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［摘　要］　糖皮质激素是由肾上腺皮质中束状带分泌的一类甾体激素，具有调节糖、脂肪和蛋白质的生物合成与代谢的作

用，还具有抑制免疫应答、抗炎、抗毒、抗休克作用。长期大剂量使用糖皮质激素可引起骨质疏松，而中医药可以通过滋阴清

热、温补脾肾、阴阳并补等治法辨证论治，预防和改善激素所致的骨质疏松。
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　　近３０年来，国内外肾病学专家一致认可治疗肾
病综合征使用激素的标准方案［１］，此方案大大提高
了治疗效果，但副作用也多，尤其是大剂量使用激素
或因肾病综合征反复发作而长期反复使用激素者，
其中较为严重的副作用就是引起骨质疏松。如何预
防骨质疏松的发生成为医生和患者共同关注的问题。
中医研究认为，中医药可以通过调节肾中阴阳平衡来
预防和改善激素所致的骨质疏松，现综述如下。

１　中医对激素副作用的认识
目前大多数学者认为，激素乃“纯阳”、“阳热燥

热之品”。叶任高［１］根据大剂量激素的运用所引起
的临床症状分析，将激素归纳为“阳刚之品”，激素的
部分副作用与其阳刚之性有关，作用于人体后导致
肾之阴阳失衡，肾精亏虚，骨失濡养而致骨质疏松形
成［２］。有研究表明，激素对于临床辨证为阳虚者治
疗有效率为９２．１９％，而阴阳两虚及阴虚证效果较
差，这亦可反证出激素乃为阳刚燥热之品。激素不
仅是助阳、生热之品，而且久用有化热伤阴之弊［３］。
大剂量温热之品作用于人体，热之极为火，火之极为
毒，火热毒邪极易耗灼、损伤阴津，肾内寄真阴、真
阳，肾阴不足，久则阴损及阳，在整个激素使用过程
中，体内阴阳由于激素的影响而出现消长转化，呈肾
阴虚－肾阳虚－肾阴阳两虚的演变过程。另一方
面，下丘脑－垂体－肾上腺皮质轴与中医学的“肾”
密切相关，大剂量激素运用于人体，反馈性地抑制垂
体－肾上腺皮质功能，造成下丘脑－垂体－肾上腺
皮质轴功能（ＨＰＡ）紊乱，从而导致各种副作用的产
生。对激素引起 ＨＰＡ功能紊乱，中医可辨证为肾
阴虚、肾阳虚、肾阴阳两虚［４］。

２　激素诱发骨质疏松发生的病因病机
《素问·宣明五气》曰：“肾主骨”；《素问·阴阳

应象大论》则曰：“肾生骨髓。”又《素问·痹论》曰：
“痹在于骨则重，在脉血凝而不流，在筋则屈不伸”；
《临证指南医案·痿·邹滋九按》提出，“肾藏精，精
血相生，精虚则不能灌溉四末，血虚则不能营养筋
骨”。长期使用糖皮质激素，暗耗肾精，“肾者，精之
处也，其充在骨”，骨为奇恒之腑，内藏骨髓。骨则赖
髓以充养，而骨髓又为肾精所化生。肾乃五脏阴阳
之根，“阴平阳秘，精神乃治”，肾中阴阳失调，肾精生
化乏源，不能营养骨骼。大量激素的使用导致下丘
脑－垂体－肾上腺功能紊乱，免疫力低下，参与骨代
谢的局部调节因子功能失常。而且肾虚造成体内微
量元素的变化，血清钙、锌等矿物质的含量降低，影
响骨骼代谢及其结构和功能，最终导致骨质疏松。
除此之外，肾虚对骨质疏松症相关基因的表达、调控
也有不良影响。因此，肾虚、肾阴阳失调是骨质疏松
症的病机关键，从肾的阴阳平衡论治骨质疏松症是
中医治疗本病的基本原则。因此，预防激素性骨质
疏松的关键在于对肾病综合征患者使用大剂量激素

的同时进行辨证论治，平调阴阳，恢复肾脏的阴阳相
对平衡，使垂体－肾上腺皮质轴的调节处于相对的
动态平衡，精充髓足，骨骼自然强健自如。

３　中医药对使用大剂量激素的辨证论治

３．１　阴虚火旺
此证型大多发生在激素首始治疗阶段，出现类

肾上腺皮质功能亢进。由于激素为“纯阳”之品，服
用时间较长易耗伤阴液，阴不制阳，则阳热之气相对
偏旺，造成阴虚火旺。现代药理研究表明，滋阴清热
中药能抵抗外源性皮质激素对下丘脑－垂体－肾上
腺皮质的抑制作用。徐艳秋［５］认为，对于激素治疗
肾病综合征的初始阶段一定要采用性寒味甘的养阴

