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摘  要 

骨质疏松症与2型糖尿病是常见慢性疾病，已成为严峻的公共健康问题，二者共病增加了骨折风险与临床

管理难度。现代医学发现骨质疏松合并2型糖尿病患者存在“高骨密度与高骨折风险”的悖论，机制尚不

明了，给临床诊疗带来了巨大挑战。中医认为二者病机以脾肾两虚为本，痰瘀互结为标，筋骨失养而致

病。治疗上，现代医学以生活方式干预、控制血糖及使用抗骨松药物(如双膦酸盐、地舒单抗、特立帕肽

等)为主，但仍存在不良反应风险；中医药强调辨证论治，采用益肾健脾、活血通络等方药，配合针灸、

导引等非药物疗法，在改善骨代谢、提升骨密度及调控血糖方面显示出独特优势。中西医结合治疗是整

合双方优势，提供更全面、个性化的治疗策略。未来需进一步规范中医辨证标准、开展多中心临床研究

并深入探讨作用机制，以提升循证依据，优化中西医协同防治疾病的模式。 
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Abstract 
Osteoporosis and type 2 diabetes are common chronic diseases, which have become serious public 
health problems. Their comorbidity increases the risk of fracture and the difficulty of clinical man-
agement. Modern medicine finds that osteoporosis patients with type 2 diabetes have the paradox 
of “high bone density and high fracture risk”, and the mechanism is still unclear, which brings great 
challenges to clinical diagnosis and treatment. Traditional Chinese medicine believes that the path-
ogenesis of the two diseases is based on spleen and kidney deficiency, with phlegm and blood stasis 
as the standard, and the loss of muscle and bone nourishment leading to disease. In terms of treat-
ment, modern medicine mainly focuses on lifestyle interventions, blood sugar control, and the use 
of anti-osteoporosis drugs (such as bisphosphonates, denosumab, teriparatide, etc.), but there is 
still a risk of adverse reactions. Traditional Chinese medicine emphasizes syndrome differentiation 
and treatment. It uses prescriptions such as tonifying the kidney and spleen, promoting blood cir-
culation and unblocking collaterals, together with acupuncture and moxibustion, guidance and 
other non-drug therapies, and shows unique advantages in improving bone metabolism, increasing 
bone density and regulating blood sugar. Integrated traditional Chinese and Western medicine 
treatment integrates the advantages of both parties and provides more comprehensive and person-
alized treatment strategies. In the future, it is necessary to further standardize the traditional Chi-
nese medicine syndrome differentiation standards, conduct multi-center clinical research, and ex-
plore the mechanisms of action in depth, in order to enhance the evidence-based basis and optimize 
the mode of collaborative prevention and treatment of diseases between Chinese and Western med-
icine. 
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1. 引言 

1.1. 流行病学研究 

骨质疏松症(osteoporosis, OP)是一种以骨量减少和骨微结构破坏为主要特点的骨代谢性疾病[1]。流行

病学数据显示，全球 OP 患病率高达 19.7%，而骨质减少患者比例达到 40.4% [2]；2 型糖尿病(type 2 diabetes, 
T2DM)是一类以胰岛素抵抗为主要特征的慢性代谢性疾病，其主要表现为胰岛素进行性分泌不足，和/或
胰岛素抵抗[3]；中国糖尿病人数居世界首位。根据 2021 年国际糖尿病联盟糖尿病地图集，中国 20~79 岁

糖尿病患者人数估计为 1.409 亿，占全球糖尿病人口的四分之一[4]，预计 2025 年发病率为 29.1% [5]。一

项涵盖全球 21 项研究、超过 1.1 万名 T2DM 患者的荟萃分析显示，约 27.7%的 T2DM 患者同时患有 OP 
[6]。这意味着，全球范围内，平均每 4 名糖尿病患者中就有 1 人受到 OP 的困扰。 

