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骨质疏松症（OP）是一种以骨量低下，骨微结构
损坏，骨脆性增加，易发生骨折为特征的全身性骨
病。骨质疏松症包括原发性和继发性两大类。原发性
骨质疏松症又分为绝经后骨质疏松症（Ⅰ型）、老年
性骨质疏松症（Ⅱ型）和特发性骨质疏松（包括青少
年型）三种。 绝经后骨质疏松症一般发生在妇女绝
经后 5~10年内； 老年性骨质疏松症一般指老人 70
岁后发生的骨质疏松；而特发性骨质疏松主要发生
在青少年。 继发性骨质疏松症指由任何影响骨代谢
的疾病和（或）药物导致的骨质疏松[1]。 疼痛、脊柱变
形和发生脆性骨折是骨质疏松症最典型的临床表
现。西药治疗多有严重毒副作用，运用中医药治疗有
广阔的前景。 现将近年中医药治疗骨质疏松症的有
关研究整理归纳综述如下：
1%%%%中医病因病机

骨质疏松症根据其临床表现，属于“骨痹、骨痿、
骨缩病、骨极、骨枯”等范畴。《素问·痿论》记载：“肾
气热，则腰脊不举，骨枯而髓减，发为骨痿。 ”《内经》
中有三处有关“骨痹”的记载。《素问·四时刺逆从论》
云：“太阳有余，病骨痹身重。 ”《素问·长刺节论》曰：
“病在骨，骨重不可举，骨髓酸痛，寒气至，名曰骨
痹。 ”《灵枢·寒热病》云：“骨痹，举节不用而痛，汗注
烦心。取三阳之经，补之。 ”本病基本病机是本虚，病
位在骨，证属本虚标实，以肝、脾、肾三脏虚弱，尤以
肾虚为本，寒湿、血瘀为标。
1.1%%%%肾虚 中医学理论认为，肾主藏精，精生髓，髓
居于骨中，骨骼有赖髓以充养。 故陈士铎《辨证录·
痿证门》云：“胃气一生，而津液自润，自能灌注肾经，

