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中医药防治骨质疏松症的实验研究进展
赵亚红王敏伟

骨质疏松症(osteopomsis)是一种以骨量减少和骨

组织显微结构退化为特征的，继而导致骨脆性增加和

骨折危险性增高的系统性骨骼性疾病”1。骨质疏松症

可分为原发性和继发性两大类。原发性骨质疏松症是

由于年龄增加老化或妇女绝经后骨组织发生的一种生

理性变化，分为绝经后骨质疏松症和老年性骨质疏松

症两型。因某些疾病(如内分泌紊乱，肝、肾及胃肠钙

吸收障碍等慢性疾病)，营养不良及药物诱发的骨质疏

松症称为继发性骨质疏松症。近年来国内、外研究的

重点是绝经后骨质疏松症。目前，临床治疗该病使用

最多的是雌激素，钙剂，活性维生素D，降钙素和氟化

物等药物，取得了一定疗效，但副反应较大，且价格昂

贵。许多学者逐渐把目光转向中医中药，国内自20世

纪80年代后期开始以中医药防治骨质疏松症的实验

研究，取得了很大进展，现综述如下。

中医药防治骨质疏松症的理论基础

中医学无“骨质疏松症”这一明确的病名，但历代

中医文献的记载中“骨痿”、“骨枯”、“骨极”、“骨痹”的

描述与骨质疏松症的临床症状和体征颇为相似，中医

学理论认为，骨质疏松症的发生主要与肾、脾、肝的功

能衰惫有关”。。

1 肾虚是本病的主要病因 肾为“先天之本”、

“肾生骨髓”、“其充在骨”。肾阴是以肾精为主的精微

物质，能滋润骨体，充养髓窍。肾阳即命门之火，为精

神之舍，元气之根，能宣化精液，温养全身和防御外邪。

骨的生长、发育、强劲、衰弱与肾精盛衰关系密切，肾精

充足则骨髓生化有源，骨骼得以滋养而强健有力；肾精

亏虚则骨髓生化无源，骨{I}}失养而痿弱无力。研究证

实“3，肾虚患者下丘脑一垂体一眭腺轴功能减退，性激

素分泌下降，使成骨功能下降，单位体积内骨组织减

少，最终导致骨质疏松症的发生。

2 脾虚是本病的重要病机脾胃为后天之本，

生化之源，化生气血以荣养润泽骨骼。肾所藏之精包

括先天之精和后天之精：先天之精禀受于父母，主生殖

繁衍；后天之精来源于脾胃化生的水谷精微，主生长发

沈阳药科大学药理系GLP中心(沈阳儿0016)

