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摘　要　绝经后骨质疏松症是老年女性常见疾病，属于中医学“骨痿”范畴，与肾虚、脾虚、血瘀有关，肾虚和脾虚是根本、血瘀是

关键，且虚和瘀常相互作用；可采用益气温经法治疗该病，从而达到益气补肾、温经通络、活血化瘀的目的。本文对绝经后骨质疏

松症的病因病机进行了探讨，并在此基础上对益气温经法治疗该病的理论基础及研究进展进行了阐述。
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　　绝经后骨质疏松症是绝经后雌激素水平下降引
起的一种以骨密度降低、骨折风险增高为主要特征的

代谢性骨病［１］，骨质疏松性骨折是其常见并发症［２］，

严重时可导致患者残疾。随着社会人口老龄化程度

的加重，绝经后骨质疏松症的发生率呈逐渐增高趋

势［３－４］。绝经后骨质疏松症的治疗方法较多，目前较

为常用的有药物疗法、物理疗法及运动疗法，疗效和

安全性不一［５－６］。绝经后骨质疏松症属于中医学“骨

痿”等范畴，以脏腑虚衰为本、血瘀经脉为标，中医药

防治该病历史悠久，且近年来发展迅速［７－８］。我们通

过临床实践发现，益气温经法治疗绝经后骨质疏松症

效果良好，为此我们对该法治疗绝经后骨质疏松症的

理论进行了探讨，以期为该病的治疗提供新的思路。

１　绝经后骨质疏松症的病因病机
绝经后骨质疏松症与肾虚、脾虚、血瘀有关，肾虚

和脾虚为本、血瘀为标，虚和瘀常相互作用，可导致病

情加重［９－１１］。

中医学认为，肾主骨生髓，为先天之本。《素问·

上古天真论》载有“女子七七……天癸竭”，提示绝经

后女性的体质特点以肾虚为主。肾精不足，不能生

髓，则无法濡养筋骨，从而引起“骨痿”。脾主运化，为

后天之本，可以养先天之精。《脾胃论》载有“脾病则

下流乘肾，土克水，则骨乏无力，是为骨痿”，说明脾胃

虚弱，气血津液生化不足，无法滋养先天，日久精亏髓

减，可致骨骼失养。“气为血之帅，血为气之母”，绝经
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后女性容易出现气血失调，可使骨髓生化乏源，从而引起

“骨痿”［１２］。血瘀可引起气机升降及津液输布异常，使骨

骼肌肉失养，从而出现疼痛症状，即“不荣则痛”［１３－１４］。

２　益气温经法概述
肾精化生骨髓，骨髓充养骨骼；脾气健运、肾气充

足，则骨骼强健、肌肉丰满。益气温经法治疗绝经后

骨质疏松症的代表方是强骨饮，由黄芪、鹿角霜、骨碎

补、杜仲、川芎、蜂房、忍冬藤、鸡血藤、续断、秦艽、防

风、肉桂组成。

绝经后骨质疏松症病性多虚，责之于肾、脾［１５］。

绝经后女性，天癸已竭，肾精不足则骨枯髓空；脾失健

运，气血生化不足则骨削肉减；因此，可采用益气补肾

健脾法治疗绝经后骨质疏松症，使肾精充足、气血生

化有源，则骨骼强健。强骨饮中重用黄芪补气摄血，

用鹿角霜补肾助阳，用骨碎补、杜仲、续断补肾壮骨；

脾胃虚弱者，可加用山药、炒麦芽；阴虚火旺者，可加

用知母、黄柏；疼痛明显者，可加用桑寄生。

中医学认为，“治痿独取阳明”［１６］。足阳明胃经

为多气多血之经，是气血化生之源，足阳明胃经气血

充足则肾精化生有源［１７］。温经通络法重在疏通气血

通路，是治疗“骨痿”的重要方法。强骨饮中用肉桂益

气温经，用忍冬藤、防风、秦艽疏风通络，用蜂房祛风止

痛；虚寒明显者，可加用仙茅、肉苁蓉、淫羊藿、干姜。

“骨痿”还与血瘀有关，临床治疗本病应注意标本

兼治，在益气温经的同时注重活血化瘀［１８］。强骨饮中

用鸡血藤、川芎活血化瘀，血瘀甚者可加用丹参、牛膝。

３　益气温经法治疗绝经后骨质疏松症的理论
基础

中医学认为，气是构成和维持人体生命活动的基
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本物质之一。脾主运化、胃主受纳，脾胃为生气之源；

