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摘　要　酒伤理论是历代医家在长期实践过程中总结出来的一套相对完整的应用于酒伤病证研究的理论体系，其中涵盖了现代

医学中酒精性股骨头坏死（ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ，ＯＮＦＨ）的相关内容。本文介绍了酒的特点、酒伤理论的渊源与内涵、

酒伤与酒精性ＯＮＦＨ的关系，并重点从酒伤理论探讨了酒精性ＯＮＦＨ的发病机制和治疗方法，为酒精性ＯＮＦＨ的防治提供了新的

思路。
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　　股骨头坏死（ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ，
ＯＮＦＨ）是多种原因导致股骨头血供中断或受损，引起
骨组织坏死及随后发生的修复，继而导致股骨头结构

改变、塌陷，从而引起髋关节疼痛及功能障碍的疾

病［１］。该病是骨科临床常见的难治性疾病，主要分为

创伤性和非创伤性两大类，创伤性ＯＮＦＨ的病因主要
有股骨头颈骨折、髋关节脱位等，而非创伤性 ＯＮＦＨ
的主要病因为皮质类固醇类药物使用、长期过量饮酒

等，其中酒精性ＯＮＦＨ患者占ＯＮＦＨ患者的２８．７２％～

５３．６４％［２－６］。中医古代典籍中并无 ＯＮＦＨ这一病名

的直接记载，根据 ＯＮＦＨ的临床表现、发病特点等将
其归属于中医“骨蚀”“骨痹”“骨痿”等范畴。酒伤理

论是中医学的重要组成部分，是历代医家在长期实践

过程中总结出来的一套相对完整的应用于酒伤病证

研究的理论体系，其中涵盖了现代医学中酒精性股骨

头坏死的相关内容。本文试从酒伤理论对酒精性

ＯＮＦＨ的发病机制和治法进行探讨，以期能为酒精性
ＯＮＦＨ的防治提供新的思路。

１　酒的特点
我国有着悠久的酿酒、饮酒历史，在长期的发展

过程中，人们对酒的特性也做了总结［７－８］。《素问·

汤液醪醴论》曰：“自古圣人之作汤液醪醴者，以为备

耳！夫上古作汤液，故为而弗服也。”醪醴即酒类，同

时也说明了古人之所以酿酒，是备万一之用，并不用

于日常饮用。《神农本草经》言：“酒味苦甘辛，火热

有毒，主百邪毒，行百药，通血脉，浓肠胃，润皮肤。久
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饮伤神损寿。若耽嗜过度，其酷烈之性，挠扰于外，沉

注之体，淹滞于中，百脉沸腾，七神迷乱。过伤之毒一

发，耗真之病百生。”《神农本草经》记载了酒性苦甘

辛，火热有毒，有行百药、活血通脉等的功效，并且对

酒的危害进行了详细描述。陶弘景《本草经集注》曰：

“酒，味苦，甘辛，大热，有毒。主行药势，杀邪恶气。

大寒凝海，惟酒不冰，明其热性独冠群物。药家多须，

以行其势。人饮之，使体弊神昏，是其有毒故也。”陶

弘景认为，酒味苦，大热有毒，具有行药势、杀邪恶气

的功效，并对酒大热的特性进行了论证。朱丹溪在

《本草经集注》的基础上，论有“《本草》止言其热而有

毒，不言其湿热，湿中发热，近于相火，大醉后振寒战

栗者，可见矣”，提出了酒性湿热的观点。李时珍《本

草纲目》曰：“酒……苦、甘、辛、大热、有毒；行药势，通

血脉，润皮肤，散湿气，除风下气。少饮则和气行血，

壮神御寒，消愁遣兴；痛饮则伤神耗血，损胃失精，生

痰动火。”李时珍认为，酒味苦甘辛，大热有毒，有行

药势、活血通脉等的功效，过饮会对人体造成损伤。

酒为湿热毒邪，气味剽悍，有活血行气之功，易扰乱

神志，耗气伤阴，化火生痰，多饮对人体可造成多种

伤害［９］。

２　酒伤理论的渊源与内涵
历代医家对饮酒导致的疾病多有记载［１０－１３］。

《黄帝内经》中记载“酒悖”“肺痹”“血枯”“漏风”“热

厥”等疾病与饮酒有关。巢元方《诸病源候论》记载

酒伤类病证２２种，比如酒瘕、酒痔、酒注、留饮等。李
东垣在《内外伤辨惑论》《兰室秘藏》和《东垣试效方》

中均设专篇论述“酒客”病，并且在《脾胃论》中专列

《论饮酒过伤》篇。朱丹溪在《格致余论》中论述饮酒
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不当可致消渴、臌胀、喘哮、癫痫、失明等１６种病证。
明末朝鲜医家许浚在《东医宝鉴》一书中首次提出