1.2. OP 合并 T2DM 临床矛盾与挑战 

在 OP 合并 T2DM 的临床管理与研究中，现代医学正面临一个核心且突出的矛盾，即 T2DM 患者常

常表现出“高骨密度与高骨折风险”并存的悖论，主要表现在以下三个方面；第一，双能 X 线吸收法测

量的骨密度是评估骨质疏松的金标准，但在 T2DM 患者中，它无法充分解释其增高的骨折风险[7]，即骨
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密度正常，骨折风险也可能显著升高；第二，常用的骨折风险评估工具(如 FRAX)未将糖尿病作为核心变

量，可能导致对 T2DM 患者骨折风险的低估[8]，第三，T2DM 常导致一种“低骨转换”状态，即骨形成

和骨吸收的速率均降低。这种状态使得骨骼修复微损伤的能力下降，脆性增加，但常规的骨密度检查无

法评估这一动态过程[9]。 

1.3. 中医对 OP 合并 T2DM 的认识 

OP 属中医“骨萎”。肾主骨，藏精，为先天之本。《素问·宣明五气篇》言“肾主骨”，《素问·六

节藏象论》亦云“肾者，封藏之本，精之处也”。肾所藏之精，包括先天之精与后天水谷之精，是化生骨

髓、滋养骨骼的根本物质。肾精充盈，则骨髓生化有源，骨骼强健；肾精不足，则骨髓失养，骨骼痿弱无

力，发为“骨痿”。脾主肌肉，为气血生化之源，属后天之本。《素问·痿论》提出“治痿独取阳明”，

强调了脾胃在痿证治疗中的核心地位。脾胃健运，则能将饮食水谷转化为精微物质，一方面“散精”四

方，濡养四肢百骸、筋肉骨骼；另一方面“灌溉四傍”，充养先天之肾精。脾虚则气血生化不足，肌肉失

养而萎软无力，不能为骨骼提供有效的力学刺激与保护；同时，后天之精无法充养肾精，加速了“骨痿”

的发生。 
T2DM 属中医“消渴”。“消渴”耗伤，累及脾肾；“消渴”的基本病机为阴津亏损，燥热偏盛。其

病位与肺、胃、肾相关，但病程迁延，必伤及根本。上消、中消灼伤津液气血；肺胃燥热，直接耗伤津液

与后天水谷精微，导致脾运化无源，气血生化乏力。久病及肾，燥热日久，不仅伤阴，亦耗气伤阳。最终

导致肾之阴阳俱虚。肾阴亏虚，骨髓失于濡养；肾阳不足，无以温煦推动骨骼生长与修复。 

2. 现代医学病理机制与中医病因病机 

2.1. 现代医学病理机制 

现代医学研究表明，持续的高血糖环境会产生活性氧，导致氧化应激，直接损害成骨细胞的功能，

抑制其增殖与分化，并可能诱导骨细胞凋亡[10]。同时，高血糖会干扰成骨细胞分泌的骨钙素，而骨钙素

水平降低已被证实是 T2DM 患者骨形成减少的标志之一[11]。胰岛素是一种重要的骨合成代谢因子。胰

岛素抵抗导致胰岛素信号通路(如 PI3K-Akt 通路)在成骨细胞中受阻，削弱了其促生长和抗凋亡作用[12]。
在疾病晚期，胰岛 β细胞功能衰竭导致的胰岛素绝对缺乏，会进一步加剧骨骼合成代谢障碍[13]。 

