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文献综述

近三年补肾健脾活血通络法治疗骨质疏松症概况


徐新宇１　袁琪１　李萍１　石雪艳１　姚梦茜１　杨国芳２
（１．安徽中医药大学中西医结合学院，安徽 合肥 ２３００３８；２．安徽中医药大学第一附属医院内分泌科，安徽 合肥 ２３００３１）

摘　要：文章整理和分析２０１７～２０１９年间中国知网、万方及 Ｐｕｂｍｅｄ等数据库收录的有关补肾健脾、活血通

络法治疗骨质疏松症的相关文献，从骨质疏松症的中医病因病机、中药与针灸推拿的联合治疗、临床研究存在的

不足等方面，总结骨质疏松症的研究概况。
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　　骨质疏松症（Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）是一种因骨量
低下、骨微结构破坏，引起骨脆性增加，容易发生

骨折的一种全身性骨病，可见于不同性别和任何

年龄，尤以老年男性和绝经后女性为主。因其容

易并发骨折，造成较高的致残率和病死率，严重影

响患者的健康及生活质量，受到临床工作者的高

度重视。目前，西医在骨质疏松症的治疗上多采

用基本补充剂、抗骨吸收药物及促骨形成药物等，

此类药物或因价格昂贵，或不良反应和毒副作用

不明，或具备潜在的致癌性，临床应用有所限制，

远期效果不佳。

中医无骨质疏松病名，通常将其归属于“骨

痹”“骨痿”范畴。《素问·长刺节论》认为骨痹的

形成与寒气侵袭致脉络痹阻有关，《素问·痿论》

认为骨痿为髓减骨枯而成，而《灵枢·决气》云：

“谷入气满，淖泽注于骨。”认为骨的充养需要脾所



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运之精微。据此，现代医家多将骨质疏松症的中

医病因病机责之于脾、肾及瘀。笔者通过“骨质疏

松”“中医药”等关键词检索，查阅并分析近年来中

国知网、万方及Ｐｕｂｍｅｄ等数据库收录的骨质疏松
症临床治疗方法，发现补肾健脾活血通络法的应

用较为广泛，且疗效显著，故而针对该法治疗骨质

疏松症的现状作一综述，希望为日后研究作出

贡献。

１　骨质疏松症的常见证型
１．１　脾肾相关型
１．１．１　肾阴虚型　《素问·痹论》言：“骨痹不已，
复感于邪，内舍于肾。”即肾阴虚型可见于素体阴

虚和外感火热之邪。肾为水脏，二者均可导致肾

水不足而相火偏亢，火热之邪煎灼真阴，水不胜

火，因而骨不得养而枯，髓不得充而减。翁绳健［１］

等则从肾阴虚与ＯＰ关联性的理论、基础和临床研
究等方面进行总结，主张采取补肾中药对 ＯＰ进行
防治。

１．１．２　肾阳虚型　肾阳又称“元阳”“真火”“命门
之火”，具有温煦脏腑形体的作用。阳虚体质，或

年龄相关性阳虚，或绝经肾阳虚，或外感寒邪，均

可引发肾阳不足，温煦失职，肾精不得温养固摄而

流失，精不生髓，骨不得充养而发为痿痹。李中万

等［２］以８０例绝经后肾阳虚型ＯＰ患者作为研究对
象，证明了健肾方的针对性效果。

１．１．３　脾肾阳虚型　脾为后天之本，主生精，肾
为先天之本，主藏精。脾肾共同作用下，保证人体

