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中医药治疗骨质疏松合并高脂血症研究进展
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【摘要】 骨质疏松与高脂血症作为两种广泛存在的代谢性疾病，常相伴发生。根据中医经典认识与疾病发病特点，将骨质疏

松合并高脂血症的病机归纳为正虚邪实，即以脾肾两虚为本，痰湿、瘀血为标，并从中药单品、药对、复方应用，以及穴位敷贴、

针灸等非药物疗法等方面梳理中医药治疗骨质疏松与高脂血症的相关研究，以期为临床实践提供参考。
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Abstract： Osteoporosis and hyperlipidemia are two widely prevalent metabolic diseases that often occur concurrently. According to classical 
understanding of traditional Chinese medicine （TCM） and the characteristics of the diseases， the pathogenesis of osteoporosis complicated with 
hyperlipidemia is summarized as a pattern of deficiency of the healthy qi and excess of pathogenic qi. The root cause is dual deficiency of spleen and 
kidney， with manifestations including phlegm， dampness， and blood stasis. To provide clinical reference for practice， this paper reviews relevant 
research on the TCM for treating osteoporosis complicated with hyperlipidemia， including the application of single herbs， herb pairs， compound 
formulas， as well as non-pharmacological therapies such as acupoint applications， acupuncture and moxibustion.
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骨质疏松作为一种全身性骨代谢疾病，其特征为

骨量减少、骨组织纤维结构退化，具体表现为骨小梁结

构的破坏、细化与断裂，进而使骨骼脆性增加，易于骨

折［1］。高脂血症是脂代谢异常的产物，其特征在于血浆

中总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、低密度脂蛋白胆固

醇（LDL-C）浓度异常偏高，或伴随高密度脂蛋白胆固醇

（HDL-C）浓度降低，与动脉粥样硬化等心血管疾病的

发生密切相关［2］。骨质疏松与高脂血症关系密切，常同

时出现在中老年人群中［3-4］。随着人口老龄化的加剧，

骨质疏松、高脂血症的发病率均逐年攀升，给公共卫生

系统带来了前所未有的挑战［5-6］。西医主要采用分别给

药干预的方式进行治疗，虽然能在一定程度上缓解症

状，但存在药物毒副作用、长期疗效不稳定等缺陷。中

医药治疗骨质疏松和高脂血症表现出良好的效果，具

有独特的优势，能够从根本上调理人体阴阳平衡，促进

自愈能力，且临床治疗方法多样，更加注重整体的健康

与和谐。本文拟对中医药治疗骨质疏松合并高脂血症

的相关研究进行综述，以期为临床实践提供参考。

1　骨质疏松合并高脂血症的病因病机

骨质疏松可归属于中医学“骨痿”“骨枯”等范畴，

而高脂血症可归属于中医学“痰湿”“痰浊”“血瘀”等范

畴。两种病症之间关系密切，发病机制存在诸多相似

之处，且常常合并出现，许多经典理论揭示了其共同病

理基础。肾主骨生髓，肾精亏虚是导致骨质疏松的根
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本原因。肾精不足则骨髓空虚，影响骨骼生长与修复；

