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摘 要：骨质疏松症（osteoporosis，OP）是一种由骨代谢障碍所致慢性全身性骨病。肠道微生态系统是

人体内最为复杂且非常重要的微生态系统。现代研究发现，肠道微生态系统可有效地调控骨代谢。中医学

认为，肾主骨生髓，故而人体骨的疾病发生与中医“肾脏”功能的正常与否密切相关。在本文中，结合分子生

物学的相关成果“肠道微生态”，论述中医肾经肠道微生态系统调节骨代谢，防治骨质疏松症，最终论述中医

学从“肾”论治骨质疏松症的科学性，以期为中医药防治骨质疏松症提供新的研究途径。
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骨质疏松症（Osteoporosis，OP）是现代临床上一种

常见的骨科疾病，其主要以骨密度降低、骨的强度降

低为特征。此病发病过程不显著，在临床上，患者多

因骨折就诊才得以被发现[1-3]。据不完全统计，当前我

国 60 岁以上人口已经超过 2 亿，在未来，随着我国社

会老龄化问题的逐渐加重，此病带来的各种社会问题

将更加严重[4-6]。由此，在当今社会，对于此病的防治

研究更显得尤为重要。

中医学理论认为，肾主骨，故而中医学认为，OP的

发生与中医脏腑“肾”的生理、病理密切相关。近年

来，随着分子生物学的发展，肠道微生态系统的平衡

与否与OP的发病之间的相关性研究已成为临床骨科

医师探讨的一个热门话题，但以往的研究或集中于肠

道微生态与骨质疏松症关系的研究当中，或集中于中

医脏腑“肾”与骨质疏松症关系的研究，而有关中医脏

腑“肾”经调控肠道微生态从而影响骨质疏松症的研

究少之又少。

基于上述，本文借助现代分子生物学的研究成果

“肠道微生态”理论来浅述中医学从“肾”论治骨质疏

松症的科学性，从而详细阐述中医学从肾脏经调控肠

道微生态以防治骨质疏松症的过程，以期为中医学对

OP的防治提供新的研究方向。

1 肾与肠之间的相关性 

1.1　中医学对“肾”与“肠”关系的认识　

有关肾与肠关系，中医学早在内经时代就论述，

《素问·五脏别论篇》载：“五脏者，藏精气而不泻也，故

满而不能实；六腑者，传化物而不藏，故实而不能满。”

中医学认为，人体是一个有机的整体，故而人体脏、腑

之间在生理上相互配合，在病理上，相互影响，故而，

脏的健康与否与腑的功能发生密切相关。《素问·太阴

阳明论篇》载“食饮不节，……，阴受之则入五脏，入五

脏则满闭塞，……久为肠澼”，此言指出，饮食不节，导
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致五脏满而闭塞，最终可导致肠病的发生。李东垣在