分养骨髓矣。 ”《素问·宣明五气》提出“肾主骨”；《素
问·阴阳应象大论》云：“肾生骨髓”，“肾之合，骨也”。
《医经精义·脏腑所合》提出：“肾藏精，精生髓，髓生
骨，故骨者肾之合也。 髓者，肾精所生，精足则髓足，
髓在骨中，髓足则骨强。 ”《丹溪心法》亦云：“肾虚受
之，腿膝枯细，骨节酸疼，精走髓空。 ”《中藏经·论骨
痹》记载：“骨痹者，乃嗜欲不节，伤于肾也。”《景岳全
书·痿证》曰：“肾者，水脏也，今水不胜火，则骨枯而
髓虚，故足不任身，发为骨痿。 ”《寿世保元》也云“年
高之人，筋骨柔弱无力，多因肾气久虚。 ”陈湘君认
为，肾虚是骨质疏松症的根本病机，骨的功能是否正
常与肾的精气盛衰密切相关， 与年龄增长相关或药
物攻伐，肾精亏虚，致骨失所养，从而发生骨质疏松
[2]。
1.2%%%%脾虚 脾主运化水谷和精微，《素问·五脏生
成》提出：“肾之合骨也，其荣发也，其主脾也。 ”刘完
素《素问玄机原病式》曰：“五脏六腑，四肢百骸，受气
皆于脾胃”。 李杲《脾胃论》中所载：“脾病则下流乘
肾，土克水，则骨乏无力，是为骨蚀，令人骨髓空虚。”
脾主后天，生化之源，脾病则精微不布，四肢、肌肉、
筋骨、百骸皆极，形乃大伤。故脾气健，肾之精气得以
充盈，则髓充骨健。若脾虚失运，先天之精无以充养，
精亏髓空而百骸痿废， 故骨质疏松症的发生与脾虚
密切相关。
1.3%%%%肝郁 肝主疏泄，肝具有疏通、调畅全身气机，
使之通而不滞、散而不郁的作用。《素问·五脏生成》
曰：“肝之合筋也，其荣爪也。 ”肝在体合筋，筋骨相
连，筋衰骨亦衰，肝气衰，筋血得不到滋养，发为骨
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痿。《证治准绳·杂病》云：“肝虚无以养筋，故机关不
利。 ”
1.4%%%%血瘀 《灵枢·本脏》曰：“经脉者，所以行血气
而营阴阳，濡筋骨，利关节者也。 ……是故血和则经
脉流行，营复阴阳，筋骨劲强，关节清利矣。 ”王清任
主张活血化瘀治疗痹证。《医林改错·卷下·痹证有
瘀血说》云：“凡肩痛、臂痛、腰疼、腿疼，或周身疼痛，
总名曰痹证。……病在筋骨，实难见效。……已凝之
血，更不能活。 ”老年气虚无力行血，可致血瘀，肝气
郁结，疏泄不及，也可致气血瘀滞，骨骼失养也可发
为本病。 蔡辉等[3]认为活血化瘀中药在治疗骨质疏
松症上呈现出多靶点，多环节，多通路等特点，效果
明显，毒副作用少。
2%%%%中医药治疗
2.1%%%%中医内治法治疗骨质疏松
2.1.1%%%%单味中药治疗 临床上， 一般选用杜仲、狗
脊、补骨脂、淫羊藿、葛根、黄芪等配伍治疗骨质疏
松。其具有益气、强筋骨、补益肾阳作用，使先天之精
得到补充，骨髓得养，以达到强健骨骼的目的。 牟丽
秋等[4]通过实验提出杜仲中的槲皮素、京尼平苷和
桃叶珊瑚苷可促进成骨细胞的增殖和分化，可能为
杜仲抗骨质疏松的药效物质基础。 狗脊是治疗骨质
疏松症常用中药中的一种，具有促进成骨细胞增殖
和抑制破骨细胞生成的双向调节作用[5]。 现代药理
研究表明，补骨脂含有多种活性成分，主要有香豆素
类、黄酮类和单萜酚类，其中香豆素类成分为抗骨质
疏松的主要活性物质[6]。 杨柳等[7]指出淫羊藿通过增
加成骨相关因子的表达， 增加 Ca2+ 浓度， 激活
BMP/Smad、Wnt/茁-catenin 信号通路促进成骨细胞
增殖、分化，提高成骨细胞骨形成的功能，并从能量
代谢、骨架结构、MAPK信号通路、雌激素水平等方
面抑制破骨细胞增殖和吸收。 杨勇晖等[8]指出葛根
素是中药葛根中提取的单体化合物，有异黄酮结构，
具有增加骨量、改善骨代谢、抑制破骨细胞分化、促
进成骨细胞生成的作用。 刘元华等[9]从蒙古黄芪中
分离得到的异黄酮类成分能够明显促进成骨细胞增
殖、分化，为黄芪抗骨质疏松活性提供了依据。
2.1.2%%%%复方中药治疗 林诗富等[10]自拟补肾健骨方
加减（熟地黄 20%g，山茱萸 10%g，鹿角胶 10%g，枸杞子
30%g，骨碎补 15%g，五加皮 15%g，淫羊藿 10%g，续断 15%
g，丹参 15%g，牡蛎 30%g，黑豆 50%g）能提高 OP患者
骨密度，促进骨形成，抑制骨吸收。 蔡家振等[11]以海
龟壮骨散（海马 2%g、炙龟甲 1.5%g、桑螵蛸 1.5%g）治疗
骨质疏松症，不仅能缓解骨质疏松症引起的疼痛等
症状，还能有效提高骨密度，延缓其进程，不良反应

少。俞延军等[12]自拟益肾活血汤（当归 10%g，熟地、杜
仲、槲寄生、牛膝、淫羊藿各 20%g，续断 15%g，桃仁、红
花各 6%g，玄胡索 30%g）治疗老年性骨质疏松症，疗效
显著，四肢疼痛得到基本缓解，骨密度增加，不易骨
折。 苏恩洁[13]总结出二仙汤（仙茅、淫羊藿、巴戟天、
知母、黄柏、当归）治疗骨质疏松症的作用机制主要
通过调节下丘脑 -垂体 -性腺轴和骨代谢来实现。
2.2%%%%中医外治法治疗骨质疏松 马弘毅等 [14]采用
推拿结合抗骨质疏松药治疗原发性骨质疏松性腰背
痛与单纯药物治疗相对比，有显著性差异。研究证明
推拿能补益脾肾、活血通络、祛瘀止痛，从而提高对
维生素 D的活化能力和肠钙的吸收，使胃肠蠕动加
快，增强消化功能。傅春杰等[15]采用针灸的方法补肾
填精、养骨增髓，经过 3个月的治疗，患者的疼痛程
度及骨密度均有明显改善， 说明针灸治疗骨质疏松
症效果明显。 施翔等[16]采用中药薰蒸疗法治疗骨质
疏松症效果显著， 是应用中药煮沸之后产生的蒸气
薰蒸疼痛的腰背部，借用热力和药物的协同作用，以
达到消除局部肿胀、缓解疼痛的目的。范怀玲等[17]通
过激活Wnt-茁-catenin信号通路、提高骨代谢过程中
的骨形成并增强骨强度可能是电针“关元”穴治疗绝
经后骨质疏松症的机制之一。 喻昭[18]通过实验指出
隔附子饼灸能有效促进钙吸收，提高骨密度，缓解临
床症状，改善绝经后骨质疏松症，是一种经济、环保、
无痛、有效的中医特色疗法。黄刚[19]提出远针近推疗
法能有效缓解老年骨质疏松症患者腰背疼痛， 增加
骨密度，改善腰椎生物力学指标。黄义专等[20]通过观
察郑氏推拿配合运动疗法对原发性骨质疏松症疗效
影响。得出常规治疗的基础上增加郑氏推拿、运动疗
法，能迅速改善症状、缩短疗程、提高生活质量，远期
疗效明显。
3%%%%讨论

