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%%%%%%%%随着全球人类年龄趋向老化， 以及对绝经后妇女生理、
病理改变的关注，人们对绝经后骨质疏松症（PMOP）越来越
引起重视，因此就诊的此类病人增多，在临床上发现 PMOP
的发病率比同年龄男性高达 6倍[1]。 我国的老龄人数量居世
界之首，其原发性骨质疏松症患者约为美国的 2倍，加之亚
洲人体型较小、膳食中钙含量低等附加因素的影响，其有效
防治就显得尤为重要 [2]。 原发性骨质疏松症中最常见的是
PMOP。

PMOP是由于雌激素的缺乏而致骨吸收，特别是小梁骨
的骨吸收加速造成的。 其临床表现主要有骨痛、驼背和骨折
[3]。 古代中医并无对骨质疏松症的记载，从其临床表现分析，
当属中医学的“骨痿” 、“骨枯” 、“腰痛”等范畴。 近年来对
本病的研究治疗均取得一定的进展，现综述如下。
1%%%%病因病机
1.1%%%%传统医学 中医学认为肾藏精，精生髓，精足则髓足，髓
在骨内，髓足则骨强。 根据妇女“二七、三七……七七” 生长
发育衰老变化的规律，当女子七七之年，肾虚天癸竭，肾精不
足，髓虚骨枯，可致骨骼疼痛，脆弱无力，甚至骨折。 此为
PMOP的病理改变。 故女子七七之年肾虚天癸竭为本病发生
的根本原因。肾虚者有下丘脑 -垂体 -性腺轴功能的减退，性
激素水平下降，进而引起骨功能下降，使单位体积中骨量减
少，而发生骨质疏松[4]。为探讨 PMOP程度轻重与肾虚证型的
关系，夏尔胜等[5]，在统一诊断及辨证标准前提下，对 87 例
PMOP肾虚证患者进行证候分型，统计其骨质疏松积分均值
及标准差。 结果：骨质疏松程度以肾阴阳俱虚及肾阳虚患者
为重。 本病发展过程中，肾虚证型可能存在一定转化，其最终
结果必然是导致肾阳虚，甚至肾阴阳俱虚。吴永威等[6]认为本
病因肾中精气亏虚，又可导致精不化气而致血虚，故该病患
者除有肾中精气亏虚症状外，多兼有气血不足之症。 林建萍
等[7]认为本病发生主要因“肾气虚” 所致，但与脾虚密切相
关，因肾为先天之本，脾为后天之本，两者相互滋养，相互为
用。 脾主肌肉、实四肢，若脾失健运，则“四肢不得禀水谷气，
气日以衰， 脉道不利， 筋骨肌肉皆无气以生， 故不用焉。 ”
（《素问·太阴阳明论》）。 赵景湘[8]，认为因“肝肾同源” ，肾
精亏虚的患者大部分都有肝血不足的临床表现， 故肝肾亏
虚，精血不足以充养筋骨是导致绝经妇女骨密度降低的主要
原因。
1.2%%%%现代医学
l.2.1%%%%与绝经、 年龄、 体重等的关系 张清学等 [9] 为分析
PMOP的相关因素，用双能 X线骨密度仪（DEXA）测量 78
名绝经后无骨折妇女、34例绝经后骨折妇女、20名围绝经期
妇女和 52名青年健康妇女的骨密度。 结论：妇女在绝经后骨
密度显著降低，年龄越大、绝经年限越长和孕、产次越多，其
骨密度越低，而体重和体重指数越大，其骨密度越高。 程国钧
等[10]对 1%400 例 20%~%85 岁居住在北京市城区的妇女，采用
DEXA 测量第 1%~%4 腰椎的骨矿含量 （BMC） 和骨密度
（BMD）。 结果：（1）BMC和 BMD在 30岁以前随年龄增长
而增加，30岁达高峰，50岁以后显著下降。（2）绝经前，BMC

