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摘  要 

多发性骨髓瘤(multiple myeloma, MM)是一种以骨髓中单克隆浆细胞异常增殖为特征的浆细胞恶性疾

病，而多发性骨髓瘤骨病(multiple myeloma bone disease, MBD)是MM的常见并发症之一，MBD的发

生增加了MM患者的死亡风险，因此对于MBD的治疗愈发重要，而随着诸多现代中医医家对MBD的临床

特征及病因病机认识的逐渐加深，中医在辨证论治MBD的过程中也取得了较多进展。本文为将近年来中

医药辨治MBD的研究进展做一综述，旨在为今后进一步研究治疗本病提供理论依据及思路。 
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Abstract 
Multiple myeloma (MM) is a plasma cell malignant disease characterised by the abnormal prolife-
ration of monoclonal plasma cells in the bone marrow, and multiple myeloma bone disease (MBD) 
is one of the common complications of MM, and the occurrence of MBD increases the risk of death 
in MM patients. Therefore, the treatment of MBD has become more and more important, and with 
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the gradual deepening of the understanding of the clinical features and etiology of MBD by many 
modern Chinese medicine practitioners. Chinese medicine has also made more progress in the 
process of identifying and treating MBD. In this paper, we present a review of the research progress 
in the treatment of MBD in TCM in recent years, with the aim of providing theoretical basis and 
ideas for further research and treatment of this disease in the future. 
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1. 引言 

多发性骨髓瘤(multiple myeloma, MM)是一种以骨髓中单克隆浆细胞异常增殖为特征的浆细胞恶性

疾病，多发性骨髓瘤骨病(multiple myeloma bone disease, MBD)是指由多发性骨髓瘤导致骨骼改变的统称，

是 MM 的常见并发症之一，接近 80%的患者在确诊 MM 时出现骨质疏松、溶骨性破坏以及病理性骨折等

MBD 的病变[1]，出现 MBD 的 MM 患者可增加 20%以上的死亡风险[2]。对于 MBD 的一线药物治疗，

历年的指南以及专家共识均建议使用双膦酸盐和/或地舒单抗类，主要以针对破骨细胞(osteoclast, OC)的
活化及作用机制来改善溶骨性破坏，同时临床疗效尚可，但也存在肾功能不全等诸多不良反应，同时存

在疗程长，费用高等问题，限制了它们的临床应用[3] [4] [5]。MM 及 MBD 的中医病名在中医古籍中并

没有明确提出，而后世的医家根据 MM 及 MBD 的临床症状，将 MM 及 MBD 归为“骨痹”、“腰痛”、

“虚劳”、“骨蚀”、“痹证”等古代中医文献中的病名，现代的医家多把以骨质破坏、骨痛为主要症

状的 MBD 归属于“骨蚀”、“骨痹”、“腰痛”，2008 年血液病中医病名专题研讨会达成共识，以“骨

髓瘤”作为 MM 的中医病名，但对于 MBD 仍然没有固定名称。MBD 作为 MM 的常见并发症，多数医

家在对 MM 的病因病机及辨治探讨时也同样对出先 MBD 的病因病机及辨治进行探讨。现对中医 MBD
病因病机、辨证论治及临床研究进展进行综述。 

2. MBD 的病因病机及辨证分型 

2.1. 病因病机 

对于 MBD 的病因病机的认识，最早以对“骨蚀”、“骨痹”的病因病机认识为主，如《素问·痹论》

曰：“五脏皆有合，病久而不去者，内舍于其合也，故骨痹不已，复感于邪，内舍于肾”《灵枢·刺节真

邪》载：“虚邪之中人……其入深，内搏于骨，则为骨痹，……虚邪之人于身也深，寒与热相搏，久留

而内著，……内伤骨为骨蚀。”《中藏经》载：“骨痹者，乃嗜欲不节，伤于肾也，肾气内消。”《类

证治裁·痹证》云，“诸痹，由营卫先虚，正气为邪所阻，不能宣行，因而留滞，气血凝涩，久而成痹”“久

而不愈，必有湿痰败血瘀滞经络”。而现代医家纵观古籍，以及自身多年的辨治经验，对 MM 及 MBD
的病因病机也有了自己独到的认识。倪海雯[6]认为肾藏精，主骨生髓，为先天之本，肾虚是 MM 的发病