2.2. 中医病因病机 

T2DM 合并 OP 属于现代医学的范畴，在中医经典典籍中并无直接对应的病名，但结合临床表现和

历代医家经验，可以将之归为“消渴”、“骨痿”、“骨痹”等范畴，与“骨痿”合并“消渴”最为相似

[14]。肾主骨生髓，骨枯髓减，发为骨痿。脾肾两虚为发病之本：消渴初起多阴虚燥热，久则耗气伤阴，

穷及于肾。肾精亏虚，则骨髓化源不足，骨骼失养[15]；脾气虚弱，则气血生化乏源，肌肉萎软，不能束

骨利关节[16]。长期过食肥甘，脾运失常，酿生痰湿；久病耗气，气虚推动无力，或阴虚内热，煎灼津血，

均可导致瘀血内停。痰瘀互结，痹阻于骨骼经络，则骨骼结构精微受损，脆性增加。中医认为“筋主束骨

而利机关”。消渴病日久，精血亏耗，筋脉失濡，加之痰瘀阻络，导致“筋骨失衡”，表现为关节僵硬、

平衡能力下降。这与糖尿病神经病变、肌肉功能减退导致的跌倒风险增加内在统一。 

3. 治疗策略 

3.1. 现代医学治疗方案 

现代医学中，对于 OP 其西医治疗主要是调整生活方式(如加强营养，均衡膳食、充足日照、规律运
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动、戒烟、限酒、避免过量饮用咖啡及碳酸饮料等)和补充钙剂及维生素 D，对于风险人群可进行有效的

抗骨质疏松药物治疗，以缓解疼痛、抑制急性骨丢失、增加骨密度、改善骨量和骨质量，进而降低骨折

发生风险[17]，对于 2TDM 的治疗同样强调以生活方式为基石，以二甲双胍为首选药物，并根据血糖达

标情况，及时、阶梯式地联合不同机制的药物，以实现血糖长期稳定控制并兼顾心肾等器官保护[18]。但

当前对于 OP 合并 2TDM 的治疗尚无明确、系统的治疗方案推荐，临床上主要是通过生活方式干预控制

代谢紊乱、预防跌倒，同时积极控制血糖、预防糖尿病并发症和使用抗骨松药物可以直接降低骨折风险。

在平稳控制血糖的前提下，确保足量的钙、维生素 D、优质蛋白质的摄入，维持肌肉量和骨基质合成，

警惕过度节食或不当的低碳水化合物饮食，以免导致营养不良和肌肉流失，保证骨骼健康所需的营养[19]-
[21]。目前抗 OP 常用药物主要有抑制骨吸收和促进骨形成两大类。 

3.1.1. 抑制骨吸收类 
在抑制骨吸收类的抗 OP 药主要有双膦酸盐类、RANKL 抑制剂、降钙素类、选择性雌激素受体调节

剂等。双膦酸盐类是在细胞和分子水平上抑制了破骨细胞的活性、功能与生存，从而减缓了骨骼的分解

代谢过程，使骨形成与骨吸收的平衡向正性方向移动，达到增加骨密度、降低骨折风险的治疗目的[22]。
研究表明，利拉鲁肽联合唑来磷酸治疗 OP 合并 T2DM 能有效改善患者的骨代谢和 BMD 指标，临床治

