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膏方调治骨质疏松症探析
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摘　要　中医膏方渊源悠久，不仅是补益的好剂型，也是慢性病长期调治的好剂型，膏方很好地实现了中医辨证调治慢性病的理

念、理论与技术。对于骨质疏松症这种慢性疾病，在调治上需要较长时间，而膏方适合长期服用，药效绵长。本文从骨质疏松症的

概念及其现状、中医学对骨质疏松症的认识、膏方的特点以及膏方调治骨质疏松症的依据、处方特点、用药特点等方面对膏方调治

骨质疏松症进行了阐述。

关键词　骨质疏松；膏剂

　　中医膏方，渊源悠久。膏方，又称膏剂，以其剂型
为名，属于中医的丸、散、膏、丹、酒、露、汤、锭８种剂
型之一。《山海经》中曾说：“言味好皆滑为膏”，如指

内容以为物之精粹，如指作用以滋养膏润为长。膏剂

有外敷和内服两种，其中内服膏剂又称为膏方，因其

具有滋补的作用，又称其为滋补药，广泛地使用于内、

外、妇、儿、骨伤等科疾患及大病后体虚者［１］。近现代

膏方被广泛地应用于养生保健领域中，可起到调节免

疫、加强人体免疫功能等作用。膏方不仅是补益的好

剂型，也是慢性病长期调治的好剂型，膏方很好地实

现中医辨证调治慢性病的理念、理论与技术。兹将膏

方调治骨质疏松症的相关内容简述于下，以飨同道。

１　骨质疏松症的概念及其现状
骨质疏松症是以骨组织显微结构受损、骨矿成分

和骨基质等比例地不断减少、骨质变薄、骨小梁数量

减少、骨脆性增加和骨折危险度升高为特点的一种全

身骨代谢障碍疾病［２］。骨质疏松症的３大主症为骨

痛及腰背痛、驼背、易发骨折。骨质疏松症患者常表

现为腰背疼痛、疲乏无力、指甲软而断裂、脱发、多汗、

身体缩短或驼背、发生多次骨折等。我国是骨质疏松

症的高发病国家之一，该病已成为我国一个严重的社

会公众健康问题。２０５０年全球一半以上由骨质疏松

症导致的髋部骨折病症将发生于亚洲［３］。王璇［４］报

道，６０岁以上的老年人骨质疏松症发病率约为
５９．８９％，其中约有８０％是女性患者每年因骨质疏松
症而并发骨折，其发病率约为９．６％，并有逐年增高
的趋势。
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２　中医学对骨质疏松症的认识
中医学认为骨质疏松症的发生发展与肾虚密切

相关。肾为先天之本，藏精、主骨生髓。《素问·痿

论》曰：“肾主身之骨髓……肾气热，则腰脊不举，骨枯

而髓减，发为骨痿。”骨的生长发育依赖肾中精气的滋

养与推动；现代人由于不良的生活习惯，如熬夜、过食

肥甘厚味、缺乏运动等，极易造成肝肾不足，气血不能

濡养筋骨，从而导致骨质疏松症的发生。吴四九等［５］

也提到“阳常有余、阴常不足”是现代人的生活状态。

中医学认为骨质疏松症的发生与脾胃有着重要

的关系。脾胃为后天之本，气血生化之源，脾胃虚弱，

水谷精微化生不足，则导致肌肉骨髓失养，四肢不用，

导致骨质疏松症的发生。脾的运化功能正常是饮食

水谷消化、吸收，滋养骨骼的保证。《内经》曰：“血和

则经脉流行，营复阴阳，筋骨劲强，关节清利。”