关键，外邪趁虚而入，作用于机体，致痰浊瘀血内生，日久变生痰毒瘀热，气血失和，脉络不畅，筋骨

脉络失于濡养，发为骨痹，病机属本虚标实，肾精亏虚为本，瘀血痰毒为标，而对于 MM 的常见并发症

MBD，病机属肾虚邪毒瘀阻，经络不通，脉络失养所致。张镜人教授[7]认为 MM 的病因可分内外两方
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面，其中外因责之于外邪夹瘀痰阻络，而内因归于肝肾阴虚。而对于 MBD 的病机，《内经》中对于骨

痹的病因认识主要以风、寒、湿三气合至为主，张教授在临床对于 MBD 的辨治中认为 MBD 的病机主要

责之瘀热互结，不通则痛以及肝肾阴血不足，不荣则痛。范腾总结梁冰经验[8]认为脾肾两虚，外邪夹痰

瘀蚀骨为 MM 的主要病机，为邪实正虚之证，结合《内经》云“肾主骨，生髓”，“骨者，髓之腑也”，

认为本病病位于脾、肾、髓、骨之间。而对于 MBD 的发生认为肾虚髓亏，骨失所养，故瘀血内阻，不

通则痛，发为骨痛；肾虚髓空，骨质不坚，则易发生骨蚀、骨折等症。李仝教授[9]认为，MM 主要为

MBD 症状为主的“痹证”、“骨蚀”，因此对于其病因病机主要为肝肾亏虚，痰瘀阻络导致，本虚标实，

虚实夹杂，李教授认为病位主要在肾，肾气亏虚则髓海不足，难以化生精血而发为骨痹，又因久病入络，

阴血暗耗，血虚经脉筋骨失于濡养，加之本虚易感受外邪，内外相合，而发为骨痹；同时因虚致瘀，瘀

血痹阻络，气血运行不畅，不通则通，发为痹证。杨淑莲教授[10]认为 MM 临床起病隐匿，多以骨痛、

腰痛、溶骨损害等 MBD 为首发症状，故认为 MM 的病机有肾虚为本，邪毒、瘀血为标的特点，脏腑虚

损、气血不足、痰瘀痹阻、邪毒内蕴所致，而其对于 MBD 认为肾精亏虚不能主骨生髓，不能以先天滋

后天，久之脾亦虚，脾虚气血生化乏源，故肌肉筋骨失其濡养，痰瘀毒邪乘虚流注于髓、于骨，搏结于

内，胶结不散，形成骨痛、骨蚀等病，故其病位在骨髓，涉及肝脾肾等脏腑，尤其以肾虚为本。温成平

教授[11]认为 MM 及 MBD 的是以肾虚为本，热毒、浊瘀为致病之标，从虚、毒、浊、瘀去进行辨治，

其认为肾虚则精血失养，骨枯髓虚表为 MBD 的基本病机。余莹等[12]发现肾虚与 MM 患者的骨代谢异

常密切相关，MM 患者骨髓微环境的失调导致的骨代谢失调从而并发 MBD 的机制，与中医对于肾虚导

致骨的疾病的病机相关，因此对于 MM 的患者的病机也以肾虚为主。刘瑞璇等[13]从玄府理论出发研究

MM 患者的病机，其认为 MM 患者肾虚为本，肾精亏虚，而不能生髓充养骨玄府，故玄府开阖无力，导

致外邪侵袭，骨之玄府病变后形成瘀、水、毒郁滞玄府而至骨痹、骨痛等，与 MM 患者骨髓微环境改变

导致的 MBD 的机制相通。总结各医家的认识，各种原因导致的肝脾肾不足，痰瘀毒邪流注于骨是导致

MBD 发生的基本病因病机，其中肾虚为本，痰瘀毒邪为标，为本虚标实、虚实夹杂。 

2.2. 辨证分型 

关于 MM 的辨证分型，中华中医药学会将 MM 总结为 6 大证型：寒凝毒聚证、气滞血瘀证、肝肾阴

虚证、脾肾阳虚证、邪毒化热证、气血虚弱证，而对于 MBD 等骨痛症状主要集中于寒凝毒聚证、气滞

血瘀证、肝肾阴虚证这 3 个证型[14]。而其他各医家对于 MM 及 MBD 的分型不尽相同。张镜人[7]对 MM
的辨证归纳为以下 3 型：瘀热阻络型、肝肾气阴亏虚型、热毒炽盛型，而其认为 3 个证型都存在骨病症

