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基于“脾虚”探讨幽门螺杆菌感染
合并骨质疏松症的相关性研究∗
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［摘 要］ 基于幽门螺杆菌（helicobacter pylori，Hp）感染及骨质疏松症二者病机的相关性，从“脾虚”

理论出发，指出了“脾虚”与Hp感染及骨质疏松症的相关性，并且溯本求源，探讨Hp感染诱发骨质疏松症的发

病机制，以及Hp与骨密度与维生素D的相关性，达到治病必求于本的目的，以期为临床治疗Hp感染合并骨质

疏松症提供理论依据。
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AbstractAbstract Based on the correlation between the pathogenesis of helicobacter pylori (Hp) and osteoporosis, 

starting from the theory of "spleen deficiency", "spleen deficiency" is linked to Hp infection and osteoporosis, the 
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液有所主持，水精四布，上滋心肺则痰湿可祛，外

达皮腠则肿痛可消。二诊时患者服药后咳痰明

显，痰质黏，加清半夏、贝母以增清肺化痰效力。

患者口眼鼻干，加麦冬以滋阴润燥。另外久病入

络，故加桃仁活血化瘀。

综上所述，SS-ILD发病机理复杂，目前多以

激素、免疫抑制剂干预为主，预后较差。朱跃兰教

授认为本病多由津亏致燥，肺失荣养，终至阴实之

邪壅滞肺道，肺体失用，阴液耗伤进一步加重，迁

延难愈。治疗过程中，他主张全程顾护津液，该病

初期多以邪实为主，以清解为法；后期气阴两伤，

则当以生、润为度。朱跃兰教授基于“存津液”理

论治疗SS-ILD取得了很好疗效，丰富了SS-ILD的

中医理论体系，值得进一步深入研究。
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pathogenesis of osteoporosis induced by Hp infection is discussed, as well as the connection between Hp, bone 

density and vitamin D, so as to provide the theoretical reference for clinical treatment of Hp infection and 

osteoporosis.

