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［摘要］ 绝经后骨质疏松症（PMOP）是女性绝经后雌激素分泌不足，导致骨量减少、骨组织微结构损坏而产生的以骨脆性

增加为特征的全身性疾病。临床主要表现为腰背的疼痛、骨质疏松性骨折、脊柱畸形及多脏器功能障碍等。PMOP 直接导致

了高发病率、高死亡率及生活质量的下降。不仅经常被漏诊，而且常常不能得到及时治疗。近年来对于 PMOP 的发病相关因

素的研究取得了显著的进展，该文以近几年的文献为基础，阐述了 PMOP 的 3 大发病机制：肠道菌群失调、氧化应激及骨髓间

充质干细胞（BMMSCs）异常分化。分析 PMOP 的治疗现状，主要包括中医药方面的中药辨证论治、针灸治疗、练功疗法、中医

外治法及西医方面的基础措施、药物干预和物理治疗等，其中西医治疗中药物干预按作用机制一般分为骨吸收抑制剂、骨形成

促进剂、其他机制类药物。笔者通过归纳中医药及西医两者在临床上治疗 PMOP 的具体方法及作用效果或机制，希望能够为

今后制定合理的健康管理模式及药物治疗提供借鉴参考。
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［［Abstract］］ Postmenopausal osteoporosis（PMOP）is a systemic disease characterized by increased bone

fragility caused by insufficient estrogen secretion in women after menopause，resulting in decreased bone mass

and damage to the microstructure of bone tissues. The main clinical manifestations are low back pain，

osteoporotic fractures，spinal deformities，and multiple organ dysfunction. PMOP directly leads to high

morbidity，high mortality，and a decline in the quality of life. In addition to miss diagnosis，it is often not treated

in time. In recent years，significant progress has been made in the research on factors related to the pathogenesis

of PMOP. Based on the previous findings in recent years，this article described three major pathogenesis of

PMOP，including intestinal flora imbalance，oxidative stress，and abnormal differentiation of bone marrow

mesenchymal stem cells（BMMSCs），and analyzed the current status of PMOP treatment，such as syndrome
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differentiation and treatment，acupuncture and moxibustion，exercise therapy， and external treatment in

traditional Chinese medicine（TCM），and basic measures，drug intervention，and physical therapy in western

medicine. Among them，drug intervention in western medicine treatment is generally divided into bone resorption

inhibitors，bone formation promoters，and other mechanism drugs according to the mechanism of action. This

article summarized the specific methods and effects or mechanisms of TCM and western medicine in the clinical

treatment of PMOP，which is expected to provide a reference for formulating reasonable health management

models and drug treatments in the future.

［［Keywords］］ postmenopausal osteoporosis； traditional Chinese medicine treatment； syndrome

