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传统药物在骨质疏松症治疗中的应用现状与机制综述
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【摘 要】：骨质疏松症是老龄化社会中高发的骨骼代谢疾病，以骨代谢失衡、骨微结构破坏为核心特征，易导致骨折风险升高，

严重影响中老年人生活质量，临床对安全有效的治疗手段需求迫切。传统药物凭借多成分协同、多靶点调控的特性及温和低毒的

优势，在该病治疗中展现独特价值，其治疗逻辑既植根于“肾主骨”“脾主运化”“血瘀致骨病”的中医理论，又与现代医学骨

代谢调控机制深度契合，通过调节骨代谢相关细胞活性、调控关键信号通路、改善骨微环境与营养供给实现治疗效果。目前应用

形式已涵盖单味药、中药复方及天然产物提取物，临床应用广泛但仍面临基础研究机制解析不深入、高质量临床循证证据缺乏、

剂型创新与产业化转化滞后等问题。未来需依托多组学、网络药理学等多学科技术，强化机制研究、优化临床研究设计、推动剂

型创新与国际化进程，充分挖掘传统药物潜力，为骨质疏松症防治及健康老龄化目标实现提供有力支撑。
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引言

骨质疏松症作为全球高发的代谢性骨病，其流行病学特征

呈现显著年龄与性别差异。我国 50 岁以上人群患病率达

19.2%，65岁以上人群攀升至 32%，其中绝经后女性因雌激素

骤降成为高危群体，骨折风险较普通人群增加 3-5倍。该病以

骨吸收与骨形成失衡为核心病理机制，骨微结构破坏导致骨脆

性增加，引发椎体压缩性骨折、髋部骨折等严重并发症，不仅

造成患者活动能力丧失，更显著增加致残率与死亡率，临床亟

需安全有效的干预手段。传统药物通过多靶点调节骨代谢，展

现出独特优势：中药单味药如骨碎补、淫羊藿等可抑制破骨细

胞活性并促进成骨细胞增殖，复方制剂如左归丸、六味地黄丸

等通过“补肾强骨”理论改善骨密度，天然产物如杜仲叶提取

物则通过调节Wnt/β-catenin信号通路促进骨形成。然而，当

前研究仍存在机制阐释不足、循证证据薄弱等短板，未来需结

合现代组学技术深化作用机制研究，并开展多中心、大样本临

床试验验证疗效，为骨质疏松症防治提供更科学的传统药物方

案。

1 骨质疏松症的病理基础与传统药物治疗逻辑

1.1核心病理机制

正常骨代谢的稳态，依赖成骨细胞的骨形成作用与破骨细

胞的骨吸收作用动态平衡。骨质疏松症的核心病理变化正是这

种平衡被打破：成骨细胞增殖分化活性降低，骨形成能力逐步

衰退，而破骨细胞功能异常亢进，加速骨组织溶解分解。这一

失衡最终导致骨量进行性流失，骨小梁变细、断裂甚至稀疏，

骨微结构遭到不可逆破坏。Wnt/β-catenin通路、OPG/RANKL

/RANK 系统、PI3K/Akt 通路等构成了调控骨代谢的关键信号

网络，它们直接影响两类细胞的活性、分化与功能，其调控紊

乱是骨质疏松症发生发展的重要分子基础。

1.2传统药物的治疗逻辑

传统药物治疗骨质疏松症的逻辑，深深植根于中医经典理

论体系：“肾主骨生髓”，肾之精气盛衰直接关乎骨骼强健，

因此补肾益精是核心治法；“脾主运化”，脾胃功能正常才能