此外，李晓峰等［６］提出原发性骨质疏松症多与冲

任失调有关，常伴有痰、瘀、寒、湿等外邪侵犯，致经络

不畅而为病。外伤致瘀，气血失调，津液亏虚，痰饮阻

滞，造成气血运行不畅，血瘀造成骨小梁内微循环障

碍，导致血液中的钙及营养物质无法正常进行交换而

致骨骼失养，从而导致骨质疏松症的发生。

３　膏方的特点
３．１　组方灵活，针对性强　膏方是由具有丰富经验
的临床医师根据中医理、法、方、药的原则，在复方汤

剂的基础上，按人的不同临床表现、不同体质综合辨

证而配制的处方。膏方用药不如汤剂限制多，其药物

组成可以根据需要而增减。如市售的阿胶膏、龟板膏

等仅一味药物组成；宋代名方琼玉膏由人参、生地、茯

苓、白蜜组成；当代名医颜德馨［７］的膏方由４０余味药
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物组成，多种药物配合便于针对多病因、复杂性疾病

的治疗，发挥多靶点治疗作用。

３．２　加工精细，便于吸收　膏方从开方、用药到熬
制、服用都十分讲究，充分体现了中医整体调整的用

药特点。膏方加工时，经过处方药材浸泡、煎煮、浓

缩、收膏等精制加工过程，形成稠厚的膏剂。群药久

煎特别适宜以根茎为主的药方，长久煎煮更有效地煎

出有效成分，发挥作用。

３．３　易存易携，便于长期服用　膏方每次可以加工
较大药量，现代化的高温包装可以长时间保存，便于

需要长期治疗的患者长期服药。另外，由于膏方组方

中加入了消导健脾的砂仁、豆蔻、陈皮等，有助于患者

长期服药，保护脾胃。

４　膏方调治骨质疏松症的依据
目前临床上治疗骨质疏松症，多以西药治疗为

主，如雌激素、抗骨吸收药、钙剂等，但长期服用这些

药物可能会影响胃肠功能。因此，研究具有服用方

便、利于保护胃肠等特点的中药防治骨质疏松症是非

常必要的。膏方是一种具有营养滋补和预防治疗综

合作用的稠厚的膏剂，它的药性较缓和，药力持久，标

本兼治，便于长期使用，有利于保护胃肠功能，能够满

足治疗该病的需要。

５　膏方调治骨质疏松症的处方特点
膏方组方强调辨证。膏方体现调补治病相兼顾，

实多攻多，虚多补多，因人因证施膏。临证时应以临

床资料为依据，以中医理论为指导，治疗原则明确，辨

证用药得体，注意辨证与辨病相结合。膏方中最主要

的组成部分是补虚方药，即方中的君药。在确定君药

的基础上，结合慢性疾病的症状选用相应药物即方中

的臣药进行调理，以祛除病邪，改善症状，达到充分发

挥君药的补益目的。佐药是指具有辅助作用的药物；

在膏方中，佐药常起到保护胃气的作用，由于补药较

多，不易消化，易影响患者食欲，故方中加入调理脾胃

和理气消导的药物，如木香、神曲、鸡内金、谷麦芽等。

使药多为具有调和诸药作用的药物，也有引经的

药物。

６　膏方调治骨质疏松症的用药特点
骨质疏松症属于中医“骨痿”“骨枯”“骨痹”等范

畴。中医膏方调治骨质疏松症多针对其肝肾不足、脾

气亏虚、瘀滞阻络等病机用药组方，通过提高骨量、纠

正骨结构及改善骨代谢，有效地缓解患者临床症状，

降低骨折的发生率。

６．１　肾亏　肾阴亏虚在骨质疏松症中较为常见，膏
方调治以滋阴补肾、填精益髓为主，常用的基础方是

左归丸。方中熟地黄补肾，山药补脾，山萸肉补肝，枸

杞补精，川牛膝补血，菟丝子补肾中之气，龟胶、鹿角

补督任之元，乃三阴并补、水火交济之方。肾阳不足

在骨质疏松症中也较常见，膏方调治以温补肾阳、填