状，认为骨病主要责之于瘀热互结证，以实证居多。杨淑莲[10]将 MM 分为 5 个证型：痰瘀痹阻证、热

毒炽盛证、肝肾阴虚证、脾肾阳虚证、气血两虚证，认为 5 型均存在骨病症状。肖海涛[15]认为 MM 以

本虚标实为特点，临床上将 MM 分为 3 型：肝肾阴虚、痰瘀痹阻证，脾肾阳虚、痰湿内阻证，气血两虚、

瘀毒阻络证，而其对于骨病的病机主要为肝肾阴虚、痰瘀痹阻，主要责之于肾。李仝[9]对于对 MM 的辨

证分型主要为 4 个证型：痰毒瘀阻证、热毒炽盛证、肝肾阴虚证、脾肾阳虚证。其对于骨病认为多为实

证，主要为痰毒瘀阻证，虚证主要为肝肾阴虚证。总结各医家的对于 MM 及 MBD 的病机及分型的认识，

总结归纳为痰瘀痹阻证、热毒炽盛证、肝肾阴虚证。 

3. MBD 的中医辨证论治 

对于 MBD 的中医药辨治，各医家根据自身对 MM 及 MBD 的病机的认识及用药经验的不同，在遣方

用药上各有不同。倪海雯[6]认为 MBD 的病机属肾虚邪毒瘀阻，经络不通，脉络失养所致，因此在中医药

辨治时以补肾壮骨活血通络为主。其在用药上对于以补肾阴、肾阳为主，如补骨脂、狗脊、生熟地、鳖甲

等，同时配以强筋壮骨之品，如川断、千年健、桑寄生等，还可加用化痰活血通络之品，如胆南星、全蝎、
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血竭、僵蚕、骨碎补等。梁冰[8]认为 MM 的病机为脾肾亏虚为本，痰瘀热毒为标，对于 MM 的治疗多从

调、补、消辨治，调为调畅气机，补为补益脾肾，消为消积解毒，而对于骨痛、骨蚀的治疗以的治疗主要

为补肾填髓、消痰化瘀解毒。当 MM 处于进展阶段期，以正虚邪侵，毒蕴血瘀为甚，故常现骨痛、骨蚀、

甚而骨折等 MBD 症状，治疗上多侧重解毒活血之法，梁冰自创四味止痛散(大黄、桃仁、栀子、赤芍)外
敷于骨痛之处，疗效明显，在汤药中加用活血通络之品，对于骨蚀骨折者，多用骨碎补、续断之品以求益

骨之效[16]。李仝教授[9]对于 MBD 的辨证认为实证居多，证属痰毒瘀阻，故治以化痰逐瘀、解毒通络而

其认为 MBD 的虚证以肝肾阴虚证为主，治以滋养肝肾、益气养阴，在用药上随症加减，治疗上多加续筋

接骨，活络通经之品，如：土鳖虫、骨碎补、补骨脂、血竭等，以防止骨质进一步破坏。杨淑莲[10]认为

MM 在临床辨证上 MBD 的关键在于“不通则痛”，故在各型的治疗中酌情加蜈蚣、全蝎、地龙、三棱、

莪术等活血化瘀通络止痛之品，同时对伴有骨折的病人加续筋接骨之品，如补骨脂、骨碎补等，通过辨证

配合中医外治之法，将中医做成散剂敷于阿是穴等疼痛剧烈的位置，也可选取周围穴位进行敷药。张镜人

[7]认为 MBD 多为瘀热互结证，故治疗上宜在通络活血、疏散邪滞的同时清热降火，同时部分病人出现“不

荣则痛”，与肝肾阴血不足，筋脉失养密切相关。因此对于 MBD 的辨治应注重清热毒、补肝肾。谢明远

[17]认为 MBD 病机主要因肾为先天之本，肾主骨生髓，肾虚则骨髓失养，不荣则痛，肾虚日久则因虚致

瘀，故不通则痛，而致骨骼疼痛；故其认为对于 MM 及 MBD 的治疗以扶正为本、活血化瘀为标，对于肿

瘤的治疗扶正培本是中医防止肿瘤的基本法则，在扶正方面多用参芪地黄汤和枳朴六君子汤，对于 MM
及 MBD 的治疗中要以活血化瘀法立方遣药，以达散结化瘀的目的，同时要善用虫类药物。杜宛阳等[18]
认为 MM 及 MBD 病机为正虚毒盛，肝肾亏虚，邪毒于骨髓中蓄积，气血运行不通，瘀滞不畅，发为骨痹，