将水谷精微转化为骨骼生长所需营养，故健脾益气是重要支

撑；“血瘀致骨病”，气血瘀滞则骨失濡养、代谢受阻，活血

通络可改善骨微循环，三者共同构成治疗的核心原则。从现代

医学视角来看，这种配伍逻辑恰好适配骨代谢调节的复杂性—

—传统药物并非依赖单一作用靶点，而是通过多成分协同作

用，同时调控骨代谢相关的多个信号通路，既抑制破骨细胞过

度活跃以减少骨吸收，又促进成骨细胞功能以增强骨形成，与

西药单一靶点的治疗模式形成有效互补。

2 传统药物治疗骨质疏松症的核心作用机制

2.1调节骨代谢相关细胞活性

传统药物通过精准调控成骨细胞与破骨细胞的功能，修复

骨代谢失衡状态。淫羊藿、骨碎补等补肾类药物，能有效激活

Wnt/β-catenin 信号通路，显著提升碱性磷酸酶（ALP）、骨

钙素（OCN）及Ⅰ型胶原蛋白（Col-Ⅰ）等成骨细胞标志物的

表达，加速成骨细胞增殖分化，增强骨形成能力。而丹参、葛

根等药物则聚焦抑制骨吸收，通过下调核因子κB受体活化因

子配体（RANKL）的表达、上调骨保护素（OPG）水平，阻

断破骨细胞的分化成熟路径，减少骨组织的溶解与流失，实现

作者简介：李栋（2000-），男，汉族，重庆市人，硕士，研究方向：骨质疏松。



中外医学研究杂志 第5卷第04期2026年

73

“促形成、抑吸收”的双向调节。

2.2调控骨代谢相关细胞因子与信号通路

炎症反应与激素紊乱是骨质疏松症的重要诱因，传统药物

通过干预相关因子与通路发挥治疗作用。黄芪、金银花等具有

抗炎活性的药物，能有效抑制肿瘤坏死因子－α（TNF-α）、

白细胞介素-6（IL-6）等促炎因子的释放，减轻炎症反应对骨

代谢微环境的破坏，降低其对破骨细胞的激活作用。葛根、补

骨脂等药物则具备类雌激素活性，可特异性结合雌激素受体，

模拟雌激素对骨代谢的调节功能，既避免了外源性雌激素的副

作用，又能改善绝经后女性因雌激素水平下降导致的骨量流

失，适配特定人群的治疗需求。

2.3改善骨微环境与营养供给

骨微环境的稳定与营养充足是骨骼健康的基础，传统药物

从两方面筑牢这一根基。枸杞、山药等健脾益肾类药物，能调

节体内维生素 D的代谢转化，提升肠道对钙的吸收效率，促进

钙质在骨组织中的沉积，增加骨矿含量，强化骨骼硬度。红花、

川芎等活血化瘀类药物则聚焦改善骨组织血液循环，通过扩张

微血管、降低血液黏稠度，为骨细胞输送充足的氧气与营养物

质，同时带走代谢废物，助力受损骨微结构的修复与重建，为

骨代谢平衡提供良好的环境支撑。

3 传统药物治疗骨质疏松症的应用现状

3.1单味传统药物

单味传统药物在骨质疏松症治疗中形成了“补肾为核心、

健脾为基础、活血为辅助”的应用格局。补肾类药物是临床应

用最广泛的品类，淫羊藿的核心有效成分淫羊藿苷、骨碎补中

的骨碎补总黄酮，经大量基础研究证实能直接调控成骨细胞与

破骨细胞活性，相关体外细胞实验、动物模型研究数据充分，

临床常作为治疗的核心用药；补骨脂则因兼具补肾与类雌激素

活性，在绝经后骨质疏松症患者中应用尤为普遍。健脾类药物

如黄芪、山药、白术，虽不直接作用于骨代谢细胞，却能通过

改善脾胃运化功能，提升肠道对钙、蛋白质等营养物质的吸收

效率，同时增强机体免疫力，为骨代谢平衡提供全身机能支撑。

活血类的丹参、川芎、红花等，多不单独使用，常与补肾药配

