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摘  要 

本文系统综述了药食同源中药防治骨质疏松症(OP)的研究进展。骨质疏松症以骨代谢失衡为特征，是全

球性公共卫生问题。目前，中医药防治OP展现出多成分、多靶点、多通路的系统性调节优势。文中重点

综述了枸杞子(主要活性成分槲皮素)、山药(薯蓣皂苷元、花旗松素)、肉桂(多种活性成分)、黄芪(黄芪

甲苷)及人参(人参皂苷Rg3)等药食同源中药单体，通过调节WNT/β-catenin、BMP/TGF-β、OPG/ 
RANKL/RANK、MAPK、NF-κB、Nrf2等关键信号通路，在促进成骨、抑制破骨、抗炎、抗氧化等方面

发挥防治作用的现代药理机制。同时，概述了六味地黄丸、左归丸、右归丸等经典复方通过干预JAK/STAT、
OPG/RANKL/RANK、Wnt/β-catenin、ESRRA/Wnt/β-catenin等多条通路调控骨代谢平衡的研究证据。

综上所述，药食同源中药及其复方通过多途径、多环节协同作用，在防治骨质疏松症方面具有独特优势

和潜力，为相关药物研发与临床应用提供了科学依据，但未来仍需大样本、高质量的深入研究以进一步

验证其疗效并阐明作用机制。 
 
关键词 

药食同源，中药，骨质疏松 
 

 

Research Progress on Medicinal and Edible 
Chinese Herbs in the Prevention and 
Treatment of Senile Osteoporosis 
Yaning Chen1, Hong Nie2* 
1School of Nursing, Heilongjiang University of Chinese Medicine, Harbin Heilongjiang 
2Preventive Medicine Center, The First Affiliated Hospital of Heilongjiang University of Chinese Medicine, 
Harbin Heilongjiang 
 
Received: April 13, 2026; accepted: May 7, 2026; published: May 14, 2026 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1651905
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1651905
https://www.hanspub.org/


陈雅宁，聂宏 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1651905 1076 临床医学进展 
 

 
 

Abstract 
This article systematically reviews the research progress on the prevention and treatment of senile 
osteoporosis (OP) with medicinal and edible Chinese herbs. Osteoporosis, characterized by an im-
balance in bone metabolism, is a global public health concern. Currently, TCM prevention and treat-
ment of OP demonstrates systemic regulatory advantages through multiple components, targets, and 
pathways. The review focuses on the modern pharmacological mechanisms of medicinal and edible 
herb monomers such as Chinese wolfberry (main active component quercetin), Chinese yam (dios-
genin, taxifolin), cinnamon (multiple active components), astragalus (astragaloside IV), and ginseng 
(ginsenoside Rg3). These components exert preventive and therapeutic effects by regulating key 
signaling pathways—including WNT/β-catenin, BMP/TGF-β, OPG/RANKL/RANK, MAPK, NF-κB, and 
Nrf2—thereby promoting osteogenesis, inhibiting osteoclastogenesis, and providing anti-inflamma-
tory and antioxidant benefits. Furthermore, the article summarizes research evidence on classic 
compound formulas such as Liuwei Dihuang Wan, Zuogui Wan, and Yougui Wan, which regulate bone 
metabolic balance by intervening in multiple pathways including JAK/STAT, OPG/RANKL/RANK, 
Wnt/β-catenin, and ESRRA/Wnt/β-catenin. In summary, medicinal and edible Chinese herbs and 
their compound formulas, through multi-pathway and multi-link synergistic actions, possess unique 
advantages and potential in the prevention and treatment of osteoporosis, providing a scientific ba-
sis for related drug development and clinical application. However, future large-sample, high-quality 
in-depth studies are still needed to further validate their efficacy and elucidate their mechanisms of 
action. 
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1. 引言 