精气的充备。但若先天不足、后天失养，或过食生

冷，或感染寒邪，均可引发脾肾阳虚，影响水谷精

微的运化，肾精不得充养，髓不得生，骨不得充，因

此肾阳虚型与脾阳虚型常常共见为脾肾阳虚型骨

质疏松症。章联欢等［３］对１２０例脾肾阳虚型亚临
床甲减并伴ＯＰ的患者进行研究，证明健脾补肾方
可有效抑制骨吸收，提高骨密度，促进骨形成等。

１．１．４　肾精不足型　《中西汇通医经精义》言：
“肾藏精，精生髓，髓生骨……精足则髓足，髓足则

骨强。”不论是以上所言肾阴虚、肾阳虚，还是脾肾

两虚，其归根结底在于肾精的亏虚引起骨髓生成

减少。因此不论是滋肾阴，或是温补脾肾，填精益

髓的思想均贯穿其中。秦臻等［４］认为“精不足”是

绝经后骨质疏松症形成的根本原因，主张通过“精

不足补之以味”的方法对绝经后骨质疏松症进行

防治。

１．２　血络痹阻型　《医述·杂证汇参·瘀》言：
“经热则痹，络血则痿，邪中于经则痹，邪中于络则

痿。”即骨质疏松症的形成与瘀血热毒相关。而肾

阴虚火旺，或外感火热邪气，均可灼烧阴血而为

瘀；或肾阳虚而外感寒湿之邪，邪客脉络致血行不

畅而为瘀。瘀血阻滞关节之间，导致关节处脉络

不通，气血充养不足，精血同源故而精髓化生无

源，发为骨痿。郑显达［５］研究肾虚血瘀型原发性

ＯＰ患者１００例，证明肾坚方疗效确切。
２　补肾健脾中药的应用
２．１　单味中药或配伍应用
２．１．１　 淫羊藿　淫羊藿首见于《本经》，言其“主
阴痿绝伤”。《本草备要》认为淫羊藿可“补命门，

益精气，坚筋骨”，对骨质疏松症具有良效。现代

临床研究发现，淫羊藿对成骨细胞、破骨细胞及骨

髓间充质干细胞均具有调节作用［６］。此外，淫羊

藿又常与其他单味药配伍使用。李晓曦［７］等对４８
例雌性骨质疏松大鼠进行研究，认为淫羊藿与女

贞子的配伍可能通过改善内分泌器官的功能，起

到防治骨质疏松症的作用。蒋益萍［８］等则证明了

淫羊藿和仙茅的配伍，在增加去卵巢大鼠的骨密

度方面呈现协同作用。

２．１．２　骨碎补　骨碎补首见于《药性论》，具有补
肾强骨的功效。《本草纲目》言其为“足少阴经药

也。故能入骨，入牙”。薛海鹏等［９］通过对 ４０只
骨质疏松大鼠的研究发现，骨碎补可以有效促进

骨髓间充质干细胞的成骨分化和增殖，抑制骨量

丢失，改善骨代谢和加强骨密度。骨碎补又常常

与淫羊藿和杜仲配伍以改善骨疼痛、提高骨

密度［１０］。

２．１．３　杜仲　《本经》言杜仲“主腰脊痛，补中，益
精气，坚筋骨”。《本草汇言》认为杜仲“气温而补，

补肝益肾，诚为要剂”，故而对肾阳虚型及脾肾阳

虚型骨质疏松症患者具有针对性效果。现代临床

研究发现，杜仲具有调控大鼠骨髓间充质干细胞

的成骨分化、有效抑制骨密度的降低以及减少骨

胶原和骨矿物质的丢失，从而保护骨组织［１１］。此

外，杜仲尚可配伍黄芪，提高股骨抗外力作用，其

抑制骨钙、骨磷丢失的作用效果显著高于单纯使

用杜仲或黄芪，体现了联合用药的优势［１２］。

２．１．４　 续断　《本草汇言》认为续断一药，为“补
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续血脉之药也，大抵所断之血脉非此不续，所伤之