通讯作者：赵可}．红．Tel：024 2384371l一3453，Fax：024

23915428，BmalI：9603120@slna c一

舟21牛 凸

育。肾精依赖脾精的滋养才源源不断地得以补充，若

脾不运化，脾精不足，肾精乏源或肾精本虚，骨骼失养，

则骨骼脆弱无力．终致骨质疏松症。

3 肝血不足、气滞血瘀是本病的促进因素肝

藏血，主痛，在体合筋。筋附于骨而聚关节。若肝血不

足．脉络空虚，筋脉失濡；或肝失疏泄．脉道闭阻，气血

壅塞，则血不荣筋，筋病及骨，骨失血养，致骨脆弱不

健。瘀血是人体的病理产物，同时阻滞人体正常气机

的运行。实验研究”1证明，健康老人都有不同程度的

微循环障碍。老年人临床脉诊多见弦细脉，这在骨质

疏松症中亦为常见。实验观察“1到，微循环的生理功

能与络脉的渗灌气血，濡养组织，以及营血、津液的互

渗作用相似，并且认为弦脉、细脉均出现不同程度的微

循环障碍，表现以“虚”、“瘀”为特点。这与<灵枢)在论

述不尽天年的原因时，除指出“五脏不坚”等虚的一面

外，叉指出“脉不能”亦是重要原因的观点基本一致。

中医药防治骨质疏松症的实验研究

l 专方专药防治骨质疏松症 中药治疗骨质疏

松症一般从补肾壮骨荣筋入手，目前国内的学者多采

用切除雌性大鼠卵巢的方法制造骨质疏松模型，去势

后3个月进行结果分析。林燕萍等5’研究表明健骨颗

粒(煅狗骨、淫羊藿、山茱萸、党参等)可明显升高模型

大鼠骨密度和子宫指数，提高血清雌二醇(如)、降钙素

(cT)水平，降低骨钙素(B(净)含量。对I型原发性骨

质疏松有预防或延缓发生的作用，王学娅等”’用以龟

版、熟地为主药的龟地散治疗绝经后骨质疏松模型大

鼠表明：龟地散能显著提高模型大鼠骨密度值和骨矿

含量，从而抑制骨矿溶解和丢失。，并且有明显增加骨

质疏松大鼠的骨重、提高大鼠骨强度等方面的作用。

姚共和等”1实验表明：金刚健骨片(鹿角腔，杜仲，肉苁

蓉，牛膝等)能提高模型大鼠E2，BGP，cT水平，抑制

甲状旁腺素(PTH)分泌，对绝经后骨质疏松症骨形成

与骨吸收具有双向调节作用。王玲等”1用补肾方剂密

骨灵(人参、鹿角胶、熟地等)对切除卵巢大鼠进行治疗

并与正常对照组、模型对照组进行比较，统计学结果显

示，使用密骨灵治疗的大鼠破坏载荷、韧性系数、刚性

系数、弹性模量、变形位能等生物力学指标明显好于模

型组，差异有显著性，说明密骨灵可提高骨骼抵抗外力

冲击的能力，有效防治大鼠去势后引起的骨质疏松症，
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避免骨折的发生。陈宝龙等。。”’研究表明补肾健脾方

药(由仙灵脾、黄芪、熟地黄、炒白术等组成)能明显维

持切除卵巢大鼠椎体及股骨的骨矿密度、骨矿含量和

表观密度，并明显提高和改善去卵巢大鼠椎体及股骨

的生物力学性能。吴铁等“”研究表明仙珍骨宝(由仙

灵脾总黄酮、蛇床子总香豆素、珍珠层粉等中药组成)