骨质疏松症(osteoporosis, OP)以骨吸收与骨形成失衡为主要特征，表现为骨强度下降、骨量减少，骨

骼脆性增加，骨折风险升高[1]。全球数据显示，中老年人群OP总体患病率约为18.5%，其中男性为15.3%，

女性为 19.4% [2]。在我国，50 岁以上人群 OP 患病率已达 19.2%，65 岁以上人群更高达 32.0%，且呈现

明显上升趋势，对医疗卫生系统构成重大负担[3]。因此，深入探讨 OP 的发病机制与防治策略具有重要

意义。OP 起病隐匿，早期常不易察觉，可导致骨折、慢性疼痛、驼背及活动能力显著下降等严重后果，

严重影响患者生活质量[4]。目前临床主要使用双膦酸盐、选择性雌激素受体调节剂(SERMs)及降钙素等

药物治疗 OP。中医将骨质疏松症归属于“骨痿”范畴，其病机核心在于“肾虚”与“精血不足”。《黄

帝内经》提出“肾主骨，生髓”，指出肾气充沛则骨骼强健，肾虚则骨失所养而脆弱。此外，《素问》记

载“年四十而阴气自半也，起居衰矣”，说明随着年龄增长，肾气渐衰，精血亏虚，导致骨质流失与骨骼

退变。中医药在 OP 防治中具有副作用较小的优势。随着现代研究技术的发展，学者们通过提取与分析中

药活性成分，发现其具有抗炎、抗氧化等多种药理作用，尤其在骨质疏松防治领域显示出良好潜力。因

此，本文对中医药治疗 OP 的活性成分、提取物及其药理机制进行系统综述，以期为相关研究与应用提供

参考[5]。 
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2. 骨质疏松的病因病机与发病机制 

中医将骨质疏松症归因于“肾虚”与“精血不足”，中医对应病名为“骨痿”。《黄帝内经》提出

“肾主骨，生髓”，认为肾气充足可以维持骨骼的强健，肾虚则导致骨骼脆弱。此外，《素问》也提到

“年四十而阴气自半也，起居衰矣”，表明随着年龄增长，肾气衰退，骨质逐渐流失，导致骨骼退行性改

变[6]。 
肝失疏泄，则会影响人体气血津液的生成和运行，从而影响筋骨的营养[7]。肝藏血，在中医学理论

中与肾藏精相对应，体现为乙癸同源，此为骨骼汲取营养的方式之一，肝虚血亏则会间接造成肾精乏源，

导致骨失充养。肝郁明显，间接损耗阴血，不能滋养骨髓脉络，成为骨质疏松症[8]。 
脾居中央，以灌四旁，为人体气血津液转运之枢纽，五脏六腑、四肢百骸都依赖脾气运化和脾精散

布而得到营养灌溉。“脾病不能为胃行其津液，四肢不得禀水谷气，气日以衰，脉道不利，筋骨肌肉，皆

无气以生，故不用焉”，表明脾脏病变往往影响四肢及筋骨系统的稳定，脾的健运功能正常，才能保证

肌骨的营养供应，促进其生长发育[9]。 
骨代谢的稳态依赖于成骨细胞介导的骨形成与破骨细胞介导的骨吸收之间的动态平衡[10]。在衰老、

绝经后雌激素缺乏或长期制动等病理生理状态下，此平衡被打破，骨吸收速率持续超过骨形成，导致骨

量进行性丢失与骨质疏松症(Osteoporosis, OP)的发生[11]。其病因是多因素相互作用的结果。其中，遗传

因素被认为贡献了约 60%至 80 的骨丢失变异；而环境因素，如特定文化习俗导致的日照减少及继发性维

生素 D 缺乏，亦被证实与人群骨密度差异相关[12]。此外，微量元素稳态失衡，特别是铁过载，形成另一

重要病理机制。过量的游离铁离子在骨组织中沉积，可直接抑制成骨细胞功能并诱发其凋亡，从而加剧

骨形成缺陷与骨量减少[13]。因此，骨质疏松症是一种由遗传易感性、内分泌改变、环境因素及代谢紊乱

共同导致的复杂骨骼疾病。 

3. 关键分子机制与信号通路 

与成骨相关的信号通路：Wnt/β-catenin 通路在成骨细胞的分化与功能调控中占据核心地位。该通路

的激活对于维持骨形成与骨吸收的动态平衡具有重要意义。 
除 Wnt/β-catenin 通路外，骨形态发生蛋白 BMP/Smad 通路亦是调控骨骼发育与骨形成的关键信号通

路。 
与破骨相关的信号通路核因子κB受体活化因子配体/核因子κB受体活化因子/骨保护素(receptor activator 

of nuclear factor-κB ligand/receptor activator of nuclear factor-κB/osteoprotegerin, RANKL/RANK/OPG)系统是调