气血生化有源，则筋强骨坚；气血生化乏源，则筋骨失

养［１９］。王金锋［２０］研究发现，益气补肾法治疗绝经后

骨质疏松症，可以改善患者骨代谢及炎性因子水平。

谭英华等［２１］研究发现，补脾益肾方能改善去卵巢骨

质疏松症模型大鼠的骨代谢指标，提高其骨密度；认

为临床治疗绝经后骨质疏松症，应在补肾以养先天之

本的同时健脾胃以养后天之本。

《灵枢·本藏》载：“经脉者，所以行气血而营阴

阳，濡筋骨，利关节者也。”绝经后骨质疏松症与虚、瘀

有关，肾虚和脾虚是根本、血瘀是关键，且虚和瘀常相

互作用，表现为因虚致瘀或因瘀致虚。瘀血不去，则

新血不生。瘀血既是一种病理产物，又是一种致病因

素。瘀则气血运行不畅，日久可影响气血化生，导致

肌肉骨骼失去濡养，进一步加重虚的症状［１３］。瘀血

可造成骨骼缺血，致使骨内微循环障碍，引起人体骨

密度降低、骨小梁稀疏及骨内压力增高［２２］。虚和瘀

相互结合，最终可导致“骨痿”。因此，临床治疗绝经

后骨质疏松症时，应针对其虚和瘀的病因病机，结合

老年患者“多虚多瘀”的体质特点［１０］，采用益气温经

法治疗。

４　益气温经法治疗绝经后骨质疏松症的研究
进展

目前有关益气温经法治疗绝经后骨质疏松症的

研究，不仅包括临床疗效观察，还包括对其作用机制

的研究［２３－２５］。赵眣等［２６］研究发现，益气温经法的代

表方强骨饮治疗绝经后骨质疏松症，可以提高患者的

血清雌激素水平及骨密度。梁博程等［２４］研究发现，

强骨饮治疗绝经后骨质疏松症，可以抗骨质吸收和抑

制过高的骨转换率，能够减轻患者的疼痛程度。孔令

成等［２７］研究发现，强骨饮可降低骨质疏松症患者的

骨转换率。王博等［２８］研究发现，强骨饮能够改善去

卵巢骨质疏松大鼠的骨显微结构，可以起到抗骨质疏

松的作用。杨依然等［２９］研究发现，强骨饮可以提高

酪蛋白激酶２相互作用蛋白１（ｃａｓｅｉｎｋｉｎａｓｅ２ｉｎｔｅｒａｃ
ｔｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ－１，ＣＫＩＰ－１）过表达大鼠的成骨细胞的
增殖及分化能力。刘钟等［３０］研究发现，益气温经方

可以通过调控ＣＫＩＰ－１抑制骨吸收，从而起到治疗骨
质疏松的作用。

５　小　结
绝经后骨质疏松症临床较为常见，与肾虚、脾虚、

血瘀有关，肾虚和脾虚是根本、血瘀是关键，且虚和瘀

常相互作用。因此，可采用益气温经法治疗绝经后骨

质疏松症，从而达到益气补肾、温经通络、活血化瘀的

目的。
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者血清雌激素水平及骨密度影响的临床观察［Ｊ］．浙江

中医药大学学报，２０１１，３５（４）：５２９－５３１．

［２７］孔令成，施振宇，姚建亮，等．强骨饮治疗骨质疏松性椎

体压缩性骨折的临床研究［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，

２０１６，２２（９）：１１５９－１１６３．

［２８］王博，吴鹏，史晓林．强骨饮对去卵巢骨质疏松大鼠骨显

微结构的影响［Ｊ］．中医正骨，２０１６，２８（７）：６－９．

［２９］杨依然，刘钟，王均华，等．强骨饮对 ＣＫＩＰ－１过表达成

骨细胞的影响研究［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１８，

２６（１０）：１－５．

［３０］刘钟，杨依然，王均华，等．益气温经方对 ＣＫＩＰ－１介导

的破骨细胞凋亡的影响［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，

２０１８，２６（８）：１４－１７．

（收稿日期：２０２０－０４－０８　本文编辑：郭毅曼）
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［２２］罗彪．下胫腓联合损伤的数字化 Ｘ线诊断研究［Ｄ］．广

州：南方医科大学，２００９．

［２３］ＯＳＴＲＵＭＲＦ，ＤＥＭＥＯＰ，ＳＵＢＲＡＭＡＮＩＡＮＲ．Ａｃｒｉｔｉｃａｌ

ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒ－ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃａｎａｔｏｍｙｏｆ

ｔｈｅａｎｋｌｅｓｙｎｄｅｓｍｏｓｉｓ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，１９９５，１６（３）：