筋非此不养，所滞之关节非此不利……补而不滞，

行而不泄，故女科、外科取用恒多”。陶益等［１３］经

过试验证实续断通过调控 ＯＰＧ／ＲＡＮＫ／ＲＡＮＫＬ
轴，进而对骨质疏松大鼠起到治疗效果，且酒续断

的调控能力强于生续断。

２．２　名方加减的应用　所报道的补肾或健脾的
名方主要包括左归丸、右归丸、六味地黄丸、归脾

汤及独活寄生汤等。左归丸可壮水益阴，李强

等［１４］证明左归丸可以通过抑制破骨细胞功能、调

节成骨细胞蛋白表达，进而发挥治疗骨质疏松症

的作用；右归丸可温补肾阳、填精益髓，周芳馨

等［１５］证明其可促进成骨细胞分化，增强骨密度，防

治骨质疏松；六味地黄丸具有滋补肝肾之效果，郭

洁梅等［１６］通过探讨六味地黄丸治疗肾阴虚证的机

制并实验研究，认为六味地黄丸的干预可能会导

致骨结构改变、骨代谢改善，从而对骨质疏松症发

挥治疗效果；归脾汤可养血益气健脾，伍中庆教授

主从脾脏论治骨质疏松症，并灵活运用归脾汤治

疗，收获良效［１７］；独活寄生汤具有祛风湿，止痹痛，

益肝肾，补气血之功，刘尚智等［１８］通过研究证明，

独活寄生汤在骨质疏松症的治疗中疗效显著。

３　活血通络中药的应用
３．１　单味中药或配伍应用
３．１．１　大黄　《太平惠民和剂局方》认为大黄主
治跌打损伤、瘀血在内者，《日华子本草》认为可

“调血脉，利关节”，消已成之瘀血，通痹阻之脉络。

现代研究发现，大黄对泼尼松引起的骨丢失具有

预防作用，且可保护去卵巢大鼠的骨质量［１９］。

３．１．２　三七　三七为治跌打损伤之要药，活血化
瘀力强。《玉揪药解》言其“通脉行瘀，行瘀血而敛

新血”。现代研究发现，三七可以促进成骨细胞增

长和分泌，抑制破骨细胞的增长和吸收，进而有效

防治骨质疏松症［２０］。三七又常与药对配伍，张维

等［２１］证明了三七与鹿茸配伍在老年骨质疏松症治

疗上的优势。

３．１．３　葛根　葛根首见于《本经》，既可升阳，又
可通经活络。《本草拾遗》言葛根“生者破血”，陶

弘景认为“葛根为屑，疗金疮断血”。曾锁林等［２２］

对４０例去势骨质疏松大鼠进行研究，发现葛根在
促进血管新生、重建局部供血系统以及诱导骨质

疏松大鼠脂肪来源干细胞的成骨分化方面作用显

著，从而促进骨的生成。

３．１．４　丹参　丹参首见于《本经》，具有活血祛
瘀，调经止痛的功用，《妇科明理论》有“一味丹参

散，功同四物汤”之说，亦表明了其活血效力之强。

杨芳芳［２３］对３０只骨质疏松大鼠的研究，认为丹参
可以有效调控成骨细胞的分化而提高骨密度、提

高骨形成活性、改善骨组织微观结构，从而显著减

少骨量丢失。

３．２　名方加减的应用　所报道的活血逐瘀通络
名方主要包括身痛逐瘀汤、血府逐瘀汤、补阳还五

汤和桃红四物汤等。身痛逐瘀汤可活血祛瘀、通

经止痛，陈郭勋等［２４］认为身痛逐瘀汤可以有效治

疗气滞血瘀型糖尿病性骨质疏松症；血府逐瘀汤

可活血化瘀、行气止痛，王志奇等［２５］运用血府逐瘀

汤对８８例骨质疏松患者进行治疗，表明血府逐瘀
汤可以显著增强患者骨密度，改善骨质疏松表现；

补阳还五汤可补气活血通络，刘耿朗等［２６］运用加

味补阳还五汤治疗老年性骨质疏松患者１００例，证
明了补阳还五汤对骨质疏松症的疗效；桃红四物

汤具有养血活血功效，尤善治疗血虚兼血瘀证。

赵蓉等［２７］证明桃红四物汤可以促进骨胶原表达和

骨矿化，增强成骨细胞活力，从而增加骨量。

４　中药联合针灸的应用
４．１　补肾健脾中药联合针灸　单纯针刺便可收
效，如黄昆［２８］运用健脾益肾强骨针法，主穴选大

杼、足三里和肾俞，认为针刺可以提升股骨抵抗外

力的骨折阈值，起到防治骨质疏松的目的；虎潜丸

可补益肝肾、强筋壮骨，马成等［２９］运用虎潜丸联合

针刺的方法，治疗骨质疏松性腰椎压缩性骨折，亦

体现了虎潜丸联合针刺对骨质疏松症状的改善

作用。

４．２　活血通络中药联合针灸　有关活血通络药
物，临床报道以补阳还五汤联合针灸较多。王建

民［３０］等运用补阳还五汤联合温针灸的方法，观察

骨质疏松性椎体压缩性骨折术后疼痛症状，主穴

选择肾俞、环跳、委中、秩边等，治疗２周后，患者疼
痛明显改善。此外，桃红四物汤及血府逐瘀汤的

应用亦有所提及，但桃红四物汤大多联合针灸治

疗骨折术后的血瘀证候，体现了其消瘀良效，针药

结合在骨质疏松症上的治疗仍需不断深入。

５　补肾健脾活血通络药联合推拿手法
推拿对骨质疏松症亦具有显著疗效。毛凌宇
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等［３１］将６０例原发性骨质疏松患者随机等分为２
组，对照组予以枸杞子、生地黄、鸡内金、当归各

