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摘 要：随着人口老龄化的进展，肌肉骨骼健康将作为老年人健康状况的最重要指标之一。目前药物

促进维生素 D 吸收的相关研究较普遍，但药物都伴随着后续的副作用。值得注意的是，多种非药物疗法也

正探究各自对促进维生素 D 吸收作用影响。本文旨在浅析维生素 D 在骨质疏松中的作用机制，探讨针灸、

推拿和穴位埋线等中医特色疗法、以及通过日照、饮食、有氧运动、太极及健美操等促进维生素 D 吸收的研

究进展，为临床及科研选择适当方法促进维生素 D 吸收提供参考。同时，为长期居家骨量减少和骨质疏松

人群提供非药物治疗途径控制骨量流失。
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骨质疏松症是一个公共健康问题，成骨细胞和破

骨细胞有助于维持骨骼形成和吸收之间的平衡，一旦

这种平衡因骨形成的减少和骨吸收的增加而被破坏，

就会诱发骨质流失，提高骨折的风险[1]。全世界 50岁

以上人群中，有 1/3-1/2的女性和 1/5的男性将经历至

少一次骨折[2-3]。2010年，全世界 50岁以上人群中，约

1.58 亿人有骨质疏松性骨折高风险，预计至 2040 年，

骨质疏松性骨折高风险人群将翻一番[2,4]。骨质疏松

常见于绝经后妇女和老年人，并受到饮食因素、生活

方式和一些次要因素的影响[5]。尽管有许多药物可用

于治疗骨质疏松症，但这些治疗方法都伴随着后续的

副作用[6]。并且随着部分老年人居家时间较长，多数

老年人长期不运动、久坐等行为，不仅对心理健康带

来负面影响，而针对慢性疾病患者对其自身基础疾病

都将带来危害[7]。本文旨在浅析维生素D在骨质疏松

中的作用机制，探讨针灸、推拿和穴位埋线等中医特

色疗法、以及通过日照、饮食、有氧运动、太极及健美

操等促进维生素D吸收的研究进展。

1 维生素D在骨质疏松中的作用 

众所周知，循环中的维生素D主要来源于皮肤合

成，而一小部分来自饮食摄入，维生素 D 缺乏症是一

种全球性流行病，由于其在各种生理系统中的作用，

对人类健康具有多重影响[8]。据报道，就维生素 D 的

内源性合成而言，65岁人群的皮肤产生维生素的能力

约为 20-30 岁暴露于相同日照量的人群的 25%[9]。虽

然随着年龄的增长，钙的吸收率下降可能是多因素造

成的，但补充维生素D的效果表明，维生素D的缺乏是

老年人钙吸收不良的主要原因[10]。其机制可能由于血

清25(OH)D的减少，同时随着肾功能的下降，肾小球滤

过率降低[11]，25(OH)D 羟化为 1,25(OH)2D 的功能受损，

维生素 D 代谢物对肠黏膜作用的抵抗力和女性循环
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雌激素浓度低有关[12]。而骨质疏松症被定义为一种骨