１２８－１３１．

［２４］ＨＥＲＭＡＮＳＪＪ，ＢＥＵＭＥＲＡ，ＤＥＪＯＮＧＴＡ．Ａｎａｔｏｍｙｏｆｔｈｅ

ｄｉｓｔａｌｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａｒｓｙｎｄｅｓｍｏｓｉｓｉｎａｄｕｌｔｓ：ａｐｉｃｔｏｒｉａｌｅｓｓａｙ

ｗｉｔｈａｍｕｌｔｉｍｏｄａｌｉｔｙａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．ＪＡｎａｔ，２０１０，２１７（６）：

６３３－６４５．

［２５］ＦＲＡＮＫＥＪ，ＶＯＮＲＥＣＵＭＪ，ＳＵＤＡＡＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａ

ｔｉｖｅｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｉｍａｇｉｎｇｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅ

ｕｎｓｔａｂｌｅｓｙｎｄｅｓｍｏｔｉｃｉｎｊｕｒｉｅｓ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，

２０１２，９４（１５）：１３８６－１３９０．

［２６］ＭＡＲＭＯＲＭ，ＨＡＮＳＥＮＥ，ＨＡＮＨＫ，ｅｔａｌ．Ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓｏｆ

ｓｔａｎｄａｒｄｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙｉｎｄｅｔｅｃｔｉｎｇｒｏｔａｔｉｏｎａｌｍａｌｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆ

ｔｈｅｓｙｎｄｅｓｍｏｓｉｓｉｎａｎａｎｋｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅ

Ｉｎｔ，２０１１，３２（６）：６１６－６２２．

［２７］ＳＵＭＭＥＲＳＨＤ，ＳＩＮＣＬＡＩＲＭＫ，ＳＴＯＶＥＲＭＤ．Ａｒｅｌｉａｂｌｅ

ｍｅｔｈｏｄｆｏｒｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｓｙｎｄｅｓｍｏｔｉｃｒｅｄｕｃ

ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１３，２７（４）：１９６－２００．

［２８］白露，周雯，张文涛，等．踝关节骨折术后下胫腓联合复

位不良的 Ｘ线评估［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０１４，

１６（１２）：１０６０－１０６４．

［２９］邱海滨，江军，ＰＯＲＴＥＲＤ．下胫腓联合损伤的术中分型

和内固定选择［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０１７，１９（９）：７３９

－７４５．

［３０］张义，金宇，张擎柱，等．下胫腓联合复位不良的影像学

表现及漏诊原因讨论［Ｊ］．临床误诊误治，２０１７，３０（６）：

４１－４４．

［３１］ＦＯＲＴＮＭ，ＡＩＹＥＲＡＡ，ＫＡＰＬＡＮＪＲ，ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｏｆａｃｕｔｅｉｎｊｕｒｉｅｓｏｆｔｈｅｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａｒｓｙｎｄｅｓｍｏｓｉｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪ

ＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇＴｒａｕｍａｔｏｌ，２０１７，２７（４）：４４９－４５９．

［３２］禹铭杨，孙强，于晓光，等．下胫腓联合解剖参数的多层

螺旋ＣＴ测量［Ｊ］．中华解剖与临床杂志，２０１７，２２（３）：

１９２－１９６．

［３３］ＧＡＲＤＮＥＲＭＪ，ＤＥＭＥＴＲＡＫＯＰＯＵＬＯＳＤ，ＢＲＩＧＧＳＳＭ，

ｅｔａｌ．Ｍａｌｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａｒｓｙｎｄｅｓｍｏｓｉｓｉｎａｎｋｌｅ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，２００６，２７（１０）：７８８－７９２．

［３４］孙明举，周勇刚，王岩，等．正常成人双侧下胫腓联合间

隙参数指标的ＣＴ测量及临床意义［Ｊ］．中华外科杂志，

２００８，４６（１９）：１５０７－１５０８．

［３５］沈钰，岳悦，余景武，等．踝关节骨折合并下胫腓前韧带

损伤的影像学分析［Ｊ］．影像研究与医学应用，２０１９，

３（１６）：２６－２８．

［３６］张冠英，贺蕊霞．踝关节骨折中下胫腓联合损伤影像诊

断与治疗的现状分析［Ｊ］．影像研究与医学应用，２０２０，

４（１２）：３４－３５．

［３７］刘霖，黄金亮，杨勇．下胫腓联合的超声诊断临床研

究［Ｊ］．中国社区医师，２０１８，３４（３６）：１２２－１２３．

（收稿日期：２０２０－０５－３１　本文编辑：杨雅）
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