补肾之品，减轻激素的偏颇。如此既符合病之标本
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所在，又能调整肾之阴阳的失衡。常用药物如女贞
子、墨旱莲、知母、生地黄、何首乌、龟甲、鳖甲等。贾
秀琴［６］认为，激素为“纯阳”之品，长时间的大剂量使
用必致阳热内盛，耗伤阴津，加之肾病综合征以阴虚
体质为多而表现为阴虚阳亢之候，即使在其减量过
程中，患者这种药源性的“阳热”仍很明显。故治疗
初期应以清热解毒养阴为急务。刘灿康［７］在论述肾
病用激素后中医药治疗中强调，应重视邪实，按水
湿、湿热、瘀血辨证。中期即激素减量期可出现口咽
干燥，当属中医的湿热，此时阴虚为本，湿热为标，应
适当在滋阴补肾类药物的基础上加一些清热利湿类

药物如黄柏、白花蛇舌草、紫花地丁、栀子等。杨洪
涛等［８］总结黄文政中西医结合治疗肾病综合征的临

床经验，认为激素撤减治疗阶段，患者常表现为气阴
两虚证。治疗宜养阴为主，并适当加一些补气药物。
一般用药应随着激素的递减而增加益气药，在养阴
的同时适量加用温润的补肾药，如此可减少人体对
激素的依赖，防止反跳和降低激素副作用的发生率。

３．２　脾肾阳虚
此类型多发生于大剂量激素撤退期或小剂量激

素维持期，出现肾上腺皮质功能低下，即肾阳虚。中
医认为，当大剂量激素撤退时，外源之阳热衰退，体
内之肾阳失去助养，阳气生化不足且无所依附出现
阳虚症状。所以要采用中药激发内在阳气，补充不
足，巩固疗效，减少复发。补阳应阴中求阳，以温补
脾肾为主。因为肾阳为一身之元阳，五脏功能的基
础，肾为先天，而脾为后天。先天赖后天之滋养方能
充盛，所以温肾健脾为此证型的治疗重点。韦继政
等［９］通过观察分阶段中药辅佐激素治疗肾病综合征

的临床疗效，认为在激素撤减至一定剂量时，可出现
程度不同的皮质激素撤减综合征，患者出现肾阳虚、
气虚表现；加入温补肾阳中药，可促进体内肾上腺皮
质激素分泌，可减轻激素撤药综合征，巩固疗效。傅
文录等［１０］总结石景亮治疗激素副作用的经验时认

为，激素类似纯阳之药，故激素减量时，可出现脾肾
阳虚的证候。方以撤减激素汤加减（黄芪、白术、防
风、山药、莲子、仙茅、淫羊藿、肉苁蓉、鹿茸、益母
草），全方可达到温壮肾气、培补脾土、敛精固精之功
效，可焕发脾肾生发之气，逐步消除对激素的依赖。
张春风等［１１］认为，长期服用激素有助阳之弊，若突
然停用则势必出现一派肾阳虚衰之象，中医治疗以
调补肾阳，达到阴阳平衡，选用肉桂、黄芪、肉苁蓉、
巴戟天、淫羊藿等温阳之品及熟地黄、泽泻、茯苓、白
术、鳖甲等，使肾阳得补且无矫枉过正之嫌，减少激

素副作用的产生。武密山等［１２］观察应用大剂量地
塞米松后，受试者血清卵泡刺激素等性激素浓度及
骨密度降低，而应用补肾阳复方（熟地黄、淫羊藿、山
药、丹参、骨碎补、独活）后患者骨密度升高，上述激
素水平得到反向性调节。

３．３　阴阳两虚
此类型亦多出现在大剂量激素撤退时或激素停

用后。长时间大量激素使用后，阴虚已甚，病变发展
阴损及阳，阳气生化不足且无所依附而耗散，继而形
成阴阳两虚病理状态。表现为腰膝酸软，头晕耳鸣，
肢疲神倦，少气懒言，面色 白，畏寒肢冷，纳差，舌
苔白，脉沉细等。治宜调补阴阳，恢复阴阳相对平
衡。孙建实等［１３］认为，激素撤减阶段阳热之品减
少，阳气渐衰，阴阳俱虚，以阳虚为主。治以阴阳双
补，重在助阳，以兴奋垂体—肾上腺系统，恢复内源
性激素。罗月中等［１４］的研究资料显示，维持量激素
治疗时，与大剂量、小剂量治疗时相比，阳虚和阴阳
两虚证有所增加，阴虚证明显减少。表明治疗应该
以补阳为主，但也不能忽视补阴，况且“善补阳者必
于阴中求阳”，“善补阴者必于阳中求阴”，故治疗“谨
守阴阳，以平为期”。魏连波等［１５］认为，维持剂量激
素阶段，多表现为脾肾阳虚，治拟温补脾肾，药用黄
芪、菟丝子、党参、淫羊藿、仙茅、巴戟天、锁阳、肉苁
蓉、补骨脂等。金明柱等［１６］认为，激素撤减期常形
成以阴虚为主的阴阳两虚的病理状态。治疗以滋阴
助阳，药用附子、桂枝、黄芪、熟地黄、枸杞子、女贞
子、墨旱莲等，常用处方为金匮肾气丸。随着激素剂
量的逐渐减少，患者体内阴阳转化也由阴虚火旺逐
渐变成阳气亏虚，阳气虚则无力推动血液的运行，也
无法以津液进行气化，气因运行不畅，出现气滞血
瘀、水湿内停。在这一阶段往往可见瘀血，痰瘀相互
夹杂，适当加用丹参、桃仁、红花、当归等活血及半
夏、陈皮、茯苓等燥湿化痰之品，常可收到较好疗效。