骼疾病，其特点是骨强度受损，容易导致骨折的风险

增加，低骨密度（Bone mineral density，BMD）与骨质疏

松性骨折的风险增加有关，在老年人中保持较高的

BMD可以减少骨折的风险，这可以通过药物和饮食干

预来实现，包括使用钙和维生素 D 的补充[9]。维持维

生素 D 水平可以使人体机能的许多方面发挥最佳功

能，包括平衡和肌肉力量，从而降低骨折风险，超出骨

骼本身的质量和数量所能达到的水平[13]。此外，在欧

洲骨质疏松症、骨关节炎和肌肉骨骼疾病临床和经济

方面协会和国际骨质疏松症基金会（International 
Osteoporosis Foundation，IOF）专家共识指出，钙和维生

素D补充剂可适度降低骨折风险，但不支持单独补充

钙来减少骨折，盲目补钙可能带来副作用包括肾结石

和胃肠道症状，建议补充维生素 D，而不是直接补充

钙，这可以降低跌倒风险[14]。除此之外，维生素D缺乏

也是儿童营养性佝偻病和成人骨软化症的主要原因，

以及与癌症、心血管疾病、糖尿病、自身免疫性疾病和

抑郁症之间存在关联[15]。然而，对于长期居家老年人、

骨量减少及骨质疏松患者而言，通过非药物疗法促进

维生素D吸收也至关重要。

2 非药物疗法促进维生素D吸收 

2.1　中医特色疗法　

中医特色疗法包括针刺、艾灸、温针灸、推拿、隔

药灸、穴位埋线等，针对维生素 D 吸收疗效显著。研

究表明，中医特色疗法具有其整体性和双向性的作用

特征，使机体免疫系统保持在相对平衡的状态下，可

促进维生素 D 的吸收，改善骨质疏松骨量减少，此外

可抑制溃疡性结肠炎等炎性反应。

基础研究发现电针能增强维生素D受体（Vitamin 
D receptor，VDR）和子宫内膜表达钙粘蛋白 -d9k
（Endometrial expression of calbindin，CaBP-d9k）在绝

经后骨质疏松症模型大鼠肠黏膜中的表达，其作用机

制可能是通过改善胃肠对钙等营养物质的利用度，纠

正钙吸收障碍而实现的[16]。此外，研究发现电针、隔药

灸可以显著改善溃疡性结肠炎大鼠结肠黏膜炎性反

应，该效应可能与针灸对维生素 D 受体及下游 p53 信

号通路的调节作用有关[17]。同时，隔药灸可抑制溃疡

性结肠炎大鼠结肠干扰素-γ（Interferon-γ，IFN-γ）、肿

瘤坏死因子 α（Tumour necrosis factor-α，TNF-α）的表

达，升高其血清和结肠中的维生素D及其受体的浓度

（P<0.05），溃疡性结肠炎大鼠肠道炎症与低浓度的维

生素D呈负相关[18]。

临床研究方面，有学者通过针刺结合穴位埋线对

骨量减少患者疗效观察发现与治疗前比较，针刺结合

埋线组治疗 3月、6月后血清 1,25羟基维生素D明显升

高，可改善骨量减少者中医症状以及骨代谢水平[19]。

并且，柴忠等[20]通过针灸治疗绝经期骨质疏松患者

65例进行随机分组对照研究发现治疗后，两组血清维

生素 D水平均高于治疗前（P<0.05），且实验组患者治

疗后血清维生素D水平高于对照组（P<0.05）。说明针

灸对绝经期女性骨代谢及维生素 D 水平有较好的调

节作用，对于绝经期骨质疏松患者的康复有良好的促

进作用。除此之外，有学者观察宣肺健脾推拿联合针

刺治疗 231例过敏性鼻炎患儿的临床疗效中，发现治

疗后 1,25-OH-D3水平较治疗前降低，且观察组 1,25-
OH-D3水平低于对照组（P<0.05）[21]。因此，中医特色

疗法中针刺、艾灸、温针灸、推拿、隔药灸、穴位埋线等

均可促进维生素D的吸收，改善骨质疏松骨量减少。

2.2　日照及饮食　

维生素 D 主要是通过暴露在阳光下以及饮食和

膳食补充剂获得的必需营养素。紫外线 B（Ultraviolet 
B，UVB）照射将皮肤中的 7-脱氢胆固醇转化为前维生

素 D3，后转化为维生素 D3[22]。但维生素 D3的形成受

皮肤色素沉着、防晒、纬度、年龄、紫外线暴露量和衣

服覆盖率的影响，其中任何一个都可能显著影响维生

素D的水平[23]。此外，在饮食中，维生素D主要存在于

多脂鱼、鱼肝油、蛋黄、强化谷物和奶制品中[24-25]。但

在肉类和内脏中，维生素 D 含量通常较低，但频繁食

用鱼类可能是维持所需 25(OH)D水平的好策略，这一

点已在日本老年女性中得到认证[26]。因此，人在冬季

经常吃鱼也可以维持所需的血清 25(OH)D 水平。此

外，蘑菇作为另一种代表食物，是维生素 D 的天然来

源。所有食用菌都富含麦角甾醇，当受到阳光或UVB
光照射时，麦角甾醇会转化为维生素D2[25]。

同时，饮食干预对于预防骨质疏松症是非常重要

的，日常饮食中的营养物质，如不饱和脂肪酸、蛋白

质、矿物质、肽类、植物雌激素和益生元，可以调节骨

代谢，逆转骨质流失[1]。食物提供或由皮肤合成产生

的维生素D在肝脏中发生羟基化作用，形成 25(OH)D，

这是最丰富的循环形式[27]。随后在肾脏中，25(OH)D
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转化为 1,25(OH)2D，这与肠道中钙和磷酸盐的吸收代