肾虚气化无力，影响代谢，则致痰浊、瘀血内生积聚。

《灵枢·本藏》载“是故血和则经脉流行，营复阴阳，筋骨

劲强，关节清利矣”，强调血行通畅是筋骨劲强的关键

因素。反之，血瘀则会有损骨骼健康，诱发骨质疏松。

饮食不节、过食肥甘厚味，损伤脾胃致脾失健运，水湿

内停聚湿成痰，痰浊阻滞气机，导致血运不畅，脉络涩

滞，形成瘀血，痰瘀互结变生脂膏，发为高脂血症［7］。可

见，两病合病的根本在于脾肾两脏功能失衡，且以脾肾

两虚为本，痰湿、瘀血互结为标，属正虚邪实之证。肾

虚不仅直接导致骨质疏松，还促成痰瘀导致高脂血症

及血瘀加重；脾虚则生成痰浊引发高脂血症，进而导致

瘀血，痰瘀互结既加剧高脂血症，又使骨骼失养，令骨

质疏松进展。骨质疏松、高脂血症的发病机制存在强

关联性，涉及炎症-氧化应激轴失衡、激素-信号通路交

互抑制、脂肪因子网络紊乱及肠道菌群 -代谢轴失

调等［8-9］。

2　中医治则治法

黄凤林等［10］总结《黄帝内经》治疗骨质疏松的经验，发

现应以健脾补肾、行气活血为主。具体而言，肾虚者，宜补

肾填精、固本培元；血瘀者，当活血化瘀、通络止痛。

柏帆等［11］在总结历代医家观点与现代研究结果的

基础上，提出治疗高脂血症应以清热化湿、祛瘀活血为

主。针对脾虚痰湿者，宜健脾祛湿化痰，切合《素问·至

真要大论》“诸湿肿满，皆属于脾”之论。冯玲教授则从

“因郁致浊”角度提出治疗高脂血症要宣畅气机，祛湿

化浊［12］。李明权教授认为，高脂血症的基本病机为脾

虚、痰浊，多采用健脾祛瘀法进行治疗［13］。

基于骨质疏松和高脂血症脾肾两虚，痰湿、瘀血互

结的共同病机，中医治疗两病合病时应以补肾健脾为

根本，在扶助正气的同时，不忘祛除痰湿、瘀血等有形

实邪，此为核心治则。

3　单味中药或单味中药提取物研究

3.1　绞股蓝　绞股蓝性寒，味甘、苦，归脾、肺经，具有

益气健脾、化痰止咳、清热解毒等功效。现代研究［14］表

明，绞股蓝主要含有皂苷类和多糖类等化学成分，具有

降血脂、延缓衰老、保肝、保肾等多种药理活性，现多用

于治疗动脉粥样硬化、骨质疏松等疾病。绞股蓝总苷

能够降低动脉粥样硬化合并骨质疏松模型小鼠血清 I
型 胶 原 交 联 羧 基 末 端 肽 、抗 酒 石 酸 酸 性 磷 酸 酶

（TRACP）水平，升高骨碱性磷酸酶、I 型前胶原 N 端肽

水平，从而增加骨密度、降低 LDL-C 水平［15］。另有研

究［16］证实，绞股蓝总苷能够通过调节脂质增加骨小梁

密度，进而对骨质疏松及血脂异常发挥防治作用。

3.2　杜仲　杜仲甘、辛，归肝、肾经，具有补肝肾、强筋

骨等功效。其含有黄酮类、酚酸类等多种化学成分，具

有降血脂、抗氧化、抗骨质疏松等药理活性［17］。研究［18］

发现，杜仲可以通过介导小鼠成骨细胞 MC3T3-E1中的

胰高血糖素样肽-1受体（GLP-1R）/ATP 结合盒转运体

A1（ABCA1）轴来改善地塞米松诱导的成骨细胞胆固醇

积累，从而缓解血脂异常，保护骨健康。罗兰兰等［19］研

究发现，杜仲可以提高血清谷胱甘肽过氧化物酶

（GPX）、骨保护素（OPG）水平，降低 TRACP 水平，上调

骨组织中骨形态发生蛋白 -2（BMP-2）、I 型胶原蛋白

（COL1）以及骨形态发生蛋白-2基因（BMP-2）、Runt 相
关转录因子 2基因（Runx2）表达，进而增加去卵巢大鼠

的骨密度，保护骨小梁完整性，对骨质疏松有一定防治

作用。余成馨等［20］采用杜仲叶提取物干预高脂血症模

型大鼠，经干预，大鼠血清 TC、TG 明显降低且肝脏脂

质沉积呈现减轻趋势，证实了其降脂作用。

3.3　丹参　丹参味苦、性微寒，归心，肝经，具有活血化

瘀、通经止痛等功效。丹参酮Ⅰ、丹参酮ⅡＡ等化合物

是丹参的主要有效成分，具有抗凝、降脂、抗血栓、抑制

成骨细胞凋亡等作用［21］。梅凡等［22］研究发现，丹参注

射液可以通过促进骨代谢平衡，降低 TG、TC、LDL-C水

平，升高HDL-C 水平等途径，对骨质疏松合并动脉粥样

硬化小鼠起到治疗作用。针对丹参醇的系统评价［23］也

表明，其可以增加大鼠的骨密度并改善骨微结构。同

时，丹参饮作为以丹参为主要成分的方剂，也被发现可

以显著抑制大鼠血脂异常引起的血小板活化，对高脂

血症的治疗具有显著效果［24］。

3.4　淫羊藿　淫羊藿性温、味辛，归肝、肾经，具有补

肾、强筋壮骨等功效。研究［25］发现，淫羊藿提取物包含

黄酮、木脂素、生物碱等多种成分，对心血管和骨骼系

统都具有良好的保护作用。研究［26］表明，淫羊藿苷可

影响成骨细胞生成、抑制脂肪生成、防止破骨细胞分

化，进而对骨质疏松发挥治疗作用。许世超等［27］发现，

淫羊藿苷主要通过过氧化物酶体增殖物激活受体 γ辅

激 活 因 子 -1α（PGC-1α）/纤 维 连 接 蛋 白 域 蛋 白 5
（FNDC5）/解偶联蛋白 1（UCP1）信号通路促进白色脂肪

的棕色化，有助于改善血脂异常。另一项研究［28］也发

现，淫羊藿苷可以通过自噬/肿瘤坏死因子-α（TNF-α）
轴双向调节衰老巨噬细胞的炎症消退与骨祖细胞的成

骨再生，从根源上逆转骨质疏松的病理进程。

3.5　小檗碱　小檗碱是黄连发挥抗菌作用的主要成

分，药理研究［29］表明，小檗碱具有抗炎、降血脂、降血

糖、抗骨质疏松等作用。小檗碱可以通过影响环磷酸

腺苷（cAMP）/蛋白激酶A（PKA）/反应结合蛋白（CREB）
信号通路促进骨骼形成、抑制骨髓脂肪堆积和骨吸收，

进而发挥强大的骨骼保护作用，具有双向治疗效果［30］。

另一项研究［31］也证实，小檗碱可通过激活溶质载体家
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路、抑制铁死亡等途径，显著改善非酒精性脂肪性肝病