疗效果显著，且安全性较好[23]。RANKL 抑制剂(如：地舒单抗)是一种人源性单克隆抗体，能特异性结

合核因子-β受体活化因子配体，抑制破骨细胞分化、活化与存活[24]。王环君等发现地舒单抗治疗 OP 合

并 T2DM 能改善患者骨代谢，显著增加股骨颈、全髋关节和腰椎的骨密度，且有较高的安全性[25]。降

钙素通过特异性结合于破骨细胞表面的降钙素受体，抑制破骨细胞，降低血钙、减少骨吸收[26]。通过临

床观察，降钙素联合骨化三醇治疗 T2DM 伴 OP 患者具有良好的疗效和药物安全性，能够有效改善骨代

谢指标水平，提升患者骨密度，减少患者体内钙质的流失[27]。雌激素或激素替代疗法有效应用，可对雌

激素适时补充，改善围绝经期综合征患者症状，促进破骨细胞凋亡，从而保护骨骼，改善骨密度，有效

预防和缓解 OP [28]。选择性雌激素受体调节剂(如：他莫昔芬、雷洛昔芬)是一种能在骨骼、心血管系统

等需要雌激素保护的组织中发挥类似雌激素的积极作用，同时在乳腺、子宫等组织中发挥拮抗作用，从

而避免了传统雌激素疗法可能带来的某些癌症风险[29]。在常规用药基础上增加选择性雌激素受体调节

剂治疗绝经后女性骨质疏松症可获得突出的临床疗效，能够有效地改善患者的激素指标以及骨代谢指标，

骨密度也明显增加，且治疗期间未见明显的不良反应，安全性有保障[30]。 

3.1.2. 促进骨形成类 
目前国内促进骨形成类抗骨质疏松药主要为甲状旁腺激素类似物(如特立帕肽、阿巴洛肽)。特立帕肽

是目前已经上市的 OP 治疗药物中唯一促骨形成类药物，能够显著促进 OP 患者骨形成，增加骨量[31]。
多项研究表明，特立帕肽较其他治疗药物能更加高效快速改善 OP 患者骨密度，提升患者生活质量[32]。 

3.2. 中医治疗策略及临床研究 

在中医药方面，OP 并 2TDM 治疗的核心思路紧扣“消渴”继发“骨痿”的病机演变，即消渴日久，

耗伤气阴，累及脾肾，导致精髓亏虚，筋骨失养；加之久病入络，痰瘀互结，共同导致骨骼痿弱。治疗方

法则以辨证论治为基础，强调内治与外治结合，药物与导引并重。 
2016 年中华中医药学会糖尿病分会将糖尿病合并骨质疏松分为三个证型，分别是“阴阳两虚证”、

“肝肾亏损证”、“气滞血瘀证”，治疗上推荐使用龟鹿二仙膏合二仙汤及壮骨丸加减、身痛逐瘀汤等方

剂[33]。近年来，随着临床研究的不断发展，为中西医结合防治 OP 合并 T2DM 提供循证依据，也对其有

了新的认识。李东玲等[34]在临床诊疗中发现脾肾两虚为 OP 合并 2TDM 的常见证型，并运用补肾健脾方
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治疗其疗效确切，可有效调控患者血糖水平，改善患者骨代谢指标，减轻患者疼痛症状，其机制可能与

调控 GH/IGF-1 轴的表达有关。汪四海等则认为脾肾两虚夹淤是 OP 合并 2TDM 的重要病机，脾肾亏虚，

气血运行不畅，筋骨失养，采用补肾健脾活血通络之复方补肾健脾活血颗粒进行治疗，并取得显著疗效。

有研究表明六味地黄汤加减可以改善肝肾阴虚型 OP 合并 2TDM 患者的临床症状，有效控制患者血糖控

制情况，提升患者骨密度，改善骨代谢标志物水平[35]。在一项临床随机对照试验中发现，滋阴壮骨方能

够帮助 T2DM 合并 OP 肝肾阴虚型患者控制血糖，滋阴壮骨方能够改善 25-OH-D 水平及骨密度，降低骨

折风险[36]。在一项临床研究中，马凌云[37]等发现滋阴补阳消渴健骨汤在辅助治疗 T2DM 合并 OP 时不

仅可减轻患者症状，还能改善糖代谢和骨代谢，增加骨密度，同时还可增强单纯西医治疗的疗效。 
在传统常规药物干预的基础上，中医药结合了多种特色疗法，形成了一种多层次的治疗方案。以往

的研究显示，针灸、穴位按摩、穴位贴敷及传统导引功法等都可以起到辅助治疗的作用。研究发现，针

灸法联合药物治疗 T2DM 合并 OP，能明显减轻患者的疼痛与焦虑症状，改善骨代谢生化指标，增加治疗

有效率，并降低复发率和短期内再次住院率，临床疗效显著[38]。温针疗法联合中药治疗 T2DM 合并 OP
能调整糖脂代谢，促进骨密度和骨代谢，改善微循环，促进胰岛 β细胞功能，疗效显著[39]。研究表明，