控破骨细胞生成、活化及凋亡的核心分子轴，其表达平衡直接决定骨吸收的强度。研究证实，补肝肾、强筋

骨类中药发挥抗骨质疏松作用的核心药理机制之一是通过多靶点干预，重建 RANKL/RANK/OPG 的表达平

衡。 
软骨保护与抗炎作用相关通路 NF-κB 信号通路是调控炎症反应的核心通路，在骨关节炎的病理进程

中持续异常激活。当软骨细胞受到 IL-1β或 TNF-α等促炎因子的刺激时，NF-κB 通路可迅速激活，进而

诱导一系列促炎介质和分解代谢酶的高表达[14]。 

4. 中药单体治疗 OP 

1、枸杞子 
枸杞子在中医学中被归类为补虚药中的补阴药，其核心功效在于补肾益精、养肝明目。经典典籍《本

草纲目》指出，枸杞子药性甘平滋润，具有滋补之功，能补肾、润肺、生精益气，属于性质平和的补益

药。中医理论认为“肾主骨生髓”，通过补益肾精，可以滋养骨骼，从而缓解腰膝酸痛等骨骼不适，即所
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谓“水旺则骨强，而腰痛膝痛无不愈矣”[15]。 
现代药理研究从微观层面阐释了上述传统功效的部分科学基础。研究发现，枸杞子的主要活性成分

之一槲皮素(一种黄酮类化合物)，在干预骨质疏松的过程中，能够有效维持骨量并改善骨微观结构。其作

用机制涉及对骨代谢多个关键信号通路的调节，主要包括：促进骨形成，通过激活 WNT/β-catenin 和

BMP/TGF-β通路，增强成骨细胞的活性；抑制骨吸收，通过干预 RANK/RANKL、MAPK 及 NF-κB 通路，

抑制破骨细胞的分化与功能；改善骨代谢微环境，通过激活 Nrf2 等通路，发挥抗氧化和抗炎作用[16]。 
综上所述，枸杞子“补肾强骨”的传统功效，与其核心成分槲皮素通过多靶点、多通路协同调节骨

代谢平衡(即促进骨形成、抑制骨吸收)的现代药理机制，在理论上得以相互印证。 
2、山药 
山药是临床常用的药食同源之品，素有“补脾益肾”的美誉。其传统药性记载于《神农本草经》，谓

其味甘、性平，主入脾、肺、肾三经，功擅益气养阴、补益脾肺肾，是一种平和的补虚药[17]。 
现代药理学研究从活性成分层面揭示了其部分作用机制。山药的关键有效成分薯蓣皂苷元(即薯蓣皂

素)，被证实具有广泛的生物活性。在骨骼健康方面，研究发现它能通过调控 OPG/RANKL/RANK 这一核

心信号通路，影响相关基因的表达，从而有效抑制破骨细胞的形成与分化，减少骨吸收。同时，它还能

促进成骨细胞的增殖与分化。此外，山药中含有的花旗松素，也通过其显著的抗氧化、抗炎及抑制细胞

焦亡的作用，辅助抑制破骨细胞活性及其特异性基因的表达。这两种成分共同作用，在减缓骨质疏松进

展中发挥效益[18] [19]。 
综上，山药“补益脾肾”的传统功效，与其活性成分薯蓣皂苷元和花旗松素通过调节骨代谢平衡(即

促进成骨、抑制破骨)所体现的现代药理作用，形成了具有启发性的呼应。 
3、肉桂 
肉桂是中医临床中温补肾阳的常用要药，其性味辛甘大热，具有补火助阳、引火归元、散寒止痛、

温通经脉的功效，并常见于多种补肾经典方剂中。这为其应用于骨质疏松的防治提供了一定的传统理论

依据。 
现代研究揭示，肉桂防治骨质疏松的作用与其多种活性成分通过不同通路发挥协同效应密切相关：

抗炎途径：成分肉桂酸和肉桂酸乙酯可通过抑制 TNF-α、IL-1β等炎性细胞因子的释放，减轻骨骼系统的

炎症反应，从而防治骨质疏松。调节雌激素与代谢途径：油酸、花生四烯酸、β-谷甾醇、豆甾醇、肉桂酸、

肉桂酸乙酯、肉桂醇等成分，可作用于 ESR2、PPARG 等多个靶点，通过影响 cAMP 合成、AMPK 信号

通路及脂质代谢，间接调节体内雌激素水平，起到骨保护作用。调控骨稳态与钙磷代谢途径：上述部分

成分还可作用于 AR、VDR 等靶点，通过调控 HIF-1、AGE-RAGE 等信号通路，影响胆汁酸代谢，进而

双向调节成骨细胞与破骨细胞活性，并影响钙磷吸收，最终维持骨骼代谢平衡[20]。 
综上，肉桂“温补肾阳”的传统功效，与其多种活性成分通过抗炎、调节激素水平及直接调控骨细

