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【摘要】  本文旨在全面分析天然药物在骨质疏松症治疗中的应用现状，探讨其疗效和安全性，为未来的研究提供方

向和思路。通过查阅国内外相关文献，系统梳理天然药物治疗骨质疏松症的病因病机、临床实践、现代实验研究等方面的

资料，并对其进行综合分析和评价。天然药物治疗骨质疏松症具有明确的疗效和优势，值得更进一步的研究。一些经典

的骨特异性天然药物或方剂在骨生长发育方面具有潜在价值，且副作用少，未来应进一步研究从经典方剂或骨特异性天

然药物中分离和提取具有生物活性的抗骨质疏松化合物，以开发天然药物在骨质疏松症治疗中的潜在应用。
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【Abstract】  In  this  article,  we  focused  on  a  comprehensive  analysis  of  the  current  application  status  of  natural
medicine in the treatment of osteoporosis, explored their efficacy and safety, and discussed directions and ideas for future
research.  By  reviewing  the  relevant  domestic  and  international  literature,  we  systematically  combed  through  published
research on the etiology, pathogenesis, clinical practice, and modern experimental research of natural medicine applied in
the  treatment  of  osteoporosis,  and  conducted  a  comprehensive  analysis  and  evaluation  accordingly.  Natural  medicine
shows clear curative effects and advantages in the treatment of osteoporosis,  which deserves further investigation. Some
classic bone-specific natural medicines or prescriptions have potential value in bone growth and development, and they
cause few side effects. In the future, further research should be conducted to isolate and extract bioactive anti-osteoporosis
compounds  from  classic  prescriptions  or  bone-specific  natural  medicines  in  order  to  develop  potential  applications  of
natural medicine in the treatment of osteoporosis.
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骨质疏松症是一种严重影响我国中老年人健康和生

活质量的慢性全身性骨病，以骨量减少和骨微结构破坏为

主要特征，多表现为疼痛、腰膝酸软、脊柱变形、以及骨脆

性增强和骨折[1-2] ，包含原发性和继发性骨质疏松两类。目

前我国60岁以上老年人骨质疏松患病率已超过36%[3] 。由

于骨质疏松骨折具有的高风险、高发生率、高致残率、高

致死率的特点[4-5] ，越来越引起临床和科研的高度关注。

天然药物在我国资源丰富、价格合理，且不良反应少，

用于治疗骨质疏松更是历史悠久。近年来临床实践和基础

研究已不断发展创新，本文将目前天然药物用于骨质疏松

的诊疗、研究现状和应用前景进行总结分析，现报道如下。 

1     中医病因病机
 

1.1    “肾虚为本，兼肝脾不调”是骨质疏松症基本病机

骨质疏松，在中医学中被称为“骨痹”“骨痿”“骨枯”。

《黄帝内经》有云“肾藏精主骨生髓”，即骨的生长、发育均

有赖于肾中精气充盈，骨之强劲与脆弱是肾中精气盛衰的

重要标志；绝经或年老之人肾精逐渐亏虚，骨髓化源不足，

骨络失于滋荣，以致骨量减少，进而导致骨质疏松，因此肾

精亏虚是本病发生的最根本病机。而肝藏血、主筋，筋骨

相连，精血相生，因此，肝与骨质疏松的发生也密切相关；

另外脾主四肢，脾气虚则四肢不用，且脾为后天之本，气血

生化之源，若脾胃功能衰退，则精血亏虚，同样会导致骨质

疏松的发生。因此，中医认为骨质疏松与肾、肝、脾脏的

功能失调相关，但肾虚是引发骨质疏松的基本病机[1]，以

“肾主骨”理论作为指导，治疗时采用补肾为主的方法。 

1.2    其他创新理论 

1.2.1    “骨痿生于大热”致骨质疏松

当前中医在骨质疏松治疗上多以温阳健脾、 补肾活

血等为主要治则，甘肃省中医院李氏[6]根据《黄帝内经》记

载“今水不胜火，则骨枯而髓虚……骨痿者，生于大热也”

理论，认为热邪与骨质疏松症的发病具有一定关联。在

应用六味地黄丸、二仙汤或左归丸等滋阴降火法后，患者

的症状及检验检查指标均得到明显改善而证实骨质疏松
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与“骨痿生于大热”密切相关。提示在治疗骨质疏松时，

