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摘  要 

骨质疏松症(osteoporosis)是一种以骨骼质量减少和骨组织微结构恶化为特征的慢性骨代谢性疾病，主

要影响老年人，特别是女性。该病导致骨骼易于骨折，从而增加了患者的残疾和死亡风险。近年来，中

西医结合诊疗骨质疏松症的研究逐渐受到关注，并取得了显著进展。这种综合治疗方法有望成为未来治

疗骨质疏松症的重要手段，为患者提供更多治疗选择，改善其生活质量。然而，仍需要更多的研究来进
一步验证中西医结合治疗的长期效果和安全性，以更好地指导临床实践。本论文旨在综述中西医结合在

骨质疏松症治疗领域的最新研究进展。 
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Abstract 
Osteoporosis is a chronic metabolic bone disorder characterized by reduced bone mass and dete-
rioration of bone microarchitecture, primarily affecting the elderly population, especially women. 
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This condition leads to an increased risk of fractures, contributing to higher rates of disability and 
mortality among affected individuals. In recent years, research on the integration of traditional 
Chinese medicine and Western medicine in the diagnosis and treatment of osteoporosis has 
gained considerable attention and has made significant progress. This integrated approach holds 
promise as an essential strategy for future osteoporosis management, offering patients a broader 
range of treatment options and potentially enhancing their quality of life. However, further re-
search is needed to validate the long-term effectiveness and safety of the combined Chinese and 
Western medicine treatment, providing better guidance for clinical practice. This paper aims to 
review the latest advancements in the field of integrated Chinese and Western medicine treatment 
for osteoporosis. 
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1. 引言 

骨质疏松症是一种慢性代谢性骨病，影响骨微结构的分布，导致骨量减少，从而使骨强度下降，

增加了骨折的风险。骨质疏松症的发病和进展具有复杂性，包括雌激素缺乏、衰老、暴露于化学制剂、

减少机械负荷、炎症、氧化应激等[1] [2] [3]。骨质疏松症已逐渐成为高危险性疾病之一，不仅严重影

响老年人的生活质量，还给家庭和社会带来沉重的经济和心理负担。近年来随着国家对中医药的推广

支持以及中医药在临床中的肯定疗效，中西医结合诊疗在原发性及继发性骨质疏松症治疗中的比率明

显上升[4] [5] [6]。 

2. 流行病学 

随着全球老龄人口迅速增长，骨质疏松性骨折已成为全球重要的公共卫生问题[7]。据调查，全球约

有 7500 万人受到其影响，其中约有 1000 万为女性患者[8]。预计到 2050 年，因骨质疏松症导致髋部骨折

的人数将增加到 630 万人[9]。而在我国，根据全国骨质疏松症的流行病学调查结果，50 岁及以上的人群

中，骨质疏松症的患病率达到了 19.2%。具体而言，女性的患病率为 32.1%，而男性的患病率则为 6.9%。

而在 65 岁及以上的人群中，骨质疏松症的患病率更高，达到了 32.0%。在这一年龄段，女性的患病率明

显较高，为 51.6%，而男性的患病率则为 10.7% [10]。 

3. 中医对骨质疏松症的定义 

传统中医学中没有骨质疏松症这一病名，根据其发病机制和临床症状，一般将其归入骨痿、骨痹、骨

枯等范畴。中医认为肾虚是引起原发性骨质疏松症病因病机的根本所在。《素问·上古天真论》中曰：“肾

藏精，精生髓，髓生骨，故骨者，肾之所合也；髓者，肾精所生，精足则髓足；髓在骨内，髓足者则骨强”，

强调了肾、精、髓和骨之间紧密的相互关系。肾脏是精的储存和调配中心，精充足则能滋养骨髓，骨髓的

健康和充实又与骨的强壮和健康密切相关。《景岳全书·痪证》云：“肾者，水脏也，今水不胜火，则骨

枯而髓虚，故足不任身，发为骨痪”，如果肾脏的水功能不足，无法平衡体内的火性因素，就会导致骨骼

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2023.13102252
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