导致的体质量增加、肝脂质积累和血清肝酶升高，并增

加骨密度，减少骨质流失。可见，小檗碱对骨质疏松和

高脂血症具有双向治疗作用。

3.6　其他　部分单味中药或单味中药提取物缺乏骨-

脂同调的直接文献，在临床应用多为辅助用药，具体情

况见表 1。

4　中药药对研究

4.1　桑白皮-知母　桑白皮-知母为清热平喘基础药

对，常用于治疗痰多黄稠、水肿、小便不利等病症。

桑白皮总黄酮联合知母总皂苷可下调高脂血症合并

骨质疏松大鼠骨组织中过氧化物酶体增殖物激活受

体 γ（PPARγ）蛋白及 mRNA 表达，上调 Runx2表达，降

低血清 TC、TG、LDL-C 水平，升高相关骨代谢标志物

水平，进而实现治疗高脂血症与骨质疏松的双重

效果［38］。

4.2　黄精-莲子　黄精-莲子药对具有固精补肾、补气

健脾的功效，多用于治疗肾精不足、脾胃气虚诸症。黄

精和莲子复合提取物可提高卵巢切除术后患者HDL-C
水平，降低LDL-C和TG水平，抑制破骨细胞的产生，进

而防治卵巢切除术所致的骨质疏松症［39］。

4.3　三七-葛根　三七-葛根药对具有活血化瘀、升阳

止泻等功效，现多用于心血管疾病的治疗。研究［40］发

现，以 2∶1的比例配伍三七总皂苷和葛根总黄酮，可以

显著下调高脂血症合并骨质疏松模型大鼠骨组织中

PPARγ蛋白及mRNA表达水平，同时上调Runx2表达，

进而影响脂代谢和骨代谢，改善骨骼系统功能，最终达

到治疗骨质疏松和高脂血症的目的。

5　中药复方

中药复方治疗骨质疏松、高脂血症合病多以经典

名方为主化裁加减，补肾为本，或兼化痰祛瘀之品，或

单从补肾着眼以求扶助正气，具体情况见表 2。

6　其他疗法

6.1　穴位埋线　穴位埋线具有激发经络气血、协调机

体功能、调和气血、平衡阴阳等作用。研究［49］显示，相

较于单纯药物治疗，药物联合穴位埋线的综合治疗方

式在改善骨质疏松症状以及调节TC、TG水平方面展现

出更为显著的效果。Qiu等［50］研究发现，穴位埋线可以

通过自下而上的外周-中枢通路调节脑-骨代谢轴，而重

复经颅磁刺激通过自上而下的中枢-外周通路发挥作

用，二者联合可同步刺激外周与中枢系统，促进外周骨

量形成。尽管系统评价［51］指出，穴位埋线在治疗高脂

血症方面的效果略逊于药物，但其在高脂血症的治疗

中仍扮演着不可或缺的非药物疗法角色。

6.2　针刺　针刺具有安全、有效、操作简单、双向调节

等特点，临床多与电针合用，对骨质疏松和高脂血症均

有显著疗效。研究［52］发现，电针可抵消高脂血症模型

表 1　其他涉及骨质疏松、高脂血症合病治疗的单味

中药或单味中药提取物

单味中药/
单味中药提取物

骨碎补［32］

槲皮素［33］

白藜芦醇［34］

银杏叶［35］

葛根素［36］

川芎［37］

作用

增加骨密度、维持血脂水平

降低TC、TG水平，改善骨代谢

降低TC、TG水平，改善脂代谢

降低TC、TG水平，减弱破骨细
胞活性

促成骨分化、改善脂代谢

减少脂质沉积，减少骨质流失

作用途径

NLRP3炎性小体

GPCR6A/AMPK/
mTOR信号通路

机体代谢与雌激素

骨吸收及抗氧化

Wnt通路、PPARγ通路

氧化应激

注：TC 为总胆固醇，TG 为三酰甘油，NLRP3 为 NOD 样受体热蛋白结

构域蛋白 3 ，GPCR6A为G蛋白偶联受体 6A，AMPK为AMP活化的蛋白

质激酶，mTOR为哺乳动物雷帕霉素靶蛋白，Wnt为无翅型MMTV整合位

点家族蛋白，PPARγ为过氧化物酶体增殖物激活受体γ。

表 2　治疗骨质疏松、高脂血症合病的中药复方

中药复方                   
补肾化痰方［41］

金匮肾气丸［42］

温肾固疏方［43］

芪葵颗粒［44］

强骨饮［45］

复方贞术调脂胶囊［46］

二至丸［47］

四君子汤［48］

