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摘  要 

糖尿病性骨质疏松症是糖尿病常见的慢性并发症，严重影响患者生存质量，值得关注。目前，西医治疗

方法单一，副作用大。中医治疗具有多样性、疗效好、毒副作用小、患者依从性高的独特优势。本文将

从病因病机、中医内治法、中医外治法方面，对近年来中医治疗糖尿病性骨质疏松症的相关研究进行总

结，以期为临床治疗提供一定参考。 
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Abstract 
Diabetic osteoporosis is a common chronic complication of diabetes, which seriously affects the 
quality of life of patients and deserves attention. At present, Western medicine treatment is single 
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and has large side effects. TCM treatment has the unique advantages of diversity, good efficacy, 
few toxic side effects and high patient compliance. This article will summarize the relevant re-
search on the treatment of diabetic osteoporosis by traditional Chinese medicine in recent years 
from the aspects of etiology and pathogenesis, internal treatment of traditional Chinese medicine, 
and external treatment of traditional Chinese medicine, in order to provide some reference for 
clinical treatment. 
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1. 引言 

糖尿病性骨质疏松症(diabetic osteoporosis, DOP)是一种全身性的骨代谢性疾病，以糖尿病为基础，并

发骨量减少、骨显微结构破坏、骨脆性增加，最终使患者容易发生骨质的一类疾病[1]。临床表现以骨骼

肌肉疼痛、身长缩短、驼背、脆性骨折等为主[2]。DOP 发病机制复杂，目前的研究尚未完全明确其病理

机制，认为可能与高血糖状态、炎性因子作用、晚期糖基化终末产物形成、微血管病变、激素水平降低、

胰岛素抵抗或缺乏、脂代谢紊乱等因素相关[3]-[9]。西医治疗以控制血糖、调节骨代谢、抗骨质疏松为主，

主要应用钙剂、维生素 D、甲状旁腺激素、双磷酸盐、降钙素、雌激素、GLP-1 受体激动剂、α 葡萄糖

苷酶抑制剂等药物治疗[10]。西医治疗方式单一，长期用药患者依从性下降，药物副作用大。中医药源远

流长，擅于辨证论治，毒副作用小，患者接受度高，对改善患者临床症状，提高生存质量有独特优势。

本文将从病因病机、中医内治法、中医外治法进行归纳总结，以期为临床治疗提供一定参考。 

2. 病因病机 

DOP 的中医病名在记载的古籍文献中尚未发现，糖尿病属于“消渴”范畴。骨质疏松症，根据其临

床表现可隶属于“骨痿”、“骨痹”等范畴，多数医家将 DOP 归于“消渴”合并“骨痿”论治。 
肾藏精，主骨生髓，肾精亏虚，无以生髓濡养筋骨，是骨痿发生的根本原因。《丹溪心法》曰：“消

肾……骨节酸疼”，可见消渴日久导致肾精亏虚，髓枯骨痿发为 DOP。刘晓炜等[11]认为其病位主要在

骨，与肾、肝、脾等脏腑密切相关，肾虚、血瘀、痰湿等病理产物可导致 DOP 的发生。李金菊等[12]认
为 DOP 的病机特点为本虚标实，以脏腑虚损为本，痰湿、血瘀等病理因素为标，病位主要在肺、脾、肾、