１２ｇ，大枣、木瓜、白芍各１５ｇ，杜仲１０ｇ，此方补肾健
脾、活血通络兼顾，治疗组在此基础上加腰背部滚

法治疗，治疗２周后，通过观察疼痛评分，计算出治
疗组总有效率为９３．３％，高于对照组的８３．３％；另
有对补脾益肾法联合针灸、推拿治疗脾肾阳虚型

骨质疏松症患者的实验研究，高有效率亦体现了

多手段联合的优势。

６　小结与展望　骨质疏松症的发生与脾、肾及瘀
血密切相关，尤其以肾虚和血瘀为主要病机，支持

了补肾健脾活血通络法的应用。此外，由于肝为

刚脏能藏血，肝阴虚及肝气郁滞对肾虚及血瘀亦

具有较大的影响，临床论治也可从滋补肝肾及疏

肝解郁的角度进行。临证用药上，不论是单纯中

药，还是与西药、针灸及推拿联合，只要是抓住了

骨质疏松症的肾虚及血瘀的基本病机，都能起到

一定的治疗效果。

但是中医药在骨质疏松症的治疗上，仍然存

在以下不足：①缺乏一套完整的骨质疏松症诊疗
标准及疗效鉴定标准，且对不同疗法的适应症没

有鲜明的划分，临床报道良莠不齐；②有关临床随
访和复诊的报道较少，即便有随访，大多为半年，

多者不超过２年，很难确定药物的远期效果；③有
关中药联合针灸、推拿及功法的多手段联合疗法

的报道不多，治疗手段仍需不断深入；④试验周期
较短，多为几周，很难全面了解患者对药物的适应

程度。

纵观补肾健脾活血通络法为主的治疗手段的

临床报道，已然在骨质疏松症的治疗上取得了很

大的疗效。未来的发展更应该在现有基础上，与

西医的最新研究进展相结合，探索多手段联合的

优化以及规范诊疗标准，同时延长试验周期，增加

随访时间及次数，让中医药在骨质疏松症的治疗

上得到更大的进步，从而更好地服务患者。
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２．３．２　终结性评价　根据课程性质以及教学大
纲的要求，可以分成以下三种方式进行：①《医古
文》《大学语文》使用闭卷笔试考核。《医古文》

《大学语文》课程中是研究中医药古籍语言、文化

现象的一门学科，涉及到古代医药文选和古汉语

基础知识。因此在考核中沿用闭卷笔试考核方

式。试卷题型除选择、填空、问答等传统题型外，

还应有综合分析的题目，如医古文分析讨论、医案

医话赏析等，着重考察学生利用知识的能力、综合

分析能力、培养和发展学生的中医临床思维。②
《中医药文化》《中国文化概论》课程是趣味性、实

践性很强的课程，主要采用任务驱动型考核，结合

“一带一路”背景下中医药文化的国际传播迎来新

的发展机遇，在教学中平时就布置各种自主学习

任务。期末考核主要在平时实践的基础上，撰写

论文综述和读书笔记两部分组成，讲好中医药文

化故事，发出中医药文化声音。③《艺术导论》《书
法鉴赏》采用 ＰＰＴ汇报形式考核，基于网络平台和
自主学习等多样化的教学考核方式，即无纸化考

试，已经逐步成为一种重要的考试方式。旨在拓

展教育教学内容和形式，引导学生完善人格修养，

强化学生的文化主体意识和文化创新意识，增强

学生传承弘扬中华优秀文化艺术的责任感和使

命感。

本次医学人文类课程突破了既往单一课程的

教学改革探索，从医学人文类课程整体出发考虑，

在培养学生自主学习的基础上，构建基于自主学

习能力的医学人文类课程教学改革与实践，既是

一个研究课题，又是一个系统工程，更是一种人文

的实践，以期提升学生的医学人文素养，构建和谐

医患关系。
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