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Pathological mechanisms of osteoporosis and type 2 diabetes mellitus based
on the theory of "mutual reinforcement of the spleen and kidney"
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Liaoning University of Traditional Chinese Medicine, Shenyang, Liaoning 110847, China

也粤遭泽贼则葬糟贼页 Osteoporosis (OP) and type 2 diabetes mellitus (T2DM) are both metabolic diseases that interact with each other
during their onset and progression, exhibiting significant comorbid features and having become a global public health burden. Based
on the theory of "mutual reinforcement of the spleen and kidney", this article integrates modern medical research to explore the
comorbid mechanisms of OP and T2DM from the perspectives of the insulin-like growth factor-1 (IGF-1) pathway, gut microbiota
homeostasis, and mitochondrial energy metabolism. It points out that the imbalance in the transformation and storage of essential
substances caused by dysfunction of the spleen and kidney is the fundamental pathogenesis of their comorbidity. Furthermore, it
elaborates on the progress of Chinese medicine treatment, providing a new research perspective for elucidating the guiding role of
the theory of "mutual reinforcement of the spleen and kidney" in the comorbidity mechanisms of OP and T2DM as well as for the
prevention and treatment strategies of integrated Chinese and Western medicine.
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骨质疏松症渊osteoporosis, OP冤与 2型糖尿病渊type
2 diabetes mellitus, T2DM冤同属慢性代谢性疾病袁

已成为全球性公共卫生问题[1-2]遥 因此袁早期识别高

危人群并制定针对性的预防策略具有重要意义遥 T2DM

本文引用: 陈 宇, 孙 鑫, 杨 芳, 付夜平, 方佳琪, 邢自悦, 张佳莹. 基于野脾肾互赞冶理论的骨质疏松症与 2 型糖尿病病理机制探析[J]. 湖

南中医药大学学报, 2026, 46(5): 1017-1024.
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以持续性高血糖为特征袁其核心机制为胰岛素抵抗

与 茁 细胞功能障碍[3-4]遥 持续的高血糖状态可导致血

管尧神经尧肾脏及骨组织等多系统受损遥OP 是一种全

身性骨骼疾病袁其特征是骨量减少和骨微结构破坏[5]遥
研究显示袁OP 与 T2DM 存在显著相关性[6-8]遥在 T2DM
患者中袁骨质疏松问题尤为突出袁临床常表现为骨量