differentiation and treatment；western medicine treatment；research progress

绝经后骨质疏松症（PMOP）属于原发性骨质疏

松症中的一类，是由于绝经后体内雌激素水平急剧

下降，导致骨量减少、骨组织微结构损坏而产生的

以骨脆性增加为特征的全身性疾病。临床主要表

现为腰背的疼痛、骨质疏松性骨折、脊柱畸形及多

脏器功能障碍等［1］。骨质疏松症已成为全球老年人

骨折和发病的主要原因之一，预防骨质疏松症以避

免骨折对于维持老年人生活质量至关重要［2-3］。越

来越多的证据表明，PMOP 患者具有骨折的高风险，

因此对患者身体、心理及经济带来了沉重的负担，

生活质量也受到了极大的影响，这与其高发病率、

死亡率和经济负担有关。然而管理和预防骨质疏

松性骨折的最佳药理治疗方案仍不清楚［4-5］。故笔

者通过近几年大量文献的研究，对 PMOP 的发病机

制、中西医治疗的方法及作用机制等进行论述，为

临床上治疗 PMOP 提供一定的依据。

1 PMOP的发病机制

PMOP 的发病机制，一直以来是临床研究的重

点，随着医疗技术的进步，对于 PMOP 的发病机制

也有了新的认识。目前主要有 3 种发病机制：肠道

菌 群 失 调 、氧 化 应 激 及 骨 髓 间 充 质 干 细 胞

（BMMSCs）异常分化［6］。据报道，PMOP 中的骨质

流失与宿主免疫密切相关，宿主免疫受肠道微生物

群的影响［7］。以雌激素为介导的免疫反应，肠道菌

群能够直接或间接地起到调节作用，从而使 PMOP

的发生与发展受到影响，肠道菌群失调，诱发机体

免疫反应，产生大量炎性因子，使破骨细胞从单核

细胞中分化出来，导致骨量和骨结构的变化，使得

骨量的流失［8］。氧化应激是指有害物质侵袭机体

时，体内活性氮和活性氧代谢失衡，超氧化物过多

聚集，机体遭受损害。氧化应激能够使体内超氧化

物激增，破骨细胞活性增加，使得骨吸收速度快于

骨形成，加上成骨细胞不足、骨细胞凋亡增多，机体

骨重建紊乱，促使骨密度降低及骨微结构破坏，

导致骨折风险大大增加［9］。BMMSCs 是骨髓中来

源于中胚层的一种干细胞，具有自我更新及多向分

化能力，可以向成骨细胞或脂肪细胞分化，与骨重

建相关联。BMMSCs 异常分化可使成骨细胞的数

量减少、骨髓脂肪细胞的数量增多，导致成骨作用

减弱。研究 BMMSCs 分化的分子机制是骨形成的

关键步骤，是 PMOP 的新方向［10］。

2 中医药治疗

中医认为 PMOP 此类疾病属于“本虚标实”，以

“辨证施治，整体调节，防治结合”为治疗原则，临床

上在治疗的时候根据其不同证候来辨证施治，遣方

用药，达到改善患者骨量或减少骨量丢失，进一步

降低骨折的风险，改善患者临床症状，最终提高生

存质量的目的［11］。中医药治疗方面主要包括中药

治疗、针灸、练功疗法及中医外治法。

2.1 中药治疗 临床上将 PMOP 辨证分型为 3 类，

即肝肾阴虚证、脾肾阳虚证、肾虚血瘀证。以补肾

益精、健脾益气、活血祛瘀为治法［1］。在补肾益精的

基础上，加以活血祛瘀、健脾养血。补益肾气，使得

骨髓充盈，充任调和，强筋壮骨，机体状态得以调

整。中医药的优势在于资源丰富、药效理想、不良

反应小，这些优势也为中医药在治疗 PMOP 提供了

广阔的市场［12］。

2.1.1 肝肾阴虚证 对于肝肾阴虚证患者，以滋补

肝肾，填精益髓为治法，方药主要以六味地黄丸、左

归丸为代表。王洋等［13］通过对六味地黄丸治疗

PMOP 疗效的分析发现，六味地黄丸可以使 PMOP

患者髋关节、腰椎、尺骨、桡骨的骨密度得到提高，

尤其对骨质疏松所引起的疼痛效果非常好。于雪

冰等［14］对 90 例 PMOP 肾阴虚证患者做随机对照研

究，发现服用六味地黄丸的患者骨密度和血清骨钙

素水平显著升高，同时血清白细胞介素（IL）-6，IL-8

水平及腰背疼痛、腰膝酸软、下肢疼痛评分均显著

降低；Janus 激酶（JAK）/信号转导和转录激活因子
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（STAT）信 号 通 路 相 关 基 因 干 扰 素 调 节 因 子 1