功效主治                   
补肾精，化痰浊

温补肾阳，化气行水

补肾滋阴

补肾益气

补肾活血

补气活血

补益肝肾

健脾益气

作用                     
增加骨密度，降低TC、TG水平

增加骨密度，改善脂代谢

改善骨代谢、脂代谢

改善骨代谢、脂代谢

增加骨密度，阻断MSCs脂肪分化

改善血脂和骨转换指标

增加骨密度，改善TC、TG水平

改善脂代谢，增加骨骼质量

作用途径                         
LPN-下丘脑 NPY 轴
降低ALP、IL-6，增加OPG
调节OPG、BGP
调控MSCs
p38 MAPK 信号通路

—

Wnt / LRP5 / β-catenin 通路

AGEs/RAGE 和 Wnt/β-catenin 通路

注：TC为总胆固醇，TG为三酰甘油，LPN为瘦蛋白，NPY为神经肽Y，ALP为碱性磷酸酶，IL-6为白细胞介素-6，OPG为骨保护素，BGP为骨钙素，MSCs
为骨髓间充质干细胞，p38 MAPK为 p38丝裂原活化蛋白激酶，HDL-C为高密度脂蛋白胆固醇，Wnt为无翅型MMTV整合位点家族蛋白，LRP5为低密度

脂蛋白受体相关蛋白 5，β-catenin为β-连环蛋白，AGEs为晚期糖基化终末产物，RAGE为晚期糖基化终末产物受体。“—”表示无相关内容。
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大鼠哺乳动物雷帕霉素靶蛋白（mTOR）的去泛素化活

性，从而有效改善高脂血症并减少肝脏胆固醇合成。

另一项研究［53］则表明，电针能够通过促进骨重塑和调

节自噬过程，改善骨组织的微观结构。

6.3　艾灸　艾灸可以调节人体阴阳、气血，扶正祛邪，

从而达到治病、防病或保健的目的。艾灸三阴交、关元

穴等穴位可以调控 Wnt/β-连环蛋白信号通路，进而增

加去卵巢大鼠骨髓间充质干细胞活性，提高骨钙素含

量［54］。Xu 等［55］研究表明，艾灸可以通过 AMPK/mTOR 
信号通路调节自噬相关蛋白 1（ULK1）和转录因子 EB
（TFEB）的表达，促进高脂血症模型大鼠肝脏自噬，从

而改善血脂水平。

7　小结

综上，骨质疏松合并高脂血症的核心病机为脾肾

两虚、痰湿瘀血互结，治疗以补肾健脾、活血祛湿为主。

中医药凭借其个体化诊疗优势，在改善骨质疏松合并

高脂血症的症状方面表现突出，能够弥补单纯西医治

疗的局限性。用药方面，绞股蓝、小檗碱及桑白皮-知

母药对等长于健脾祛湿，杜仲、淫羊藿及黄精-莲子药

对等侧重补肾益精，丹参、川芎及三七-葛根药对等善

于活血化瘀；中药复方补肾化痰方主要从补肾化痰祛

湿论治，补肾活血汤则通过补肾推动血行进行治疗，贞

术调脂胶囊与四君子汤主攻补气活血，金匮肾气丸、芪

葵颗粒、温肾固疏方等则专注补肾强体。此外，中医治

疗骨质疏松合并高脂血症时，还可据证配合穴位埋线、

针刺、艾灸等外治法。

尽管现阶段对骨质疏松合并高脂血症的相关研究

已经取得一定成果，但其病因病机尚未形成权威共识，

各家治法自成体系，不利于推广。中药研究涉及的药

物繁多，多聚焦于补肾助阳，针对脾虚痰湿的探索不

高，且成方多局限于古方化裁。此外，只有少数文献进

行了共病研究，导致某些药物疗效缺乏临床研究支撑，

或只能从不同文献证实其共病治疗效果，证据等级不

足，不利于临床应用。因此，中医药治疗骨质疏松合并

高脂血症面临缺少大样本数据支持、循证医学研究不

足等挑战，作用机制、药物的相互作用、药理研究尚待

完善，且缺乏系统的治疗标准，穴位埋线、针灸等其他

疗法的研究亦显不足。未来需进一步明确中医药治疗

骨质疏松合并高脂血症的作用机制，完善相关标准，为

临床应用提供科学支撑，惠及更多患者。
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