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摘  要 

目前，老龄化问题在我国已日渐加重，骨质疏松症是老年人最为频发的疾病之一，已经属于严重危害中

老年人健康的世界性难题，引起更多学者的关注。骨质疏松症(Osteoporosis, OP)是由各种原因造成的

全身性、代谢性骨质问题，以骨量、骨强度的下降，骨结构及脆性的破坏增加，骨折风险增高为其显著

特点。患者常常表现为疼痛不适，往往持续多年遂来就诊。X-ray表现：骨透亮度增加、骨小梁变细、骨

皮质变薄等。根据临床指南可见骨质疏松症分为原发性和继发性二大类，其中原发性按照年龄及多发因

素可分为女性绝经后和老年性。该怎样防治骨质疏松症是当前医生及患者所面对的最现实问题。迄今为

止，骨质疏松症已成为内分泌科、骨科的钻研方向之一。本文旨在各大网站中查找有关内容整理归纳治

疗骨质疏松症的中西医常见药物，为日后进一步研究防治骨质疏松症提供新方向。 
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Abstract 
At present, the problem of aging has become increasingly aggravated in China, osteoporosis is one 
of the most frequent diseases of the elderly, and it has become a worldwide problem that seriously 
endangers the health of middle-aged and elderly people, attracting more scholars’ attention. Os-
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teoporosis (OP) is a systemic and metabolic bone problem caused by various causes, characterized 
by a decrease in bone mass and strength, increased destruction of bone structure and fragility, 
and an increased risk of fracture. Patients often present with pain and discomfort, often present-
ing for years. X-ray manifestations include: increased bone translucency, thinning of trabeculae, 
thinning of bone cortex, etc. According to clinical guidelines, osteoporosis can be divided into pri-
mary and secondary categories, of which primary can be divided into female postmenopausal and 
senile according to age and multiple factors. How to prevent osteoporosis is the most realistic 
problem facing doctors and patients at present. So far, osteoporosis has become one of the re-
search directions of endocrinology and orthopedics. This article aims to find relevant contents on 
major websites to organize and summarize common drugs in traditional Chinese and Western 
medicine for the treatment of osteoporosis, and provide a new direction for further research on 
the prevention and treatment of osteoporosis in the future. 
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1. 引言 

骨的正常微观结构，随着年龄的逐渐增加，将发生进一步的改变，呈渐进性、退行性[1]。老年人及绝

经妇女较常见，属于多学科、跨学科题目[2]。据报道全球骨质疏松症患者人数高达 10.2 亿，预计 2030 年

将达到 13.6 亿，中国当代中年人的发病率约为 1/4，人数约为 1.4 亿[3]。报告显示[4]，据统计 65 岁以上人

群跌倒后合并骨折的占 87%，因腰部着地，常见骨盆骨折多发，而且能够明显增加老年人的死亡病因，故

本病被叫做“沉默的杀手”，因此，该病理性骨折被称为“最后一次骨折”。中医通常将骨质疏松症划分

在“骨痹”、“骨痿”等范围内[5]。常认为，肌肉骨骼的生长及衰退与肝肾的亏虚脱不了关联。如果肾(精)
气充沛，则骨骼发展兴旺；肾精(气)亏虚，骨骼生而无根，长而无本，而髓海空虚、骨骼发育迟缓，将会

导致骨质疏松症[6]。因此，古人理解为病位于肾，还与肝、脾息息相关。在文献的查阅过程中发现[7]，许

多医家认为其病因病机是：脾气、肾精的衰落亏虚及瘀血的形成。根据患者的临床症状及证候，在治疗方

面以温肾阳、滋肝阴、补肾气、活血化瘀药物为主，并配伍行气、祛风散寒除湿、通络止痛等辅助用药[8]。
比如，王等人[9]研究 100 例肾虚血瘀型 OP 患者，试验组给予温肾壮骨汤，对照组给予经典双膦酸盐类药

物，连续观察 6 个月，得出其配方疗效可靠。目前西医治疗 OP 较为广泛，其大多数用药分为骨吸收抑制

剂及促进骨形成剂[10]，但是在临床工作中还存在许多缺点：很多药物有较多不良反应及禁忌症[11]；如果

患者依从性较差，没有按时及持久用药，治疗效果截然不同；并且 OP 还受某些客观因素影响，比如患者

基础病、年龄、性别等差异。同时，中医药坚实的基础理论及其多年的丰富经验，在治疗上有着重要的临

床指导意义，还具有双向调节功效、多靶点、多途径、多方面的特点，在诊疗过程中独具特色。某团队[12]
通过查阅 800 多余篇文献，研究近 10 年 OP 中医药治疗，分别从基因、成份、信号转导等角度多方位描述，