“酒伤”的病名。

“酒伤”是历代医家在长期反复的临床实践中确

定下来的病名，涵盖了各种因饮酒不当而造成的疾

病，其命名符合中医学命名原则，言简意赅、定位准

确，赋予了其准确的内涵［１０－１１］。酒伤理论即是中医

学关于饮酒致病的理论阐述。

３　酒伤与酒精性ＯＮＦＨ的关系
“酒伤”高度概括了长期、过量饮酒等饮酒不当所

导致的人体损伤［１０］。喻昌《医门法律》曰：“久饮者环

跳受伤。”喻昌在长期临床实践中观察到，长期过量饮

酒的人会出现环跳部位的损伤。环跳为经穴名，最早

出自《针灸甲乙经》，“环跳，在髀枢中，侧卧伸下足屈

上足取之”。环即环曲，跳即跳跃，此穴在臀部，当下

肢环曲呈跳跃式时取穴，故名环跳。环跳定位为股骨

大转子高点与骶管裂孔连线的外１／３与内２／３交点
处。股骨头在臀部的体表投影与环跳穴较为接近。

ＯＮＦＨ患者多出现髋部、臀部或腹股沟区疼痛，偶尔
伴膝关节疼痛，髋关节内旋活动受限［１］。酒精性

ＯＮＦＨ患者往往有长期过量饮酒史［１４－１６］。康鹏德

等［１７］的研究结果显示，酒精性 ＯＮＦＨ患者平均饮酒
时间２０年，平均每周饮酒量２４１３ｍＬ。饮酒时间越
长，饮酒量越大，患酒精性 ＯＮＦＨ的概率就越高［１８］。

长期过量饮酒易导致酒精性 ＯＮＦＨ的发生。根据酒
精性 ＯＮＦＨ的临床特点、病史等，该病属于中医“酒
伤”的范畴。

４　从酒伤理论探讨酒精性ＯＮＦＨ的发病机制
４．１　脾胃虚弱是酒精性ＯＮＦＨ发病的基础
４．１．１　短期饮酒不当致脾胃功能失调　《灵枢·论
勇》曰：“酒者，水谷之精，熟谷之液也，其气剽悍，其入