《东垣试效方·泻痢肠澼门》中又指出：“起居不时，损

其胃气，……是为飧泻，久则太阴传少阴而为肠澼”，

可见李氏认为，肠病的发生不但可由脾胃功能异常所

生，而中焦脾胃异常久而可传之少阴而为肠病。此中

所谓之少阴又涵盖心、肾两脏。李东垣又在《脾胃论·

脾胃盛衰论》云：“大抵脾胃虚弱，……脾病则下流乘

肾”。由李氏此言，可见上述之少阴当属肾脏，不是心

脏。李东垣《脾胃论》又云：“长夏湿热之病，皆由饮食

劳倦，损其脾胃，乘天暑而病作也。……脾虚，缘心火

亢甚而乘其土也”。可见，饮食劳倦，损伤脾胃只是肠

病发生的基础，同时湿热携心火乘天暑致肠病乃是主

要原因。倘肾水自足，上制心火，单治脾胃，解湿热，

则病何以生？因此，李氏在立论治疗肠病的过程中以

清湿热、补肾水为主。李东垣《脾胃论·肠澼下血论》

以凉血地黄汤为主方来治疗肠澼而下血之症，在此方

中，以黄柏、知母为君，以补肾水之不足，解肾中之

火[7]。如现代临床，卢恩仕等[8]用姜芡止泻汤（干姜，芡

实，麸炒白术，党参，制附片（先煎），藿香（后下），防

风，炙甘草）以温肾健脾、固涩止泻之法以治疗脾肾阳

虚之泄泻取得良好的临床疗效。莫业南[9]通过实验研

究，去探究补脾益肾方（黄芪、党参、白术、茯苓、菟丝

子、淮山、薏苡仁、丹参、制何首乌等）调控肠道微生态

从而治疗慢性肾脏病的机理，实验发现补脾益肾方在

调节肠道菌群中，可以有效地减少产毒素菌群等致病

菌的丰度，增加益生菌的丰度，促进短链脂肪酸的产

生，改善肠道屏障功能。同时，众所周知，在肠病肾虚

便秘当中，济川煎为温肾阳以通便的经典方剂，而关

于以上病案，在现代临床、科研中不胜枚举，由此可

见，肾脏的康健与否，与肠病的发生以及传变密切相

关，而在肠病的治疗中，补肾又是关键。

1.2　肾、肠相关的现代研究　

在 2011年，Meijers等[10]在慢性肾脏病的研究中提

出了“肠肾轴”的相关理论。此后，肠肾轴便成为慢性

肾脏病防治研究的重要切入点之一。故而当前对于

肾与肠关系的研究多集中于慢性肾脏病的治疗与研

究中。后经逐渐丰富，此理论便成为导向肠道功能与

肾脏功能相关性的研究重点，而有关两者相关性对于

骨科疾病的研究较为少见。

现代研究证明，肾脏疾病的发生会影响肠道微生

态系统的异常。有学者研究发现，肾脏病患者不仅肠

道功能异常，同时肠道菌群亦可呈现失调状态[11]。

Bourke 等[12]研究证明，慢性肾脏病患者由于肠肝循环

的增加，会引起肠道菌群的尿素酶水解尿素作用不断

上升，从而改变肠腔内的酸碱度，最终改变肠道菌群

的构成。李琦等[13]通过研究发现，当患者出现慢性肾

衰竭时，其肾脏代谢能力下降，通过肾脏代谢的废物

在血液中浓度显著升高，这些废物最终通过丰富的肠

壁血管进入到肠腔内，从而打乱肠道微生态系统的平

衡，其表现为益生菌减少和腐生菌增加。Friedman[14]、

Evenepoel等[15]研究认为，在慢性肾脏病患者中肠道微

生态的改变主要是以有益菌的下降，同时肠道有害菌

显著增加为主。戴铭卉等[16]设计实验对照慢性肾脏病

与空白组大鼠发现，慢性肾脏病大鼠模型组较之空白

组双歧杆菌属等有益菌数量明显较少，同时大肠杆菌

等有害菌数量明显增多。姚宇剑等[17]应用补肾方药缩

泉益肾方干预糖尿病肾病大鼠模型组发现，缩泉益肾

方可明显改善大鼠肠道菌群的失调情况，从而治疗糖

尿病肾病。Li等[18]研究发现补肾中药女贞子可调节肠

道菌群的多样性。Zhao等[19]研究发现，补肾中药墨旱

莲可显著提升肠道内乳杆菌属和乳球菌属细菌的丰

度。由此可见，肠道微生态的平衡与否与肾脏的康健

在现代医学领域具有显著的关系。

2 肠道微生态与OP的相关性 

肠道微生态是人体内最大的微生态系统，与人体

的健康密切相关，因此，肠道微生态是否正常与人体

的生理、病理过程密切相关。现代研究证明，当肠道

微生态的平衡被打破时，人体的健康状态将会随之变

化。首先当是肠病的发生，其次诸如心血管系统、呼

吸系统等相关疾病及本文所述之骨质疏松症亦会随

之发生[20-24]。研究发现，OP 与健康人群对比，其肠道

菌群有明显的区别。OP患者肠道内的益生菌群明显

低于健康人群。而经过益生菌、益生元等干预治疗失

衡的肠道菌群后，其骨量亦呈现上升趋势，可见，肠道

微生态系统可调控骨量的变化[19,25-27]。Li 等[27]实验证

明，骨量的变化与厚壁菌门呈正相关，与拟杆菌门则

呈负相关，Li等[27]学者从骨密度减少和对照组的合格

个体中收集 102份粪便样本，采用高通量 16S rRNA基

因测序发现，骨密度减少组的拟杆菌更为丰富，对照

组中厚壁菌群丰富，同时，玫瑰菌、双歧杆菌和乳酸杆

菌与骨密度亦呈正相关。此外，骨密度随着双歧杆菌
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丰度的增加而增加。这表明，厚壁菌群等肠道有益菌

