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中医理论对骨质疏松症发病机制的认识
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摘要　中医药在防治骨质疏松症方面具有独特优势。中医理论对骨质疏松症的认识主要集中在“肾主骨，生髓”方面，其理论
的阐述与现代医学对骨质疏松症的研究结果相符合。探讨传统中医学古代理论和现代研究对骨质疏松症的认识，加强中医理

论指导下治疗骨质疏松症机制的研究，提高中医药治疗治骨质疏松症的水平。
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　　骨质疏松症是以正常矿化骨单位容积、密度、骨量
减少，骨微结构退化为特征，骨的脆性增高及骨折危险

性增大的一种全身性骨病［１］。随着人类寿命的延长和

老龄化社会的到来，骨质疏松症发病率呈上升趋势，是

一种严重威胁中老年人健康的常见病和多发病。其作

为世界性疾病已成为医学研究的重要课题。

现代医学认为骨质疏松症是一种多因素多环节所

导致的全身代谢性骨病，根据其临床症状和体征表现，

传统中医学认为，应属“痹证”“骨痹”“骨痿”“骨枯”

范畴，其中与“骨痿”最为接近。发生骨质疏松症的主

要原因是年老体弱、肾气不足、肾阳虚和肾阴虚、筋骨

失养、经络不通、气血瘀阻，属本虚标实之疾。因此，中

医学理论对骨质疏松症的认识主要从肾、脾、肝、气、血

瘀等方面体现。

１　肾虚与骨质疏松症
《素问·六节脏象论》云：“肾者主蛰，封藏之本，

精之处也；其华在发，其充在骨，肾为先天之本，……主

骨生髓”。阐述了骨骼依赖于骨髓的滋养，骨髓又为肾

中精气所化生，肾中精气的盛衰决定着骨骼生长发育

的强健与衰弱。肾精充足则骨髓化生有源，骨得髓养

而坚固、强健有力；肾精亏虚则骨骼失养而痿弱无力，

出现骨髓空虚，骨骼脆弱而发生骨质疏松症，出现腰背

酸痛、膝软等临床症状。有学者根据中医“肾藏精生髓

主骨”的理论，论证了“肾精不足、髓减骨痿”是骨质疏

松症的主要病机［２］。阐述了肾与骨的关系，肾中精气

具有促进机体生长发育的功能，骨的生长发育，有赖于

骨髓的充盈及其所提供的营养。

中医理论认为，肾的主要功能是促进人体的生长、

发育和逐步具有生殖功能。精是构成人体和维持人体

生命活动的物质基础，是生命之源。肾藏精主骨，为先

天之本，生命之根。肾所藏先天之精和后天之精相辅

相成，紧密结合而形成肾之精气。《医经精义》曰：“肾

藏精，精生髓，髓养骨，故骨者，肾之合也，髓者，精之所

生也，精足则髓足，髓在骨内，髓足则骨强。”《素问·

痿论》曰：“肾者，水脏也，今水不胜火，则骨枯而髓虚，

故足不任身，发为骨痿……骨痿者补肾以治之”。对于

女性来说，肾之精气充足与否与卵巢功能的强弱关系

密切，如果肾精亏虚，卵巢功能减退，激素水平下降，骨

形成与骨吸收失去平衡，进而引发骨质疏松的出现。

现代研究证实，中医学的“肾”涉及到内分泌、神经、免

疫、生殖、代谢等多种功能，对全身的生理功能尤其是

对生长、发育、壮盛、衰老及繁殖等均有重要的调控作

用［３］。中医理论对肾与骨的关系认识，充分说明了骨

的生理病理变化受肾所支配，肾之精气的盛衰决定着

骨的强弱。骨质疏松症常发生于老年人群，与衰老关

系极为密切，是一种与年龄相关的退行性病变，所以，

·４４０１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ．２０１３，Ｖｏｌ．８，Ｎｏ．９



