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摘　要　骨质疏松症属于中医“骨痿”“骨枯”范畴，肾虚是其发生的根本原因，脾虚是其发生的促进因素，血瘀是其发生的重要病

理基础。本文从肾虚、脾虚及血瘀３个方面对骨质疏松症的病因病机进行了分析；并对骨质疏松症的分期治疗方法进行了探讨，

即早期以补肾法为主配合冲击性运动、中期以健脾法为主配合抗阻运动、后期以活血法为主配合导引。
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　　骨质疏松症是一种以骨量减少、骨质量受损及骨
强度降低，导致骨脆性增加，易于发生骨折的全身性

疾病［１］。中国大陆地区４０岁以上人群骨质疏松症的
发病率约为２４．６％，约１．４亿患病人群［２］。中医学认

为，骨质疏松症属于“骨痿”“骨枯”范畴，肾虚是其发

生的根本原因。笔者通过多年临床观察发现，不仅肾

虚与骨质疏松症的发病密切相关，脾虚和血瘀也是影

响其发病的重要因素。为了更有效地防治骨质疏松

症，笔者对其病因病机进行了分析，并对其分期治疗

方法进行了探讨。

１　骨质疏松症的病因病机
骨质疏松症的病因病机较为复杂，肾虚是其发生

的根本原因，脾虚是其发生的促进因素，血瘀是其发

生的重要病理基础。

１．１　肾虚　肾虚与骨质疏松症的发生密切相关。
《素问·痿论》载有：“肾气热，则腰脊不举，骨枯而髓

减，发为骨痿”“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”。《灵枢·经脉》载有：

“足少阴气绝，则骨枯”。《扁鹊心书》载有：“骨缩病，

此由肾气虚惫，肾主骨，肾水既涸则诸骨皆枯，渐至短

缩”。说明肾精不足，不能濡养骨髓，可导致骨髓空

虚，从而出现“腰脊不举、足不任身、坐不能起、不能久

立、屈伸不利及渐至短缩”［３－４］。“骨枯”类似于骨微

细结构破坏及骨脆性增加，“髓减”类似于骨髓基质细

胞等活性物质减少，两者均可造成骨代谢障碍，导致

骨矿盐丢失、骨密度下降［５－７］。

１．２　脾虚　《素问·六节藏象论》载有：“肾者，……
其充在骨”“脾者，……其充在肌”。《灵枢·经脉》载

有：“骨为干，……肉为墙”。说明肾与脾的关系密切，
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且肌肉具有保护骨骼的重要作用。《黄帝内经素问集

注·五脏生成》载有：“脾主运化水谷之精，以生养肌

肉”。《四圣心源》载有：“肌肉者，脾土之所生也，脾

气盛则肌肉丰满而充实”。说明脾气充足才能正常运

化水谷，化生水谷精微充养肌肉。《脾胃论·脾胃盛

衰论》载有：“大抵脾胃虚弱，阳气不能生长，……则骨

乏无力，是为骨蚀，令人骨髓空虚，足不能履地”。脾

主运化功能失调，则水谷精微不能濡养肌肉，可造成

肌力减弱，运动能力下降，导致骨骼由于缺少应力刺

激而出现骨量丢失［８］。

１．３　血瘀　研究表明，骨质疏松症多虚瘀夹杂［８］。

《素问·经脉别论》载有：“生病起于过用”。“过用”

可引起脾肾功能失调，影响气血化生，导致气血津液

病变。气血运行失常日久可导致血行障碍，血行受阻

则瘀，而瘀血又可加重气血运行障碍，致使营养物质

不能濡养脏腑筋骨，加重脾肾亏虚，从而出现骨痛、关

节酸痛等临床表现。

２　骨质疏松症的分期治疗
骨质疏松症的治疗以补肾、健脾及活血法为主配

合相应运动，即在通过药物治疗改善临床症状的同时

通过运动增强肌力，达到协同增效的目的。补肾健脾

活血汤是治疗骨质疏松症的基础方，既可以补先天之

肾气，强筋健骨；又可以补后天之脾气，以充气血生化

之源［９－１０］。方中补骨脂强肾壮骨为君药；淫羊藿及菟

丝子补肾益精、熟地黄及女贞子补肝滋阴共为臣药；

黄芪补中益气，丹参及当归活血通络共为佐药；大枣补

中和营为使药。此外，黄芪与当归合用可补气生血，能

增强菟丝子、熟地黄及女贞子补血益精的功效［９－１０］。

骨质疏松症不同时期的运动方式不同，但均应注意保

证有效运动时间，每次２０～３０ｍｉｎ，每日２次。
２．１　早期以补肾法为主配合冲击性运动　《素问·
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上古天真论》载有：“女子七岁，肾气盛，……五七，阳

明脉衰”“丈夫八岁，肾气实，……五八，肾气衰”。说

明肾为先天之本，肾气随着年龄增大而由盛转衰，渐

至不能滋养骨髓。具体治疗时，可在补肾健脾活血汤

的基础上随证加减，肾阳虚明显者加狗脊、杜仲、续

断，肝肾阴虚明显者去淫羊藿、加白芍、牡丹皮、生地

黄、川楝子及合欢皮。骨质疏松症早期脾肾虚损不

甚，筋骨肌肉丰满坚实，可适当进行冲击性运动。研

究表明，跑步、游泳等冲击性运动，能提高围绝经期女

性髋部、股骨及胫骨等部位的骨密度［１１－１２］。冲击性

运动过程中骨组织可受到一定的刺激，有助于减少骨

量丢失，增加骨密度［１３］。

２．２　中期以健脾法为主配合抗阻运动　肾与脾是先
天与后天的关系，两者生理上相互促进、病理上相互

影响。肾虚日久，不能温煦脾阳，则脾失运化；后天之

精化生无源，不能充养先天，则肾精亏虚，骨骼失

养［１４］。由于调补脾胃有助于运化水谷以充养先天，

可在补肾健脾活血汤的基础上加用茯苓、桂枝、白术、

山药及救必应，减去熟地黄、女贞子、当归及丹参。研

究表明，进行抗阻运动时肌肉的牵拉力可通过器械传

递到骨骼，对骨骼产生一定的刺激，有助于促进骨形

成［１５］。进行抗阻运动时应注意从较小阻力开始，逐

渐增大阻力，以患者能耐受为度。

２．３　后期以活血法为主配合导引　骨质疏松症日久
可因虚致瘀，出现虚瘀夹杂［１６］。此期应在补肾健脾的

同时兼顾活血，达到补而不滞、化瘀而不伤正气的目

的，可在补肾健脾活血汤的基础上加用三七及延胡索。

骨质疏松症后期患者多体质虚弱，可进行太极拳［１７］、八

段锦［１８］、五禽戏［１９］及易筋归一操［２０］等导引训练，训练

时注意保持动作轻柔。若不能完成上述动作，可在器

械辅助下进行训练，并循序渐进增加训练强度。

３　小　结
目前骨质疏松症的中医疗法较多，但多以补肾为

主、兼顾健脾，较少注重活血及运动辅助。笔者认为，

对于骨质疏松症的治疗，可根据其病情进展情况进行

分期治疗，以补肾健脾活血药物为主，配合相应运动，

在改善临床症状的同时延缓疾病进展。
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