流失与骨骼脆弱袁并伴随显著增高的骨折风险[9-10]遥
因此袁建立 OP-T2DM 共病状态的早期病理识别体

系袁对于改善患者生活质量尧延缓疾病进展具有重要

意义遥
叶医宗必读窑虚劳门曳曰院野水为万物之元袁土为万

物之母袁二脏安和袁一身皆治袁百病不生噎噎二脏有

相赞之功能遥 冶脾为后天之本袁主气血生化曰肾为先

天之本袁藏精以生骨髓遥 二者在生理上相互依赖袁共
同参与气血与津精的化生与调节遥若脾肾功能失调袁
则生化无源尧封藏失职袁可致多种虚损与代谢紊乱疾

病发生遥由此可见袁OP 与 T2DM 皆根于脾肾亏虚遥其
共同病机的揭示袁体现了中医学野异病同治冶理论的

临床实践与延伸遥
OP 与 T2DM 虽然临床表现各异袁但二者在病理

机制上具有内在联系[11]遥 现代研究表明袁胰岛素样

生长因子-1渊insulin-like growth factor-1, IGF-1冤失
调尧慢性炎症尧氧化应激渊oxidative stress, OS冤及线

粒体能量代谢障碍等病理机制共同参与了两病的发

生发展[12]遥 而补肾健脾类中药能够通过调节 IGF-1
轴功能尧改善肠道菌群尧线粒体能量代谢等多靶点途

径袁有效治疗 OP 与 T2DM袁恢复脾肾二脏的运化与

封藏功能袁并印证脾肾生理功能在精微物质生成与

能量转化层面的协同调控关系[13-14]遥
1 野脾肾互赞冶理论的中医学基础

1.1 精微互化袁先后天互资互济

中医学认为袁肾为先天之本袁主藏精袁是维系机

体生长尧发育及生殖功能的根本动力遥 肾精为生命

活动的重要物质基础袁其盛衰直接影响骨髓的化

生[15]遥 脾为后天之本袁主司水谷运化袁为气血生化之

源遥 其能将饮食之精微转化为营养物质袁输布周身袁
以濡养脏腑与形体官窍遥 叶理虚元鉴窑治虚有三本曳
曰院野脾为百骸之母袁肾为性命之根遥 冶脾肾二脏相互

资生袁共同维系机体生命活动的正常运行遥 脾运化

水谷所生之精微袁可为肾精的充盈与滋养提供物质

基础遥 肾中阳气充盛袁亦可上温脾土袁促进水谷精微

的运化遥 叶慎斋遗书窑阴阳脏腑曳云野肾为先天五脏之

始噎噎脾为后天五脏之成冶袁表明脾肾在生理功能上

紧密联系袁共司人体精气的化生与输布袁为气血阴阳

和畅的基础遥
1.2 五行制化袁脾肾互根为要

叶医贯窑后天要论曳曰院野饮食入胃袁犹水谷在釜

中袁非火不熟袁脾能化食袁全借少阳相火之无形者袁在
下焦腐熟袁始能运化也遥冶从五行生克角度观之袁命门

之火寓于肾中袁乃一身阳气之本遥 命门火生袁则脾土

得振袁温脾以助其运化遥因此袁命门火与脾土的关系袁
并非单向资生袁实为互根互用遥叶素问玄机原病式窑火

类曳曰院野土为万物之母袁水为万物之元袁故水土同在

于下袁而为万物之根本也遥冶水土合德袁则脾肾互资[16]遥
若脾运化功能正常袁则水谷精微得布袁下注肾中以养

肾精曰肾精充足袁则命门之火旺盛袁上温脾土助其运

化遥 二者相辅相成袁共为后天生命活动之基础遥 若脾

土亏虚袁则运化功能失常袁精微难以输布袁导致肾精

失其滋养而封藏不固曰若肾阳衰微袁则脾土失于温

煦袁运化功能随之减弱遥 二者互为因果袁久则形成脾

肾两虚之证袁导致气化失常尧精血亏虚尧津液代谢紊

乱等病理表现遥
1.3 经脉络属袁经气相贯周身

叶灵枢窑经脉曳载足太阴脾经野属脾袁络胃噎噎其

支者袁复从胃袁别上膈袁注心中冶遥 足少阴肾经虽未直

接络属于脾袁但二者在三阴交穴处直接交会袁构成脾

肾经气互通的关键枢纽遥 当肾经循行至内踝上八寸

时袁在此处与脾经经气相汇袁肾中精气得以由此输注

于脾袁助其运化之机曰脾经所载水谷精微亦能经此转

输于肾袁补充肾精所耗遥 在此基础上袁冲脉作为野血
海冶野十二经脉之海冶袁亦在脾胃尧肾经联系中具有重

要媒介作用[17]遥 叶素问窑骨空论篇曳谓野冲脉者袁起于气

街袁并少阴之经袁挟脐上行袁至胸中而散冶袁表明冲脉

与肾经并行袁且通过野挟脐上行冶之路径与脾胃相通[18]遥
叶灵枢窑逆顺肥瘦曳曰野冲脉者袁五脏六腑之海也袁五脏

六腑皆禀焉冶袁表明冲脉能够汇聚并输布脏腑气血袁
其中既涵肾所藏之先天精气袁亦能容纳脾胃化生的

水谷精微袁维系脾肾之间的动态平衡遥
肾中元气袁作为生命活动的原动力袁借三焦之通
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路布达周身袁尤以中焦脾胃为其关键之所[19]遥 叶难经窑
六十六难曳云院野脐下肾间动气者噎噎十二经之根本