胞功能与矿物质代谢等多维度、多靶点的现代药理机制相互关联，共同为防治骨质疏松提供了科学依据。 
4、黄芪 
黄芪是中医临床常用的补气要药，性味甘温，主入脾、肺经，传统认为其具有健脾补中、升阳举陷、

益卫固表及补益气血的功效。现代研究表明，黄芪及其活性成分对骨代谢具有调节潜力，能在一定程度

上双向影响骨形成与骨吸收过程。 
其中，黄芪甲苷是黄芪中含量最丰富、活性最显著的代表性成分之一。当前研究主要集中在探讨其

防治骨质疏松的作用，特别是在提升骨密度、促进骨形成方面的机制。已有证据表明，黄芪甲苷能够促

进骨髓间充质干细胞向成骨细胞分化。其作用机制涉及激活 GSK3β/β-catenin 信号通路，同时提升神经生

长因子的表达水平，从而加速骨髓间充质干细胞的成骨分化进程，促进骨基质的合成与分泌，最终有利
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于新骨生成。 
综上所述，黄芪“补益气血”的传统功效，与其核心成分黄芪甲苷通过调控关键信号通路、促进成

骨性分化以增强骨形成的现代药理作用，在维护骨骼健康方面呈现出内在的关联性。 
5、人参 
人参皂苷 Rg3 是人参中提取的一种重要活性成分，研究证实其具有抗氧化、抗炎、改善微循环及延

缓衰老等多种生物活性。现有研究表明，该成分对改善骨质疏松具有潜在作用。其可能的作用机制主要

包括：调节骨代谢：通过促进成骨细胞活性、抑制破骨细胞介导的骨吸收，从而提高骨密度。抑制炎症

反应：能够减轻骨质疏松过程中的炎症水平，降低炎症因子对骨组织的破坏。改善骨结构与微环境：有

助于优化骨骼微观结构，修复骨髓微环境，并增强骨髓间充质干细胞的活性[21]。 
综上所述，人参皂苷 Rg3 可能通过上述多途径协同作用，在防治骨质疏松中发挥有益效应。 

5. 中药复方治疗 OP 

1、六味地黄丸 
六味地黄丸组方中，熟地黄可滋阴补肾，归肾经；山萸肉能涩精祛风，归肝经，二者配伍体现“肝肾

同源”之理；山药健脾固肾，通过补益后天之本以充养先天，三药合用，共奏滋肾、养肝、补脾之效，故

称“三补”。泽泻可利湿泄浊，并能防止熟地黄滋腻碍胃；茯苓淡渗利湿；牡丹皮清泻肝热，三药合称

“三泻”。全方重在滋补肾阴，标本兼顾，被誉为滋阴补肾的代表方剂。现代研究表明，该方具有降血

脂、降血压及延缓衰老等作用[22]。 
在骨质疏松症的进程中，JAK/STAT 信号通路起着重要调控作用。例如，IL-6 激活该通路后可促进

成骨细胞分化，而干扰素激活该通路则能诱导破骨细胞分化[12]。本研究发现，观察组经六味地黄丸治疗

后，JAK/STAT 信号通路相关基因 IRF1 与 OSM 的表达均显著上升，对照组则未见明显变化；同时观察

组血清 IL-6、IL-8 水平明显降低，且低于对照组。该结果与谢丽华等的研究一致，提示六味地黄丸可能

通过调节 JAK/STAT 信号通路相关基因发挥作用。OSM 属于 IL-6 家族，在造血、骨骼、神经等多系统

功能中具有重要地位，尤其对造血维持及骨髓微环境稳定具有调节作用。IRF1 作为一种核转录因子，参

与细胞因子信号转导、细胞增殖调控、造血发育以及免疫应答等多个生物学过程[23]。 
2、左归丸 
左归丸是中医经典方剂，其立方宗旨在于“壮水之主，补肾元阴，育阴涵阳”，临床疗效明确。现代

