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国内外的研究显示，糖尿病性骨质疏松症 (diabetic

osteoporosis，DOP)是糖尿病常见的慢性并发症，糖尿病患者

出现骨质疏松的发病率为 50％左右 [1]。许多流行病学资料证
明，1型糖尿病患者与同年龄、同性别人群相比，其骨质疏松
的发生率明显升高[2]。2型糖尿病患者并发骨质疏松的早期诊
断较为困难，且容易被忽略，发生率高，后期易发生骨折，

严重影响患者生活质量，防治骨质疏松症对于糖尿病患者意

义重大 [3]。目前对 DOP的治疗己逐渐趋于多元化，而中医药
在治疗糖尿病性骨质疏松症方面更有其独到的功效。
1 中医辨证治疗研究

刘素荣等[4]认为气阴双亏、阳虚血瘀为其主要病机，脾肾
同调、阴阳并补为其重要治则，故观察强肾胶囊(生黄芪、熟
地黄、山茱萸、鹿角胶、枸杞子、女贞子、菟丝子、牡蛎等)
对糖尿病骨质疏松症的防治效果，研究发现，强肾胶囊可明显

改善患者的临床症状，尤其是对倦怠乏力和腰膝酸痛，疗效明

显优于对照组；强肾胶囊还可改善患者的血液流变学指标，减

少患者的尿钙排泄；试验组总有效率为 81.58％，而对照组总

有效率仅为 69.44％。李辉[5]以滋补肝肾为基本治则，以益生
健骨汤(淫羊藿、补骨脂、杜仲、桑寄生各 20 g，黄芪、丹参
各 10 g)为基本方，诸药合力共奏填精益髓生骨、滋补肝肾、
除湿止痛的作用，并随症加减，痰湿困脾型患者加用苍术、厚
朴、陈皮、白术，化湿运脾、行气和胃、兼以通络；脾虚致瘀
型患者加白术、苍术、桃仁、赤芍、川芎，健脾益气、化瘀通
络；肾虚兼瘀型患者加用生地黄、熟地黄、锁阳、丹参、葛
根，补肾壮骨、化瘀通络。60例患者治疗 1个疗程后，显效
55例(91.7％)，有效 4例(6.7％)，无效 1例(1.7％)，总有效率
为 98.3％，疗效显著。卢明[6]认为气阴两虚、骨络瘀阻是糖尿
病骨质疏松症的基本病机，故用生脉饮加川芎胶囊(人参、麦
冬、五味子、川芎)益气养阴、活血壮骨，诸药合用，使气阴
得补，脉络调和，筋骨得养，研究结果表明，治疗后对照组总

有效率为 76.7%，治疗组总有效率为 90.7％，2组病例治疗
后总有效率比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。商学征[7]经多
年研究发现，肾气不固、络脉瘀阻是其主要病机，故予补肾通
络方治疗(黄芪、鹿角胶、生地黄、补骨脂、淫羊藿、女贞子、

[9] 赵娟，郑红梅，涂明利．痰热清氧气驱动雾化治疗急性
支气管炎[J]．郧阳医学院学报，2009，28(6)：620- 621.

[10] 吴秀芳，高镇田．痰热清注射液联合头孢哌酮舒巴坦钠
治疗急性支气管炎疗效观察[J]．现代中西医结合杂志，
2010，19(4)：448- 449．

[11] 胡良平．我国临床科研的现状与思考[N]．中国医学论坛
报，2006- 02- 16．

[12] 郭新峰，赖世隆．对中医药领域开展循证医学研究的几

点看法[J]．中国循证医学杂志，2008，8(1)：10- 12．
[13] 高益民，王忠山．对痰热清注射液临床药学初步评价[J].
首都医药，2004，11(12)：44- 46．

[14] Begg C，Cho M，Eastwood S，et al. Improving the

quality of reporting of randomized controlled trials：The

CONSORT statement [J]．JAMA，1996，276(8)：637-
639．

（责任编辑：刘淑婷）

［收稿日期］ 2015-11-25
［作者简介］林玺（1982-），男，主治医师，研究方向：糖尿病及相关并发症的预防及治疗。

统计分析糖尿病性骨质疏松症的病机及用药规律

林玺，许旭昀，陈子睿

广东省汕头市中医医院，广东 汕头 515031

［关键词］糖尿病性骨质疏松症；病因病机；用药规律

［中图分类号］ R587.2 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 0256- 7415（2016） 07- 0261- 03

DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2016.07.112

261· ·



新中医 2016年 7月第 48卷第 7期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE July 2016 Vol.48 No.7

三七、丹参、地龙)，结果显示该方能明显改善糖尿病骨质疏
松症患者骨密度及动态和静态平衡能力。另外，黄平等仍[8]以
骨密度为客观指标，依据其临床证型特点，将之分为“肝肾阴
虚”及“脾肾阳虚”两型，前者与现代医学中的“高转换型”
颇相似，后者与现代医学中的“低转换型”也相符。
2 药物研究

2.1 统计分析常用药 收集了常用于中医“痹病、痿证、消
渴”等与糖尿病性骨质疏松症表现相似的 55 首方剂，用药
108味，发现有以下规律：(1)选药范围广泛。使用相对集中于
100味中药，主要涉及补益药、活血祛瘀药、祛风湿药、温里
药、平肝熄风药、理气药、利水渗湿药、清热药、解表药及消
食药等十类中药，其中补益药 40味，占 40％；活血祛瘀药
17味，占 17％；祛风湿药和解表药各 8味，各占 8％；平肝
熄风药 6味，占 6％；温里药 5味，占 5％；其余各类药物均
不足 5味。100味中药在 55首方剂中共使用 598味次。使用
频率以补益药最高．达 446味次，占 74.58％；其次为活血祛
瘀药，共 68味次，占 11.37％；其余均不足 5％。由此可初
步得知，补虚药和活血祛瘀药的选用和使用频率居前两位。通
过“以方测证”推断，本病病机以虚为本、以瘀为标，属本虚
标实之证，治疗以补虚扶正为主，化瘀通络为辅。(2)补虚以
肾为主，兼顾脾肝。进一步分析所用补益药可以发现：①补阳
药物 15味，占补益药的 37.5％，包括淫羊藿、杜仲、续断、
鹿角胶、菟丝子、补骨脂、仙茅、肉苁蓉、紫河车、巴戟天、
狗脊、鹿茸、胡桃肉、葫芦巴。补阳药共使用 194味次，占
补益药使用味次的 43.5％，此类药皆归肾经，说明肾阳虚是
DOP的主要病理变化，补阳药物是治疗本病的首选。②补阴
药物 10味，占补益药的 25％，包括麦冬、黄精、枸杞子、女
贞子、旱莲草、龟板、鳖甲、石斛、玉竹、天冬。此类药共使
用 67味次，加上山萸肉、五味子、知母等滋肾药使用 28味
次，合计 95味次，占补益药使用味次的 21.3％，此类药主要
归肾肝两经。以此推断，本病亦存在肝肾阴虚的病理变化，治
疗用药应注重补阴。③补气药使用了 7 味，占补益药的
17.5％，包括黄芪、山药、甘草、白术、党参、人参、大枣，
补气药使用了 92味次，占补益药使用味次的 20.63％，此类
药多归脾经，可知脾气虚弱为本病病理变化之一，健脾益气应

给予重视。④补血药共 5味，占补益药的 12.5%，包括熟地
黄、当归、何首乌、白芍、阿胶。补血药使用了 65 味次，
占补益药使用味次的 4.57％，此类药多归肝经，说明本病也
有肝血亏虚的病理变化，治疗时应佐以补血。由此可以看
出，补虚药的使用频率依次为补阳药、补阴药、补气药、补
血药，说明 DOP的本虚是阴阳气血俱虚，以肾虚为主，兼有

脾气虚弱，肝阴血不足，病变责之肝脾肾诸脏亏损，故治疗较

为困难。
2.2 单味中药的实验研究 目前研究最多，并以现代分子生
物药理手段进行实验研究，已证实具有确切抗骨质疏松的常用

中药大多数为温补肾阳、通络壮骨类中药。马中书[9~10]以骨碎
补、锁阳、淫羊藿、狗脊、续断、肉丛蓉、补骨脂、杜仲等八
味中药对去势大鼠骨质疏松模型分别进行治疗，通过骨形态计