也袁故名曰原遥 三焦者袁原气之别使也袁主通行三气袁
经历于五脏六腑遥 冶脾胃位处中焦袁为三焦之枢机袁
故可承接肾间动气之温煦袁助力其转运布散遥 这种

经气联系使得下焦之元气能够上注中州袁激发脾之

运化袁促进胃之受纳袁共同完成水谷精微的化生与输

布过程袁形成经气相通的完整循环遥 若脾肾两虚袁则
气血生化乏源袁冲脉失养袁致冲任失调袁故临证当以

补益脾肾尧调畅冲任为基本治则遥
2 野脾肾互赞冶理论与 T2DM尧OP的相关性概述

2.1 脾肾阴虚袁气阴两伤袁津液亏损而发 T2DM
T2DM 属中医学野消渴冶范畴袁其病机与脾肾功

能失衡密切相关[20]遥 叶素问窑奇病论篇曳曰院野五脏皆禀

气于胃袁胃者水谷之海袁五脏六腑皆以受气遥 冶脾主

运化袁摄纳水谷精微袁既可上输于肺以行津液袁又能

下济于肾以助封藏遥 若脾气健运袁则水谷精微化生

气血袁津液布散有序袁五脏六腑皆得濡养袁机体阴阳

调和袁生理活动得以维系遥叶灵枢窑本神曳云院野肾藏精袁
精舍志遥 冶肾精充盛袁则能化生肾阴以濡养五脏袁复
化肾阳以温煦脾土遥 脾能化源以资肾精袁肾能封藏

以助脾运袁二者协同维系气血化生与津液代谢之平

衡袁为机体正常代谢活动的根本遥
若饮食不节尧情志失调袁可致脾运失健袁水谷精

微难以化生曰亦可耗伤肾阴袁使封藏失权袁水液下

泄无度[21-22]遥 此阶段的主要病机在于脾肾阴虚袁即脏

腑阴液亏虚为本遥 脾阴亏虚则运化滞涩袁精微不

布曰肾阴虚则固摄无权袁虚火内生遥 叶圣济总录窑久

消曳曰院野消渴之病袁本于肾气不足袁下焦虚热遥 冶随着

病势迁延袁阴虚与燥热相因为患袁阴虚无以制阳而生

燥热袁燥热复灼则气阴两伤遥 故病机渐次深入袁而致

气阴两伤之候遥 此时袁机体不仅阴液亏虚袁肾气亦被

耗损袁脾肾功能进一步衰退遥 叶金匮要略窑消渴小便

不利淋病脉证并治第十三曳曰院野趺阳脉浮而数袁浮即

为气噎噎坚数相抟袁即为消渴遥 冶此乃以脉论理袁脉
浮主气虚袁数主热盛袁正是气阴两伤尧虚热未清之脉

理体现遥 而叶外台秘要窑卷第十一曳亦云院野消渴者袁原
其发动袁此则肾虚所致遥 冶此为脾肾阴虚袁气阴耗伤袁
虚火灼津袁津液枯涸之所由也遥 叶医宗金鉴窑消渴总

括曳载院野上消属肺袁中消属胃袁下消属肾袁三消皆燥热

病也遥 冶因此袁消渴的根本病机在于脾肾阴虚[23]袁其标

在于燥热内盛袁久则气阴两伤袁导致津液代谢紊乱袁
形成野阴虚寅燥热寅耗气寅伤津冶的病理演变过程袁
临床常见多饮尧多尿尧多食而形瘦之征象遥 故脾失健

运与肾失封藏袁共同构成消渴发生发展之内在基础[24]遥
2.2 脾肾互损袁精微不布袁骨失所养而发 OP

中医学虽无 OP 病名记载袁但据其症状袁可将其

归属于野骨痿冶野骨枯冶范畴[25]遥 叶素问窑六节藏象论篇曳
曰院野肾者噎噎其充在骨遥 冶肾具有藏精功能袁精化为

髓袁以滋养骨骼遥 肾精充袁则骨髓盈袁骨体坚遥 肾精若

亏袁髓减骨枯袁骨质空疏袁骨痿由此而生遥然骨骼之强

健袁非惟赖肾袁亦系于脾[26]遥 叶素问窑太阴阳明论篇曳
曰院野四肢皆禀气于胃噎噎筋骨肌肉皆无气以生袁故
不用焉遥冶肌肉附于骨袁以脾气所生之精微为养[27]遥若
脾气健运袁则肌肉充实袁筋骨得其濡养袁骨气充盛袁坚
而不枯曰若脾虚不运袁则肌肉消瘦无力袁不能附骨以