总体病机以邪毒内蕴，肾虚血瘀为主，其对于 MM 及 MBD 的辨治有着独到的认识，其认为应从气机升降

的角度去探讨病机，因脾胃不运，肝肾气机运行不畅，导致气机郁闭，经络不同，则易发骨痛，故在治疗

上温肾水以济水火，调中土以转四象，升肝木以畅气机，调节紊乱的气机，恢复体内气机的周转，以改善

骨痛的症状。程纬民等[19] [20]认为 MBD 病机主要为脾肾亏虚为本，痰、瘀、毒诸搏结痹阻经络为标，

病性为虚实夹杂。其根据多年治疗经验，以补脾肾、化瘀毒、散癌结立法，组方制出毒结清口服液，该方

具有补脾肾、化瘀毒、散郁结之功效，能有效改善 MBD 患者的骨痛症状，提高生活质量。 

4. MBD 的现代研究 

4.1. MBD 中西医结合临床研究 

MBD 的中西医结合治疗，多采用中医药联合化疗方案，多项研究均显示，中医药联合化疗治疗 MM
及 MBD 患者相比于常规化疗方案，具有有效率高、改善症状明显、提高患者生活质量及减少不良反应等

优势；如肖汇颖等[21]用活血逐瘀方(桃仁、红花、当归、党参、黄芪、川芎、赤芍、青黛、莪术、丹参、

鸡血藤、木香、香附)联合化疗治疗多发性骨髓瘤 80 例患者，研究显示中药联合化疗组的患者的总有效率、

中医证候评分、骨痛 NRS 评分、生活质量评分明显优于单纯化疗组(P < 0.05)。闵范忠教授[22]在临床上用

补脾肾祛毒方(山药、牛膝、茯苓、田七、补骨脂、玄胡、杜仲、土鳖虫、八角莲、熟地、菟丝子、白术、

白芍、黄芪、白花蛇舌草)治疗 MBD 的临床研究显示，与单纯化疗组比较，中药联合化疗组治疗总有效率

及中医证候疗效升高，骨痛积分明显降低，患者的生活质量评分也有所升高(P < 0.05)。唐婷婷[23]采用桃

红四物汤加减(熟地黄、当归、白芍、桃仁、川芎、红花，随症加减，骨痛加川楝子、延胡索，出血加三

七粉、侧柏叶、仙鹤草，恶心呕吐加陈皮、姜竹茹、半夏)联合 VP 方案治疗 41 例 MM 患者，中药联合化

疗组治疗后破骨细胞明显降低，成骨细胞上升，与治疗前及单纯化疗组治疗后比较均差异显著(P < 0.05)，
单纯化疗组治疗后破骨、成骨细胞虽有改善但与治疗前比较无统计学意义(P < 0.05)，程纬民[24]、魏巍[25]
等选取多例 MAD 患者，治疗组选用毒结清口服液(包括人参、白术、白花蛇舌草、蜈蚣、全蝎等)联合 VAD
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化疗方案，对照组单纯采用化疗方式(VAD)，研究结果发现，治疗组治疗总有效率均高于对照组，同时可