４　中医药防治激素性骨质疏松的实验研究
现代研究认为，滋阴中药有减轻或防止较长期

应用皮质激素所引起的肾上腺皮质萎缩的作用。温
阳药有类似激素的作用，但无激素的副作用，它可能
是在改善 ＨＰＡ轴功能的基础上而发挥作用。史建
强等［１７］发现，补骨胶囊（淫羊藿、黄芪、白术）能显著
减低患者服用糖皮质激素造成的骨质疏松或骨量减

少，其中包括血钙、甲状旁腺素水平降低，Ｗａｒｄ三
角缩小等，后者意味着骨质疏松程度减轻。吴铁
等［１８］发现，淫羊藿水提液具有良好的防止糖皮质激
素长期应用所致骨质疏松发生的作用，与其合用，可

·０５３· 涂海涛等　中医药防治肾病综合征大剂量激素性骨质疏松研究概况 ２０１３年第４期



对抗后者的促骨吸收作用，原因可能与其具有促进
蛋白合成、增强下丘脑垂体性腺轴和肾上腺皮质轴、
胸腺轴等内分泌系统的功能有关。沈培芝等［１９］观
察补肾方可降低血清甲状旁腺素水平、升高血清睾
丸酮水平等机制，防止激素诱导大鼠骨质疏松。费
振宇等［２０］研究显示，补肾中药骨密片能够纠正实验
性继发性骨质疏松症大鼠由于肾上腺皮质激素引起

的低钙血症，升高血钙血磷，防治低钙症引起的继发
性甲状旁腺机能亢进，抑制骨吸收。其中的机制可
能是补肾中药调整性激素，促进肠钙吸收。沈培芝
等［１９］观察补肾方防治地塞米松致雄性大鼠骨质疏

松症的疗效，结果显示，预防组、治疗组的全身骨密
度、股骨抗弯强度以及血清中骨钙素、甲状旁腺素、
睾酮、雌二醇等指标均较地塞米松组有不同程度的
良性改变，说明补肾方药可有效地防治地塞米松诱
导的雄性大鼠骨质疏松。赵小梅等［２１］实验结果表
明，中医“肾”实质包含了下丘脑－垂体－肾上腺、甲
状腺和性腺轴等的相关作用。“补肾”一方面通过调
节这些靶腺轴分泌不同的激素来调节钙磷代谢平

衡；另一方面通过肾组织结构起作用，如肾小管对钙
磷重吸收、肾脏分泌钙调蛋白和骨钙蛋白等。肾的
两套酶系统促进维生素Ｄ在肾脏合成强效的１，２５－
（ＯＨ）２Ｄ３来发挥抗肾虚骨质疏松症的作用。

５　小结
糖皮质激素是治疗原发性肾病综合征、狼疮性

肾炎的首选药物。但长期或大剂量服用激素，容易
引起一些副作用。骨质疏松就是其中较为常见的一
种。中医认为，肾主骨生髓，肾虚是骨质疏松症的病
机关键，从肾论治骨质疏松症是中医治疗本病的基
本原则。目前中医药治疗激素副作用如骨质疏松等
尚处于探索阶段，从本文所涉及的资料来看，运用中
医理论辨证治疗激素副作用已取得较好的疗效，实
验研究方面也进行了有益的工作。尤其是治疗手法
及手段的多样化，较之西医单一疗法，体现了中医药
整体治疗的优势。但是中医对治疗激素性骨质疏松
没有统一明确的辨证分型，实验研究中存在造模方
法不一，给药途径不一、时间长短不一等诸多不足之
处，影响了疗效及实验结果的评价，中药治疗激素性
骨质疏松时能否影响激素治疗原发病肾病综合征的

疗效，以及有无副作用等尚未见报道。
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