肝。刘军彤[13]等也认为本病与脾、肾、肝密切相关，脾失健运，气血生化乏源，无以濡养四肢百骸而致

骨痿；肾精亏虚，无以生髓充骨而成骨痿；肝血亏虚，无以化精生髓，筋骨失于濡养，发为骨痿；脏腑

功能失常，痰瘀互结，气血津液无以敷布全身，骨骼失充而成骨痿。程建等[14]认为消渴的病机为阴虚燥

热，病位在肺、胃、肾，骨痿的病机为肾精亏虚、骨失所养，病位主要在肾，二者都与肾有关，认为骨

痿是消渴晚期所发生的一种慢性并发症。楚淑芳等[15]则认为消渴并发骨痿是由于消渴阴虚内热，日久耗

气伤肾，肾气渐衰，气虚失摄，肾精亏虚，日久肾不主骨，骨失所养，骨枯髓减，最终导致骨痿。另外，

郇鹏飞[16]等认为脾虚是 DOP 的主要病因，脾虚日久，脾不散精，浊毒内蕴，肌肉失养，导致微量元素

吸收障碍，线粒体损伤，胰岛素样生长因子 1 缺乏，最终导致 DOP 的形成。李双蕾教授[17]则提出 DOP
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的核心病机为肾虚血瘀、骨络受损。姚新苗教授[18]则认为 DOP 病机以肾水亏虚、脾失健运、血瘀兼夹