和 BMD达峰值后不随年龄增长有显著下降，绝经后 10年内
出现快速骨丢失，早绝经妇女的骨量较低（P%%<0.05）。 （3）
无论绝经前后，BMC利 BMD均与身高、体重呈正相关，绝经
后的作用更大。
1.2.2%%%%与雌激素的关系 雌激素可以通过调控骨质再形成
的细胞因子网络及一些体液因子，对骨微环境及破骨细胞和
成骨细胞发挥精细的调节作用以维持骨量的平衡[11]。 雌激素
可直接作用于人成骨细胞上的雌激素受体， 改善骨代谢，减
少骨丢失；同时可通过抑制甲状旁腺介导的骨吸收并加快 1，
25（OH）2%D3在肾的合成，增加小肠和肾小管对钙的重吸收，
升高骨钙含量，刺激成骨细胞，加速骨形成[12]。
1.2.3%%%%与孕激素的关系 近年来研究发现，孕激素与 PMOP
的发生及发展有一定的关系。 体外实验在小鼠胸腺细胞发现
孕激素与糖皮质激素受体结合，产生抗糖皮质激素作用。 皮
质类固醇可引起骨形成下降，破骨细胞数量增加，甲状旁腺
素分泌，肠道吸收钙离子下降，肾脏钙离子排出增加，从而导
致骨吸收率增加[13]。
1.2.4%%%%与钙的关系 人体钙的 98%%~%99%贮存在骨内，钙的
正平衡有利于骨量的维持，钙是骨矿化所必需的，血钙增加
可轻度抑制甲状旁腺亢进，故可预防异位钙化和骨化，改善
骨吸收和骨形成的平衡[3]。
2%%%%治疗
2.1%%%%中医治疗

中医对 PMOP的治疗多采用补肾填精兼益肝脾的治法，
以促进骨骼的充养及生长能力[4]。吴永威等[6]以自拟方药健骨
散（杜仲、熟地黄、鹿角胶、黄芪、当归、延胡索、牛膝、丹参）
治疗 PMOP患者 76例，经 3个月治疗后，X线显示腰椎骨质
疏松改善程度、 骨密度值提高程度均较明显， 总有效率
88.2%。 提示：补肾益气养血，辅以行气止痛法有良好的临床
疗效。黄传兵[14]以自拟益肾健脾方（熟地 15g、茯苓 15g、仙灵
脾 12g、党参 12g、山药 12g、补骨脂 12g、杜仲 12g、牛膝 12g、
枸杞 12g、制首乌 10g）治疗本病 68例，阴虚明显者加山萸肉
12g、女贞子 12g，阳虚明显者加巴戟天 12g、肉苁蓉 10g。结果
显效率 29.4%，有效率 60.2%，总有效率 89.6%。赵景湘[8]采用
补肝肾、益精血的中药固精养血汤（熟地黄、牛膝各 15g，何
首乌、当归、白芍、木瓜、桑寄生各 10g，珍珠母 30g，生龙骨、
生牡蛎、续断各 30g）治疗本病 78例；对照组 60例，用盖天
力治疗。 结果治疗组在提高患者骨线密度及骨面密度方面均
明显优于对照组（P%%<0.01）。 王文君等[15]为观察中药“更年
春” 对原发性骨质疏松的预防效果，并探讨其机理，将 10%~%
12月龄 SD雌性大鼠 50只随机分成 5组：假手术组（A）、模
型组（B）、中药高剂量组（C）、中药低剂量组（D）、尼尔雌
醇组（E），除假手术组做假性手术外，其余各组均行双侧卵
巢切除术，术后即予灌药（A、B 组生理盐水，C、D 组“更年
春” ，E组尼尔雌醇），3个月后取大鼠椎骨、胫骨作组织切片
观察，并作形态计量分析。 结果表明：中药及尼尔雌醇组骨小
梁比模型组粗壮饱满，结构较完整。 且形态计量分析显示中
药及尼尔雌醇组骨小梁面积均数明显高于模型组（P %<0.01）。
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2.2%%%%西医治疗
2.2.1%%%%性激素替代疗法（HRT） 经过几十年的探索，国外对
本病的防治观点已趋向一致，雌激素仍然是其防治的一线用
药，但有向小剂量雌孕激素联合应用发展的趋势。 邓小戈等
[16]为观察小剂量雌孕激素联合使用防治 PMOP的临床疗效，
对 195例 PMOP患者，分别采用复方尼尔雌醇（123例）和
安慰剂（72例）对比治疗。 观察 2组治疗 1年后多种生化指
标及骨密度等系数的变化。 结果治疗组 1年前后骨密度差值
与对照组比较，在前臂处表现有显著性差异（P%%<0.05），即
治疗组骨密度较高。 在其他部位骨密度虽无显著性差异（P%%
>0.05），但均有增加的趋势。其他观察指标如肝肾功能、乳腺
红外线扫描、子宫大小及内膜 B超、阴道脱落细胞找癌细胞、
阴道流血、骨折等均无显著性差异，提示小剂雌孕激素联合
使用具有疗效确切、副作用少、服用方便的优点。 对于不适合
口服途径应用雌激素， 又需要补充雌激素以保护骨的情况
下，可选用低剂量经皮 E2凝胶。为探索经皮用 E2凝胶在中国
妇女中预防绝经早期骨丢失的用法，孙爱军等[17]将 60例身
体健康、绝经 l%~%5年的妇女，随机分为 4组，每组 15例，采用
周期联合方法分别予含 0.75或 1.5mg的经皮 17-E2凝胶（E2