谢密切相关[28]。因此，处于隔离管控或居家隔离状态

的人应该每天适度暴露在阳光下（如果可能的话），并

且无论如何都要考虑上述维生素 D 的饮食来源。因

此，适当的饮食干预（营养素和饮食模式）可以成为预

防和治疗整个生命周期的骨质疏松症的主要和有效

策略。

2.3　运动疗法　

目前可获得的大量学术证据表明，定期锻炼对免

疫系统有益，并降低感染某些炎症及病毒感染的风

险，例如上呼吸道感染[29]。在这种情况下，研究表明，

在适度或剧烈运动期间，免疫系统会发生一些积极的

变化。在肺炎流行期间，必须保持适量的运动水平，

以减轻不活动和社会隔离压力对免疫系统的有害影

响[30]。在一些研究中已经观察到体育锻炼增加肌肉组

织中 VDR 的表达，维生素 D 和 VDR 参与维持骨骼肌

质量和功能[31]。并且 Lithgow 等[32]研究表明，适度的有

氧运动会增加维生素D缺乏男性中T细胞维生素D受

体的表达。各种组织中维生素D受体的变化，包括体

育锻炼后的免疫系统，可用作增强免疫系统对补充维

生素 D 的反应机制。太极拳作为一种中低强度的有

氧运动，结合了身心训练，对人体健康有着积极的影

响[33]。Solianik等[34]研究表明，太极拳是一种有效的干

预措施，可以在居家隔离条件下进行，以改善老年人

的身心功能。此外，太极拳已被证明可以增加肺活

量、改善认知状态和心理健康，从而提高慢性阻塞性

肺病等疾病的生活质量[35]。同时通过临床随机对照试

验（Randomized controlled trials，RCT）发现，太极拳和

健康教育均可改善患者心理健康和幸福感，但太极拳

使心理健康反应得到改善的几率更大，表明太极拳对

身心恢复能力更强[36]。此外，通过运动疗法治疗绝经

后骨质疏松症患者观察骨密度及生化指标的影响，发

现两组在治疗后患者血清 1,25-(OH)2D3含量均升高，

治疗组升高且有显著差异（P<0.05），说明运动疗法为

治疗绝经后骨质疏松症的有效手段[37]。并且机制研究

表明，维生素 D 参与肌肉脂质包装、分配和线粒体脂

质氧化，并且维生素D可以通过改变运动训练对氧化

的脂质可用性来改善代谢功能障碍，并可能有助于调

节炎症通路[38]。另一方面，基础研究发现跑台运动训

练可提高生长期小鼠的骨密度，并且中、低强度的运

动训练在一定程度上可以提高生长期小鼠股骨的生

物力学性能[39]。此外，有氧运动能显著增加左旋甲状

腺素及维生素D3对亚临床甲减性骨质疏松的改善作

用，亚临床甲减性骨质疏松的治疗中，应重视甲状腺

素、维生素 D3 及有氧运动的综合性治疗手段[40]。然

而，在这方面还需要更多的研究，尤其是在国内研究

甚少。虽然自我隔离锻炼具有挑战性，但可尝试一些

耐力锻炼如有氧运动、健美操等，而在力量方面，在没

有健身器材的情况下，仍有许多锻炼重点是加强核心

和四肢体重。可以通过自媒体找到基于家庭的体能

训练。

3 讨论 

维生素D参与指导成骨细胞的增殖或凋亡，调节

向骨基质生成细胞的分化，并控制随后的骨基质矿

化[41]。维生素D缺乏在妊娠和新生儿中典型表现是妊

娠晚期低钙血症和营养性佝偻病[42]。众所周知，维生

素 D 可以通过调节抗微生物肽的产生来提高先天免

疫力[43]。然而，最近的研究表明不仅在妊娠阶段，而且

在妊娠之前维生素 D 状况可在后代日后患支气管

炎[44]、哮喘[45]、1 型糖尿病[46]、多发性硬化症和自闭症[47]