于胃中，则胃胀，气上逆，满于胸中，肝浮胆横。”胃主

通降，而酒性剽悍，大量酒进入胃中容易导致胃气上

逆等胃胀病证。《景岳全书·饮食》曰：“凡饮酒致伤

者……以酒湿伤脾，致生痰逆呕吐，胸膈痞满，饮食减

少。”脾为太阴湿土之脏，主运化水液，喜燥恶湿，而酒

湿容易伤脾，致使痰湿内生。痰湿影响气机升降，气

机升降失调，发为呕吐、痞满、纳呆等病证。李东垣在

《脾胃论·论饮酒过伤》中创立了葛花解酲汤以分消

酒湿、理气健脾，该方主治饮酒太过，呕吐痰逆，心神

烦乱，胸膈痞塞，手足战摇，饮食减少，小便不利等。

４．１．２　长期过量饮酒致脾胃虚弱　《素问·厥论》
曰：“热厥何如而然也？……酒入于胃，则络脉满而经

脉虚；脾主为胃行其津液者也，阴气虚则阳气入，阳气

入则胃不和，胃不和则精气竭，精气竭则不营其四支

也。此人必数醉若饱以入房，气聚于脾中不得散，酒

气与谷气相薄，热盛于中，故热偏于身内热而溺赤

也。”脾主运化，脾将水谷化为水谷精微，并将水谷精

微转输至肌肉，以充养四肢。长期过量饮酒导致脾胃

虚弱，脾胃虚弱则水谷精微消化吸收和转输能力下

降，无法输送四肢，则会导致四肢痿废不用。《素问·

太阴阳明论》曰：“脾病而四支不用何也？……皆禀气

于胃，而不得至经，必因于脾，乃得禀也。今脾病不能

为胃行其津液，四支不得禀水谷气，气日以衰，脉道不

利，筋骨肌肉，皆无气以生，故不用焉。”脾在体合肉，

主四肢，人体筋骨肌肉的丰满壮实与脾的运化功能密

切相关。

４．１．３　脾胃虚弱致酒精性 ＯＮＦＨ　脾胃虚弱是多种
疾病的发病基础。李东垣提出了“百病皆由脾胃衰而

生也”的观点。明末医家孙文胤在其《丹台玉案·脾

胃门》中指出“脾胃一伤，则五脏皆无生气”。李东垣

认为脾胃虚弱同样是“骨蚀”的发病基础，并对“骨

蚀”的发病机理和表现进行了详尽的描述。《脾胃

论·脾胃胜衰论》：“大抵脾胃虚弱，阳气不能生长，是

春夏之令不行，五脏之气不生。脾病则下流乘肾，土

克水，则骨乏无力，是为骨蚀，令人骨髓空虚，足不能

履地。”脾主运化水谷精微，化生气血，为后天之本，肾

中精气，有赖于脾运化的水谷精微不断补充，脾胃虚

弱，运化失职，不能充养后天，导致肾的精气不足，最

终会发为酒精性ＯＮＦＨ。
４．２　痰瘀互结是酒精性ＯＮＦＨ发病的关键
４．２．１　长期过量饮酒致痰瘀互结　脾主运化水液，
具有促进水液输布的作用。长期过量饮酒导致脾胃

虚弱，而酒性湿热，湿易困脾，导致水液代谢失常，痰

湿内生。《本草纲目》言：“痛饮则伤神耗血，损胃失

精，生痰动火。”明代医家李中梓在《医宗必读》中论

有“脾为生痰之源”。痰者，水液积聚而生，脾虚则土

不胜水，则水液湿气聚集生痰。痰浊为有形之邪，易

于阻滞气机，气为血之帅，气行则血行，气滞则血行异

常，导致瘀血，或直接阻滞脉络，影响血运，产生瘀血。

《杂病源流犀烛》曰：“痰之为物，流动不测，故其为

害，上至巅顶，下达涌泉，随气升降，周身内外皆到，五
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脏六腑具有。”痰浊和瘀血都是疾病过程中形成的病

理产物，二者成因不同，但形成后往往相互影响，既可

因瘀致痰，亦可因痰致瘀。《血证论》载有“痰可以化

瘀……瘀久亦能化为痰水”。《诸病源候论》曰：“诸

痰者，此由血脉壅塞，饮水积聚而不消散，故成痰液。”

津液和血液均为来源于脾胃运化的水谷精微，痰由津

化，瘀从血生，痰瘀二者常相互影响，相互转化，形成

痰瘀互结。《灵枢·邪客》曰：“营气者，泌其津液，注

之于脉，化以为血。”《灵枢·痈疽》言：“津液和调，变

化而赤为血。”《灵枢·百病始生》：“湿气不行，凝血

蕴里而不散，津液涩渗，著而不去，而积皆成矣。”

４．２．２　痰瘀互结致酒精性 ＯＮＦＨ　目前研究认为，
脂质代谢紊乱是酒精性 ＯＮＦＨ发病的重要生物学基

础［１９－２２］。长期酗酒可导致脂质代谢紊乱，引起血脂

升高。酒精性ＯＮＦＨ患者的血清总胆固醇和甘油三
酯较正常人高，低密度脂蛋白水平较正常人低［２２］。

目前，多数学者认为高血脂属于中医学“痰浊”范畴。

正如《医学正传》所云：“津液稠黏，为痰为饮，积久渗

入脉中，血为之浊。”血脂含量增高是血液黏稠度增高

的重要因素。血液黏稠度增高，血流瘀滞，可加重局

部微循环障碍，导致血液高凝状态［２２］。高脂血症和

高凝状态并存是中医学“痰瘀互结”的体现。《丹溪

治法心要》云：“痰挟瘀血，遂成窠囊。”痰瘀互结，痹

阻经脉，最终发为酒精性ＯＮＦＨ。
４．３　肾精亏虚是酒精性ＯＮＦＨ发病的根本
４．３．１　长期过量饮酒损耗人体元气　元气又称“原
气”“真气”，是人体生命活动的原动力，由先天精气