中医认为，肾气虚损是导致衰老的主要原因和机制。

现代骨密度研究显示，人体在３０～４０岁时骨量达
到最高值，骨密度变化的规律与《素问·上古天真论》

中的男子以八为基数，女子以七为基数，肾中精气随着

年龄的增长而衰退的自然规律和外在表现的论述相切

合。证实了中医理论中关于肾藏精，主骨，主生长发

育，以及人体从发育、壮年到衰老过程与肾有关理论的

正确性和科学性。说明了骨骼的坚固、荣枯与肾精强

弱和年龄的增加有着极为密切关系。同时也说明了肾

虚是骨质疏松症发生的主要原因。

中医理论认为，人体生长、壮老都与肾关系密切，

肾虚精亏，不能生髓充骨，就会出现齿松、骨软、骨折；

肾精充盈，则可生髓充骨，骨坚、齿固有力。人体进入

老年，肾气逐渐亏虚，肾虚又会导致肾精不足，化精生

髓养骨功能下降，从而导致骨髓空虚，骨密度下降。随

着人们年龄不断增长，骨密度会逐渐降低，骨强度减

弱，骨质疏松发病率也会随之提高［４］。

在应用中医补肾法对骨质疏松症大鼠骨钙素 ｍＲ
ＮＡ和蛋白表达的影响研究中显示，补肾法组对大鼠骨
钙素ｍＲＮＡ和蛋白表达水平明显升高［５］。王国栋［６］

等利用补肾法治疗原发性骨质疏松症，结果证实补肾

法治疗原发性骨质疏松症能显著提高患者骨密度和改

善临床症状，对原发性骨质疏松症有很好的预防和治

疗作用。李永康［７］运用中医补肾壮骨理论，以补肾益

气活血为治则，是根据“补肾、益气、养血、壮骨”原则，

治疗３００例原发性骨质疏松症患者，总有效率８９％。
补肾法是通过促进骨钙素的分泌，刺激成骨细胞活性，

减少成骨细胞的凋亡，促进骨形成与骨生成能力来达

到治疗骨质疏松的目的。现代研究也证实了“肾主骨

生髓”的中医理论。《素问·逆调论》曰：“肾不坚，则

髓不能满”，《素问·六节脏》象论曰：“肾者，主蛰封藏

之本，精之处也，其华在发，其充在骨”。肾虚则髓亏，

骨无所养，骨质疏松。肾气的盛衰决定着骨的强健和

衰弱，髓者，肾精所生，精足则髓足，髓在骨内，髓足则

骨强，肾之精气匮乏，骨髓空虚，骨弱不坚则发为骨痿。

中医古代文献的论述与现代医学关于骨质疏松症发病

与性腺功能衰退有关的研究是一致的。

２　脾虚与骨质疏松症
２１　脾、肾与骨质疏松　中医理论认为，肾为先天之
本，脾为后天之本，气血生化之源，二者相互影响，相互

依存，互为因果。肾的精气有赖于水谷精微的充养，才

能不断充盈和成熟，而脾、胃转化水谷精微又须借助肾

阳的温煦。故有“非精血无以立形体之基，非水谷无以

成形体之壮”的说法。脾虚可引起肾虚，肾虚又反使脾

虚。脾阳依靠肾阳的温养，才能发挥运化作用。如果

肾阳不足，不能温煦脾阳，则会出现脾阳虚的证候，日

久则会导致肾阳虚、肾精虚亏，骨骼失养，出现骨骼脆

弱无力，最终发生骨质疏松症。《素问·灵兰秘典论》

说：“脾胃者，仓廪之官，五味出焉”。体现其生理功能

运化水谷精微和运化水液通达四肢，也就说脾通过把

饮食转化为精微物质，从而输于四肢五脏六腑，使身体

的各项功能正常运作故为后天之本。转化了精微物质

后生成精、气、血、津液，以充养人体，进行正常生理活

动，故其为气血生化之源。《素问·阳应象大论》云：

“精不足者，补之以味。”脾阳根于肾阳，善补肾者必脾

肾同补。再者，在病理上，二者又常相互影响，互为因

果。《金匮·中风历节病脉证并治》云：“咸则伤骨，骨

伤则痿。”《素问·五藏生成篇》云：“肾之合骨也，其荣

发也，其主脾也。”“多食甘，则骨痛而发落。”若脾虚不

运，不能运化水谷精微可导致肾精亏损，骨骼失养，发