（IRF1），抑瘤素 M（OSM）mRNA 表达上调，IFNG，

催乳素受体（PRLR），转录因子 Yin-Yang-1（YY1）
mRNA 表达下调。JAK/STAT 信号通路对于在骨质

疏松症的发生、发展起着重要作用，其中 OSM 属于

IL-6 中的一员，能够刺激和维持骨髓造血，促进骨骼

生长，而 IRF1 对骨代谢过程有着调控作用，因此

IRF1，OSM mRNA 表达显著上调表明六味地黄丸

能够增强机体造血功能，促进骨骼生长，调节骨代

谢，故六味地黄丸对 PMOP 肾阴虚患者免疫调节作

用可能与基因 IRF1，OSM mRNA 表达上调有关。

郑泽鹏［15］对服用左归丸的肝肾阴虚患者，进行骨密

度、雌二醇、血清钙、磷等指标的监测，发现患者的

血清钙、磷的指标提高，骨密度、性激素水平得到了

改善，患者临床症状也有所缓解，且无明显的临床

不良反应。张明玥等［16］在治疗 PMOP 时，探讨左归

丸及其拆方的作用机制，发现去卵巢大鼠骨密度提

高可能与 β2-肾上腺素能受体（β2AR）介导骨保护素/

核转录因子 -κB 受体活化因子配体（OPG/RANKL）
信号通路能够被左归丸拆方中补阳药调节有关，这

也体现出“阳中求阴”得配伍特点，也是左归丸能够

有效治疗 PMOP 的关键之一。

2.1.2 脾肾阳虚证 临床上的代表方为金匮肾气

丸加减或右归丸，其治法为温补脾阳，补肾健骨。

何达东等［17］基于系统生物学理论方法探讨金匮肾

气丸防治 PMOP 的物质基础。发现金匮肾气丸中

有效成分 47 个，且能作用于该疾病的 IL-6，雌激素

受体 1（ESR1）等 10 个靶点，构成了中药 -活性成分 -

目标靶点的调控网络。虽然该研究在一定程度上

确定了金匮肾气丸中的有效活性成分及其作用靶

点。但其有效活性成分在目标靶点中的调控机制

仍不明确。张倩等［18］通过研究金匮肾气丸防治骨

质疏松的机制，发现去卵巢大鼠的骨量能够被提

高，且能防治 PMOP，其作用机制可能与大鼠血清中

的 OPG 含量升高，碱性磷酸酶（ALP），IL-6 下降有

关。OPG 由血管内皮细胞和成骨细胞分泌而成，有

抑制破骨细胞前体细的分化和成熟的作用，ALP 作

为一种胞内酶存在于成骨细胞中的，骨形成与其活

性密切相关，骨代谢旺盛，则 ALP 活性增强。而破

骨细胞的活性与 IL-6 有关，IL-6 升高，则破骨细胞活

性被激发，加剧骨质疏松。

2.1.3 肾虚血瘀证 临床上代表方为补肾活血汤

加减，为补肾活血，化瘀止痛为治法。陈培等［19］经

过系统评价补肾活血汤配合常规药物治疗 PMOP，

发现补肾活血汤配合常规药物治疗可通过减少骨

量丢失、增加骨密度、缓解疼痛，从而有效治疗本

病，并且不良反应少、安全性较高。周浩等［20］使用

补肾活血汤配合西药及督脉隔姜铺灸法，使患者骨

密度增加，提高了治疗效果。分析其原因可能与方

中药物骨碎补、丹参、龟甲、鹿角胶及整个方药配伍

有关。骨碎补含有黄酮成分，丹参水提取物促骨基

质形成，在抑制骨量减少的同时，又能促进骨骼形

成，增加骨含量。鹿角胶和龟甲能调节骨代谢，全

方配伍综合调节全身激素含量和局部细胞因子水

平，抑制破骨细胞，减少骨吸收。更有研究发现补

肾活血汤不仅能增加患者骨密度，还能使患者的骨

转化情况得到改善［21］。

PMOP 中药治疗及作用机制见表 1。

2.2 针灸治疗 中医针灸主要是通多对经络和腧

穴的刺激，补泻得当，调节脏腑功能，调和气血，平

衡阴阳。临床上针灸治疗 PMOP 患者的方法有单

纯针刺、电针、温针、灸法、针灸结合药物、埋线、穴

位注射和耳穴贴压疗法等［22］。其治疗的机制可归

纳为调节内分泌和体液循环、上调骨代谢相关蛋白

表达和细胞因子水平、改善骨结构和生物力学性

能 、协 调 相 关 骨 细 胞 信 号 转 导 通 路 表 达 等［23］。

郑雪峰等［24］对 PMOP 患者进行电针干预治疗，观察

治疗前后患者骨密度和骨痛评分变化，发现电针能

够显著增加患者骨密度及缓解患者骨痛症状，其治

疗的作用机制可能与通过调控患者 OPG 与糖蛋白

Dickkopf-1（DKK-1）的表达，使破骨细胞的形成与

成骨细胞的分化得到抑制有关。王晓彤等［25］通过

系统评价温针灸能够提高 PMOP 患者骨密度，其原

因可能与雌激素水平的提高，抑制空腹尿钙/尿肌酐

表 1 PMOP中药治疗及作用机制

Table 1 Traditional Chinese medicine（TCM）treatment and mechanism of actin on PMOP