温和灸结合穴位按摩或中药联合穴位贴敷治疗骨质疏松合并糖尿病可以改善疗效，缓解患者临床症状[40] 
[41]。有临床观察发现通过中医功法锻炼联合药物治疗可以减低骨质疏松合并糖尿病患者跌倒风险，减少

骨折发生并缓解临床症状[42] [43]。中医药在防治 OP 合并 T2DM 具有明显的优势，既能改善异常的骨代

谢、又能提高骨密度，同时还兼顾血糖的控制及整体预后。在此基础上，若通过大量的大样本临床研究

和作用机理探索，将为中药的临床应用奠定坚实的基础。 

4. 总结 

OP 发病率逐年升高，严重威胁人类健康。临床和流行病学资料显示，OP 合并 T2DM 的发病率逐年

增加，其并发症严重影响患者的生存质量及预后。因此，探索预防和治疗骨质疏松并发 2 型糖尿病的新

方法，对于提高骨质疏松患者的治疗水平，具有重大的临床价值。 
在治疗方面，西医的方法主要是对代谢紊乱进行控制，防止跌倒，同时要注意控制血糖，预防糖尿

病并发症，应用抗骨松药等。在血糖稳定的情况下，保证充足的钙、维生素 D、优质蛋白质的摄入，保

持肌质量和骨基质的合成，避免过量的低糖饮食，避免出现营养不良、肌萎缩，从而保障骨骼的健康。

但在具体的临床诊疗中，仍有诸多问题，例如双膦酸盐类具有胃肠道刺激、一过性发热及肌肉酸痛等不

良反应[44]；地舒单抗同样也会引起使用者的肌肉骨骼疼痛，并且可能会增加心血管不良事件发生的风险

[45]；他莫昔芬、雷洛昔芬等选择性雌激素受体调节剂则会导致子宫内膜增生、子宫息肉、子宫内膜癌及

子宫肉瘤[46]，甲状旁腺激素类似物最常见的不良反应是肢体疼痛、恶心、眩晕、头痛，同时会增加高钙

血症及高尿酸血症风险，使用也有严格的时间限制[47]。由此可见，西医抗骨质疏松治疗在有效性的同时，

存在普遍且多样的不良反应风险，这使得临床用药决策变得复杂，必须高度个体化，并需要综合管理。 
中医药对 OP 合并 T2DM 的防治具有独特优势。它以辨证论治为指导，注重整体，内外兼治，形成

了个体化的诊疗方案。研究发现，以益肾填精、补肾健脾、活血通络为代表的中西药联用，不但能有效

地改善骨代谢紊乱，同时也能达到良好的血糖控制，并且针灸、导引等非药物疗法对提高全身状况也有

不可替代的作用。越来越多的研究证实了中医药治疗疾病的潜在有效性，并且具有安全、温和的优势。

然而，当前研究仍有欠缺；辨证分型尚无统一的标准、缺少多中心的大型临床试验、中药复方的作用机

理研究尚不充分等因素，制约了中医药证据的积累。后续研究可能需要在规范化诊疗、长期疗效评估和

深层机制探索等方面进一步深入，为中医药防治 OP 合并 T2DM 提供更扎实的证据支撑。 
OP 合并 T2DM 作为一种涉及多系统的复杂慢性疾病，其防治离不开中西医协同。现代医学凭借其
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微观与精准的优势，深入阐明了从慢性高糖、胰岛素抵抗到骨微结构损害的病理网络，并提供了强效的

降糖与抗骨松药物。中医学则从“骨萎”与“消渴”互病共病的整体观念出发，结合患者个体特征辨证

地给出个体化诊疗方案。整合中西医的各自优势，二者互补协同，可能将为该病的临床管理提供更为全

面且富有韧性的解决方案，开启疾病管理的新路径。 
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