充分发挥我国中药特色并且得到有效认可。血管生成与骨生成之间的关联是一新的研究发现，通过动物实

验，单味中药可以通过血管–成骨耦联机制[13]为防治 OP 提供新靶点。治疗骨质疏松症的中药主要分为两

种，其一是单味中药，其二则采用复方制剂。通过浏览近年来中西医治疗骨质疏松症的临床应用和实验研

究，文章将从中药、西药两方面的药理活性进行其下综述。 
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2. 中药制剂 

2.1. 单味药 

2.1.1. 淫羊藿 
查阅中医古籍可知，淫羊藿的性味为辛、甘、温，其行于肾、肝两经，其主要用于补肾治疗(肾阳虚

衰)。大量实验研究发现[14]淫羊藿中有一种重要提取物——淫羊藿苷，通过九条信号转导通路作用于成

骨、破骨以及脂肪细胞来抗骨质疏松，最终能够抑制破骨细胞的分化，抑制骨吸收率，促进成骨细胞的

生长，增加骨质硬度，从而避免发生骨质疏松。另外，其含有的淫羊藿总黄酮[15]可抗击骨质疏松，提高

骨质强度，增加成骨细胞数量，加快血液流动，从而起到活血化瘀的功效。赵冰洁[16]等研究表明淫羊藿

醇可以明显使 ALP 和 STRACP 活性降低，OPG 蛋白表达增多，减少 RANKL 蛋白翻译，还能调节各骨

质的运动力学特征、立体网状结构的骨小梁系数。李晓曦[17]等团队研究 48 例雌性大鼠，造模后形成骨

质疏松的病例中，证实淫羊藿与女贞子的配伍具有协同作用，可调节内分泌器官，进而防治骨质疏松。

其还含有很多待钻研的成份，也可治疗和改良老年人的腰腿疼痛等症状。通过大数据分析，淫羊藿成为

当下治疗骨质疏松的主要单味用药。 

2.1.2. 杜仲 
对腰膝酸痛、虚寒性腰、肾痛有医治功效，尤其对肾阳虚型有针对性效果。研究证实，杜仲及其代

谢物[18]能够促进 ALP 分泌，表达活性升高，通过抑制骨吸收、提高骨密度，调节体内激素水平，并且

自身还具备类雌激素的功能[19]，兴奋中枢神经系统，影响体内生理信号通路[20]，加快成骨细胞增殖，

介入到骨的各类新陈代谢为目标。杜仲含有多种活性成分[21]，现代医学近年来对其研究较多，有许多新

发现，影响多样。王大为[22]通过试验琢磨杜仲提取物，觉察到其对成骨样细胞 uMRl06 具有有丝分裂产

生子代细胞的效力，事实表明其水溶物可增进成骨样细胞的大量增殖。李三华[23]经过大量实验积累，研

究杜仲总黄酮的作用，表明总黄酮这种化学成分能够直接在体外对成骨细胞作用，使其数目增加，减缓

骨质疏松症进行性发展。 

2.1.3. 熟地黄 
生地黄经过酒制后得来的产物，色黑，油润，质软，擅于滋补阴血，是治疗肝肾阴虚症的要药。在

日常生活中较为常见，是六味地黄丸的有效成分之一，也是四物汤中重要的组成。古人云“大补五脏真

阴”。性味甘、微温，入心、肝、肾经。熟地黄提取物[24]能促使成骨细胞增殖，增加 ALP 的活性，调

节体内多巴胺、5-HT 等介质的数量，通过矿物质、钙磷盐类修复骨质，改善交感神经活性，对多种体内

生化指标具有不同程度调节，并且对下丘脑神经体液调节轴有一定的影响作用。通过调整骨质中各种成

分含量，使失调的比例恢复正常，纠正骨的生化代谢，起到治疗骨质疏松症的作用。熟地黄[25]可治疗血