减轻骨痛症状、降低血清骨硬化蛋白、血清 β2 微球蛋白水平等。倪海雯[26]等在常规 CPT 化疗方案治疗

MM 的基础上加入补肾解毒化瘀方(熟地黄、三棱、补骨脂、太子参、黄芪、半枝莲、山茱萸、莪术、姜

黄、菟丝子、土鳖虫)进行临床观察，研究显示，中药联合化疗组可以有效减轻患者骨痛、改善患者生存

质量、降低血管内皮因子及白介素 6 (P < 0.05)。有研究显示 MM 患者体内肿瘤细胞通过大量激活破骨细

胞来抑制 T 细胞及其他免疫细胞的生成，从而进一步活化破骨细胞，导致骨代谢失衡，这可能是 MBD 发

生的重要原因之一[27]，因此恢复 T 细胞的功能及调节人体的免疫功能，能有效的维持骨代谢平衡，对于

治疗 MBD 的溶骨性破坏有重要的作用。多项研究显示，中医药在调节 MM 患者免疫功能及改善 T 细胞

水平方面发挥较好的作用。丘和明教授的补肾活血方(鹿角胶、龟板、川芎、补骨脂、三七、当归、赤芍、

菟丝子、熟地黄、黄芪、没药)联合化疗方案能够明显降低 MM 患者的调节性 T 细胞水平，改善 MM 患者

的免疫功能[28]。张翼[29]采用扶正培元方(西洋参、陈皮、生黄芪、鸡血藤、石韦、炒麦芽、当归、阿胶、

鹿茸、大枣)联合 VAD 化疗方案治疗 MM 患者后，中药联合化疗组中 MM 患者的 T 细胞、Th 细胞及 NK
细胞比例显著升高(P < 0.05)，Ts 细胞显著降低，Th/Ts 比值降低，免疫功能得到改善。 

4.2. 中医药治疗 MBD 的现代药理学研究 

现代医学对于单味中药的现代药理作用的研究均有了较大的进展，而对于抗肿瘤以及改善骨代谢平

衡的中药也有诸多研究。近年来，砷剂对 MM 的作用研究从基础到临床都取得了一定进展，而中药中砒

霜则属于砷剂的一种，而对于砷剂的抗肿瘤作用的研究更是受到古代医家用砒霜治疗疾病的启发，有研

究显示，亚砷酸可明显改善 MM 患者的骨痛症状，同时降低破骨细胞的活化，而砷剂配合中医药辨治有

更好的效果，亚砷酸与益肾活血饮联合应用治疗 MM 患者的临床研究中，相比单用亚砷酸治疗组，更加

有效的缓解患者骨痛症状，同时提高骨保护素的水平，使溶骨性骨破坏得到改善[30]。另外有研究显示砷

剂通过影响破骨细胞生长因子的分泌，从而达到减缓 MBD 的发展的目的[31]。此外抑制破骨细胞过度活

化和提高成骨细胞活性是改善溶骨性破坏的关键，而部分中药的现代药理学研究发现部分中药有抑制破

骨细胞的作用，补骨脂可通过减少 MMP-3、MMP-13 表达，同时抑制 NF-κB 通路，而起到保护软骨的作

用[32]。巍晨旭等[33]研究发现：补骨脂中存在异补骨脂二氢黄酮、补骨脂二氢黄酮等二氢黄酮类化合物，

这类化合物通过抑制 PI3k/AKT 信号通路、NF-κB 信号通路及 MAPK 信号通路的激活的机制，对破骨细

胞的活化产生具有明显的抑制作用。中药骨碎补，其作用如其名，具有补肾强骨、疗伤止痛之效，现代

药理研究发现，骨碎补中含有的山奈酚和木草素两种有效成分均可有效抑制破骨细胞活性、促进成骨细

胞分化、增强成骨细胞活性，而其含有其他诸多有效成分均可以治疗骨折类疾病[34]。此外，骨碎补能促

进人体骨内的血管再生，改善骨内血管微循环，同时可以促进骨折恢复过程中骨重塑平衡，也能抑制骨

关节中的炎症反应并保护骨关节[35]。 

5. 小结 

MBD 作为 MM 的常见并发症之一，MBD 的发生不仅会明显提高 MM 患者的死亡风险，还会严重影

响其生存质量、增加肿瘤负担、降低抗肿瘤免疫反应，最终影响 MM 患者的预后。目前，现代医学治疗

MBD 的一线药物、局部放疗、手术治疗以及镇痛等治疗措施都具有严格的适应症及较多的不良反应，其

远期疗效仍存争议。中医药治疗 MBD，不仅能在减轻西药不良反应的基础上增强临床疗效，还能明显缓

解骨痛症状，提高患者的生活质量，延长患者的生存时间，同时改善机体的免疫功能等。但是中医药治

疗 MBD 依然存在诸多不足，如中医证型不统一、疗效标准不统一等，因此在未来应深入研究其辨证论

治特点，使中医药治疗更加标准化、规范化，让中医治疗 MBD 发挥出更大优势。 
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