群的缺乏、拟杆菌门等肠道有害菌群的增多，是骨质

疏松发生的重要原因之一。Scholz-Ahrens等[28]通过研

究发现，益生菌和益生元组合，可以促进由细菌发酵

产物（主要是乳酸和丁酸盐）介导的肠上皮细胞增殖

而扩大吸收表面，从而促进矿物质的溶解及钙结合蛋

白的表达，进而改善肠道环境和肠粘液的稳态性、增

加骨的密度、促成骨的强度。崔潇镱等[29]研究发现，阿

仑膦酸钠联合酪酸梭菌可明显的增加骨密度，治疗骨

质疏松症，同时还可抑制炎症性肠病的进程，调节肠

道微生态趋于平衡。Sjögren等[24]通过实验发现，肠道

微生物群是小鼠骨量的主要调节者，可以改变骨骼总

的免疫状态，从而影响破骨细胞介导骨的吸收，实验

中常规饲养（CONV-R）小鼠与无菌（GF）小鼠相比，无

菌小鼠骨量增加明显，破骨细胞减少。Ohlsson等[30]进

一步研究发现，无菌小鼠体内破骨细胞减少则是无菌

小鼠肠内缺乏菌群作为抗原所致。Chabbi-Achengli
等[31]研究表明，在RANKL（核因子 κB受体活化因子配

体）的存在下，肠道微生态可有效调节 5-羟色胺合成，

降低破骨细胞的数量，抑制破骨细胞的作用，从而影

响骨细胞的代谢。还有研究表明，绝经后女性由于体

内雌激素水平下降，肠道内的微生态失去平衡，从而

导致骨的保护效应下降，机体免疫机制发生异常而发

生骨质疏松症[32]。由此可见，肠道微生态系统对骨代

谢具有多方面的调控作用，两者确有因果关系。

3 基于“肠道微生态”的中医学从“肾”论治骨质疏

松症

在中医学中，并无骨质疏松症此病的命名，有关

此病的记载，学界多将其归类为中医学之“骨痿”、骨

枯”等病名的记载当中。而有关骨质疏松症从中医

“肾”论治，这在中医学中几乎已成定论，源于中医学

认为此病的发生，多责之于肾、肝、脾三脏亏虚所致[33]。

而在本文中，因主题所限，主论肾与骨质疏松症之间

的关系。同时，现代有学者研究证明，人体骨密度大

小与中医肾脏亏虚与否有着密切的相关性，研究发现

肾虚患者其骨密度显著低于同龄的健康人群；同时，

肾脏的亏虚与否与人体的钙、磷等离子的代谢亦有着

密切的相关性。众所周知，钙、磷等离子的代谢与骨

骼的生长密切相关[34-36]。周广文等[37]应用补肾方可调

节肠道微生态的多样性，使拟杆菌门的丰度明显减

少，增加厚壁菌门的丰度，从而提高骨密度以发挥治

疗骨质疏松症的作用。由此可见，补肾疗法对 OP 的

防治无论在中医还是西医理论中均具有重要的意义。

4 肾-肠道微生态-骨质疏松症 

基于前述可以看出，肾脏疾病的发生可以导致肠

道微生态紊乱，而肠道微生态异常又可导致骨质疏松

症的发生。肠道微生态作为人体最大的微生态系统，

其极有可能是肾脏病理导致骨质疏松症发生的一个

重要途径。同时，其对骨质疏松症的防治亦具有尤为

重要的意义。

丁维俊等[38]学者研究认为，肾阳虚患者的肠道微

生态处于失衡的情况，肠道内的大肠杆菌球菌等有害

菌群的数量明显增多，而双歧杆菌等有益菌群的数量

明显减少。笔者前已述及：肠道微生态系统的正常与

否，与体内钙、磷等离子的动态平衡密切相关。倘若

肾功能发生异常，则活性维生素 D 合成减少，导致体

内的维生素D缺乏，可以间接地抑制肾小管以及胃肠

道对于钙离子的重吸收，最终可引起低钙、体内激素

水平的异常，导致骨代谢异常，最终造成OP的发生[39]。

在 OP 治疗中，补肾是基础，因为中医学认为，肾

主骨而生髓。同时，据现代研究显示，补肾中药可明

显作用于下丘脑，可对人体神经内分泌免疫网络进行

综合调节。而下丘脑-垂体-肾上腺轴又是神经内分

泌免疫网的重要组成部分之一，同时其对肠道微生态

有双向调节作用，下丘脑-垂体-肾上腺轴过激可以造

成肠黏膜屏障通透性发生改变，导致肠道微生态系统

紊乱。当肾阳虚发生时，下丘脑、血淋巴细胞钙及血

清钙升高，破坏钙离子代谢平衡，而补肾中药又能调

节这种失衡[40-42]。由此推断，补肾中药恰好可以调节

下丘脑-垂体-肾上腺轴，从而干预肠道微生态系统的

紊乱状态，以防治OP。同时，在另一方面，肠道益生菌

具有调节肠黏膜中免疫细胞刺激、促进免疫细胞充分

的发挥，从而产生免疫因子，以抵御外源菌对于人体

的损害，从而稳定肠道免疫屏障，调节肠道微生态，达

到治疗肾脏病的作用。而肠道益生菌又可以有效地

调节肠道内钙、磷等离子的代谢，达到防治 OP 的目

的[43-44]。Ohlsson 等[45]又通过实验研究发现，肠道有益

菌（如副干酪乳杆菌、双歧杆菌等）可以有效地降低卵

巢切除小鼠（骨质疏松模型）皮质骨中TNF-α和 IL-1β
两种炎性细胞因子的表达，并增加了骨组织中骨保护
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素的表达，最终可使卵巢切除小鼠骨吸收减弱，从而

起到防治OP的目的。

可见，肠道微生态对于两者具有双向调节作用，