医学研究运用分子生物学技术对其作用机制进行深入探讨，证实该方主要通过调节成骨与破骨细胞间的

动态平衡、干预骨代谢相关信号通路、改善骨骼微环境等关键途径，从而在骨质疏松症的治疗中发挥重

要作用。 
左归丸调控骨代谢涉及的主要信号通路可分为两类：一类是以 OPG-RANKL-RANK 通路为代表的、

通过抑制骨吸收来调控骨代谢、防止骨质流失的途径；另一类则是通过激活如 MAPK、Wnt/β-catenin 等

信号通路，促进骨形成相关基因与蛋白的表达，刺激成骨细胞生成有机骨基质，从而增强骨形成的途径。

此外，亦有研究表明，左归丸还能通过 AMPK/mTOR 自噬信号通路对骨代谢进行调控[24]。 
3、右归丸 
右归丸是治疗肾阳不足所致骨质疏松的常用方剂。方中附子、肉桂、鹿角胶共为君药，功擅温补肾

阳、益精养血、强健筋骨；熟地黄、枸杞子、山茱萸、山药同为臣药，可滋阴补肾、填精益髓，兼能养肝

补脾，以培补元气；佐以菟丝子补阳益阴、滋补肝肾，杜仲补肝肾、强筋骨，当归补血活血，既能助君药

补肾益气、通利血脉，又可协同鹿角胶补益精血。全方诸药配合，共达温补肾阳、填精益髓、收敛精气、

强筋壮骨之效。该方可通过调节雌激素及雌二醇水平、促进肠钙吸收与骨重建、有利于骨细胞生长与代
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谢、抑制骨吸收等多重途径，维持骨量、提升骨密度、促进骨骼再生，从而预防骨骼退行性改变，并可通

过全身性调节纠正负钙平衡，恢复骨代谢正向平衡[25]。 
在机制探讨中，本研究利用 MC3T3-E1 细胞发现，H2O2 诱导后 ESRRA 表达升高，而 Wnt3a 与 β-

catenin 表达下降，提示骨质疏松的发生可能与 ESRRA 激活及 Wnt/β-catenin 信号抑制有关。经右归丸干

预后，ESRRA 表达降低，Wnt3a 与 β-catenin 表达回升，H2O2 诱导的细胞损伤得到缓解，表明该方可能

经由 ESRRA/Wnt/β-catenin 信号通路发挥作用。后续动物实验进一步验证了这一结果，与细胞层面结论一

致。综上所述，右归丸对骨质疏松具有一定改善作用，其机制可能与调控 ESRRA/Wnt/β-catenin 信号通路

相关[26]。 

6. 讨论 

随着全球人口老龄化的趋势日益严重，骨质疏松症的发病率在逐年增加，给社会经济带来了沉重的

负担。绝经后的女性由于特殊的生理条件，更容易患上这种疾病。目前，使用的药物有许多潜在的药物

不良反应。有些甚至会引起严重的并发症。如临床上 OP 首选药物是双膦酸盐类药物，这可能会引起胃肠

道药物不良反应，此外快速静脉给药可能会引起肾毒性。本文综述了近年来中医治疗 OP 的文章，发现中

药单体化合物和复方对 OP 的疗效十分可观，同时中医药治疗 OP 的机制是通过系统性、多环节、多途径

的调控来实现的。综上所述，枸杞子、山药等中药单体和复方可以通过不同的机制对 OP 有显著的治疗作

用，上述体内和体外研究均显示，中医药针对不同的骨代谢途径具有抗骨质疏松作用，不仅可以恢复骨

骼微结构，增强骨量，促进骨骼的自我修复功能，还可以减轻骨质疏松所引起的疼痛等其他症状，是一

种更安全、更有效的干预方法。除恢复成骨细胞和破骨细胞之间的平衡外，经过大量的体内外实验验证，

中医药还具有抑制脂肪细胞分化、抗炎、抗氧化、抗肿瘤、免疫调节和雌激素调节功能。 
中医药防治 OP 的方法多种多样，不仅限于中药单体化合物和复方，还包括中药贴片、热敷等手段。

此外，针灸、按摩、传统运动等，也可用于预防性保健或治疗。同时，中医药还可与相关西药联合发挥治

疗作用，有助于扩大治疗范围。但目前的体内外研究大多样本量小，治疗时间短，分析的生物标志物也

各不相同，其疗效有待更进一步探究。在今后的研究中，应借助现代先进的医学手段更好地了解用于治

疗 OP 的中药单体及其有效成分，并为开发更有效的抗骨质疏松药物提供有用的信息。 
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