量学参数测量计算，认为其中以骨碎补、淫羊藿、杜仲的作用
最为显著。其他研究较多的中药单味药物包括：淫羊藿、蛇床
子、续断、骨碎补、补骨脂、牛膝、杜仲、鹿茸、海马、三
七、肉苁蓉、山茱萸、续断等。这些药物的作用机理主要是：
①可以促进成骨细胞的增殖以及矿化功能，并能促进骨髓基质
细胞向成骨细胞分化，在基因水平上促进骨形成蛋白 - 2

(BMP- 2)mRNA的表达(淫羊藿、蛇床子、牛膝、杜仲)[11~15]；
②促进成骨细胞的增殖，提高成骨细胞蛋白质含量和碱性磷酸
酶活性，降低 Ca含量，抑制骨髓细胞诱导分化，形成破骨细

胞样细胞进而抑制骨吸收(骨碎补)[16~17]；③抑制破骨细胞功能，
使骨吸收减少(黄芪、骨碎补、续断、杜仲、山茱萸等)[18~20]；
④具有类激素样作用，能增加大鼠骨强度，提高血中无机磷酸
盐水平(海马、鹿茸、蛇床子、补骨脂)[21~23]。中医的“肾”不
单是一个实质性器官，它涉及多个生理系统，温补肾阳，通络

壮骨类中药也主要是通过中医学理论中“肾主骨，肾中先天之
精与肾之阴阳调节人体生长发育”来辨证使用，其治疗作用机
制的大体可归纳为以下几方面：①对成骨细胞与破骨细胞的作
用；②类激素样作用和类促性腺激素样作用；③“Ca”调节
作用；④对人 1，25二羟基维生素 D3[1，25(OH)2- D3]的作
用；⑤微量元素的作用；⑥对细胞因子的作用。
综上所述，通过统计及辨证分析 DOP的辨证分型、用药

及药物研究规律，认为其病机是以虚为本，责之肾、脾、肝，
以实为标，属虚实夹杂的顽疾。消渴病的中医病机主要责于阴
虚燥热，随着病程的延长以及患者年龄的增加，阴病及阳，多

演变为阴阳两虚，及入络夹瘀，同时中医认为肾主骨、肝主
筋，《素问·上古天真论》云：“女子七七，任脉虚，太冲脉
衰少……天癸竭……，丈夫……七八，肝气衰，筋不能动，八
八，天癸竭，精少，肾脏衰，形体皆极则齿发去……”很好地
说明了老年人的生理特点。老年人肝肾不足，气血亏损，血行
乏力，又易致瘀，故糖尿病合并骨质疏松的患者病变虽错综复

杂，但千变万化不离“虚”和“瘀”两端。选药上以温补肾
阳、滋补肝肾、补血活血药为主，中医中药等的运用可以很好
的缓解患者的症状和体征，可以大大的改善患者的生存质量，

具有针对性强、肝肾毒副作用小、持续时间长的特点，较西医
治疗具有一定的优势。因此，应用中药治疗骨质疏松症不仅可
以提高人体整体功能，还可少用或不用激素类药物，既治疗又

扶正，可以缓解骨质疏松症导致的腰背痛、全身骨痛、乏力等
临床症状，又可提高激素水平、降低骨钙的丢失。同时对衰老
症状也有较大改善，可以提高中老年人的生活质量。但中医治
疗也有其不足，其中大多数仍停留在临床观察，研究尚缺乏系

统性，临床缺乏对 DOP统一的诊断和疗效判定标准，治疗上

多采用中药复方内服，方药味偏多，对复方制剂或中成药的系
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统研究仍较缺乏。今后应进一步加强对 DOP病机的研究，在
补肾养肝活血诸法上更添新法，研制出更为有效的中药制剂，

发挥中医药的优势。同时采用国内外的新技术、新方法，更客
观深入地研究中医药治疗 DOP的深层机理，使用药更加科学

合理。
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