证型

肝肾阴虚证

脾肾阳虚证

肾虚血瘀证

治法

滋补肝肾，填精益髓

温补肾阳，补肾健骨

补肾活血，化瘀止痛

代表方

六味地黄丸，左归丸

金匮肾气丸加减，右归丸

补肾活血汤加减

作用机制

JAK/STAT 信号通路，β2AR 介导 OPG/RANKL 信号通路

OPG，ALP，IL-6 水平

调节骨代谢、全身激素含量及局部细胞因子水平
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（Ca/Cr）水平，减缓骨钙素增幅有关。针刺调控雌激

素及磷脂酰肌醇 3-激酶/蛋白激酶 B/哺乳动物雷帕

霉 素 靶 蛋 白（PI3K/Akt/mTOR）新 号 通 路 对 改 善

PMOP 骨代谢平衡起到了一定的作用，能够促进破

骨细胞凋亡、抑制骨吸收、维持松质骨质量、刺激骨

膜成骨细胞祖细胞的增殖和分化及雌激素与 PI3K/

Akt/mTOR 通路之间的相互联系等［26］。

2.3 练功疗法 练功疗法具有增加骨的机械应力、

促进骨的血液循环、促进骨代谢、促进性激素分泌

和增强肌肉力量的效应，能够提高机体各系统的器

官功能，提高人体的肌力、灵敏度、协调性、平衡能

力，防止跌倒，从而降低骨质疏松骨折发生率。练

功疗法应因人而异，需循序渐进，贵在坚持，选择合

适的运动项目是达到防治 PMOP 最佳效果的关键。

运动项目主要有太极拳、五禽戏、八段锦等。太极

拳作为传统健身功法，是以腰为轴的低中强度运动

及以跟骨为轴的有氧运动，其舒缓灵活、开阖有度

的动作，适合中老年人练习，同时其等张、等长的运

动能够促使肌肉直接或间接地刺激骨骼，改善骨组

织，增加骨含量［27］。且太极拳能够改善 PMOP 患者

的身体运动平衡能力，减少跌倒风险及骨折的可能

性，提高生活质量［28］。五禽戏是将前人锻炼经验与

五种动物（虎、鹿、熊、猿、鹤）的神态、行动相结合

研究出的一种传统健身功法，能够通过具体的动作

来维持骨骼健康与肌肉平衡，延缓骨量的流失，起

到改善人体机能、调理脏腑的作用［29］。八段锦作为

我国的传统健身功法之一，其特点为松紧结合、柔

和缓慢、动静相兼，主要在于提高 PMOP 患者的协

调性、平衡能力，防止老年人跌倒，降低骨质疏松患

者骨折发生率［30］。临床上也进一步通过大量研究

分析八段锦防治原发性骨质疏松，发现八段锦能缓

解疼痛、提高患者骨密度和下肢肌力、改善骨代谢

指标及平衡能力及日常生活能力［31］。

2.4 中医外治法 中医外治法主要是针对 PMOP

患者腰背痛及其他部位疼痛，临床上采用一些理疗

的方法如膏药穴位贴敷、中药熏洗等，药物有效成

分可透过皮肤吸收入血，发挥促进骨形成及增加骨

密度的作用，从而有效缓解患者腰背疼痛。临床常