近年来现代医学对骨质疏松症病因及发病机制
不断地深入研究，从基因到分子生物水平，再到宏观
骨形成的不同层面进行干预治疗获得较大成就，但
西医仍有其局限性。中医以其理论的独特性，逐渐显
现出其优势。 中医在两千多年前对 OP就有了较为
深刻的认识，古代医家从补益肝肾、疏肝健脾、活血
化瘀等方面进行辨治， 形成了较为完善的防治骨质
疏松症的理论体系。 其价格低廉、副作用小、依从性
较好，对防治骨质疏松症有较大的潜力和优势，应用
前景广阔。然而在研究中也存在许多问题：目前临床
研究水平离规范要求的标准尚存在差距， 主要是临
床试验未能严格按照随机、对照、盲法的原则进行实
施。临床医生主要凭借自身经验，缺乏临床统一的诊
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（上接第 16页） 塞和 21例颅内巨大动脉瘤。 男 57
例，女 63例，年龄 14~71岁。
1.2%%%%材料 蓝色橡皮膜：市售的蓝色气球清洗后剪
成 2%cm×2%cm大小，采用等离子低温灭菌法灭菌后
备用。
1.3%%%%操作方法 首先从包装袋中取出灭菌好的蓝
色橡皮膜，将橡皮膜浸湿后剪成底长约 5%mm、腰长
10%mm的三角形，底长 3%mm、腰长 10%mm的三角形
及顶边 3%mm、底边 5%mm、腰长 10%mm的梯形等各
种形状，清点数目后放置于弯盘内的湿纱布上保存
备用。 待医生分离好血管后，将弯盘端上台，由医生
根据习惯及手术要求进行选择，将橡皮膜置于需要
吻合的血管下方，将需要吻合的血管平铺在橡皮膜
上修整后进行吻合，术中使用手术显微镜进行录像
并计时。 吻合完毕后取出橡皮膜，取出的橡皮膜须
与台下巡回护士共同清点后丢弃。
1.4%%%%统计学处理 吻合时间计时统计采用 SPSS%
19.0软件进行处理。
1.5%%%%治疗结果 120例进行颅内外血管搭桥的患者
中，84例采用蓝色橡皮膜在血管吻合处垫底，36例
未采用蓝色橡皮膜。通过显微镜录像计时记录结果，
采用蓝色橡皮膜组所用吻合血管时间为（19.6±2.1）
min， 而未采用蓝色橡皮膜组所用吻合血管时间为
（26.4±2.2）min。 两组相比，吻合血管时间，差异显
著 P＜0.001。

2%%%%讨论
在颅内进行血管搭桥手术时要阻断吻合部位血

管血供，所以尽量缩短吻合血管的时间非常重要。但
是颅内血管搭桥手术部位深，搭桥血管细，与周围组
织之间色差不大，当手术医生的视线离开术野后，如
再次回到术野，不能立即辨认吻合血管，增加了医生
的视觉疲劳，延长了手术时间。并且用于做血管吻合
的 10/0的普理灵线也非常细，在吻合时如将缝针放
到脑组织表面很容易损伤脑组织，也容易遗失缝针。
在进行颅内血管搭桥手术中将一蓝色橡皮膜置于吻
合血管的下方垫底，增加了术野的色差，使医生能够
很好地辨认手术部位，减少视觉疲劳，提高血管吻合
的成功率，缩短吻合的时间。在缝针时可将缝线的缝
针置于橡皮膜上，以免缝针损伤脑组织，减少缝针遗
失的风险。而且由于橡皮膜非常柔软和光滑，置入吻
合血管的下方比较容易，并不会损伤脑组织。在颅内
外血管搭桥中采用此方法进行血管吻合， 术中吻合
均较顺利。通过吻合时间比较，采用组血管吻合时间
为（19.6±2.1）min，未采用组吻合时间（26.4±2.2）
min， 采用组比未采用组血管吻合时间明显缩短
（6.8±0.4）min，差异显著 P＜0.001。 由于蓝色橡皮
膜取材容易，方法简单易行，值得临床推广应用。
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断标准和疗效评定标准。 这需要我们进一步改进，
以提高临床和实验的科学性、客观性与可行性。
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