切记不能一味拘泥于温补，尤其是平素有肝、 肾二阴亏

虚和先天为阴虚体质的患者。 

1.2.2    “一源三歧”与骨质疏松

本理论主要针对绝经后骨质疏松。冲、任、督脉分

别为人体的经络之海、阴脉之海和阳脉之海，由于同起源

于肾，出于胞宫，共同统摄肾之气血阴阳，故称“一源”，同

时三条经脉各自循行于身前、身后，调节不同的精微物

质，发挥不同的生理作用，故称“三歧”。刘居安等[7]研究

认为一旦冲、任、督脉储藏和运行精气的功能失常，则无

法涵养全身骨骼，从而发生骨质疏松。强调骨质疏松的

治疗除补肾外，更应重视使用辛苦、辛甘、芳香类药物通

行奇经（冲、任、督脉）以及用血肉有情之品通补奇经。

研究 [7 ]表明那些可干预冲、任、督脉功用的不论是单药

（淫羊藿、丹参、杜仲、补骨脂、红花等）还是复方（左归

丸、右归丸、二仙汤、青娥丸等），在防治骨质疏松中都达

到了良好的效果，为临床治疗提供了新的思路。 

2     天然药物在骨质疏松症治疗中的应用

如今，具有数千年医疗使用经验的天然药物广泛用

于治疗骨质疏松症，可有效缓解疼痛、提高骨密度，且不

良反应少 ，被认为是一种防治骨质疏松的有效、

安全的干预手段[8]。研究表明中药可通过多靶点、多途径、

以及整体双向调节发挥治疗骨质疏松的优势[9]，临床上常

用的有中医经典方剂、自拟经验方、单味药、中成药。 

2.1    中药经典方剂

中医经典方剂立意明确、结构严谨、用药精炼、配伍

合理，在骨质疏松治疗中应用最多的经典方剂[10]为补肾方

剂，如六味地黄丸、二仙汤、左归丸、右归丸、青娥丸等。

六味地黄丸可滋阴补肾，一项研究显示 [11]六味地黄丸组患

者血清P1NP、β-CTX及腰椎、髋部骨密度的平均百分比均

优于对照组。李文雄等[12]开展了一项左归丸、右归丸治疗

骨质疏松症的随机对照试验，治疗组采用左归丸或右归丸

中药配方颗粒，对照组采用安慰剂，结果提示两组在治疗

6个月、12个月时的腰椎骨密度、疼痛评分和生存质量评

分方面有统计学意义，结论指出左归丸、右归丸可改善骨

密度，缓解骨质疏松疼痛，缓解肾虚，改善骨质疏松症患者

的生活质量。二仙汤能补肾阳、益精血，有研究[13]表明含

二仙汤血清能抑制破骨细胞的特异性基因表达，在临床和

体外实验中都可产生积极的抗绝经后骨质疏松作用。以

上均表明，补肾方剂是中医治疗骨质疏松的重要手段。 

2.2    经验用方

临床上很多医家根据临床经验，自拟相关药物组成

协定处方，亦取得满意效果。江西中医药大学一项研究[14]