即可促进肠道微生态系统的正常亦可以有效地改变

肾脏病理状态，又可以有效地调节骨的正常代谢。而

同时，肾脏功能的正常同样可以有效地促进肠道微生

态系统趋于平衡，又可以防治骨质疏松症。在此间，

暂且不论肾脏是通过本身直接影响OP的发生与治疗

还是通过肠道微生态去调节骨代谢而对OP产生作用

的，因为这已经超出了本文所研究的范围。但可以明

确的是，肾脏的正常与否确实可以影响肠道微生态的

平衡，而肠道微生态又确实对于骨代谢具有明确的调

节作用。因此，不难看出，肠道微生态对于从肾论治

骨质疏松症确有重要的意义。

5 总结 

综上可以看出，中医学肾与肠道微生态、骨质疏

松症之间具有密切的关联。中医学理论认为，肾主骨

而生髓，故而对于OP中医病因病机的认识，中医学多

以肾虚立论，而补肾是治疗骨质疏松症的重要法则。

其具体机理当如《素问·痿论》所载：“肾者，水藏也，今

水不胜火，则骨枯而髓虚，故足不任身，发为骨痿。”肾

为水脏，肾中精气匮乏，导致骨骼无以濡养，发为骨痿

之骨质疏松症。而就当前现代医学对于肾与骨质疏

松症之间关系的认识这一问题，其多围绕当骨质疏松

症发生时肾脏会如何变化或当肾脏出现病变时人体

骨量如何变化这些问题的研究中，有关肾脏与骨质疏

松症之间关系的直接理论或问题阐释较为少见。在

本文中，笔者通过阐释肾脏疾病会引起肠道微生态的

失衡，而肠道微生态的失衡又会引起骨骼代谢的异

常，这为进一步阐释中医肾脏病变引起骨质疏松症提

供了强有力的支撑依据，进一步从现代分子生物学解

释了肾与 OP 之间的相关性。无疑，肠道微生态与骨

质疏松症研究点的出现不但丰富了中医学从肾论治

骨质疏松症的科学理论，更为中医学从肾论治骨质疏

松症提供了另一个研究与论治的新思路。而肠道微

生态系统极有可能成为未来从事中西医结合领域学

者从中医脏腑论治骨质疏松症的新的重要途径之一。
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On the scientific Connotation of TCM Treatment of Osteoporosis from "Kidney" Based on the Theory of 

"Intestinal Microecology"
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Abstract: Osteoporosis (OP) is a chronic systemic bone disease caused by bone metabolism disorder. Intestinal 
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microecosystem is the most complex and important microecosystem in human body. Modern studies have found that gut 
microecosystem can effectively regulate bone metabolism. According to Chinese medicine, kidney governs bone and 
generates marrow, so the occurrence of bone diseases is closely related to the normal function of kidney. In this paper, 
based on the research achievement of modern molecular biology "intestinal microecology", the author expounds the 
process of regulating bone metabolism and preventing osteoporosis by the intestinal microecology of kidney meridian of 
Chinese medicine, and finally discusses the scientificity of treating osteoporosis from "kidney" of Chinese medicine, so 
as to provide a new research way for the prevention and treatment of osteoporosis by Chinese medicine.
Keywords: Traditional Chinese Medicine, Kidney, Intestinal microecology, Osteoporosis
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