RANK通路、组织蛋白酶K

通路、Wnt／B．catenin通路、骨形成蛋白通路上相关

靶点，发挥抑制骨吸收或促进骨形成的作用，最终达

到治疗骨质疏松症的目的。实验研究旧41结果表明

川牛膝可抑制骨量丢失，改善骨生物力学性能，降低

骨折发生的风险，预防骨质疏松的发生。

3．2 中药复方

中药复方制剂在骨质疏松的治疗上应用较普

遍，其相关实验及临床研究报道较多，疗效获得肯

定。吴晨等心51用独活寄生汤联合钙尔奇治疗30例

绝经后肝肾亏虚型骨质疏松症患者，显效20例，有

效8例，无效2例，总有效率93．33％；同时他们发

现治疗后患者I型前胶原氨基末端肽(PINP)较治

疗前有明显提高(P<O．05)，血清I型胶原羧基末

端肽(CTx)下降(P<0．05)，说明二者合用能有效

地增加骨骼矿化，改善骨代谢，抑制骨吸收，促进骨

形成，保持骨代谢平衡，达到减轻疼痛，改善腰背!酸

软等骨质疏松症状的目的。杜旭召等。2叫观察补肾
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活血通络汤治疗糖皮质激素致骨质疏松症(GIOP)

的效果，并探讨其作用机制，结果显示补。肾活血通络

汤治疗G10P的临床效果和安全性良好，能减轻激

素和副作用，促进骨形成，抑制骨吸收，降低骨折的

发生率，抑制骨质疏松的形成。刘明等"7。研究发现

杜仲壮骨丸(Dz)能够有效地增强免疫，促进骨生长

趋于正常，抑制血钙、血磷流失，促进骨钙、骨磷吸

收，对于骨质疏松具有明显的改善作用。汪文来

等旧副进行了一项实验研究以探讨大补阴丸对骨质

疏松症的作用，结果显示：大补阴丸组大鼠胫骨骨小

梁体积百分比(TBV％)显著增加，而骨小梁吸收表

面百分比(TRS％)、骨小梁形成表面百分比

(TFs％)、骨小梁矿化率(MAR)、骨皮质矿化率

(mAR)明显降低，类骨质平均宽度(Osw)比较差异

无统计学意义，提示大补阴丸对于卵巢切除造成的

骨吸收大于骨形成的高转换型大鼠骨质疏松症模型

具有一定的治疗作用。孙平等。2引采用随机双盲安

慰剂对照评价中药复方护骨胶囊治疗糖皮质激素性

骨质疏松症(G10P)的临床疗效和安全性，结果证实

护骨胶囊护骨胶囊能够增加GIOP患者骨量，改善

骨转换，减缓疼痛，同时对降低LDL—c疗效显著，在

治疗GIOP和脂代谢紊乱方面有积极作用，是一种

组方合理、安全有效的抗骨质疏松药物。有着良好的

临床应用前景。中药复方讲求整体观念，辨证论治。

各医家在使用中药复方治疗骨质疏松症的过程中，

能兼顾患者具体情况针对不同证型病人辨证旌治，

既体现了中医药治疗的特色，又能取得令人满意的

结果。

3．3针灸治疗

针灸疗法操作简单、副作用小、成本低、疗效显

著，乃中医药疗法中应用较广的传统疗法之一，在治

疗老年性疾病方面具有一定的优势，而相关的循证

医学证据亦表明针灸疗法是治疗骨质疏松症的有效

疗法¨⋯。近年来针灸治疗骨质疏松症成为研究热

点，相关临床实验研究亦取得了一些进展。

罗丁等¨¨认为针灸治疗骨质疏松症的目的在