生骨骼脆弱无力，从而发生骨质疏松［８］。鞠大宏等［９］，

从脾肾双补的角度验证了骨质疏松症治疗中“补肾健

脾”这一治则的正确性，体现了“脾肾相关”这一理论

的重要意义。这一结果说明，补肾法、健脾法以及补肾

健脾法对脾肾两虚型的骨质疏松症均具有治疗作用，

能增加骨量，降低骨转换率，而３种方法中，补肾法的
作用优于健脾法，而又以补肾健脾法的疗效最佳。这

从治疗的角度证明了骨质疏松症的发生，肾虚是其根

本原因，脾虚是主要因素。

２２　脾、血与骨质疏松　中医学认为，脾主运化，为后
天之本，气血生化之源。血的生成必须依赖于脾的运

化功能正常。在中医理论中脾的其中一主要功能为统

摄血液，血液周流于全身发挥营养和滋润的生理作用

必须依赖于脾所化生之气的推动。脾又主中焦之气，

化生营气，营气是血中之气。《素问·生气通天论》

曰：“是故谨和五味，骨正筋柔，气血以流，腠理以密，如

是则骨气以精，谨道如法，长有天命。”提出了健脾是预

防治疗骨质疏松的重要原则。脾气的盛衰与血的旺盛

有着密切的联系。因此，血液在机体中发挥正常的生

理功能离不开脾气正常功能的作用。《素问·上古天

真论》曰：“女子二七而天癸至，任脉通，太冲脉盛，月

事以时下，故有子……”，脾胃健盛，水谷精微充足，则

气血盛，冲任充，筋骨坚，发长极，身体盛壮，人体生理

功能正常。当妇女绝经后，骨质疏松症的发病率逐渐

增高。进入老年期后，其生理功能减弱，脾胃功能也随

之下降。《脾胃论》曰“大抵脾胃虚弱，阳气不能生长，

五脏之气不生。脾胃则下流乘肾……则骨乏无力，是

为骨痿。令人骨髓空虚，足不能履地，是阴气重叠，此
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阴盛阳虚之证。”详细阐释了脾胃功能失调对骨质疏松

形成的影响。《灵枢·本神》曰：“脾气虚则四肢不

用。”《素问·痿论》云：“脾主身之肌肉”。均说明，脾

气旺则荣卫充足，方能调和五脏，施布于六腑，充养四

肢百脉。因此，骨的正常发育生长离不开气血的给养

与荣润。《素问·上古天真论》又曰：“七七，任脉虚，

太冲脉衰，天癸竭，地道不通，故形坏而无子也”。太冲

脉衰且弱，气血无力生成，导致妇女闭经，最终出现骨

质疏松。

脾虚也是骨质疏松症的主要病机，在治则治法方

面，须重视补益脾胃，补益脾胃或补肾兼以补脾有可能

是比单独补肾更为重要的一种思路和方法［１０］。现代

研究也证实，脾虚血滞除与消化系统有关外，还与机体

其他脏器和免疫、造血、内分泌、体液、神经等系统功能

密切相关，直接或间接地影响骨钙、磷、镁、蛋白及微量

元素锌、氟等骨矿物质的吸收，从而诱发绝经妇女骨质

疏松的发生［１１］。健脾方对提高骨质疏松症大鼠骨骼

肌的肌钙蛋白的浓度具有一定优势，且能延缓去卵巢

大鼠的骨量丢失，可调节维生素Ｄ的代谢，提高去卵巢
大鼠对１，２５（ＯＨ）２Ｄ３的反应敏感性

［１２－１３］。健脾方剂

还能够明显降低血清 ＡＬＰ含量及尿 Ｃａ／Ｃｒ、Ｐ／Ｃｒ和
ＨＯＰ／Ｃｒ，从而促进骨形成和抑制骨吸收，发挥防治骨
质疏松作用［１４］。研究还显示，健脾方法可以显著提高

骨质疏松症大鼠骨骼肌的能量代谢，增强骨骼肌的收

缩能力，从而保护骨骼，促进骨的形成［１５］。以上研究

均表明，中医健脾益胃法是治疗骨质疏松症的重要手

段之一，也间接证实了骨质疏松与脾虚气弱相关。

３　肝与骨质疏松症
《素问·痹论篇》曰：“痹在于骨则重，在于脉则血

凝而不流，在于筋则屈不伸。”《景岳全书·非风》说：

“筋有缓急之病，骨有痿弱之病，总由精血败伤而然。”

