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从虚和瘀论治骨痿
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摘　要　骨质疏松症、肾性骨病和骨结核均归于中医学“骨痿”的范畴。骨痿的病理特点是本虚标实，虚是骨痿的病理基础，瘀是

虚产生的病理结果。本文分别从虚和瘀与骨痿的关系、骨痿病因病机中虚和瘀的关系以及骨痿的治法等方面进行阐述，提出从虚

和瘀论治骨痿，在补益肝肾的基础上，应当益气温经、温补脾肾、活血化瘀、虚瘀兼治。
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　　中医学将因劳损过度、元气耗伤或邪热内生津枯
以致骨枯而髓减，出现面黑齿枯、腰背酸软疼痛、下肢

痿弱无力、不能久立等症状的疾病称为“骨痿”。骨质

疏松症、肾性骨病和骨结核均可归于“骨痿”的范畴。

随着社会老龄化趋势的加剧，骨痿的发病率逐渐上

升，而目前对骨痿的防治又多停留在肝肾不足、邪热

内扰的认识上。因此，进一步认识骨痿的病因病机，

从而更好地防治骨痿，显得尤为重要。笔者分别从虚

和瘀与骨痿的关系、骨痿病因病机中虚和瘀的关系以

及治法等方面，对从虚和瘀论治骨痿进行了阐述。

１　虚与骨痿的关系
在中医学的理论中，虚本意上为较正常者弱，总

体可概括为因先天不足或者后天失养而致脏腑功能

减退、气血阴阳亏虚。肺为华盖，在五脏中因最易受

外邪侵犯而有“娇脏”之名，肺阴虚是肺系疾病中较为

常见的证型。阴虚不能制阳而致阳亢，日久则虚热内

生，灼伤津液。肺主皮毛，热邪不去则皮毛虚弱，干枯

不润，发为痿癖，机体最基本的保护屏障失效，痿癖日

久必将引发骨痿。《素问·痿论》曰：“心主身之血

脉”。心气虚则气血停滞、血脉空虚，而致关节活动不

利、足步迟缓无力或不能行走等症状，称为脉痿。随

时间推移，脉痿逐渐加重可致骨痿。肝主藏血，有管

理疏泄的职能，肝血虚弱、筋脉失养，可致肢体运动无

力而僵硬，终致筋迟骨痿［１］。脾胃为后天之本，气血

生化之源，在部分古代医家的认识中，骨痿的病因病

机正是因为脾胃的气血虚弱，从而导致了肾失润

养［２］。金·李东垣《脾胃论》曰：“脾病则下流与肾

……则肾乏无力，是为骨蚀，令人骨髓空虚，足不能
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履也”。清·陈士铎《辨证录·痿门》也指出：“胃气