KeywordsKeywords osteoporosis; Hp; spleen deficiency 

幽门螺杆菌（helicobacter pylori，Hp）是一

种与胃肠道疾病发生密切相关的革兰氏阴性杆

菌。一项Meta分析结果［1］表明，不同国家和地区

Hp的发病率各不相同，非洲的发病率最高为79.1%，

大洋洲的发病率最低为24.4%，其差异性机制国

内外目前无统一定论。中医古籍中无Hp相关记

载，可将其归于“邪气”范畴。目前，中医对Hp的

病因认识已基本达成一致，“湿热”为发病之标，

“脾虚”为致病之本。《素问·刺法论篇》载：“正气存

内，邪不可干。”Hp侵犯机体，必定与人体正气不

足相关，而人体正气的强弱，与脾胃功能相关，即

所谓“四季脾旺不受邪”。因人体正气不足，湿热

毒邪乘机侵犯机体，导致脾胃虚弱，气血津液生化

不足，进一步导致其他脏腑病变。现代研究发现，

Hp感染不仅会导致消化系统方面疾病，还可导致

消化系统以外的疾病，如：不明原因的缺铁性贫

血，血小板减少性紫癜等，这已被研究证实且作为

推荐根治Hp的指征［2］。

罹患骨质疏松症的患者多合并Hp感染。骨

质疏松症是一种骨含量降低，骨微结构破坏，致使

骨脆性降低，易发骨折且难以检测的老年性疾病，

其特征是骨密度降低。有研究［3］表明，我国50岁

以上人群患病率达19.2%，65岁以上达32.0%。随

着我国人口年龄结构的改变，骨质疏松已经成为

目前亟待解决的问题。骨质疏松症属中医学“骨

痿”“骨痹”范畴，“脾虚”是导致骨质疏松症的关键

因素之一。

近年来，Hp感染与骨质疏松症的相关性已成

为研究热点之一。多项研究［4-5］表明，Hp感染是骨

质疏松症的危险因素之一，Hp可加重和诱发骨质

疏松症的发生。但此类研究尚未深入，“脾虚-Hp

感染-骨质疏松症”之间相互影响的作用机制尚未

完全明确，基于中医对二者病因病机的认识，从

“脾虚”理论探讨Hp感染与骨质疏松症的相关性，

以期为Hp感染合并骨质疏松症的治疗提供新的

中医诊疗思维。

1 “脾虚”与 Hp感染及骨质疏松症的相关性 

1.1　“脾虚”与Hp感染的相关性　Hp感染是导致

多种胃肠道疾病发生的关键因素，如：慢性萎缩性

胃炎、胃溃疡等，多属于“胃脘痛”的范畴，黄志

昂［6］认为该病一般系精神不畅或情志刺激导致肝

失疏泄，气机失调，肝木克脾土，致肝胃不和；脾胃

互为表里，若饮食不节，感寒受累，则脾胃受损，脾

失升清，胃失降浊，日久则脾气虚。邪气（Hp）乘机

侵犯机体，导致邪正紊乱，气机失常，发为本病。

吴随宁等［7］认为慢性萎缩性胃炎的病机为本虚标

实，本虚主要为“脾虚”，标实为湿热、血瘀等，标本

相互错杂，症状复杂，病程缠绵难愈。邹文静等［8］

在研究体质与Hp的相关性中发现，慢性胃炎可以分

为7种证型，其中脾胃湿热证和脾胃气虚证病例数

最多，因此，脾虚在Hp感染的发病中有重要地位［9］。

1.2　“脾虚”与骨质疏松症的相关性　中医认为

脾为后天之本，气血生化之源，脾主运化、主统血，

是保证机体正常运行的关键。《素问•评热病论篇》

载：“邪之所凑，其气必虚。”痹证的发生，不外乎内

因与外因，内因则与体质的盛衰强弱有关，外因则

与患者所处的气候及生活条件相关。而痹证发生

的内因与五脏之中的脾息息相关［10］。《素问•痿论

篇》曰：“脾主身之肌肉”“治痿者独取阳明”。说明

脾运化功能正常，气血生化有源，五脏六腑的营养

充足才能功能协调，四肢百骸强健有力。其次，脾

主统血，脾气健旺，统血有力，统血于脉中而不致

溢于脉外，更好地发挥濡养作用。反之，脾的运化

及统血功能失常，无法发挥化生血液及统血的作

用。《脾胃论•脾胃胜衰论》载：“大抵脾胃虚弱……

五脏之气不生，脾病则下流乘肾……足不能履

地。”骨质疏松症的病位在骨，发病之标在脾、肾二

脏，脾胃虚弱，脾病下流乘肾，脾土克肾水，致使肾

精不足，髓海空虚，不能发挥生精养骨的功能，致

足不履地，发为“骨蚀”。赵万宁［11］用健脾法及金

天格胶囊治疗脾虚型骨质疏松的临床观察中发

现，两组在改善临床症状及缓解疼痛等方面均有

疗效，且试验组在改善临床症状及缓解疼痛方面

效果优于对照组（P＜0.05）。乔立红等［12］将86例

老年性骨质疏松症患者分为观察组和对照组，通

过观察骨密度与血清钙、磷、骨代谢相关指标以及

髋关节功能评分等，发现补肾健脾活血方可以改

善骨质疏松症患者的临床症状，升高骨密度T值，

改善骨代谢及生化指标，并且可以提高髋关节功

能。可见，“脾虚”是导致骨质疏松症的重要病机

之一。

2 Hp感染与骨质疏松症的相关性 

2.1　Hp感染诱发骨质疏松症的发病机制　夏蓉

晖等［13］对某高校退休职工体检数据进行研究，发
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现Hp感染者的骨质疏松症患病率及骨量减少占