于减轻关节疼痛、控制病情进展，保护受累关节，而

针刺及艾灸均可通过抑制骨吸收、促进骨形成而改

善骨廪疏松，有研究。3引显示针对绝经后骨质疏松患

者，针刺、艾灸、雌二醇(E：)三者之间的作用无明显

差异，因此他们提出以“急则治其标”、“缓则治本，

或标本兼治”原则，针、灸并用，运用温针疗法治疗

。骨质疏松症，并就温针灸治疗原发性骨质疏松的疗

效进行Meta分析，结果证实温针灸疗法是一种治疗

原发性骨质疏松的有效疗法。葛鸿庆等：”。根据腹

针疗法能最大限度地激发神经系统及人体经络系统

自我调控的潜能，使内脏逐渐趋于稳态而治疗全身

性疾病的特点，进行了一项前瞻性研究，联合西药治

疗骨质疏松症，主穴取天地针(中脘、关元)、气海，

腹针以神阙为中，中脘为天、关元为地，配以左右外

陵、滑肉门、大横、天枢、水分、水分旁和气穴等穴位，

共奏补益肝肾、健脾益气、通络止痛之效，结果表明

该疗法对骨质疏松症起到了治疗作用，有效地改善

了骨质疏松症状。陈普艳等"41认为中老年人脾胃

功能已衰减或本身存在脾胃系统疾病，因而单纯的

药物治疗吸收和利用度低，影响药物的治疗效果，而

针灸良好的调节消化系统的功能在一定程度上克服

了药物治疗的副作用，因此提出将温针与中药结合

进行治疗的构想，他们以补肾、健脾、活血为治则，自

拟补肾活血强骨方联合温针治疗中老年骨质疏松症

86例，取得较好临床疗效，为医者临床治疗选择提

供了新思路。张国山等‘3k”1通过研究发现针药结

合能明显改善绝经后骨质疏松症患者临床症状及身

心健康，提高绝经后女性生存质量，对绝经后骨质疏

松症有良好的治疗作用，他们基于此发现探讨了针

药结合治疗绝经后骨质疏松症的作用机制，结果表

明：针药结合对绝经后骨质疏松症患者生殖内分泌

激素分泌具有一定的补偿作用，可以通过增加成骨

细胞活性、促进成骨细胞生长、减弱破骨细胞活性、

纠正骨代谢负平衡状态以改善骨质疏松病理状态。

3．4传统运动疗法及中医食疗

近年来，越来越多的研究表明运动对骨质疏松

有着一定的治疗效果，它可通过刺激成骨细胞活性，

促进骨细胞的生成和分化，增加骨密度以达到治疗

骨质疏松的目的¨L”o，其治疗效果已被医学界所认

可。有学者¨圳在结合国内外研究的基础上，根据目

标人群及我国大众体育的特点，设计了绝经性骨质

疏松及老年性骨质疏松的运动预防及治疗方案以及

青少年骨骼健康运动方案，他指出：老年性骨质疏

松、绝经性骨质疏松预防及治疗方案主要以有氧运

动、传统养生运动为主，低强度抗阻力量训练及低强

度冲击性运动为辅，青少年骨骼健康运动方案则以

中高强度的冲击性运动为主，有氧运动及抗阻力量

训练为辅，运动强度及运动量根据个体情况进行阶

段性调整。我国的民族传统健身运动有着悠久的历

史，种类繁多，有太极、五禽戏、八段锦等，长期练习

太极等传统养生气功对于身体机能的促进有着积极

的作用。有学者”叫认为有关骨骼健康的锻炼中太
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极拳效果位居首位，Kong等。4u提出临床医生可以