精益髓为主，常用的基础方是右归丸。方中附子、肉

桂、鹿角胶补肾温阳；熟地黄、山茱萸、枸杞子、山药滋

养肝肾，与温阳药相配伍，起到“阴中求阳”的作用；杜

仲、菟丝子、当归补肾之中兼顾养肝益脾，使肾精得

充。刘擎国［８］、袁荣清［９］、黎玉梅［１０］及文朝等［１１］采

用补肾虚之法治疗骨质疏松症，在临床上取得了满意

的疗效。

６．２　脾虚　补益脾虚常用的基础方为参苓白术
散［１２］。参苓白术散出自《太平惠民和剂局方》，是治

疗脾虚湿盛证及体现“培土生金”治法的常用方剂。

在膏方中常选用人参、白术、茯苓、甘草平补脾胃之

气；陈皮、鸡内金等健脾消食；砂仁芳香醒脾，枳壳、香

附通上下气机，利于膏方的吸收。

６．３　血瘀　瘀滞阻络是骨质疏松症中疼痛表现的病
因，虚衰夹瘀为老年病的主要病理生理特点。骨质疏

松症好发于老年人，因此治疗骨质疏松症的主要方法

为补益脏腑，兼以活血化瘀。常用的基础方是身痛逐

瘀汤［１３］，方中以丹参、桃仁、红花、川芎、当归、鸡血

藤、赤芍、五灵脂活血行气止痛。

调治骨质疏松症的常用对药［１４］：熟地黄与蛇床

子，杜仲与牛膝，当归与川芎，黄芪和白芍，桃仁和

红花。

７　膏方调治骨质疏松症的临床应用举隅
患者，女，５１岁，更年期综合征２年，１年前出现

月经不调，月经周期紊乱，伴有烘热汗出，骨节酸痛，

腰酸，神疲乏力，头痛，头晕耳鸣，苔薄脉细。骨密度

测定：Ｔ值为 －１．８ＳＤ。中医诊断为肝肾亏虚更年期
综合征，治宜滋阴平肝、调理阴阳。方用知柏地黄丸

加减，其药物组成：知母１５０ｇ、黄柏１２０ｇ、当归９０ｇ、
川芎６０ｇ、鸡血藤１５０ｇ、生地黄１２０ｇ、熟地黄１２０ｇ、
枸杞子１２０ｇ、丹参１２０ｇ、牡丹皮１２０ｇ、菊花１２０ｇ、石
决明３００ｇ、珍珠母３００ｇ、山药１５０ｇ、山茱萸１２０ｇ、泽
兰９０ｇ、泽泻９０ｇ、地骨皮１２０ｇ、煅龙骨３００ｇ、煅牡蛎
３００ｇ、杜仲１５０ｇ、狗脊１５０ｇ、麦冬１２０ｇ、石斛１２０ｇ、
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五味子 ９０ｇ、羌活 ９０ｇ、独活 ９０ｇ、防风 ９０ｇ、地龙
１２０ｇ、淮小麦 ３００ｇ、甘草 ６０ｇ、女贞子 １２０ｇ、半夏
９０ｇ、黄精１５０ｇ、陈皮９０ｇ、山楂９０ｇ、阿胶２００ｇ。将
上述药物制成膏剂，每次１５～２０ｇ，每日２次，开水调
服，连服３个月后，上述症状缓解。

８　小　结
《素问·生气通天论》曰：“阴平阳秘，精神乃

治。”中医认为，疾病的发生是阴阳偏盛或偏衰的结

果。原发性骨质疏松症的病因病机主要是肾亏、脾

虚、血瘀３个因素，具有多虚多瘀的特点［１５］。为此骨

质疏松症需要较长的疗程进行调理，而滋补膏方适合

长期服用，药效绵长。健脾益气、生髓强骨法可使骨

密度和骨矿含量明显升高，活血祛瘀、补肾通络法可

以降低骨代谢异常旺盛水平，防止骨量流失［１６］。此

外，膏方调治骨质疏松症时应注意：顾护脾胃，养心安

神；做到服得下，有效果，能持续。
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２０１４年第１期———骨关节炎专栏
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６　筋病理论指导下中医综合疗法治疗膝骨关节炎
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