行其用袁久之骨失濡养而疏脆遥 叶太平圣惠方窑脾脏

论曳亦载院野夫脾胃者袁水谷之精噎噎润养身形袁荣于

肌肉也遥冶骨骼坚韧有力有赖于肾精的充养袁肾藏精尧
生髓尧化血袁又需脾所运化之水谷精微不断充养遥 二

者相辅相成袁脾运化精微以充肾精袁肾精充盛则反哺

脾阳袁使其运化有权[28]遥 临床 OP 患者常兼纳差尧乏
力尧腰酸膝软等症状袁与脾肾两虚尧精微不布之病机

相符遥 因此袁脾气健则化源充足袁肾精充则骨得濡

养遥 二者互赞袁则骨密得固袁形体得强[29]遥
2.3 脾肾俱虚为 OP尧T2DM根本病机

脾主气血生化袁肾司精气封藏袁二者分属后天与

先天之本袁功能相依尧表里互系袁共同维持机体的代

谢平衡与生命活动稳定遥 叶脾胃论窑脾胃虚则九窍不

通论曳曰院野元气袁乃先身生之精气也袁非胃气不能滋

之遥 冶肾藏水火袁阴阳蕴焉曰脾运化充盛袁精血遂得本

源遥叶傅青主女科窑妊娠曳云院野脾为后天袁肾为先天袁脾
非先天之气不能化袁肾非后天之气不能生遥 冶脾胃所

化之精微袁需赖肾之封藏以濡养骨髓遥若脾虚则化源

不足袁肾虚则封藏无权袁精微不布袁既可发为消渴袁亦
可致骨痿遥故脾肾俱虚袁则精血两亏尧气化失司尧津液

不布袁五脏失养袁为虚损之本[30]遥 叶脾胃论窑饮食劳倦

所伤始为热中论曳中野脾胃气虚袁则下流于肾袁阴火得

以乘其土位袁则生大热冶袁揭示了脾虚可及肾袁久则阴

1019



湖南中医药大学学报 http://hnzyydxxb.hnucm.edu.cn 圆园26 年第 46 卷

火内动尧气阴两虚的病变过程遥 二者虽病位不同袁然
皆以脾肾两虚尧精微不布为病机核心遥 消渴日久袁气
阴耗伤袁损及于肾袁致精髓不充遥 骨痿既成袁精血亏

虚袁反损脾运袁生化乏源遥 二者相互影响袁互为因果袁
终致糖代谢与骨代谢失衡遥 因此袁T2DM 与 OP 虽属

异病袁然病机同源袁皆因脾肾两虚尧精微化源不足所

致袁正是中医学野异病同治冶思想的生动体现遥
3 野脾肾互赞冶理论下 T2DM与 OP的共病机制

OP 与 T2DM 在野代谢-炎症-骨骼冶网络中具有

相同的病理环节遥 IGF-1 通路低活性尧慢性炎症反

应尧氧化应激及线粒体能量代谢障碍等因素协同作

用袁共同推动两病发生与演变遥 这些机制从分子层

面揭示了野脾肾两虚尧精微不布冶的现代生物学内涵袁
为中医学野异病同治冶理论提供了客观依据遥
3.1 IGF-1 轴与糖骨代谢的相关性

IGF-1 是一种单链多肽类生长因子袁具有调节

细胞增殖尧发挥胰岛素样代谢作用和减少炎症反应

等多重功能[31-32]遥 其结构和功能与胰岛素相似袁能促

进葡萄糖在肌肉及脂肪组织中的转运袁增强细胞对

葡萄糖的摄取和利用袁在血糖稳态维持中起重要调

节作用袁能有效改善糖代谢[33-34]遥 而肝脏的合成功能

在很大程度上依赖充足的营养底物供应及稳定的内

分泌环境袁这与脾主运化尧肾藏精的功能内涵在生理

层面上具有一定的对应关系遥 现代研究表明袁温肾

健脾中药可通过调控 IGF-1 轴促进骨髓间充质干

细胞的成骨分化袁增强碱性磷酸酶活性及钙盐沉积袁
上调骨钙素水平[35]遥 肾精亏损时袁IGF-1 及 IGF-1R
在肾脏与骨组织中表达水平下降袁骨吸收加速尧骨量