将60 例绝经后骨质疏松（PMOP）患者采用随机双盲法分

为对照组（钙尔奇D组）和治疗组（钙尔奇D+骨疏康方

组），每组各 30例，结果显示治疗组治疗6 个月后总有效

率为 93.3%，骨密度上升幅度较对照组高，结论显示骨疏

康方治疗PMOP临床疗效显著。经验用方虽为自拟，其

立法用意其实并未脱离肾虚基本病机，只是在药物的加

减方面有所不同而已。 

2.3    单药

在各项研究中，单味天然药物治疗骨质疏松的效果

及机制相对成熟，也最为丰富。目前单味中药治疗骨质

疏松应用较多的为补肾药、活血化瘀药和其他药物。 

2.3.1    补肾药

研究显示补肾中药主要通过促进骨生成、抑制骨破

坏和调节体内激素水平而发挥抗骨质疏松作用，是经典

的骨特异性天然中药。最常用的主要是淫羊藿、补骨

脂、杜仲、骨碎补、仙茅、肉苁蓉、巴戟天等。淫羊藿具

有补肾阳、强筋骨、祛风湿的功效。最新一项研究[15]通过

网络药理学分析和体外实验表明2''-O-鼠李糖基淫羊藿

次苷Ⅱ（2″-O-Rhamnosyllcariside Ⅱ）是淫羊藿的关键活

性化合物，通过靶向抑制HIF-1α促进成骨分化，体内实验

则显示其可通过减轻骨丢失、促进骨形成、抑制HIF-1α

蛋白表达来发挥抗骨质疏松作用，此研究为淫羊藿临床

应用于骨质疏松奠定了科学基础。杜仲具有补肝肾、强

筋骨的功效，早在《本草纲目》中就已记载可增强肌肉和

骨骼，体内外实验[16]均已表明杜仲及其提取物可促进成

骨细胞的增殖和分化，增加骨保护素（OPG）抑制破骨细

胞生成，降低体外核因子κB受体激活因子配体（RANKL）

的表达以发挥抗骨质疏松的作用。 

2.3.2    活血化瘀药

研究[17]表明血瘀导致微循环障碍，营养成分不能通

过哈佛氏系统，影响骨细胞新陈代谢，最终导致骨质疏松

的发生。这项包含400例骨质疏松患者的研究[17]，发现血

瘀组骨折发生率、疼痛指数均高于非血瘀组，提示血瘀不

仅是导致骨质疏松的病理机制，同时也是骨质疏松的病

理产物，故活血化瘀法是骨质疏松不可或缺的治疗手段。

临床常用的活血化瘀药物有丹参、红花、牛膝、三七等。 

2.3.3    其他类

在其他类中药中，研究[10]发现具有抗骨质疏松作用

的药物还有黄芪、高良姜、葛根、旋覆花、铁皮石斛等。

HU[18]则发现中药黄芪的功效与戊酸雌二醇相似，因

此建议可作为雌激素替代品。李鑫等[19]发现高良姜中的

高良姜素对成骨细胞的增殖、分化均有促进作用。有实
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验研究[20]证实铁皮石斛一方面通过增强雌二醇的表达改

善骨代谢，一方面通过调控OPG/RANKL/RANK轴，抑制

破骨细胞分化，来达到治疗去卵巢大鼠骨质疏松症的作

用。最新一项研究[21]更进一步证实在糖皮质激素暴露之

下，铁皮石斛多糖（DOP）能有效抑制骨质疏松，抑制与骨

代谢密切相关的NRF2泛素化和核易位，促进成骨细胞分

化，认为DOP可作为骨骼健康的天然产物。 

2.4    中成药

中成药是以中药材为原料，在中医药理论指导下，按

规定处方和工艺进行加工制成，是经国家药品监督管理

部门批准的一类中药制剂。目前越来越多的中成药被写

进了骨质疏松的中医药治疗专家共识中，常用中成药有

仙灵骨葆胶囊、金天格胶囊、芪骨胶囊、淫羊藿总黄酮胶

囊等（附表1）。所有附表请见网络资源附件。 

3     中药治疗骨质疏松症的疗程及服用方法

临床上，抗骨质疏松治疗的疗程应遵循个体化、长期

化的大原则。2020年中医药防治原发性骨质疏松症专家

共识[22]中也明确指出建议:①若以对症治疗为目的，建议

中药用药1个月; ②若以治本为目的，即延缓骨量丢失或

增加骨量，建议中药不宜少于半年，还可延长至1年以上;