戴高远，陈海啸 

 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.13102252 16120 临床医学进展 
 

干燥、髓质虚弱，从而引发四肢功能减弱和骨痿，一般表现为骨脆易折、腰背或四肢关节疼痛、畏寒肢冷

或抽筋、下肢无力、夜尿频多、足膝酸软、神疲乏力、面色暗黑、牙齿干枯等一系列症状[11]。因此，中

医理论中强调保护和调养肾脏，以及维持充足的精气，对于骨髓和骨骼的健康至关重要。 

4. 西医对骨质疏松症的定义 

根据骨质疏松症治疗指南，骨质疏松症是人类最常见的慢性代谢性骨病，可分为两大类：原发性骨

质疏松症和继发性骨发育不良。原发性骨质疏松症包括绝经后骨质疏松症、老年性骨质疏松症和特发性

骨质疏松症。绝经后骨质疏松症一般发生在绝经后 5~10 年内的女性；老年性骨质疏松症一般发生于 70
岁以后的老年人；特发性骨质疏松症的病因尚不清楚。继发性骨质疏松主要是由影响骨代谢的确定原因

引起的，包括糖尿病、甲状腺功能亢进、血液系统疾病、肾脏疾病、代谢性骨疾病，以及抗癫痫药物、

糖皮质激素等药物[12]。西医对骨质疏松症的诊断基于全面的病史采集、体格检查、骨密度测定、影像学

检查及必要的生化测定。多数的骨质疏松症患者没有明显的临床症状，随着病情的发展，可出现疼痛、

畸形、脆性骨折等。临床上应用于骨质疏松症诊断的影像学检查包括双 X 射线吸收测定法(DXA)、定量

超声(QUS)、定量计算机断层扫描(QCT)以及高分辨率外周定量计算机断层扫描(HR-pQCT)提供的骨矿物

质密度(BMD)，这是目前骨质疏松症诊断的“金标准”，为测量和确定骨质疏松症提供了可靠且强大的

指标[10] [13]。目前，国内外广泛接受的骨质疏松症诊断标准基于 DXA 检测结果，DXA 报告通常包括 T
值，它是患者的骨密度与年轻健康人群平均骨密度的比较。根据世界卫生组织(WHO)的定义，诊断骨质

疏松症的标准如下：正常骨密度：T 值大于−1.0；骨质减少(低骨密度)：T 值介于−1.0 和−2.5 之间；骨质

疏松症：T 值小于或等于−2.5。我国也已将骨密度检测纳入了 40 岁及以上人群的常规体检项目中。 

5. 骨质疏松症的现代医学治疗 

骨质疏松症的主要特点在于骨量减少和骨结构受损[14]，这会增加骨折的风险。根据《原发性骨质疏

松症诊疗指南》，西医对骨质疏松症的防治主要包括基础措施、药物干预和康复治疗。基础措施包括锻

炼、戒烟和限制酒精等生活方式的改变以及摄入足够的钙和维生素 D 等骨健康基本补充剂的使用；临床

批准用于治疗和预防骨质疏松症的药物主要包括双膦酸盐和选择性雌激素受体调节剂(SERM)。然而，双

膦酸盐由于其有限的生物利用度和低渗透性，可能会导致胃肠道反应、肾毒性以及其他不良反应[15]。另

外，SERM 的使用可能会增加乳腺癌和子宫内膜癌的风险[16]。此外，鉴于这些药物通常用于治疗因雌激

素缺乏、衰老以及某些激素引发的骨质疏松症，对于由炎症和氧化应激引起的骨质疏松症的特定作用的

研究相对有限[17]。对于骨质疏松性骨折的管理：如果发生骨折，特别是髋部、脊椎或手腕骨折，及时治

疗和康复非常关键，这可能包括手术修复和物理治疗。 

6. 骨质疏松症的中医药治疗机理 

中医传统药物主要包括动物药、植物药、贝类药，其中以植物药为主，其在促进骨形成、抑制骨吸

收、调节骨重塑平衡、促进性激素分泌、抑制氧化应激、调节钙磷代谢等方面发挥着关键作用[18]。中医

理论强调，脾肾亏虚在骨质疏松症的病因和病机中具有重要地位。也就是说，肾虚是导致筋膜和骨骼营

养丧失的主要发病机制。此外，根据“肾主骨”的观点，可以使用中医传统药物治疗骨质疏松症[19]。现

已有大量的研究表明，一些活性成分如淫羊藿、地黄、黄芪、 骨碎补、丹参、补骨脂、葛根、杜仲、当

归是最常用的治疗骨质疏松症的单味中药[20]。最近，人们对淫羊藿作为骨质疏松症治疗的潜在靶点有了

更深入的理解。淫羊藿通过多种化学物质的作用来发挥其效用。有研究报告了淫羊藿提取物，包括淫羊

藿苷、木质素、类黄酮、金雀异黄素、大豆黄酮等多种化合物，对肌肉骨骼系统的细胞和组织具有显著
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的药理活性，有助于维持骨骼健康。这些效应通过多条信号通路实现，包括 RANKL/RANK、ROS 以及