等疾病的易感性中起作用。老年人长期居家致身体

长期处于活动不足、久坐等状态，负面情绪显著增加。

因此，应提出有效的运动管理作为预防策略，以改善

身心健康，同时减少骨量丢失对人体的影响。而在人

体中维生素 D 缺乏会增加骨质疏松患者的骨折风

险[48]。维生素D在预防细胞因子风暴和急性呼吸窘迫

综合征方面存在积极作用[49]。并且维生素D可以在降

低老年人呼吸道疾病的风险、降低肺炎的潜在严重后

果方面发挥重要作用[50]。从机制上讲，具有生物活性

的维生素D通过调节小肠中的钙转运蛋白、刺激破骨

细胞成熟和帮助骨骼生长来增强钙的肠道吸收[51]。根

据临床研究发现维生素D与有氧运动相结合，可能会

通过减少肌内细胞和增加健康老年人的组织水平吸

氧量（Oxygen uptake，VO2）来增强运动的代谢益处[52]。

这些观察结果同维生素 D 与运动相结合对肌肉线粒

体功能产生积极影响的报道一致[53]。

除此之外，维生素 D 是一种脂溶性类固醇，在调

节钙和磷水平方面起着重要作用。维生素 D 可以自

主发挥作用，增强先天免疫反应，抑制获得性免疫反

应[54]。同时，维生素 D 是一种可能对癌症治疗有用的

非氧化维生素[55]。已经观察到 VDR 在免疫系统中显
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著表达，这增加了维生素D和类似物可能具有免疫调

节活性的可能性[56]。细胞研究表明，维生素 D 可调节

各种防御和免疫细胞的活性，包括血液单核细胞、巨

噬细胞、抗原提供细胞和活化的CD4+T细胞或上皮细

胞[57]。因此，免疫系统可能是维生素 D 抗肿瘤作用的

治疗靶点。

近年来，多种非药物疗法正用于探究各自对促进

维生素D吸收作用影响。同时，中药物疗法在促进维

生素 D 吸收的相关研究中也取得显著疗效。研究表

明，加味四君子汤联合西药可促进维生素D缺乏性佝

偻病患儿的血清25-(OH)D3、血钙水平[58]。并且加味左

归丸联合钙剂、骨化三醇对肝肾阴虚型绝经后骨质疏

松症患者治疗 24 周后，对血清骨钙素、1,25(OH)2D3均

有明显改善[59]。此外，补骨益肾汤可促进老年OVCF患

者椎体成形术后症状改善及维生素D水平提高[60]。因

此，必要时应配合内服药物，从而达到内外兼固，全方

面促进维生素D的吸收，防止骨量流失及其他代谢性

疾病的进展。

4 小结 

综上所述，中医特色疗法中针刺、艾灸、温针灸、

推拿、隔药灸、穴位埋线均可促进维生素D的吸收，改

善骨质疏松骨量减少。在条件允许的情况下,针对长

期居家老年人、骨量减少及骨质疏松患者应该每天适

度暴露在阳光下，并且注重考虑饮食来源的维生素 D
补充，配合有氧运动如太极拳、健美操等，以减少骨质

疏松人群因居家隔离期间缺乏身体活动、久坐和焦躁

产生的负面影响。因此，适当的日光浴配合饮食干

预、有氧运动可以成为预防和治疗整个生命周期的骨

质疏松症的主要和有效策略。
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Advances in the Study of Non-Pharmacological Therapies to Promote Vitamin D Absorption
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(1. Longhua Hospital, Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, Shanghai 200032, China；2. Spine 
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Abstract: As population aging progresses, musculoskeletal health will serve as one of the most important indicators of 
health status in older adults. Studies related to the promotion of vitamin D absorption by drugs are now more common, 
but the drugs are accompanied by subsequent side effects. Notably, several non-pharmacological therapies are also 
being investigated for their respective effects on promoting vitamin D absorption. The purpose of this paper is to analyze 
the mechanism of vitamin D in osteoporosis, and to discuss the progress of research on the promotion of vitamin D 
absorption by acupuncture, tui na and acupuncture point burial, as well as by sunlight, diet, aerobic exercise, tai chi and 
aerobics, in order to provide a reference for clinical and scientific research on the selection of appropriate methods to 
promote vitamin D absorption. At the same time, it provides a non-pharmacological way to control bone loss for people 
with long-term home bone loss and osteoporosis.
Keywords: Osteoporosis, Bone loss, Non-pharmacological therapy, Vitamin D, Research progress
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