中医理论认为，肝藏血，主筋，主疏泄，司运动。肝气衰

弱，血不养筋，则动作迟缓不灵活，易于疲劳，不能久

立。中医有“肝肾同源，乙癸同源、精血同源”之说。

肝、肾经脉相连，五行相生，肝为肾之子，肾为肝之母。

精血互生，肝藏血，肾藏精，精血互化。肝肾为精血之

源，骨骼的生长、发育和修复功能有依赖于精血的营

养，肝肾亏虚则精血无源，无以生精养骨，髓枯筋痿，发

为骨痿。《素问·上古天真论》云：“肝气衰则筋不能

动”。肝气郁结，若影响于脾，则脾失健运，气血化生不

足而不能濡养筋骨，导致肾精亏虚，使骨髓失养，髓枯

筋燥，痿废不起，而导致骨质疏松的发生。肝失疏泄，

肝气郁滞，则发为气滞血瘀，导致冲任功能失常、月经

不调，甚至引发闭经与卵巢功能衰退，激素水平紊乱，

骨形成与骨吸收失衡而致骨质疏松。临床证实，补益

肝肾法能够有效缓解骨质疏松患者的疼痛症状，提高

患者的ＢＭＤ及血清降钙素、碱性磷酸酶水平，补肾调
肝方能明显改善高龄骨质疏松症患者疼痛症状和中医

临床症状，临床疗效肯定［１６－１７］。林晓生等［１８］，运用疏

肝益肾汤治疗绝经后骨质疏松症，中远期均取得了显

著疗效。有相当部分妇女在绝经后的几年中肝郁诸证

明显，同时骨矿含量迅速下降。可见，肝在骨质疏松症

的病因病机中占有重要地位［１９］。

利用双Ｘ线能量骨密度仪发现慢性肝病患者随着
肝损害的加重，其骨矿密度下降，并引起代谢紊乱［２０］。

实验表明：养血调肝方剂可以显著地提高去势大鼠骨

矿物质含量和骨密度；可使血清骨钙素、碱性磷酸酶水

平升高或降低抗酒石酸酸性磷酸酶等的水平，延缓骨

质疏松的发展［２１］。现代研究表明，骨质疏松症大部分

患者在绝经后可表现出肝郁诸证，同时骨含量快速下

降，说明肝郁与骨质疏松症有密切关系［２２］。对一组骨

质疏松症患者进行中医辨证分型，肝肾阴虚者占

８２３％，表明骨质疏松症肝肾阴虚为绝大多数［２３］。气

血等营养系统的病变及肾失于主骨是骨质疏松症的重

要的病理基础，而肝能够明显影响这两个方面的正常

工作。所以，肝在骨质疏松的发病过程中同样也起到

了重要的作用［２４］。证实了中医理念中的骨质疏松症

虽病机关键在肾，但与肝也密切相关的论述。

４　血瘀与骨质疏松症
中医理论认为，血瘀也是导致骨质疏松的重要因

素之一。血瘀是指血液运行不畅，气血受阻，形成血

瘀，甚则血液瘀结停滞积为瘀血，使营养物质不能滋养

各个脏腑，骨骼营养受到影响，而导致骨质疏松。微血

管改变是瘀血证的病理基础，瘀血是引起骨质疏松性

骨痛的重要机制之一，可能与其引起供血不足、微循环

障碍，不能正常营养骨组织及神经，而致成骨减少、骨

量降低、纤微骨折增加、骨小梁超微结构改变，以及骨

内压增高等有关［２５］。血瘀致瘀血后还可造成骨小梁

内微循环障碍，不利于细胞进行物质交换，导致血液中

的钙及营养物质不能正常通过哈佛氏系统进入骨骼，

而致骨骼失养，脆性增加，发生骨质疏松［２６］。原发性

骨质疏松患者都明显存在血瘀征象，瘀血的存在与其

有着密切的关系［２７］。《灵枢·营卫生会篇》曰：“老者

之气血衰，其肌肉枯，气道涩。”老年人因血管弹性下

降，使舒张能力减弱，血管阻力上升，导致骨干和骨髓

血流量减少，使骨丢失加快而易患骨质疏松，并使骨折

危险性增加。《医林改错》曰：“元气既虚，必不能达于

血管，血管无气，必停留而瘀。”说明血液的运行赖于元
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气的推动，元气为肾精所化，若肾精不足，则血运无力