凝胶） 与 100mg微粉天然黄体酮（MP） 或 2醋甲羟孕酮
（MPA）口服，每日睡前应用，每月连用 25d，停药 5d。 结论：
每日与凝胶 E2可有效缓解绝经相关症状， 预防绝经早期骨
丢失。 雌孕激素补充治疗 3年，可连续增加腰椎骨密度，增加
并维持股骨上端骨密度。
2.2.2%%%%钙剂及维生素 D%%%%1994年 NIH推荐绝经后每天摄入钙
1%500mg，加服雌激素者每天摄入 1%000mg。 补钙以食物为主，
辅以钙剂。 不同钙剂含元素钙量不同，应选择含量高的钙剂
以减少服药量。 如碳酸钙、乳酸钙、葡萄糖酸钙等含元素钙分
别为 40%、13%和 9%，若补足 1%000mg元素钙，则应分别服
用 2.6g、7.7g、12g。 补钙时加用适量的维生素 D以促进肠钙
的吸收[18]。
2.2.3%%%%双磷酸盐 适用于禁用或不愿意用雌激素的患者。 直
接抑制破骨细胞的形成并降低破骨细胞的活性，使骨量增加
并能缓解骨的疼痛。 程丛娟等[19]应用依屈磷酸二钠片及钙剂
对 61 例绝经后骨量减少妇女或已患骨质疏松症者进行观
察，结果治疗 6个月后 72.2%的病人 BMD增高 >2%，疼痛缓
解时间在 9%~%16周。
2.2.4%%%%降钙素 抑制骨吸收，并有中枢镇痛作用，能缓解骨
的疼痛。由于价格昂贵，主要用于骨折或骨疼痛者。目前用于
临床的降钙素有鲑鱼降钙素（密钙息）和鳗鱼降钙素（益钙
宁）2种：密钙息每天肌注 1次，1次 50%~%100U；益钙宁每次
肌注 10U，每周 2次[18]。
2.2.5%%%%氟化物 临床应用发现，氟化物是迄今为止对椎骨骨
量增加最明显的药物，但对密质骨的影响很少。 单用氟化物
会引起骨矿化不全，而导致骨软化，因此必须同时补钙。 近年
来国内引进了意大利生产的特乐定， 每片含氟 5mg、钙
150mg，每日 3片，与食物同时服用，副作用较轻，能减轻骨
痛，增加骨量，减少骨折，价格较便宜[20]。
2.3%%%%中西医结合治疗

陈发胜等[21]将 64例 PMOP辨证为肾阳虚证的患者随机
分成 2组，其中对照组用钙尔奇 D、阿法 D3治疗，治疗组在
此基础上自拟固肾汤（淫羊藿、黄精、枸杞子、紫河车、熟地黄
各 15g，威灵仙 10g）治疗，测定 2组治疗前后的血钙、血磷、
性激素及骨密度的变化。 结果：2组治疗前后的血钙、血磷差
异无显著性意义，治疗组性激素中的雌二醇及骨密度治疗后
较原来显著提高（P %<0.05）。黄天本等[22]应用激素替代（尼尔
雌醇或利维爱、安宫黄体酮）、补充钙剂（盖天力）和维生素
D（阿法 D3），抑制骨的吸收（密钙息）及中药补益肾气（六

味地黄丸或金匮肾气丸）治疗本病 20例，结果 16例患者四
肢肌肉及腰背疼痛均于治疗 2周 ~%1个月后开始缓解及消
失。 用药前骨密质度为（0.57±0.123）g/cm,用药后为（0.612±
0.108）g/cm。
3%%%%结语

近年来对本病的研究和治疗均取得了可喜的成果。 西医
治疗方面，目前主要采用 HRT、钙制剂、降钙素、氟化物等，虽
然疗效显著，但长期应用易引起严重并发症。中医根据“肾主
骨”的理论，治疗重在补肾养髓生骨，疗效高，副作用少，但是
目前中医药的研究中仍存在一些不足之处如临床观察缺乏
严格设计及全国统一的疗效标准。中西医结合治疗 PMOP则
可减少雌激素等药物的用量又能达到治疗目的， 为治疗
PMOP开辟了一条安全、有效的新途径。 因此寻求疗效更理
想的中西医治疗药物是今后努力方向。 此外应注重预防，从
儿童期即开始注意合理营养，坚持户外运动，避免不良习惯
如吸烟、饮酒等。
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