丢失袁形成高转换型骨质疏松状态 [36]遥 由此可见袁
IGF-1 水平下降袁可视为野肾亏精损尧髓减骨枯冶的生

物学基础遥
3.2 肠道菌群及其代谢物紊乱

肠道菌群在正常机体内始终保持动态平衡状

态袁参与营养物质的消化尧吸收及代谢袁是人体内庞

大肠道微生态系统的核心组成部分[37]遥 肠道菌群可

以分解人体难以消化的多糖袁生成短链脂肪酸渊short-
chain fatty acids, SCFAs冤袁SCFAs 可调节食欲尧改善

胰岛素抵抗及胰岛功能袁从而延缓 T2DM 的病理进

程[38-39]遥 此外袁SCFAs 亦可直接作用于骨细胞袁调控骨

代谢[40]遥 SCFAs 中的丁酸盐通过诱导组蛋白乙酰化

调控 miRNA 表达袁参与骨结构调节及骨吸收与成骨

分化的平衡遥 同时袁肠道内 SCFAs水平升高时袁可直

接抑制骨吸收袁从而有效延缓骨量流失的进程[41]遥 从

中医病机演变角度看袁肠道菌群可视为脾肾功能在

微观层面的延伸与体现遥 若脾失健运尧肾失固摄袁则
清浊不分尧升降失调袁肠腑传导失司袁导致肠道微生

态失衡袁菌群结构紊乱而代谢异常袁进而加剧糖脂代

谢异常与骨代谢失衡遥
3.3 炎症与氧化应激的协同损伤

高血糖引起的 OS 和炎症反应袁与 OP-T2DM 的

病程进展密切相关[42-43]遥 炎症-OS 通过干扰胰岛素信

号转导尧加重 T2DM 患者胰岛 茁 细胞功能障碍和胰

岛素抵抗袁在病情进展过程中形成恶性反馈循环[44]遥
过量活性氧能够激活晚期糖基化终末产物信号通

路袁通过 Toll 样受体 4 诱导核因子 资B 等炎症因子

活化袁抑制过氧化物酶体增殖物激活受体 琢 的转录

活性袁使脂肪酸相关基因表达下降袁终致糖脂代谢障

碍加剧[45]遥 在 OP 中袁其可通过上调成骨细胞及多种

基质细胞 RANKL 的表达袁间接促进破骨细胞生成袁
增强骨吸收曰并上调骨硬化蛋白和 Dickkopf 相关蛋

白 1 等蛋白表达袁阻碍 Wnt/茁-连环蛋白信号通路袁
从而损害成骨细胞功能袁加剧骨重塑失衡[46]遥 因此袁
糖脂代谢紊乱不仅直接影响 OP 病变过程袁还通过

诱导慢性炎症和 OS袁进一步加重 OP 的发展[47]遥
3.4 线粒体能量代谢障碍

肾为先天之本袁蕴藏元阴元阳袁主生长发育与生

殖曰而线粒体作为半自主性细胞器袁承担能量生成与

生命活动驱动的功能袁二者在生命维系的核心内涵

上具有相通之处遥 脾为后天之本袁主运化水谷精微袁
化生气血袁亦与线粒体将营养物质转化为三磷酸腺

苷渊adenosine triphosphate, ATP冤的核心功能相契

合遥 骨形成过程中需要消耗大量能量袁而 ATP 是其

重要能量来源袁决定了骨细胞的活性与功能[48]遥 研究

表明袁成骨前体细胞向成熟成骨细胞分化时袁抑制线

粒体氧化磷酸化会削弱 Runt 相关转录因子 2尧成骨

细胞特异性转录因子等成骨相关关键转录因子的表

达与活性[49]遥 若 ATP 生成不足袁影响成骨分化能力袁
则可导致骨形成被抑制遥 该过程所反映的细胞能量

供给不足与合成能力下降袁与精亏髓少而致骨枯不
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荣的病理内涵相符遥 而胰岛 茁 细胞的胰岛素分泌高