③若以治未病为目的，即降低骨折风险、提高生存质量，

建议中药服药时间为1～3 年。因此，不论是经典方剂还

是经验用药用方，治疗骨质疏松都需长年累月，绝非一时

一刻。 

4     中药在骨质疏松症治疗中的作用机制

中药抗骨质疏松治疗的作用机制复杂多样，现阶段

多从骨代谢、骨免疫、骨微结构、肠道菌群、氧化应激与

炎症反应、铁过载等方面开展研究。主要为以下三个方

面的作用机制[10]：①天然药物可纠正雌激素缺乏；②改善

骨代谢：以细胞水平、各种信号通路促进成骨细胞形成和

抑制破骨细胞的活性，以达到抑制骨吸收和促骨形成的

目的；③通过调控肠道钙离子跨膜转运（TRPV6）、肾脏钙

离子跨膜转运（TRPV5），促进肠道钙离子吸收和减少肾

钙排泄，以调节钙代谢。

在中医经典方剂治疗骨质疏松的作用机制方面，研

究[23]证实六味地黄丸是通过激活去卵巢（OVX）诱导的小

鼠骨髓间充质干细胞（BMSCs）中的YAP、维持自噬水

平、延缓BMSC衰老、恢复成骨能力和减少脂肪细胞的产

生，证明了YAP是治疗骨质疏松的潜在靶点。有学者[24]采

用网络分析和实验验证的双重策略，证实青娥丸在体内

和体外都可以通过PI3K/AKT通路和ATM通路抑制成骨

细胞铁死亡，增加成骨作用，从而产生对骨质疏松症的治

疗作用。体内外动物实验[25]已证实左归丸可通过激活let-

7f和抑制自噬，促进BMSCs成骨细胞分化，从而改善糖皮

质激素诱导的脊柱骨质疏松症。二仙汤[26]则具有一定的

类似性激素药物的作用，可提高骨密度，其机制主要是通

过调节环磷酸腺苷/蛋白激酶A/环AMp反应结合蛋白

（cAMP/PKA/CREB）信号通路、调控 Wnt/β-catenin 信号

通道促使BMSCs向成骨分化而发挥作用。 

5     天然药物在骨质疏松症治疗中的优势与
展望
 

5.1    作为一种替代疗法

西医目前抗骨质疏松症治疗方法包括[27] ：基础治疗

（补充钙剂和维生素D）、抑制骨丢失药物（如双磷酸盐、

降钙素、RANKL抑制剂等）、促进骨形成药物（如甲状旁

腺激素类似物等）和激素替代疗法（如女性绝经后骨质疏

松使用雌激素替代疗法）等。若长期激素替代疗法可能

会显著增加子宫内膜癌、乳腺癌、冠心病和其他心血管

疾病的风险，双膦酸盐可能会导致长骨和下颌骨的骨坏

死，而天然药物在我国使用时间已上千年，资源丰富、价

格合理且不良反应少，多项研究已充分证明其在骨质疏

松治疗中的有效性和安全性，因此为骨质疏松患者提供

了一个可能的替代方案。 

5.2    提高骨质疏松治疗效果 

5.2.1    缓解疼痛

骨质疏松疼痛的原因多认为是骨形成和骨吸收之间

的转换过快造成疼痛，以及应力作用下，骨强度下降、椎

体变形引起疼痛，还有骨骼变形导致附着的肌肉张力变

化而产生了肌膜性疼痛。西医在急性期镇痛多首选非甾

体抗炎药，中度至重度的难治性疼痛则使用阿片类药物，

但对于合并症较多的老年患者，两者可能引起的不良反

应，导致用药存在风险。虽然降钙素可用于缓解脆性骨

折所致的急性疼痛，还可减少骨折后急性骨丢失，但降钙

素与肿瘤风险相关性亦不得不让人望而生畏。在最新一

项Meta分析中[28]，纳入24个随机临床试验，共2 422例原发

性骨质疏松症患者伴慢性疼痛患者，给予补肾中药联合

西医基础治疗，结果在缓解骨质疏松慢性疼痛和提高骨

密度方面都优于单用西药，差异具有统计学意义。 

5.2.2    改善生存质量方面

骨质疏松是一种慢性病，症状复杂多样，病程长，尤

其合并压缩性骨折，自理能力受限时，严重影响着患者的

生活质量及身心健康。而天然药物或其组成的方剂则具

有抗骨质疏松的同时又能改善患者生存质量的优势。在
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一项中医运用杜仲腰痛丸治疗对老年骨质疏松性腰背痛

的临床疗效及生存质量研究 [ 2 9 ]中，治疗组的B G P、

TRAP及BALP水平下降较明显;总有效率、生存质量亦优

于对照组、基础治疗组。

综上，一些经典的骨特异性天然中药或方剂在临床

上确能有效治疗骨质疏松，在骨生长发育方面具有潜在

价值，且副作用少，但目前还需更多高质量的临床和基础

研究，为更广泛应用于抗骨质疏松提供更多的有力证

据。例如，最新一项研究[30]显示PMOP女性腰椎骨密度与

骨小梁评分（TBS）具有显著相关性，TBS越低，脆性骨折

风险越高，这为我们下一步循证研究天然药物或方剂是

否在改善TBS方面具有优势提供了方向。另外，相比于西

药一周一次、半年一次、一年一次，且剂型丰富、使用方

便而言，天然药物目前还存在不足，且中药味苦、煎煮繁

琐，上述因素或多或少制约着患者对中医治疗骨质疏松

的依从性。因此，以后应进一步研究从经典方剂或骨特

异性天然药物中分离和提取具有生物活性的抗骨质疏松

化合物，全面描述化合物的药理作用、靶向的细胞和分子

机制，特别是它们的安全性、有效性和与其他药物的潜在

的化学相互作用等，以开发天然药物在骨质疏松症治疗

中的潜在应用。
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