对去卵巢所致的“肾虚”大白鼠骨质疏松症有较好的防

治作用，可使骨吸收明显减少，骨形成增加，动态观察

证明仙珍骨宝尚可使成骨细胞活性增加，骨基质钙化

加速，有明显改善骨质疏松的作用。杨海燕等“4用含

有倒卵叶五加、肉苁蓉等多味中药的佳蓉片治疗去势

小鼠的骨质疏松症，结果各中药组的股骨骨密度均高

于模型对照组，并且骨结构力学参数显著改善，同时碱

性磷酸酶(ALP)，BGP显著性降低，说明该药能预防

去卵巢引起的骨丢失，改善骨的生物力学性能。朱太

咏等““实验证明补肾益精方胶囊(由黄芪、骨碎补、仙

灵脾、何首乌、菊花、石斛、肉苁蓉等中药组成)能明显

提高骨质疏松大鼠腰椎骨的骨质密度和钙、磷、有机质

含量，增强椎骨的抗压生物力学性能。谢金华等u”通

过测定尿吡啶交联／肌酐比率，尿脱氧毗啶交联／肌酐

比率和血浆ALP证明中药复方MG一1(由补骨脂等中

药组成)可通过抑制骨转换减少雌激素缺乏引起的骨

丢失。单丽娟等“”指出骨健颗粒剂(由填精补肾中

药)治疗去势大鼠的骨质疏松症，其骨密度、骨钙、骨磷

含量均高于模型组，与尼尔雌醇组作用相当，优于金匮

肾气丸组，明显提高碱性磷酸酶水平，并且有刺激成骨

细胞增殖作用。张莉“61用核医学单电子发射型计算

机断层仪对去势大鼠进行骨代谢和肝代谢的测定，结

果显示复方紫归胶囊(当归、芍药、茯苓、紫河车)能使

骨代谢单位体重的放射性计数明显提高，改善骨代谢，

减少骨质丢失，对去势大鼠骨质疏松症的改善有明显

的作用。马永洁等u7，研究表明由淫羊藿、党参等5味

中药组成的纯中药糊剂强骨颗粒剂可升高大鼠骨密

度，抑制血清BGP升高，增加骨中水含量，增加肾脏指

数，c一’．ATPase活性和膜流动性，对去卵巢大鼠的骨

质疏松症有明显的防治作用。

2 中药单体防治骨质疏松症

2．1 淫羊藿总黄酮对骨质疏松症的防治作用

淫羊藿主要化学成分为黄酮类化合物、多糖、木脂素、

生物碱及油脂等，目前研究表明其中有效物质为黄酮

与多糖。季晖等“81用摘除卵巢法结合低钙饲料建立

大鼠骨质疏松模型，以淫羊藿总黄酮在75～300mg／kg

剂量范围内连续给药3个月，与模型组大鼠比较，能明

显提高大鼠股骨表观面密度和骨密度而不升高子宫指

数及血清雌二醇水平，并有提高骨钙、骨磷的趋势。高

剂量组大鼠血清碱性磷酸酶降低，股骨骨密度升高。

骨形态计量学结果，高剂量组大鼠骨小梁吸收表面百

分率和形成表面百分率等参数明显降低，骨小梁体积

百分率明显提高。表明淫羊藿总黄酮对绝经后骨质疏

松症有一定的防治作用。

2．2 葛根异黄酮对骨质疏松症的防治作用 中

药葛根中总异黄酮含量达8％以上，提取和纯化十分

方便，郑高利等“”用葛根异黄酮防治摘除卵巢大鼠的

骨质疏松症，在给药4、7个月时测定大鼠全身骨矿含

量(BMc)和骨矿密度(MBD)及骨生物力学强度等。

结果表明，与手术组比较，葛根异黄酮大剂量组在给药

4个月时BMc和BMD分别提高14．6％和12．1％，7

个月时分别提高6．8％和14．2％，小剂量组4个月时

分别提高7．8％和6．9％，7个月时分别提高8．6％和

14．9％，大、小剂量组股骨相对体积质量分别提高

3．8％和3．4％，胫骨相对体积质量分别提高6．8％和

6．3％，股骨钙盐密度均提高15％以上；大、小剂量组

股骨最大负荷分别提高16．1％和9．1％，结构强度分

别提高19．4％和12．5％。实验证明葛根异黄酮对去

卵巢大鼠的骨质疏松症有明显防治作用。

3 其他中医疗法防治骨质疏松症

3．1 天灸外治对骨质疏松症的防治作用 李学

武等”“用天灸法在大鼠背部右侧肾俞穴，贴敷天灸药

膜(内含补肾壮阳及对穴区有刺激作用的中药如淫羊

藿、刺五加、辣椒等)，每周2次，连续6个月。结果表

明，天灸能有效防止骨丢失，增强骨骼抵抗外力的能

力，对骨质疏松症有一定的防治作用。

3．2 补肾微烟药条灸对骨质疏松症的防治作用

刘献祥等。”以补肾微烟药条(组成：陈艾绒、淫羊藿、

补骨脂、刺五加、黄芪、当归尾、杜仲、小桂枝、淮牛膝)

在穴位(主穴：大杼、大椎；配穴：悬钟、膈俞、足三里)处

行温和灸，每次灸15min，隔日1次，10次为1个疗程，

疗程问休息5天，再行下1个疗程，共灸6个疗程，持

续85天。经补肾微烟药条灸治后，U_ca／cr、u—HOP／

cr较模型组分别有所下降；血清一E2、血清一BGP较模

型组升高(P<o．05，P<o．01)；骨小梁与髓腔的宽度

比值，补肾微烟药条灸组接近正常，表明补肾微烟药条

灸是防治骨质疏松症的有效疗法之一。

评价与展望

中医药治疗骨质疏松症有以下优势：疗效高，不但

能使骨质修复，而且还能提高骨量；作用全面，能够调

节内分泌、免疫等多个系统的功能状态，起到综合治疗

的目的；副作用小，可以长期服用。目前已初步研制出
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一批疗效可靠的方药并投放市场，取得了一定社会效

益与经济效益，同时在制剂方面有向多样化发展的趋

势。因此，中医药治疗骨质疏松症前景乐观。但现在

的开发研究还处于初级阶段，真正开发出的成药很少，

因此要利用我国的中药资源优势，运用中医学经验，结

合现代科技，把中草药治疗骨质疏松症的有效成分、制

剂工艺和临床药理作用进行深入的探讨，尽快开发出

疗效高、副反应小、作用广泛的中成药制剂，为骨质疏

松症的治疗找到有效、安全、经济的新途径已成为中医

药界的当务之急。
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全国雷公藤研究学术会议征文通知

经中国科协和中国中西医结合学会批准，定于2004年5月中旬在上海召开“全国雷公藤研究学术会议”，由中国中西医结合学

会皮肤性病专业委员会筹办。会议就近年来我国雷公藤研究中的新成就、新进展以及热点方面进行学术交流和讨论。大会将邀请

国内外雷公藤研究方面的知名专家和学者参加会议，同时也热烈欢迎所有雷公藤的基础、临床研究人员和相关人员踊跃投稿和参

加会议，现将有关事项通知如F。

征文内容(1)雷公藤的基础研究，如生药、化学、药理、毒理等研究；(2)雷公藤相关制剂的制备工艺、质量分析、指纹图谱及稳

定性等研究；(3)雷公藤的各科临床研究等；(4)其他有关雷公藤实验研究的论文和综述。

征文要求应征论文须提供全文及400～800字左右的摘要，用word软件及A4纸打印1份，请附软盘。最好能寄电子稿．用

E mail发到gy】【u@鹧}瑚pital net。

截稿日期2004年3月25日。收稿地址：上海市徐汇区枫林路180号，复旦大学附属中山医院杨春欣收，邮政编码：200032。

请在信封左下角注明“雷公藤会议”。联系电话：021 64041990转2181，传真021—64220667。

符合要求的论文均向作者发会议通知，并编入大会论文集和发论文证书。会议同时举办学习班，参加者将获得国家级继续教

育I类学分．会议还将评选优秀论文，并颁发奖励证书。
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