痰湿为主。苗建英教授[19]认为 DOP 由肾虚引起，肾虚日久引起脾虚，脾气亏虚，无以化生气血，最终

导致脾肾两虚，瘀血阻络，主张从脾肾论治。 
综上所述，DOP 的病因病机主要以本虚标实为主，肺、脾、肾、肝等脏腑功能亏虚为本，其中尤以

脾肾为关键，痰、瘀、湿等病理因素为标，虚实夹杂，共同致病，发为“消渴”并“骨痿”。 

3. 中医内治法 

3.1. 辨证论治 

临床医家对 DOP 的辨证分型尚未有明确的统一标准，根据其本虚标实的病机特点，临床治疗错综复

杂，众医家治法各不相同。根据《糖尿病合并骨质疏松中医诊疗标准》[1]，DOP 可分为 3 种证型，分别

是肝肾亏虚证、阴阳两虚证、气滞血瘀证，针对肝肾亏虚证，治疗原则为滋补肝肾，予壮骨丸加减；针

对阴阳两虚证，治疗原则为滋阴补阳，予龟鹿二仙膏合二仙汤加减；针对气滞血瘀证，治疗原则为理气

活血、通络止痛，予身痛逐瘀汤加减。方朝晖教授[20]将其分为肝肾亏损证、肾精不足证、脾肾阳虚夹瘀

证、阴阳两虚证、气滞血瘀证 5 种证型，方药分别予壮骨丸方、右归丸、骨疏灵胶囊方加减、龟鹿二仙

膏合二仙汤加减、身痛逐瘀汤加减治疗。李金菊等[12]基于 DOP 脏腑虚损为本，痰浊、血瘀为标的病机

特点，针对脾胃虚弱证，方选参苓白术散合补中益气汤加减，针对肾精不足证，方选金匮肾气丸加减。

针对痰瘀互结证，方选二陈汤合补阳还五汤加减。苏风兵[21]辨证治疗 72 例 DOP 患者，针对脾胃气虚型，

予补中益气汤合六君子汤加减治疗，针对肝肾不足型，予右归丸合左归丸加减治疗，疗效显著。此外，

肾为先天之本，脾为后天之本，DOP 发病与脾肾密切相关，临床医家多以脾肾为根本，辨证治疗。王兴

鸿[22]根据“肾藏精主骨”理论，认为肾精亏虚是发病的根本，应用大补肾汤治疗 DOP 获效良好，该方

由地黄、竹叶、甘草、泽泻、桂枝、干姜、五味子等组成，具有益精填髓、滋阴补阳等功效。李双蕾教

授[17]根据 DOP 肾虚血瘀、骨络受损的病机，主张采用补肾化瘀法治疗，临床应用壮骨方获效良好，本

方具有补肾壮骨、益气健脾、活血通络的功效，主要由淫羊藿、枸杞、黄芪、骨碎补、杜仲、牛膝、山

药、白术、丹参等组成。姚新苗教授[18]以脾肾亏虚为根本，主张“治痿独取阳明”，以补肾健脾活血为

法，兼顾燥湿祛痰化浊，标本同治，首创“益骨汤”治疗骨质疏松症，具有补肾强骨、活血通络、补气

养阴之效。综上所述，临床医家治法各异，总不离本虚标实之根本，病变脏腑主要涉及肝、脾、肾，病

理因素以痰、瘀、湿为主，临床治疗宜从整体出发，注重补益肝肾、健脾补肾、行气活血、祛瘀通络、

化痰除湿之法，标本兼治，灵活施治。 

3.2. 专方专药 

马凌云等[23]将90例DOP患者随机分为对照组和研究组，对照组予常规西药降糖、抗骨质疏松治疗，

研究组在此基础上加用滋阴补阳、消渴健骨汤口服(方药组成包括地黄、黄芪、淫羊藿、山药、附子、干

姜、赤芍、甘草等)，经治疗 3 个月后，结果显示研究组总有效率高于对照组，表明阴阳两虚证 DOP 患

者采用滋阴补阳、消渴健骨汤联合西药治疗可明显改善糖代谢及骨代谢水平，提高骨密度，减轻临床症

状。安娟等[24]选取 30 例 DOP 患者给予六味地黄丸联合西药口服治疗，经治疗 3 个月后，研究发现六味

地黄丸能有效治疗 DOP，增加骨密度，减轻疼痛症状，抵抗氧化应激，提高患者生活质量。张振华等[25]
治疗 84 例 DOP 患者，通过对比常规控制血糖联合骨化三醇口服治疗与加用补肾健脾活血汤两种治疗效

果，结果发现后者的效果显著，能明显降低血糖，改善机体骨密度及骨代谢水平，减轻临床症状。魏若

愚等[26]应用芪薯糖骨汤治疗肾虚血瘀型绝经后 DOP 患者，疗程为 3 个月，研究发现，应用芪薯糖骨汤
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治疗比单纯应用降糖药及抗骨质疏松药效果更好，能显著降低血糖，改善骨关节疼痛，提高骨密度，降

低骨折风险，减少药物副作用。李增英[27]等选择 40 例 DOP 患者，随机分为对照组 20 例和治疗组 20
例，两组均予糖尿病基础治疗，对照组加用阿伦磷酸钠片，治疗组在对照组基础上加用自拟滋肾扶阳中

药，结果发现治疗组骨密度、血钙、血磷以及糖代谢指标、骨代谢指标改善均较优于对照组，表明滋肾

扶阳法治疗 DOP 可显著改善临床症状和体征，调节糖代谢和骨代谢水平。另外，何清香等[28]选取 64
例 DOP 患者，随机分为常规组和实验组，两组均给予常规治疗，实验组在此基础上给予复方桂枝龙骨牡

蛎汤治疗，结果发现实验组临床治疗总有效率(93.75%)明显高于常规组(71.88%)，表明应用复方桂枝龙骨

牡蛎汤治疗 DOP，可明显改善血糖、血钙、血磷、尿钙水平，提高骨密度。 

3.3. 中成药 

中成药具有安全、简便、易携带和储存的特点，临床应用广泛，许多医家采用中成药治疗 DOP 取得

了良好疗效。周雅箐等[29]将 105 例 DOP 患者随机分组，联合组给予金天格胶囊+阿法骨化醇软胶囊治

疗，对照组给予阿法骨化醇胶囊治疗，疗程均为 6 个月，结果发现联合组临床总有效率(96.23%)明显高

于对照组(62%)，表明金天格胶囊联合阿法骨化醇软胶囊治疗 DOP 效果显著，能有效改善患者临床症状、

胰岛素抵抗和骨代谢水平，增加骨密度。杨振华[30]选取 90 例 DOP 患者，分为对照组和观察组各 45 例，

对照组予常规药物治疗，观察组予通痹胶囊治疗，结果发现通痹胶囊对 DOP 的治疗有明显效果，可以增

加骨密度，改善口渴、腰痛等临床症状。段俊红等[31]选择收治入院的 107 例 DOP 患者，随机分为对照

组和观察组，对照组予碳酸钙治疗，观察组予虫草补肾胶囊治疗，结果显示，观察组治疗总有效率(94.44%)
明显高于对照组总有效率(73.58%)，证实虫草补肾胶囊可明显减轻 DOP 患者临床症状，提高骨密度水平，