伍——其能改善骨组织微循环，缓解“血瘀致骨病”的病理状

态，帮助补肾药物的有效成分更好地抵达骨组织，显著提升整

体调节效果。

3.2中药复方

中药复方凭借多成分、多靶点的优势，在骨质疏松症治疗

中占据重要地位，形成经典方剂传承与现代改良并行的格局。

六味地黄丸、左归丸侧重补肾滋阴，适用于肝肾阴虚型患者，

能通过滋养肾精改善骨代谢失衡，临床应用数十年，多项临床

观察证实其可提升患者骨密度、缓解腰背酸痛症状；右归丸则

以温补肾阳为核心，针对肾阳虚导致的畏寒肢冷、骨痛乏力等

症状效果显著；归脾汤聚焦健脾益气，适合脾胃虚弱、气血不

足引发的骨失濡养，通过改善全身营养状态间接护骨。现代改

良复方在经典方剂基础上，结合现代药理研究优化配伍，如骨

疏康颗粒以补肾药物为核心，配伍黄芪、丹参兼顾健脾活血，

明确了有效成分的协同作用机制；强骨胶囊则聚焦骨碎补总黄

酮的提纯与增效，制成便于服用的胶囊剂型，已实现规模化生

产，成为临床常用的中成药，既保留了传统配伍智慧，又适配

现代诊疗的便捷性需求。

3.3天然产物提取物

天然产物提取物因成分纯度高、作用机制明确，成为骨质

疏松症药物研发的热点方向，涵盖植物与动物药两大类别。植

物提取物中，葛根中的葛根素、葡萄皮来源的白藜芦醇、大豆

中的染料木素，均已通过体外实验与动物实验明确作用路径—

—葛根素可结合雌激素受体调节骨代谢，白藜芦醇能抑制促炎

因子释放、保护成骨细胞，染料木素则兼具抑制骨吸收与促进

骨形成的双向作用，这类提取物易实现工业化提纯，部分已进

入临床试验阶段。动物药提取物则凭借营养富集的优势发挥作

用，鹿茸多肽富含多种生长因子与氨基酸，能直接促进成骨细

胞增殖分化、提升骨形成标志物表达；龟板胶则含有丰富的胶

原蛋白与钙、磷等矿物质，既可为骨组织提供营养原料，又能

通过滋养肝肾间接调节骨代谢，这类提取物常作为高端滋补类

产品或药物原料，在骨质疏松症的辅助治疗中应用广泛。

4 当前研究存在的问题与挑战

4.1基础研究层面

基础研究的核心短板集中在机制解析深度与质量控制体

系两大方面。多数研究仅停留在细胞增殖、动物骨密度检测等

表层观察，未能深入分子层面解析传统药物多成分的协同作用

逻辑，尤其对“成分－靶点－通路”的联动机制缺乏精准阐释。

同时，传统药物成分复杂，受产地、炮制工艺影响，有效成分

含量波动较大，目前尚未建立覆盖全产业链的统一质量标准，

也缺乏高效精准的多成分同步检测方法，直接影响研究结果的

重复性与可靠性。

4.2临床研究层面

临床研究面临证据质量不足与方案规范缺失的双重问题。

当前高质量随机对照试验（RCT）数量稀少，现有研究多存在

样本量偏小、随访周期不足 1年、单中心设计等局限，难以全

面验证传统药物的长期疗效与安全性，也无法明确不同人群的

适配性。中西医结合治疗的应用更是缺乏统一标准，临床配伍

比例、给药剂量、疗程时长全凭医师经验调整，对药物与西药

联合的协同效应、潜在不良反应缺乏系统评估，导致治疗效果

参差不齐，制约了临床推广。

4.3转化应用层面

转化应用环节的困境集中在剂型创新滞后与市场认可度
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不足。传统汤剂、丸剂存在服用不便、吸收慢、生物利用度低