虚、肝肾虚及崩漏等证型，主要涉及肾阴型，并且还可与当归、白芍等药物配伍，在补肾时顾及全身气

血，其作用是养血抑阴、补充髓海。熟地黄提取物梓醇还可促进成骨细胞增殖，消弱骨质汲取，同时抑

止破骨细胞分裂，最近查究表明，梓醇可促使破骨细胞的萎缩，失去活性。总而言之，熟地黄可纠正骨

代谢紊乱，从而改善骨质疏松[26]。 

2.2. 复方制剂 

2.2.1. 六味地黄丸 
由熟地、山茱萸、泽泻等六种中药熬制而成，其临床功效是滋阴补肾，尤其针对肾阴虚型骨质疏松

症有特效疗法。当前钻研证明，六味地黄丸可以促进雌激素结合雌激素受体，从而降低血清雌二醇的含
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量，避免骨结构损坏，加强生长繁殖，改良骨实质密度，增进细胞增殖、分化，延缓骨质疏松的产生。

孙美华[27]等人调查 80 名确诊为由于雌激素减少导致骨质疏松(PMOP)的患者，通过随机分组，两组各

40 名，给予观察组六味地黄汤加减，经过一段时间观察疗效，观察组患者各部位骨密度明显增加，且骨

密度值明显高于对照组，肝肾功能无明显变化，未见其他不良反应。再者，六味地黄丸能够缓解患者腰

背部疼痛、肌肉抽筋和腿疼等症状，显著提高患者的生存质量。 

2.2.2. 左归丸 
由枸、菟、牛、鹿、龟、地等药构成，可益精生髓。中医药实验研究证明，左归丸通过作用于 G 蛋

白偶联受体 GPR48 信号途径，达成对骨基质细胞产生分裂效力，改善骨质疏松的程度。调查发现：左归

丸加减可有效治疗肝肾阴虚型的老年患者，50 例中的缓解率高达 92.0%，证明左归丸能提高患者的骨密

度，缓解患者的疼痛，防止骨质疏松[28]。左归丸也可激发成骨细胞中转化生长因子-β2 含量的上升，从

而刺激骨生成，削减骨量的丢失而展露治疗骨质疏松症的效用。左归丸常更好的作为女性雌激素缺少引

致的骨质疏松症辅助用药，女性绝经后骨质疏松症属于“骨瘘”，左归丸[29]能够极好的控制骨吸收，提

升骨钙和骨磷的摄取，调节钙、磷的代谢均衡，下降破骨细胞生物生命力，同时调理雌激素代谢而施展

作用。 

3. 西药 

3.1. 抑制骨吸收药物 

3.1.1. 双膦酸盐类 
双膦酸盐[30]依然是我国 2022 年指南推荐临床治疗 OP 的最广泛的药物。双膦酸盐类药物不但可有

效增加骨密度，而且能影响破骨细胞的活性、可选择性结合在高骨转化部位、减少骨小梁的破坏，从而

提高故质量，减少骨折的风险。该类药物种类繁多，临床常用的有三种双膦酸盐类药物：依班、阿仑、

唑来膦酸钠。实验表明[31]该类药物可以减少 OP 患者的骨折发生率(其中，脊椎骨折平均降低 60%，髋

关节骨折可减少 50%)。Z等研究者[32]通过META分析检索得到有 9个大型骨质疏松患者随机对照试验，

实验组均为静脉滴注唑来膦酸钠，对照组为不同的安慰剂治疗，结果显示观察组的骨密度峰值是对照组

的 3 倍，并且治疗后 OP 患者的临床表现明显缓解，骨折风险至少可减少 30%。唑来膦酸为新一代双膦

酸盐，静脉滴注，1 次/年，不仅提高患者依从性，而且减轻胃肠道的不良反应。 

3.1.2. 核因子-κB 受体活化因子配体(RANKL)抑制剂 
20 世纪末，OP 相关因子 RANK/RANKL 途径与 MAPK 信号通路相关，给予 OP 治疗新的临床路径