比高于非Hp感染者（P＜0.05），Hp感染与骨质疏

松症有明显相关性，但其机制尚未达成统一共识。

有研究［14］发现Hp感染可使机体发生慢性低程度

的全身炎症反应，从而出现多个炎症指标的升高，

如多态性和循环单核细胞水平升高，许多血管活

性物质和细胞因子等细胞介质在Hp感染的胃黏

膜中产生，可通过血液运输，并促进胃肠外器官产

生炎症反应，刺激外周血单核细胞分泌的白细胞

介素 1（interleukin-1，IL-1）、肿瘤坏死因子 α
（tumor necrosis factor α，TNF-α）、IL-6等升

高。研究报道［15］IL-6作为一种细胞因子，能增强

破骨细胞前体细胞募集，并使其分化为破骨细胞，

打破骨吸收与骨破坏的动态平衡，从而导致骨质

疏松症的发生。其次慢性Hp感染可引起胃黏膜

萎缩，胃酸分泌减少，从而抑制钙吸收，致使骨含

量不足［16］。FIGURA等［17］在研究男性骨质疏松症

患者Hp感染率的临床研究中发现，Hp感染细胞毒

素相关蛋白表达阳性（CagA+Hp）患者的雌二醇水

平低于细胞毒素相关蛋白表达阴性（CagA-Hp）和未

感染Hp的患者，因此，推测Hp感染细胞毒素相关

蛋白表达阳性（CagA+Hp）通过减低雌激素水平使

男性罹患骨质疏松症，而雌激素是骨质疏松症的

病因及诊疗的关键因素［18］。还有研究［19］发现，长

时间使用质子泵抑制剂治疗或预防慢性胃炎或胃

十二指肠溃疡与骨密度降低和骨折有相关性，以上

几种原因是Hp感染引起骨质疏松症且已被证明

的发病机制，但具体哪种机制占据主导地位目前尚

无统一认识。

张玲等［20］通过Meta分析得到，Hp的感染者患

骨质疏松症的风险是未感染Hp者的1.45倍。亚

组研究分析表明，在女性和老年人群中，Hp感染

阳性者中患有骨质疏松症的风险分别增加1.41

和 1.72倍。KIM等［21］在对 775153人的随访中发

现，Hp感染的女性骨质疏松症发生率高于未感染

女性，危险比为1.23（95%CI：1.03～1.45），Hp与

骨量减少之间存在相关性；在多变量分析中，年龄

增长是骨质疏松症的主要危险因素。目前，尚未

有Hp感染合并骨质疏松在青少年人群中发病的

报道。有研究［22］发现，Hp的耐药性随患者年龄增

长呈上升趋势。因此，年轻人Hp感染初期，尚未

发生耐药性，经正规抗Hp治疗可以治愈，而随着

年龄增长，发生耐药性的概率增加等各种因素易

诱发中老年人Hp感染合并骨质疏松症的发生。其

次，关于Hp感染合并骨质疏松症相关研究较少，

尚未涉及年龄与二者之间的关联，以期在未来的

研究中以探究竟。

2.2　骨密度与维生素D及Hp的相关性　骨密度

是反应骨强度的重要指标，临床常通过检测骨密

度T值的高低程度辅助临床诊断骨质疏松症［23］。

CHUNG等［24］纳入1126名患者，发现Hp阳性与阴性

患者相比，年龄偏大，且Hp阳性组患者腰椎骨密

度均值低于Hp阴性组，可以证实骨质疏松症是一

种增龄性疾病，且Hp感染与骨密度密切相关。因

此，可以推测在Hp感染早期，及时抗Hp治疗可以

预防骨质疏松症的发生。SHIH等［25］通过对Hp感

染患者根治后的5年随访发现，早期根除可降低

Hp感染对骨质疏松症患者的影响。

维生素D是维持体内骨代谢水平的关键调节

因子，其不仅能促进小肠对钙磷的吸收，还能最大

程度抑制甲状旁腺激素的代偿性分泌浓度来调节

成骨和破骨细胞的活性［26］。维生素D3在体内必须

经过二次羟基化才能发挥其生物学作用，1，25-

（OH）2D3是合成维生素D的第二次羟基化过程，又

是维生素D的主要代谢形式，也是诊断及评估钙

水平的重要指标。维生素D受体是维生素D发挥

生物学效应的核内生物大分子，维生素D基因是

探索骨质疏松症遗传因素的重要候选基因之

一［27］。有研究［19］表明，维生素D可以与维生素D3

受体结合后特异性识别靶基因上端的启动因子从

而起到降低炎症反应的目的。刘毅毅等［28］在研究

维生素D防治小鼠Hp的研究中发现，持续给小鼠

不同剂量的维生素D，实验组Hp的感染率低于对

照组；且病理切片结果表明，Hp的数量减少，胃黏

膜表面的炎症反应亦降低，表明维生素D与Hp的

感染密切相关。周文艳等［29］认为血清维生素D水

平与Hp感染存在较强的相关性，血清维生素D水

平偏低，可能会导致罹患Hp感染的风险增大。但

安娜等［30］对0～14岁儿童的Hp感染与其维生素D

的水平进行了相关研究，结果表明维生素D与Hp

的感染无相关性，产生该结果的原因可能与选择

试验群体的年龄偏小及样本量较少有关。

2.3　脾虚-Hp感染-骨质疏松症　“脾虚”是导致Hp

感染的内在机制之一，而Hp感染又可以引起“脾虚”

的发生。中医学从脾论治骨质疏松症具有科学

性［31］。因而，“脾虚-Hp感染-骨质疏松症”的说法成

立，从中医学脾虚论治Hp感染合并骨质疏松症有深

刻的科学内涵。

3 小结 

西医治疗单纯骨质疏松症及Hp的感染有确切

临床效果，使用方便，但随着目前生活环境及方式的

改变，人体疾病的发生特点也变得复杂化、难治化，

多种疾病同时发生或并存，因而中医“异病同治”思

想在这一情况中将发挥重要作用。从Hp感染及引起
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骨质疏松症的基本病因出发，运用中药从整体上调

畅气机，充实气血，使邪毒无以生存及发作，达到一

药或一方治疗多种疾病的目的，弥补了西药的不足，

又起到标本兼顾的作用。

综上所述，Hp感染是引起骨质疏松症发生的一

个重要发病因素，治病必求于本，基于中医“异病同

治”的思想理论，从“脾虚”论治Hp感染引起的骨质疏

松症有重要的理论基础和实际意义，可深层次去

探讨。
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