而渐成瘀滞，血瘀则经脉不畅，不通则痛。水谷精微得

不到布散，骨骼失养，会加重已形成的骨痿，最终形成

瘀血－骨营养障碍 －瘀血的恶性循环，促使骨质疏松
加剧，进而出现腰背疼痛，腰膝酸软，下肢痿弱等一系

列症状。《灵枢·本藏》曰：“经脉者，所以行血气而营

阴阳，濡筋骨，利关节者也。……是故血和则经脉流

行，营复阴阳，筋骨劲强，关节清利矣”。阐明了气血充

盈对强健骨骼的重要性。

老年男性骨质疏松的发生与血瘀密切相关，随着

血瘀程度加重，老年男性骨质疏松程度亦会加重［２８］，

肾虚血瘀是骨质疏松症很重要的发病机制之一［２９］。

中药可以标本兼治，通过对机体全面调节，使机体钙水

平和激素平衡，既可抑制骨吸收，又可促进骨形成。血

瘀甚至瘀血在骨质疏松性疼痛中占重要地位，采用化

瘀法治疗骨质疏松，止痛效果显著，能有效改善骨质疏

松患者的生活质量［３０］。绝经期妇女多虚多瘀，肾虚导

致精亏，精为气之母，精亏导致气虚，气为血之帅，气虚

推动乏力导致血瘀，而血瘀形成又进一步阻碍气血运

行，因此，瘀血是脏腑功能虚损产生的病理产物，一旦

形成又成为新的致病因素，进一步加深相关脏腑的虚

损状态。李海凤［３１］认为，血瘀造成机体微循环障碍，

不利于细胞进行物质交换，导致钙吸收不良，骨形成抑

制，引发骨质疏松。血瘀在衰老过程中起着极其重要

的作用。研究发现［３２］，活血化瘀方药不仅可以改善微

循环和血液流变，而且具有类性激素作用，对骨质疏松

症具有良好的防治作用。临床与实验研究资料也表

明，骨质疏松症患者大多存在血瘀征象。大多数患者

除痛有定处外，还有舌下脉络曲张，舌质紫暗有瘀斑等

其他血瘀证的表现，且发生比例高达８０％以上［３３］。骨

质疏松症的临床治疗中在补虚的基础上，运用活血化

瘀法，可以取得很好疗效。近年运用中药防治骨质疏

松症的统计显示，活血化瘀药占总用药的１５７１％［３４］。

活血化瘀方药有明显的延缓去势大鼠引起的骨量丢失

的作用。孟照明等，在补肾活血方治疗原发性骨质疏松

症的临床研究中证实，补肾活血方能有效治疗原发性骨

质疏松症，其疗效优于仙灵骨葆胶囊，且无不良反应［３５］。

气虚则行血无力，血虚则血行滞涩，渐而致血瘀。

因此，人在衰老过程中，先形成血瘀，此过程会出现一

系列血瘀证的症候群，而此时患者骨矿含量和骨密度

指标未达到诊断标准。在诊断骨质疏松的患者中，腰

背疼痛是主要表现，常表现为一系列瘀血证的症候

群［３６］。由此证明，血瘀也是造成骨质疏松症的主要原

因之一。现代研究还显示，如血液处于高凝状态，细胞

与体液之间不能进行正常的物质交换，从而引起钙、磷

及一些有机物吸收不良，可出现骨质疏松症［３７］。

血瘀是骨质疏松症发病的促进因素，骨质疏松之

所以常见于中老年人，是因为脾肾两虚导致其整体功

能衰退，出现气虚的表现，气弱不足无以运血通脉，可

出现血瘀痛症，故临床多见骨质疏松症患者伴有腰背

疼痛症状。“久病必瘀”，因此，瘀血是脾肾久虚产生

的重要病理产物，形成瘀滞之征，而瘀阻脉络，精微运

输阻滞不畅，又会进一步加剧脾肾的虚损，骨失所养，生

髓乏源，骨松髓枯更甚，从而加速骨质疏松的发生。

５　结语
目前，全世界骨质疏松症患者已超过２亿，其发病

率跃居常见病、多发病的第７位。骨质疏松并发症致
残率高，严重影响患者的生活质量，给社会和家庭带来

沉重负担。中医理论认为，骨质疏松症为本虚标实之

疾，以肾虚为主，脾虚为要，血瘀为害，“虚”“瘀”互相

影响，互为因果，是骨质疏松症发生的病机，也是指导

临床上辨证论治的关键认识［３８］。中医理论对骨质疏

松症的认识主要集中在“肾主骨，生髓”方面，其理论

的阐述与现代医学对骨质疏松症的研究结果相符合。

提高中医对骨质疏松症的深入研究是当前中医学的任

务之一。中医理论认为，人体是一个有机的整体，各脏

腑、组织、器官的功能活动不是孤立的，而是相互有关

联的，是整个机体活动的一部分。它们以经络为通道，

在各脏腑组织之间，相互传递着各种信息，在气血津液

环周全身的情况下，形成一个非常协调的统一整体。

因此，中医药在治疗骨质疏松症方面发挥了越来越大

的作用。众多的研究表明，中医药在防治骨质疏松症

方面具有独特优势，在临床疗效方面是值得肯定的。

期待有更多的研究者用先进的科学方法和手段来揭示

在中医理论指导下治疗骨质疏松症的机制，提高中医

药防治骨质疏松症的水平。
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（上接第１０４３页）
出的传统思想史研究方法的各种弊端，引发学术争议也

是同样普遍的。为此，在中医学传统的“源流研究”中

引入知识考古学方法，无论对于中医理论、临床研究，还

是中医学理论创新模式研究都有积极意义。
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