[33]。RANK 主要分布在破骨细胞的前体细胞膜上，RANKL 是跨膜蛋白，由成骨细胞分泌。相关实验，

许多老年性骨质疏松患者因为氧化应激刺激分泌炎症因子，RANK 可特异性结合 RANKL，激活下游

NF-κB 信号通路，刺激破骨细胞，增强骨吸收，同时抑制成骨细胞，最终造成骨密度减低[34]。成骨细胞

能分泌一种活性分子——骨保护素(OPG)，它与 RANK 竞争性的结合 RANKL，进而使破骨细胞本身的功

能降低，形成 OPG/RANKL/RANK 的分子通路，其代表药物为地舒单抗(denosumab)，是一种单克隆抗体

(IgG2)，从分子层面结合 RANKL 产生抑制作用，阻碍破骨细胞表面 RANK 的活性，降低破骨细胞分化，

使其凋亡，所以才进一步增加骨量、改善骨质强度使得骨强壮。2010 年，FDA 批准该药物可用于绝经后

女性骨质疏松伴骨折风险，2020 年 6 月国内获批。 

3.1.3.降钙素(CT) 
降钙素是一种钙调节激素，是老百姓所熟知的“钙针”，大多数研究认为降钙素突出特点在于能够

明显缓解骨痛症状，主要通过抑制骨吸收，增加骨量达到作用。当前临床医生常用鲑降钙素鼻喷雾剂，
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方便、简单，疗程为 3~6 月，依从性好，骨痛症状改善后继续应用骨吸收药物或促骨形成药物。近年来，

有关学者进行为期5年的前瞻性随机双盲临床试验研究，CT可以增加椎体骨密度，减少脊柱骨折的风险。

因此，CT 常被应用于伴有疼痛的 OP 患者。 

3.2. 促进骨形成的药物 

3.2.1. 甲状旁腺素相关肽(PTHrP) 
主要药理作用是激活成骨细胞的功能，促进骨骼分化，抑制成骨细胞的凋亡，对成骨细胞起到一定的

促进作用；从分子层面与 PTH1R 特异性结合，激活下游信号通路，最终增加骨密度，改善骨质量，对维持

机体骨骼发育和骨代谢，增强破骨细胞的活性十分重要。甲状旁腺素对骨的形成和发展具有两面性，即成

骨的增加、促进骨的形成和骨量的增加，可采用小剂量间歇性给药；如果连续使用大剂量的治疗，反而会

使 OP 变得更加严重，这就会造成骨丢失甚至骨折的问题。特立帕肽是礼来公司研究的一种重组人甲状旁

腺激素类似物，也是唯一的促进骨形成药物，于 2002 年获 FDA 批准，2011 年在中国开始被使用。一项为

期 24 个月的随机对照研究表明[35]，与利塞膦酸钠相比，特立帕肽可显著降低患者椎体骨折的风险。多数

研究表明，特立帕肽有促进骨修复、骨矿物质密度明显增加、发生椎体骨折风险降低等疗效[36]。 

3.2.2. 骨硬化蛋白单克隆抗体 
骨硬化蛋白(SOST)是一种由骨细胞特异性分泌的糖蛋白，通过阻止 Wnt 与低密度脂蛋白受体相关蛋

白 5/6 的相互作用而使关键调控因子 β-catenin 磷酸化和降解，从而起到负性调节抑制成骨细胞分化的作

用。另外，SOST 还可以通过前面提及的 RANKL 依赖的信号通路促进破骨细胞形成。罗莫单抗[37] 
(Romosozumab)是抗硬骨素蛋白的一种新型生物制剂，能够通过抑制 SOST，促进骨生成及增加骨量，总

之，骨结构和强度均得到明显改善。其已经相继获得全球 37 个国家和地区的批准，在中国的临床试验也

已经开展，2019 年，由优时比和安进公司合作研发的已经在日本、美国上市，成为首个具有双重作用机

制的骨质疏松症新药。 

4. 问题与展望 

综上，本文重点论述了中医药和西药各自在治疗 OP 方面药物的特点。近年来，以充分的临床经验

及实验研究为本原，中西医结合治疗骨质疏松症已经有显著的效果，与此同时也面临一些问题：西药治

疗骨质疏松症尚存在不良反应较多、耐受性差、费用高等问题，而中医治疗标准仍不统一，中药成分复

杂，其一系列提取物较为繁多，有待考究，相应的生理作用尚未研究透彻。随着临床治疗骨质疏松症的

研究不断深入，相信会逐渐开发出更高疗效、安全性保障的新药，以提高患者的生存质量。 
随着实验研究的进展，我们发现单方面药物对于骨质疏松患者的治疗存在一些缺陷，只有将中药和

西药相结合，优势互补，才能提高药物疗效，降低不良反应，并且能在一定程度上缩短治疗周期。综上，

中西医结合治疗 OP 应已成为最有效的方法。 
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