度依赖葡萄糖刺激下的线粒体 ATP 合成[50]遥 若线粒

体能量代谢失衡袁可致 ATP 生成不足袁影响胰岛素

合成与分泌曰若 茁 细胞凋亡袁则胰岛素分泌进一步

下降袁胰岛 茁 细胞线粒体的数量与功能难以维持[51]遥
最终袁导致胰岛素分泌及作用受损袁促进 T2DM 病程

进展遥
4 野脾肾互赞冶理论下 OP尧T2DM的防治思路

OP 与 T2DM 病机虽各有偏重袁然其本均归于

野脾肾两虚尧精微不布冶之总纲遥治疗当以野健脾益肾尧
调和精微冶为核心治则遥 健脾以资生化之源袁益肾以

固精养髓袁脾肾并调则气血生化有源尧精微输布有

序袁共同改善糖代谢与骨代谢异常袁实现野异病同治冶
的临床治疗目的遥
4.1 中药单体及活性成分防治 OP尧T2DM

人参袁有大补元气尧益脾生津之功遥 实验研究表

明袁人参皂苷 Rg1 作为人参的主要活性成分之一袁能
上调碱性磷酸酶尧Runt 相关转录因子 2 等成骨分化

相关蛋白的表达袁抑制骨髓间充质干细胞成脂分化

趋势[52]遥 在小鼠胰岛素瘤 茁 细胞系 MIN6 模型中袁人
参皂苷 Rk1 可激活 IGF-1R 受体介导的磷脂酰肌醇

3-激酶/蛋白激酶 B/B 细胞淋巴瘤-2 抗凋亡信号

轴袁从而保护胰岛素功能袁发挥其对 T2DM 的治疗作

用[53]遥 黄芪为补气要药袁含黄芪多糖尧黄芪甲苷等多

种活性成分遥在国医大师王琦治疗糖尿病的医案中袁
黄芪的用药频次居于首位袁且黄芪及其提取物具有

调节糖脂代谢尧改善氧化应激尧改善胰岛素抵抗尧提
高胰岛素敏感性等作用[54]遥 熟地黄味甘尧性微温袁入
肝肾经袁长于补血滋阴尧益精填髓遥在卵巢切除的 OP
大鼠模型中袁其水提物可通过调控 Wnt/茁-连环蛋白