用的药物有肉桂、淫羊藿、杜仲等；穴位选择以神

阙、命门、肾俞、脾俞、气海等穴位为主，也可选择阿

是穴［32］。郦鸣丽等［33］采用医院自拟骨质疏松穴位

贴 1 号方对 50 例 PMOP 肾虚血瘀证患者进行穴位

贴敷，穴位即双侧脾俞、肾俞、涌泉和神阙 7 穴及阿

是穴，结果显示 47 例患者骨痛的症状得到了明显改

善甚至消失，骨密度也有所提高。

PMOP 中医其他治疗及作用机制见表 2。

3 西医治疗

3.1 基础措施

3.1.1 运动及饮食疗法 随着针对 PMOP 患者治

疗方法的增多和不断改善，运动及饮食也逐步显示

出其在治疗 PMOP 的疗效。一项针对原发性骨质

疏松症患者的营养和运动管理的专家共识推荐了

运动及膳食营养疗法，其中运动包括活动类型、活

动时间、活动强度方面的建议，膳食营养包括膳食

模式、能量摄入、蛋白质、矿物质及维生素的补充

等，为临床治疗 PMOP 患者提供了一定的参考意见

和依据［34］。国外一项随机单盲随机对照前瞻性试

验研究，比较绝经后骨质疏松患者进行运动与不

运动对生活质量的影响。结果显示，运动的患者在

疼痛、体力活动、社会生活、对自身健康的感知等方

面差异有统计学意义，表明骨质疏松进行锻炼的患

者，其生活质量明显优于不进行锻炼的患者［35］。在

膳食模式上，乳制品等食物，特别是牛奶、纤维和富

含蛋白质的食物，如肉类，跟骨密度（BMD）呈正相

关。同样，水果、蔬菜及益生菌和益生菌食品也因

其与 BMD 呈正相关而被报道，因此，除了体力活动

外，适当比例的营养和饮食也被认为是改善老年骨

质疏松和骨健康问题的重要工具［36］。

3.1.2 改变不良生活方式 人体骨量的改变有着

诸多影响因素，不良生活习惯，如碳酸饮料、咖啡、

经常饮用茶水及高糖高脂饮食等，也会使骨质疏松

症发生的概率增加，还会因生活方式及健康状况

而发生改变，如吸毒、酗酒、吸烟等因素也会加剧患

者骨质疏松，因此，应当鼓励 PMOP 患者养成良好

表 2 PMOP中医其他治疗及作用机制

Table 2 Other TCM treatments and mechanisms of PMOP

治疗方法

针灸治疗

练功疗法

中医外治

治法

调节脏腑功能，调和气血，平衡阴阳

增加骨的机械应力、促进骨的血液循环、促进骨代谢

促进骨形成及增加骨密度

治疗方式

单纯针刺、电针、温针、灸法等

太极拳、五禽戏、八段锦等

膏药穴位贴敷、中药熏洗等

机制/效果

雌激素及 PI3K/Akt/mTOR 信号通路

提高协调性、平衡能力

有效缓解腰背疼痛

··277



第 28 卷第 5 期
2022 年 3 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 28，No. 5