考虑将太极作为一种可行的补充和替代疗法用于缓

解慢性疼痛，也研究者”引报道对绝经后女性进行太

极拳练习干预可以提高机体骨特异性碱性磷酸酶

(BAP)以及甲状旁腺激素水平，有利于骨生成。包

勤文等。43’研究发现太极运动可显著提高老年2型

糖尿病(T2DM)患者骨密度(BMD)，改善老年

T2DM患者的空腹血糖(FBG)、糖化血红蛋白(Hb

A1c)、体重指数(BMI)和腰臀比(wHR)等指标，对

老年T2DM患者骨质疏松有预防作用，并能有效提

升患者生活质量。亦有学者”446。对五禽戏及八段

锦对原发性骨质疏松症的影响进行了类似探讨，结

果显示其对缓解患者慢性疼痛，改善临床指标，提高

患者骨密度，治疗骨质疏松症有积极作用。

传统中药汤剂因其口感不佳、使用不便等限制

了其推广及应用，患者长期服用依从性差，中成药同

西药相比价格优势却不明显，中国传统食疗源远流

长，其在骨质疏松症防治方面的积极作用，也引起一

些学者的兴趣和关注。翁绳和等。4川报道，将原发性

骨质疏松症患者100例，随机分为两组各50例，对

照组给予阿法骨化醇、钙尔奇D常规治疗，观察组

在此基础上，加用中医补肾壮骨药膳治疗，期间检测

疼痛积分、骨代谢指标及肝肾功能等确认安全性，治

疗6个月后复查骨质疏松症各指标及骨密度变化，

结果证明中医食疗药膳配合药物治疗，是改善原发

性骨质疏松症骨密度及临床症状的有效手段。谭玉

惠等‘4副认为中药药膳是根据中医药食同源、药食同

功的理论，将食物的营养价值与药用价值结合，以达

到治疗疾病的作用，他们团队基于此结果将中药药

膳与传统运动八段锦进行联合用于治疗寻常型银屑

病引发的骨质疏松症，结果显示：患者在坚持服用药

膳6个月后，其骨密度水平得到了提高，骨质疏松

临床症状也得到改善，这一结果与国内学者李燕燕

等H引的研究结果一致。

3．5其他治疗

中医推拿作为一种常用的自然疗法，操作简便、

不受环境及设备的限制、易学易用且无任何毒副作

用，越来越受到广大人民群众的欢迎。手法推拿可

有效解除肌肉紧张痉挛，加强组织的循环，促进损伤

组织的修复和炎症物质的吸收，松解关节粘连、滑利

关节，纠正小关节轻微错位，可疏通经络、运行气血、

调整脏腑阴阳平衡。传统观念认为，骨质疏松症是

推拿手法的禁忌证，因此有关中医推拿治疗骨质疏

松症的相关报道不多见，但也有研究表明采用推拿

配合中药治疗骨质疏松临床效果较好。顾夙等”刚

运用唑来膦酸联合推拿治疗原发性骨质疏松慢性腰

背痛，经6—10个月的随访发现，唑来膦酸联合推拿

治疗原发性骨质疏松慢性腰背痛疗效显著，能有效

缓解临床症状。黄明喜等。5¨运用推拿配合中药骨

康方治疗老年性骨质疏松症49例，取得满意疗效。

但目前关于中医推拿治疗骨质疏松症的临床研究多

联合中药、西药及针灸等疗法，影响医者对推拿手法

本身疗效的判定。此外，中医推拿治疗骨质疏松症

的绝对禁忌、相对禁忌、适应证等尚缺乏统一标准，

不利于临床医师参考选择，这些都是今后研究中亟

待解决的问题。也有研究者报道。5。”1了灸药并用、

中药塌渍、中药熏蒸辅以针刺等疗法，均取得了不错

的疗效。

4 展望

近年来，中医药在治疗骨质疏松症的理论、实验

和临床研究方面做了大量工作，取得了一定的成果；

中医学整体观和辨证论治等理论特色及中药作用多

系统、多靶点等特点，使中医药在治疗日益高发的骨

质疏松症方面有着巨大的优势：疗效确切、治法多

样、副作用小、价格低廉、内外兼治、应用广泛等。但

同时，我们也应正确认识中医药防治骨质疏松症亟

待解决的一些问题：一是中医药对骨质疏松症的辨

证分型目前尚未形成统一的标准，诊断、治疗及疗效

判定尚未标准化，仍缺乏明确的量化指标和科学合

理的临床试验设计；二是真正能够用于临床的中成

药较少，且中药治疗骨质疏松症的作用机制之谜尚

未完全解开，目前对于中药及中药复方有效成分的

研究亦不甚全面，由于中药生长自然环境和条件的

不可控性，使得有效成分不完全一致，也影响了中药

疗效的稳定性；三是近些年，虽然在运用中医技术治

疗骨质疏松症的研究方面，取得了一定的成果，但是

相关循证医学的统计与分析较少，对中医药治疗骨

质疏松症的应用与推广造成了一定的阻碍。

因此，在今后的工作中，我们首先应加强基础理

论、实验研究与临床探索三者的结合，注重对骨质疏

松症病因病机的认识，完善规范化、标准化的辨证分

型研究，制定统一的疗效判定标准；其次要加强中药

配伍规律、量效关系的研究，进一步挖掘中药对骨质

疏松症的作用机制，为临床指导和规范用药提供理

论依据；再者应充分利用我国丰富的中药资源、现代

药理学实验和现代技术手段，寻找具有多靶点、多效

应、成本低、疗效好、易于被广大患者接受的新药及
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最佳治疗方案；最后我们还应加大多中心、大样本循

证医学的研究，进一步提高中医药治疗骨质疏松症

的科学化，使中医药治疗骨质疏松症逐渐为国际主

流医学接纳。

随着分子生物学的发展和研究水平的提高，骨

质疏松症的现代研究已经深入到基因蛋白组学，从

基因水平进行阐发，探寻骨质疏松症的易感基因将

成为一种趋势，我们坚信，中医药治疗骨质疏松症前

景广阔，未来可期!
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