所化生，禀受父母的先天之精藏于肾，并通过肾的作

用而化为元气，但其依赖于后天脾胃运化水谷精微的

充养。《脾胃论》中载有“真气又名元气，乃先身生之

精气也，非胃气不能滋之”“脾胃之气既伤，而元气亦

不能充，而诸病之所由生也”。长期过量饮酒可损耗

人体元气，导致人体虚损，历代医家对此有着深刻认

识。《素问·上古天真论》曰：“以酒为浆，以妄为常，

醉以入房，以欲竭其精，以耗散其真……故半百而衰

也。”《脾胃论·论饮酒过伤》则言：“酒性大热，以伤

元气，……是以元气消耗，折人长命；不然，则虚损之

病成矣。”《不居集·酒伤》言：“酒本狂药，大损真

阴……少饮之，则宜和气血，壮神御寒；多饮之，则损

神耗血，腐胃烁精。沉湎不歇，毒流肠胃，暗损天年。

潜消元气，多变虚损。”

４．３．２　长期过量饮酒损耗肾精　酒性湿热，长期过
量饮酒可导致肾虚火旺，消耗肾精。《内经·厥论》：

“夫酒气盛而剽悍，肾气有衰，阳气独盛，故手足为之

热也。”“酒大热有毒，又水之所酿成，故热而兼湿。过

饮使得相火昌炎……肾因火而精枯”，这明确说明了

过量饮酒会导致肾虚火旺而肾精枯竭。《内经·痿论

篇》：“五脏使人痿何也？……肾主身之骨髓……肾气

热，则腰脊不举，骨枯而髓减，发为骨痿。”明代医家孙

一奎认为，长期过量饮酒可导致骨痿。《赤水玄珠》：

“膏粱之人，醉以入房，损其真气，则肾气热，腰脊痛而

不能举，久则髓减骨枯，发为骨痿。”长期过量饮酒导

致肾虚火旺，消耗肾中精气，肾精不足，肾主骨生髓的

功能下降，则“骨枯髓减”，最终发为“骨痿”。

４．３．３　肾精亏虚致酒精性 ＯＮＦＨ　肾藏精，精生髓，
髓居骨中，骨的生长有赖于骨髓提供营养。肾精充

足，骨有所养，则骨壮有力。长期过量饮酒则导致脾

胃虚弱，后天水谷精微无法滋养肾中精气，日久可引

起肾精不足；长期过量饮酒可消耗人体元气，元气有

赖于肾中精气所化生，日久导致肾精亏虚；酒性湿热，

可导致肾虚火旺，消耗肾精，最终导致肾精亏虚。多

种原因导致的肾精亏虚，使得骨髓生化无源，骨失所

养，最终发为酒精性ＯＮＦＨ。

５　从酒伤理论论治酒精性ＯＮＦＨ的方法
５．１　调理脾胃，固本培元　治疗酒精性 ＯＮＦＨ首先
应重视调理脾胃、复其阳气。明代医家张介宾说：“善

治脾者，能调五脏，即所以治脾胃也。能治脾胃，而使

食进胃强即所以安五脏也。”李东垣重视从脾胃论治

“骨蚀”，治疗采用辛甘的药物，使脾胃生长之气旺盛。

《脾胃论·脾胃胜衰论》曰：“大抵脾胃虚弱，阳气不

能生长，是春夏之令不行，五脏之气不生。脾病则下

流乘肾，土克水，则骨乏无力，是为骨蚀，令人骨髓空

虚，足不能履地，是阴气重叠，此阴盛阳虚之证。大法

云，汗之则愈，下之则死。若用辛甘之药滋胃，当升当

浮，使生长之气旺。言其汗者，非正发汗也，为助阳

也。”张君合等［２３］从“胃阳”理论论治酒精性 ＯＮＦＨ，

认为胃主受纳腐熟谷物，酒为谷物腐熟之水，酒性剽

悍类似卫气，饮酒不当导致胃气外出，酒可竭胃中之

阳，导致水谷精微无法输注于骨，骨失所养发为骨痿，

并主张采用《伤寒论》中甘草干姜汤守中复阳治疗酒

精性ＯＮＦＨ。
５．２　健脾化痰，活血通络　酒精性 ＯＮＦＨ的治疗注
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重健脾化痰、活血通络。陈卫衡等［２４］认为，非创伤性