Mar. ，2022

的生活习惯，戒烟，防止过量饮酒［37］。

3.2 药物干预 药物干预中抗骨质疏松药物按作

用机制一般分为骨吸收抑制剂、骨形成促进剂、其

他机制类药物。一般使用钙剂和维生素 D 作为

补充。

3.2.1 骨吸收抑制剂 双磷酸盐类，双磷酸盐类药

物目前已作为 PMOP 患者首选药物。以阿仑膦酸

钠、伊班膦酸钠和唑来膦酸为代表药物。抑制破骨

细胞的活性，避免破骨细胞附着，造成其凋亡，进而

对骨吸收产生抑制，降低骨丢失及骨吸收率，使患

者骨量逐步增加，缓解疼痛症状，降低骨折发生

率［38］。其中阿仑膦酸钠主要为口服制剂，伊班膦酸

钠和唑来膦酸口服吸收的生物利用度较低，因此临

床对于该药主要以静脉注射为主。阿仑膦酸钠会

刺激上消化道系统黏膜组织，一般建议在清晨时间

段用温水送服，服药后半小时禁食和避免卧床。如

患者为食管狭窄，食管排空延迟，则不建议采用该

药物治疗［39］。唑来膦酸必须在医院完成注射，注射

完成之后在医院留观 30 min 后，确认患者无任何不

适（流感样症状、肌痛、头痛、关节痛、发热等），方可

离院，另外告知患者在治疗 3 d 内，应多喝白开水，

同时预防性的服用布洛芬，防止患者出现流感样症

状［40］。此外，双磷酸盐还有一定的肾脏毒性，主要

发生于静脉注射给药方式，极少数可能出现非典型

股骨骨折和下颌骨骨坏死［41-43］。因此，根据双磷酸

盐类药物的不良反应，在患者口服双磷酸盐 5 年或

者静脉用唑来膦酸 3 年后，建议重新评估是否继续

用药［44］。

降钙素类，降钙素是一种以抑制破骨细胞活性

为主的钙调节激素［45］。代表性药物为鲑鱼降钙素、

鳗鱼降钙素。对于缓解骨痛，尤其是骨松骨折引起

的骨痛是非常有效的，故新发骨折伴骨痛明显的骨

质疏松患者经常使用。有研究在治疗 PMOP 时，将

鲑鱼降钙素注射液与唑来膦酸钠注射液进行临床

疗效上的对比，发现虽然二者均可减轻患者骨质疏

松性骨痛的症状，但鲑鱼降钙素组临床疗效更明

显。提示降钙素在缓解骨质疏松性骨痛方面有独

特的优势［46］。当降钙素作为注射剂给药时，其不良

反应还包括恶心，局部炎症和面部或手部潮红等，

作为鼻腔喷雾剂制剂时则会导致局部鼻腔刺激［47］。

因鼻喷剂型鲑降钙素能增加肿瘤风险的发生，故连

续使用时间<3 个月［48］。

雌激素与选择性雌激素受体调节剂，PMOP 患

者是由于绝经后体内雌激素水平急剧下降，进而导

致破骨细胞的生成，破骨细胞的大量增殖和活性的

增加会扩大骨小梁的骨吸收面积，骨量的减少，最

后引起骨质疏松［49］。雌激素替代疗法（HRT）主要

针对骨质疏松合并有更年期综合征症状的患者，但

因其会引起子宫内膜癌、乳腺癌等，需定期进行妇

科、乳腺检查，更年期症状消失后建议停药［50］。选

择性雌激素受体调节剂属于 ESR 激动剂或拮抗剂，

代表性药物为雷洛昔芬。对于防治 PMOP，雷洛昔

芬或双膦酸盐类药物已经作为一线用药取代 HRT，

尽管 HRT 仍运用于临床［51］。药物安全方面，雷诺昔

芬总体来说属于安全的，但也有国外研究表明，雷

诺昔芬会导致绝经后妇女静脉栓塞疾病发生率

增加［52］。

3.2.2 骨形成促进剂 代表性药物为甲状旁腺激

素及其类似物。甲状旁腺激素是由甲状旁腺分泌

的对人体内对钙、磷具有重要的调节作用的多肽类

激素［53］。小剂量甲状腺类似物间断的使用，对于成

骨细胞的活性、骨的形成起到促进作用，降低骨折

发生风险［54］。网状 Meta 分析中研究表明，因甲状旁

腺素类似物能降低髋部及非椎体骨折的风险，故将

其作为非椎体骨折首选药物［55］。国外病例报道患

者在使用特立帕肽后出现转氨酶升高，而停药后转

氨酶水平逐渐恢复正常，因此在使用此药物时，定

期检测血液指标是非常有必要的［56］。因其应用于

人体后药物活性逐渐衰减，最多连续用药 2 年，停药

后可改用抑制骨吸收的药物维持治疗。

3.2.3 其他机制类药物 主要有活性维生素 D 及

其类似物、锶盐等。

活性维生素 D 及其类似物，临床上主要以 α-骨

化醇和骨化三醇为代表药物 α-骨化醇在全世界大

多数国家已注册用于 PMOP，对于糖皮质激素导致

的男性骨质疏松症也有一定的疗效［2］。国外诸多研

究证明，下丘脑功能紊乱能够使得小鼠和大鼠破骨

细胞增加，而使用活性维生素 D 能够治疗去卵巢小

鼠和大鼠骨流失［57］。对于每例矿物质及骨代谢紊

乱患者，应选择合适的维生素 D 类似物［58］。该药物

在临床使用过程中不良反应较少，但在使用时，随

着患者骨密度的升高，部分患者血钙水平也随之上

升，甚至导致高尿钙及高血钙，故临床治疗期间需

定期检测尿钙和血钙［59］。

锶盐，锶盐是一种既能抑制破骨细胞又能刺激

成骨细胞双重作用的抗骨质疏松药物。雷奈酸锶

是一种目前正被用作治疗骨质疏松症的抗吸收药

物的合成锶盐。近来不少研究表明，雷奈酸锶对骨
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质疏松大鼠颅骨缺损的骨形成有促进作用，对骨的