等问题，而适配现代临床需求的纳米制剂、缓控释制剂等新型

剂型研发进展缓慢，难以满足患者便捷用药的需求。此外，部

分传统药物的疗效缺乏高级别循证医学证据支撑，未能被国际

主流骨质疏松症诊疗指南纳入，导致其在全球临床市场的认可

度有限。

5 未来发展方向与展望

5.1强化基础研究机制

多组学技术的深度应用将为传统药物机制研究打开新维

度，通过基因组学解析药物对骨代谢相关基因的调控规律，转

录组学捕捉细胞因子表达谱变化，代谢组学追踪体内代谢产物

的动态响应，从分子层面精准揭示传统药物多成分、多靶点的

协同作用机制。同时，网络药理学的介入将构建“药物－活性

成分－核心靶点－调控通路”的可视化网络，清晰呈现淫羊藿

苷、骨 碎补总黄 酮等成分 如何联动 Wnt/β -catenin、

OPG/RANKL等通路，为中药复方的配伍优化、减毒增效提供

坚实的科学支撑，避免传统配伍的经验化局限。

5.2优化临床研究设计与循证

临床研究需突破当前样本量小、随访周期短的短板，开展

覆盖不同年龄段、体质类型患者的大样本多中心 RCT 研究，

延长随访周期至 2～3年，系统评估传统药物对骨密度、骨折

发生率等核心指标的长期影响，明确其在绝经后、老年性等不

同类型骨质疏松症中的疗效优势与适用人群。在此基础上，需

建立中西医结合治疗的标准化方案，针对不同证型规范补肾、

健脾、活血类药物的配伍比例、给药剂量与疗程时长，避免临

床应用中的随意性，让中西医协同治疗的优势得到精准发挥。

5.3推动剂型创新与产业化转化

剂型创新将聚焦提升药物生物利用度与靶向性，采用纳米

载药技术将淫羊藿苷、葛根素等脂溶性有效成分制成纳米粒，

提高药物在肠道的吸收效率；借助脂质体技术实现药物在骨组

织的靶向富集，减少对其他器官的副作用。同时，质量控制体

系需进一步完善，建立基于指纹图谱的中药复方整体质量评价

标准，结合高效液相色谱等技术对核心有效成分进行定量检

测，确保不同批次药物的成分一致性与稳定性，为产业化生产

筑牢质量防线，推动传统药物从实验室走向规模化临床应用。

5.4加强国际交流与指南纳入

传统药物的国际化发展需突破语言与理论体系的壁垒，将

“肾主骨”等中医理论与骨代谢信号通路调控、细胞活性调节

等现代医学机制对应起来，用国际通用的科研语言撰写研究成

果，在顶级期刊发表高质量研究，让全球学界认可其疗效的科

学性。同时，持续积累大样本、长期随访的循证医学证据，主

动参与国际骨质疏松症诊疗指南的修订讨论，将疗效确切的中

药复方、天然产物提取物纳入指南推荐，打破国际市场对传统

药物的认知偏见，提升其全球临床认可度与应用范围。

6 结论

传统药物凭借多成分协同、多靶点调控的特性，以及温和

低毒的优势，在骨质疏松症治疗中占据不可替代的地位。其作

用并非单一维度，而是围绕调节成骨细胞与破骨细胞活性、调

控 Wnt/β-catenin、OPG/RANKL 等核心信号通路、改善骨微

循环与营养供给等关键环节，形成全方位的骨代谢调节网络，

既契合中医“补肾健脾活血”的经典理论，又与现代医学骨代

谢调控逻辑深度契合。当前，传统药物的发展仍面临机制研究

缺乏分子层面精准解析、高质量临床循证证据不足、剂型适配

性与质量控制体系滞后等现实挑战，亟须通过多组学、网络药

理学等多学科技术交叉融合，推动其从经验性应用向科学化、

标准化转型。随着研究的持续深入，传统药物将在骨质疏松症

的分层预防与个体化治疗中发挥更大效能，为缓解老龄化带来

的骨骼健康压力、助力“健康老龄化”目标实现提供坚实的医

药支撑。
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