雌激素信号通路[21]。淫羊藿能够通过调节间充质干细胞、成骨细胞和破骨细胞的分化、增殖和功能来诱

导骨形成，从而改善骨骼健康[22]。最近的一项基于高通量代谢组学方法的研究揭示，淫羊藿乙醇提取物

对骨质疏松大鼠模型的药理作用和作用机制与甘油磷脂和花生四烯酸代谢密切相关[23]。研究表明，骨质

疏松性椎体压缩性骨折的患者在常规治疗(包括鲑鱼降钙素、二磷酸盐制剂阿仑膦酸钠片以及维生素 D)
的基础上，添加以补肾活血汤治疗能够改善骨代谢和骨密度。在对患者进行了 6 个月的随访后，发现这

种治疗方法在止痛和椎体高度恢复方面的效果与手术治疗不相上下，且没有骨水泥渗漏等潜在风险[24]。
蔡瑞玉等研究团队的研究结果表明，在骨质疏松症患者的药物治疗中，将阿仑膦酸钠片与中药联合治疗

相比较，中西医结合治疗组的临床总有效率较单独使用阿仑膦酸钠片组高出 20% [25]。这些研究结果表

明，在老年骨质疏松疼痛患者的治疗中采用中西医结合治疗，能够有效增强治疗效果，帮助患者缓解疼

痛症状，改善骨密度，从而促进患者康复，提高生活质量。 

7. 小结 

传统中医药学和现代西医学在骨质疏松症的诊断和治疗方面都取得了显著的进展。西医侧重于微观

和单一疾病的目标，传统中医疗法构建在数千年的医疗实践基础上，注重诊断、预防和治疗疾病的整体

医疗体系[26]，在这种情况下，中西医联合治疗成为主要的研究方向。中西医结合治疗可实现优势互补，

进一步提供临床疗效，具有广阔的应用前景，值得进一步推广和应用。 

8. 不足与展望 

骨质疏松症作为一种常见的骨骼疾病，已经引起了广泛的关注和研究。中西医结合诊疗在骨质疏松

症中的研究进展表明了其潜力和前景，但仍存在一些不足之处，需要进一步的研究和规范。1) 中药的毒

理作用仍未完全清楚：在中西医结合治疗骨质疏松症中，中药扮演着重要的角色。然而，目前对许多中

药的毒理作用仍未完全清楚。虽然传统中医药历史悠久，但许多中药的药理和毒性机制仍需要深入研究。

这导致了一些潜在的安全性问题，特别是在长期使用或大剂量使用中药时。因此，亟需更多的研究来全

面了解中药的毒理学特性，以确保治疗骨质疏松症的安全性和有效性。2) 疗效评估标准不一致：另一个

挑战是中西医结合治疗骨质疏松症的疗效评估标准不一致。西医通常依赖于骨密度测量和临床骨折风险

评估来评估治疗效果，而中医往往采用不同的指标，如脾肾亏虚的改善或体质的调整。这种标准的不一

致导致了疗效评估的困难，难以比较不同治疗方法的效果。为了更好地评估中西医结合治疗的疗效，需

要制定一致的评估标准，以确保研究的可比性和结果的可信度。3) 治疗方案缺乏规范：另一个问题是中

西医结合治疗骨质疏松症的治疗方案缺乏规范。由于中西医结合治疗通常是个体化的，因此没有标准的

治疗方案可供参考。这使得治疗方案的制定变得模糊不清，难以在临床实践中推广。为了更好地指导医

生和患者，需要建立明确的治疗指南和方案，以确保治疗的一致性和效果。综合考虑这些因素，中西医

结合治疗骨质疏松症有望在未来取得更多突破，为患者提供更安全、有效的治疗选项。 
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