再生具有一定的引导作用［60］，在减少骨折、改善骨

量和强度方面与阿仑膦酸钠具有相当的效果［61］。

更有研究将体育锻炼、雷奈酸锶或二者联合应用对

去卵巢大鼠骨状况的影响，发现体育锻炼和雷奈酸

锶对骨形成和吸收有积极的协同作用［62］。雷奈酸

锶常见不良反应主要发生在心血管、胃肠道及头痛

不适等方面。对于严重肾功能不全者或者既往缺

血性心脏病者、脑血管病史者应停止使用［63-64］。

3.3 物理治疗 物理治疗包括低频脉冲电磁场、多

波段光物理疗法（紫外线、红外线、红光治疗等）和
神经肌肉电刺激等。低频脉冲磁场（PEMF）作为一

种治疗 PMOP 的新型物理疗法，是临床上运用较多

的物理治疗之一，不仅能提高骨局部钙离子浓度、

增强骨局部生长因子的表达及减少绝经后骨量丢

失，对骨的生长有促进作用，骨折不愈合的情况也

能得到改善［65-66］。

PMOP 的西医治疗见表 3。

4 结论

综上所述，本文着重论述了中医药和西医各自

在治疗 PMOP 方面药物的选择。中药辨证论治，因

人因证，治疗方药不一，除了上述中药复方，临床上

亦有单味中药的使用，一般选用具有益气、强筋骨、

补益肾阳作用的中药，如淫羊藿、杜仲、补骨脂、黄

芪、续断、骨碎补、枸杞子、巴戟天等。中医药在防

治 PMOP 上具有独特的优势，其治疗着重于整体，

可对内分泌、免疫等多个系统同时进行调节，改善

患者骨质疏松。根据目前已知的 PMOP 发病机制

及信号通路，在防治 PMOP 上中医和西医具有共同

的作用，都能够抑制破骨细胞，刺激成骨细胞生长，

防止骨流失，提高患者骨密度，因此，随着对 PMOP

的研究的不断深入，可以寻找中西医结合治疗共同

的 最 佳 切 入 点 ，以 此 来 提 高 对 PMOP 的 有 效 治

疗率。

西医防治 PMOP 的方法主要包括基础措施、药

物干预及物理治疗。基础措施主要通过运动饮食

疗法和改变不良生活习惯，提高骨密度，避免加剧

骨质疏松。药物干预和物理治疗针对性强，根据作

用效果或机制，选择相应的治疗药物。目前 PMOP

的发病机制主要为肠道菌群失调、氧化应激及

BMMSCs 异常分化。肠道菌群失调，诱发机体免疫

反应，产生大量炎性因子，使破骨细胞从单核细胞

中分化出来，导致骨量和骨结构的变化，使得骨量

的流失；氧化应激能够使体内超氧化物激增，破骨

细胞活性增加，使得骨吸收速度快于骨形成，加上

成骨细胞不足、骨细胞凋亡增多，机体骨重建紊乱，

促使骨密度降低及骨微结构破坏，导致骨折风险大

大增加；BMMSCs 异常分化可使成骨细胞的数量减

少、骨髓脂肪细胞的数量增多，导致成骨作用减弱。

虽然发病机制已经明确，但 PMOP 的发生与发展是

多种因素共同参与的一个复杂的病理过程，机制与

机制之间是否相互影响，何种机制占据主导作用，

各种机制作用下与骨免疫的相互作用又是如何，这

些都是值得临床思考的。笔者认为各机制内部之

间关联性与骨免疫学反应机制的研究及基因层面

的研究可能是未来基础与临床上的研究方向。

表 3 PMOP的西医治疗

Table 3 Western medicine treatment of PMOP

防治措施

基础措施

药物干预

物理治疗

分类

运动及饮食疗法

改变不良生活方式

骨吸收抑制剂

骨形成促进剂

其他机制类药物

频脉冲电磁场

多波段光物理疗法

神经肌肉电刺激

具体措施/药物

活动类型、时间、强度及膳食模式、能量摄入

改变经常饮用茶水、碳酸饮料、咖啡、高糖高脂饮食、吸

毒、酗酒、吸烟等不良生活习惯

双磷酸盐类药物（阿仑膦酸钠、伊班膦酸钠和唑来膦酸）
降钙素类（鲑鱼降钙素、鳗鱼降钙素）
雌激素与选择性雌激素受体调节剂（雷洛昔芬）
甲状旁腺激素及其类似物（特立帕肽）
活性维生素 D 及其类似物（α-骨化醇、骨化三醇）
锶盐（雷奈酸锶）

紫外线、红外线、红光治疗等

机制/效果

通过运动膳食疗法，提高 BMD

改变不良生活习惯，避免加剧 OP

抑制骨吸收、减少骨丢失、防治 PMOP 首选药物

抑制破骨细胞，适用于新发骨折伴骨痛明显的 OP

调节雌激素水平，适用于 OP 合并有更年期综合征

提高成骨细胞活性，非椎体骨折首选药物

减少骨流失、调节骨代谢

具有抑制破骨细胞和刺激成骨细胞双重作用

提高钙离子浓度、减少骨丢失，促进骨生长
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