改善骨转化标志物指标水平。张金梅等[32]将 128 例住院患者，随机分成治疗组和对照组，对照组给予阿

法 D3 胶囊，治疗组在对照组基础上加用骨康胶囊，治疗疗程为 1 年，结果显示治疗组综合疗效总有效

率为 85.71%，对照组总有效率为 56.92%，治疗组明显高于对照组，表明骨康胶囊能改善 DOP 患者临床

症状，增加骨密度，改善骨代谢指标，降低 IL-1、IL-6、TNF-α 细胞因子水平，疗效显著。另外，林晓

波[33]等辨证治疗 144 例 DOP 患者，针对阴阳两虚证予糖骨康胶囊治疗，针对气滞血瘀证予归丸加味胶

囊治疗，结果发现能有效抑制炎症因子，提高骨密度，降低血糖，增强治疗效果。 

4. 中医外治法 

中医外治疗法包括针灸推拿治疗、穴位贴敷治疗、中药熏洗治疗、练功疗法等方式，可直接作用于

机体局部或全身达到疏经通络、祛邪治病的目的，中医外治法与内治法比较，具有毒副作用小，禁忌症

少，安全性高，患者更易于接受的特点，对于改善患者临床症状效果显著。 

4.1. 针灸推拿治疗 

针灸推拿治疗是通过针刺、艾灸、手法推拿按摩等方式作用于机体局部，达到调节经络、改善身体

机能的目的，具有调畅气机、行气活血、温经通络等作用。唐宏智[34]选择 88 例 DOP 患者，随机分成对

照组和研究组，对照组予常规西医治疗，研究组在此基础上联合温针灸 + 玉液汤治疗，结果显示研究组

显效率与总有效率分别为 47.7%、88.6%，显著高于对照组的 27.3%、70.4%，表明温针疗法联合玉液汤

治疗 DOP 有利于调节糖脂代谢，提高骨密度，改善骨代谢和微循环，增强胰岛 β细胞功能。杨国芳等[35]
将 60 例 DOP 患者随机分组，对照组予阿法骨化醇软胶囊治疗，观察组在对照组基础上予温和灸联合穴

位按摩治疗，疗程为 60 天，结果显示观察组总有效率为 96.67%，对照组为 73.33%，观察组显著高于对

照组，表明温和灸联合穴位按摩能明显改善 DOP 患者临床症状，提高生活质量。 
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4.2. 中药熏洗治疗 