通路袁上调 Runt 相关转录因子 2尧茁-连环蛋白等成骨

蛋白的表达袁提高骨密度袁达到改善骨质量的目的[55]遥
此外袁熟地黄及其有效成分及配伍方剂在 T2DM 的

干预中显示出显著疗效袁包括改善胰岛素抵抗尧修
复胰岛 茁 细胞功能尧缓解 OS 和炎症反应袁以及调节

肠道菌群失衡等方面[56]遥 山药袁具有健脾补虚尧滋肾

固精之功效袁为脾肾双补之常用药[57]遥 山药中所含的

多糖尧皂苷及黄酮类等多种活性成分袁兼具调节糖脂

代谢与促进骨代谢的作用[58]遥实验研究表明袁糖尿病

小鼠模型连续灌胃山药多糖 14 d 后袁小鼠血糖与血

脂水平均较造模前明显改善袁表明山药多糖对糖脂

代谢紊乱具有良好的调节作用[59]遥 山药活性成分薯

蓣皂苷可升高去卵巢 OP 大鼠骨密度并改善骨形态

学指标袁其作用机制可能与激活磷脂酰肌醇 3-激
酶 /蛋白激酶 B 信号通路尧下调细胞凋亡相关蛋白

表达有关袁从而促进骨形成尧抑制骨细胞凋亡袁改善

骨重建失衡[60]遥 淫羊藿属于小檗科淫羊藿属植物袁具
有补肾壮阳尧强筋健骨功效遥 研究表明袁淫羊藿次苷

域可通过下调钙结合蛋白的表达袁显著抑制骨髓间

充质干细胞向脂肪细胞分化袁同时促进成骨分化[61]遥
而淫羊藿在糖代谢调节方面亦有重要作用袁其可减

轻高糖高脂诱导的胰岛 茁 细胞损伤袁增强细胞增

殖活性袁并抑制过度凋亡袁从而改善胰岛功能[62]遥 因

此袁 淫羊藿在糖脂代谢及骨代谢调控中具有双向调节

效应袁为 OP 及 T2DM 的治疗干预提供了理论支撑遥
4.2 中药复方防治 OP尧T2DM

参苓白术散载于叶太平惠民和剂局方窑卷三曳袁有
益气健脾尧渗湿止泻的功效遥 临床研究显示[63]袁其可

降低患者血清骨吸收标志物玉型胶原羧基端肽及抗

酒石酸酸性磷酸酶 5b 的表达水平袁升高成骨标志物

骨钙素水平袁提示参苓白术散可抑制骨吸收袁并通过

促进成骨细胞增殖等途径袁提高骨密度袁并改善 OP
的症状遥此外袁参苓白术散渊24 g窑kg-1冤可通过激活腺

苷酸活化蛋白激酶信号通路袁促进脂质及葡萄糖代

谢袁缓解糖脂代谢紊乱袁改善 T2DM 的病理状态[64]遥
左归丸出自叶景岳全书窑卷五十一曳袁契合野壮水之主袁
以制阳光冶之旨袁有滋阴补肾尧填精益髓之功效遥临床

研究表明袁左归丸治疗 OP 的潜在机制可能为抑制骨

转化以及调节骨形成与骨吸收的耦合平衡[65]遥 左归

丸能显著降低 T2DM 小鼠空腹血糖水平袁纠正脂代

谢异常袁并改善胰岛功能[66]遥 因此袁左归丸能够通过

多个生理环节协同干预 T2DM 的病理演变遥 六味地

黄丸具有补而不滞尧滋而不腻的特点遥该方能够显著

改善原发性尧绝经后尧糖尿病性 OP 患者的中医证候

评分尧骨密度尧骨代谢相关生化指标袁并表现出较高

的安全性[67]遥 一项临床研究表明[68]袁与单独使用二甲

双胍的对照组相比袁 联用六味地黄丸的观察组对

T2DM 患者治疗 12 周后总有效率显著提高袁两组不

良反应无显著差异袁且观察组血糖及胰岛素指标的
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改善更明显袁炎症因子水平降低袁机体慢性炎症得

以缓解遥 金匮肾气丸首载于叶金匮要略窑中风历节病

脉证并治第五曳袁可通过多靶点调节糖脂代谢及骨代

谢功能袁体现出野异病同治冶的治疗特点遥 研究表明袁
其可升高腰椎骨密度袁上调骨形成相关指标水平袁降
低骨吸收标志物的水平[69]遥 亦有研究表明袁金匮肾气

丸治疗 2 型糖尿病性骨质疏松症后袁患者空腹血糖尧
糖化血红蛋白等血糖相关指标较治疗前明显下降袁
提示金匮肾气丸有助于改善胰岛素抵抗袁促进糖代

谢稳态恢复[70]遥
5 总结与展望

本文基于中医学野脾肾互赞冶理论袁探讨 OP 与

T2DM 的病机联系与共病机制遥 脾与肾在生理功能

上相互资生袁共同维系机体气血精微的生成尧输布与

固藏遥OP 与 T2DM 虽病因各异袁然同源于脾肾两虚尧
精微失调曰野异病同治冶正是野脾肾互赞冶理论在现代

疾病共病机制中的生动体现袁为中医药理论与现代

研究相融合提供了重要方向遥从现代医学视角分析袁
IGF-1 轴功能紊乱尧肠道菌群失调尧慢性炎症与 OS
反应尧线粒体能量代谢障碍等袁构成了 OP 与 T2DM
共病的生物学基础遥

在防治方面袁西医治疗 OP 与 T2DM 以靶向干

预为主袁如降糖药物尧促骨形成或抑制骨吸收药物袁
虽起效明确袁但对复杂共病状态的整体调控作用相

对有限遥 中医药通过多成分尧多靶点作用袁能在整体

层面同时干预糖代谢与骨代谢失衡袁体现出野异病

同治冶的治疗特点遥 中西医结合治疗模式在临床实

践中逐渐显示出潜在优势袁即在规范西医治疗基

础上袁联合健脾补肾尧调和脏腑的中医药干预袁可为OP
与T2DM 共病患者提供更加个体化尧综合性的治疗

方案遥
未来研究可在明确证候特征的基础上袁引入系统

生物学方法袁重点解析 OP-T2DM 共病状态下的代

谢失衡特征遥 通过代谢组学技术袁系统评估能量尧脂
质及氨基酸代谢网络的整体变化袁揭示野脾肾互赞冶
失调在糖-骨共病中的代谢表型基础曰并结合肠道

宏基因组学及短链脂肪酸等代谢物分析袁阐明补肾

健脾类方药在糖-骨代谢联动中的意义遥 在此基础上袁

结合动物实验与前瞻性临床研究袁系统评价中西医结

合干预在 OP 与 T2DM 共病防治中的安全性与有效

性袁完善糖-骨共病的综合防治策略袁拓展中西医结

合治疗在代谢性疾病协同干预中的临床应用价值遥
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