ＯＮＦＨ的发生是由于“脾虚生痰，由痰致瘀，因瘀致
痹”，故采用具有健脾化痰、活血通络的健脾活骨方治

疗，结果显示采用健脾活骨方治疗早中期非创伤性

ＯＮＦＨ疗效肯定，在改善髋关节功能及提高生活质量
方面略优于手术治疗。研究［２５－２６］证实，健脾活骨方

可促进股骨头缺血坏死局部新生血管形成，有利于建

立侧支循环，并可扩张血管，改善微循环流态，降低血

液黏稠度，纠正脂肪代谢紊乱状态，防止脂质在髓腔

内堆积，且对骨细胞增殖和分化有明显促进作用。

５．３　活血化瘀，补肾健骨　活血化瘀、补肾健骨应贯
穿于酒精性ＯＮＦＨ治疗的始终。《中国成人股骨头坏
死临床诊疗指南（２０２０）》［１］指出，对 ＯＮＦＨ高危易感
人群采用具有活血化瘀、补肾健骨功效的中药治疗，

可预防ＯＮＦＨ的发生；对于坏死、塌陷未累及股骨头
前外侧壁，以及塌陷程度轻（小于２ｍｍ）、髋关节功能
良好、再塌陷风险较低者，可在保护性负重的基础上

采用具有活血化瘀、补肾健骨功效的中药治疗，可缓

解疼痛、促进坏死修复及避免手术治疗；对塌陷明显

（２～４ｍｍ）、塌陷时间短（不超过６个月）、累及前或
外侧璧者，在保髋手术基础上配合采用具有活血化

瘀、补肾健骨功效的中药治疗，可提高保髋手术效

果［２７－２８］。

６　小　结
酒伤理论是中医学的重要组成部分，是历代医家

对饮酒致病的思想结晶，对指导酒精性ＯＮＦＨ的防治
具有重要作用。酒精是公认的ＯＮＦＨ高危因素之一，
长期过量饮酒可导致酒精性 ＯＮＦＨ的发生。酒伤理
论认为，脾胃虚弱是酒精性 ＯＮＦＨ发病的基础，痰瘀
互结是其发病的关键，肾精亏虚是其发病的根本；酒

精性ＯＮＦＨ属本虚标实，脾肾两虚为本，痰瘀互结为
标；治疗当标本兼顾，调理脾胃、固本培元，健脾化痰、

活血通络，活血化瘀、补肾健骨。临床上从酒伤理论

论治酒精性ＯＮＦＨ，可为该病的防治提供新的思路。
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血阻络［１４］。正如《血证论》云：“瘀血在经络脏腑之

间，以其堵塞气之往来……所谓痛则不通也。”“不通

则痛、不荣则痛”明确了痛的病机是血脉不通。“经脉

流行不止……泣而不行……故卒然而痛”也是同理。

徐昌等［１５］认为，治疗燥致血瘀应活血理气以畅达生

化之气机，并酌加补气之品以资化源；瘀血内停，化热

伤阴者，应在活血化瘀的同时佐以清热养阴之品。王

继先教授认为骨质疏松症患者多年老体衰，气血阴阳

皆不足，加之人至暮年，元气渐衰，气血化生乏源，经

脉不养，而致血瘀脉络。对于燥邪所致瘀血阻络，王

继先教授认为治宜祛瘀通络，临床常用身痛逐瘀汤加

减，并根据脉络瘀阻情况，选择虫类等搜剔通络之药，

如全蝎、蜈蚣、地龙等，以增加通络之功效。

３　小　结
王继先教授根据西北地区的自然条件及生活饮

食方式，提出燥邪致病的理论，并指出燥邪导致的肾

精亏、肝血虚、瘀阻络也是骨质疏松症发病的主要因

素。在此基础上，王继先教授结合临床经验总结出补

肾精以强筋骨、调肝血以达四肢、通血络以祛病痛的

骨质疏松症治疗方法，并强调临床诊疗疾病不可拘泥

于古法，应结合当地独特的地理及人文饮食特点，因

地制宜地开展临床诊疗工作。
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性股骨头坏死的防治［Ｊ］．实用中医内科杂志，２０２０，

３４（１２）：８９－９１．

［２４］陈卫衡，周宇，何海军，等．健脾活骨方治疗早中期非创
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杂志（电子版），２０１３，７（３）：２８７－２９３．

［２５］田能，孔祥英，万蓉，等．健脾活血方对激素性股骨头坏

死血管内皮生长因子表达的影响［Ｊ］．中国实验方剂学
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·５７·　中医正骨２０２２年９月第３４卷第９期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２２，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．９　　　（总７１５）　　　



	14
	014