中药熏洗治疗是以中药复方外洗熏蒸，使熏蒸产生的温热效应直接作用于患处或全身，达到活血止

痛，疏经通络的目的。陶李[36]将 80 例 DOP 患者随机分组，观察组予针刺联合骨痛组方熏蒸治疗，对照

组予针刺联合推拿治疗，治疗 21 天后，结果显示观察组总有效率为 95.00%，对照组为 80.00%，观察组

明显优于对照组，表明针刺联合骨痛组方熏蒸治疗 DOP 效果显著，可明显改善患者临床表现，减轻疼痛，

提高生存质量。钟杰琴[37]采用中药熏洗足部联合常规西药治疗 30 例 DOP 患者，研究发现，经治疗后患

者腰椎椎体定量 CT(QCT)提示皮质骨密度和松质骨密度得到明显改善，中药外洗方主要包括骨碎补、牛

膝、桂枝、透骨草、威灵仙、制川乌、桑寄生、川断、细辛等药物，具有强筋壮骨、温经活络的功效。 

4.3. 穴位贴敷治疗 

穴位贴敷治疗根据中药与经络的联系，将两者结合，使用一些具有特定功效的中药贴敷于特定穴位，

使气血阴阳调和而达到防病保健的目的。乔敏[38]将 105 老年 DOP 患者分为对照组和观察组，对照组予

常规康复治疗，观察组予常规康复治疗+三骨方联合中药穴位贴敷治疗，结果显示观察组治疗后临床有效

率(96.15%)明显高于对照组患者(84.91%)，观察组临床症状、骨密度、骨代谢指标均优于对照组，说明三

骨方联合中药穴位贴敷治疗能更好的改善肝肾不足型 DOP 患者的病情，穴位贴敷主要成分包括杜仲、桑

寄生、牛膝、川芎、防风、细辛、川乌、肉桂等中药，有疏经通络的功效。张柱基等[39]选择 80 例 DOP
患者分为治疗组和对照组各 40 例，治疗组给予牛萸散穴位贴敷 + 常规治疗，对照组给予单纯常规治疗，

治疗 6 个月后，对比两组的疼痛评分、骨密度、碱性磷酸酶、血糖水平等指标，结果显示治疗组各项指

标均优于对照组，表明常规治疗联合穴位贴敷治疗效果良好，安全性高。 

4.4. 练功疗法 

练功疗法，即“功能锻炼”，是指通过肢体的运动，使肢体功能得到锻炼的一种疗法，具有活血通

络，强筋壮骨，使全身气血流通的作用。彭冉东[40]将 72 例绝经后 DOP 患者，随机分为两组，对照组给

予常规降糖、抗骨质疏松治疗，治疗组在此基础上行八段锦功能锻炼，疗程为 6 个月，对比两组的空腹

血糖、餐后 2 h 血糖、糖化血红蛋白、尿脱氧吡啶啉/肌酐、腰椎骨密度、血清骨钙素等指标，结果显示

治疗组各项指标优于对照组，表明应用常规药物联合八段锦功能锻炼，可降低绝经后 DOP 患者血糖水平，

抑制骨吸收，促进骨形成，增加骨密度。陈龙安[41]选择 100 例骨质疏松性腰椎退变合并糖尿病患者，随

机分为参照组和实验组，两组均予针灸推拿治疗，实验组在此基础上联合功能锻炼治疗，结果显示实验

组的治疗总有疗效率高于参照组，表明针灸推拿联合功能锻炼治疗，能快速缓解患者疼痛症状，改善机

体活动功能，降低炎性因子水平，提高安全性。贺生才等[42]将 71 例 DOP 患者随机分组，两组均予控制

血糖基础治疗 + 中药辨证治疗(右归丸加减)，治疗组在此基础上配合运动疗法，疗程为 8 周，结果显示

治疗组总有效率(88.6%)明显高于对照组(72.2%)，研究表明以中医“肾主骨生髓”为指导原则的中药组方

联合运动疗法治疗 DOP，临床疗效显著，有利于改善糖脂代谢指标，增加骨密度，明显优于单纯中药治

疗。 

5. 总结 

随着全球人口老龄化进程加剧，DOP 发病率呈增长趋势，极大程度地降低了老年人的生存质量，值

得引起重视。本文从中医内、外治法方面对近年来中医药治疗 DOP 的相关文献进行总结，中医内治法以

肝、脾、肾为根本，兼顾痰、瘀、湿等病理因素，辨证施治，应用中药汤剂和中成药口服，疗效显著。

中医外治法应用针灸推拿、穴位贴敷、中药熏洗、练功疗法等治疗，形式多样，便于操作，疗效确切，
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外治法联合中医内治法能更好地防治 DOP，在临床上值得推广应用。 
中医治疗独具特色，效果显著，但仍存在一些问题，如临床辨证治疗没有形成统一的标准，缺乏远

期疗效对比。中药成分具有多样性和复杂性，目前的研究缺乏对相关药理机制的深入探究。中医外治法

效果明确，作用机制复杂，尚未有明确的研究揭示其具体机制。临床研究多为小样本研究，缺乏大样本

研究。因此，在今后的研究中，需要进一步完善辨证论治的统一标准，追踪远期疗效，增加样本量的研

究，深入探究中药药理机制和外治法作用机理，为中医治疗 DOP 提供更高效、安全的临床诊疗方案，发

挥中医治疗优势，推动中医药事业进一步发展。 
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