一生，而津液自润，自能灌注肾精，分养骨髓矣。”由此

可知，脾胃与肾在骨痿的病因病机上联系紧密，治疗

骨痿时应当考虑脾胃气血的充盈与否，才能达到事半

功倍的效果。五脏之中肾与骨痿的形成有着不可分

割的关系［３］。明代张景岳就提出：“肾痿者，骨痿

也”。《素问·脉要精微论》曰：“骨者，髓之府，不能

久立，行则振掉，骨将惫矣。”肾与骨之间联系密切，肾

为先天之本，主藏精，肾精不足则骨髓空虚，易致骨枯

而髓减。肾虚还易使三焦气机逆乱，而致脾的运化职

能失司，营卫之气失去来源，外邪趁虚而入，最终筋骨

肌肉失养发为骨痿。

２　瘀与骨痿的关系
“瘀”狭义上意为血行不畅，血液痹阻不通，不通

则痛；而从广义上讲，气滞也是瘀的一种状态。瘀又

可分为气滞血瘀、气虚血瘀、阴虚血瘀、阳虚血瘀及寒

凝血瘀等不同的证型。气滞血瘀，即气机阻滞甚至逆

乱，血液轻则通行不畅，重则逆行而出。《灵枢·阴阳

二十五人》曰：“感于寒湿则善痹，骨痛爪枯也”。讲

的就是风寒湿痹阻滞气机日久，出现以骨痛四肢无力

为主的骨痿症状。气虚血瘀，指的是气虚推动血液运

行无力，从而使得血液运行缓慢甚至凝滞的状态。

清·王清任《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。”气血旺盛，则筋骨强健

有力；元气亏虚，无力推动气血运行则血行迟缓，气血

运行循环失常，瘀血阻滞血脉，日久不去，导致脏腑功

能失调，最终影响骨的营养和代谢［４］。阴虚血瘀，指

阴不制阳，阳气蒸腾津液，气行不畅，瘀血始成。《素

问·痿论》曰：“肾气热，则腰脊不举，骨枯而髓减，发为

骨痿……今水不胜火，则骨枯而髓虚，故足不任身，发

为骨痿”。阳虚血瘀，当肾阳不足、虚寒内生，血液运行
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受阻而迟滞，瘀血生成，加重对气运行的遏制，使得筋

脉骨骼失养终成骨痿。寒凝血瘀，外邪侵犯机体，隐而

不散，当机体虚弱或者外邪积累到一定程度时，疾患乃

发。《素问·气穴论》曰：“积寒留舍，荣卫不居，卷肉缩

筋，肋肘不得伸，是为骨痿。”王伟等［５］指出瘀之所以形

成是因为“过用”引起了脾肾功能失调，从而使得气血

生化失常，最终导致气血逆乱，瘀血内生。

３　骨痿病因病机中虚和瘀的关系
在骨痿的病因病机中，虚和瘀是相互协同，共同

作用的关系。《景岳全书·胁痛》曰：“凡人之气血犹

源泉也，盛则流畅，少则壅滞。故气血不虚则不滞，虚

则无有不滞者”［６］。瘀血具有“浓、黏、凝、聚”等血液

动力学上的异常改变，与血循环障碍、血小板的活化

与聚集等息息相关［７］。在骨痿病因病机中，久病耗气

伤精，气虚则难以推动血液运行形成血瘀，血瘀破坏

了骨小梁内的微循环，使得细胞之间的物质交换难以

顺利进行，最终导致骨骼得不到足够的濡养而脆性增

加，形成骨痿。清·唐容川《血证论·吐血篇》曰：

“旧血不去，则新血断然不生”［８］。虚者日久必成瘀，

瘀者始成必重虚，形成了恶性循环。

４　从虚和瘀论骨痿的治法
骨痿作为一种慢性疾病，病程较长，症状也往往

随时间流逝而加重，越到后期治疗越发困难。清·陈

士铎《石室秘录·痿病论治》曰：“痿废之证，乃阳明

火证肾水不足滋之，则骨空不能立；久卧床席，不能辄

起；骨中空虚，无怪经年累月愈治而愈惫也”。骨痿的

发病以五脏功能失调为基础，以肝肾为本［９］。因此，

补益肝肾是骨痿的基本治法［１０］。

气主温煦、血主濡养，血来源于气，血的盛衰与气

息息相关。同时，血又不断地为气的活动提供水谷精

微，并作为载体流经全身，为机体提供必要的物质基

础，使得气机不散，血液循经而行。血为阴、气为阳，气

虚则阳虚，阳虚寒生，易致血液凝滞而成血瘀。脾阳

虚，则摄血无力而致瘀；肾阳不足则水气凌心，心气不

足易导致血液运行无力从而形成血瘀。对于骨痿的治

疗在益气的同时，应加以温补脾肾，则气血行、血脉通。

“有形之血不能自生，生于无形之气”，合理的利

用益气药物对于新血的生成有着重要作用。同时也

不可忽视用行散力强、有破血逐瘀作用的药物祛除旧

血。但要达到良好的活血化瘀效果，应遵循“祛瘀而

不耗伤气血”的原则［１１］。

５　小　结
本虚标实是骨痿的病理特点，虚是骨痿的病理基

础，瘀是虚产生的病理结果。从虚和瘀论治骨痿，在

补益肝肾的基础上，应当益气温经、温补脾肾、活血化

瘀、虚瘀兼治，从而达到更好的治疗效果。
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