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王继先教授以燥论治骨质疏松症

苗德胜，吕发明，杨新军，余海成

（新疆维吾尔自治区中医医院，新疆　乌鲁木齐　８３００００）

摘　要　骨质疏松症属中医学“骨痿”“骨枯”“骨痹”“骨注”“肾虚腰痛”及“虚劳”等范畴，其病机以肝脾肾亏虚为主。王继先教

授根据我国西北地区的自然条件及生活饮食方式，提出了“以燥论治骨质疏松症”的观点，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，并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。
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　　中医学中虽无骨质疏松症的病名，但根据其发病
机制、临床表现，可将其归于“骨痿”“骨枯”“骨痹”

“骨注”“肾虚腰痛”及“虚劳”等范畴。骨质疏松症的

病机以肝脾肾亏虚为主。但虚损卫外不足，也易招致

六淫外邪内侵致病，以及虚损后内生风、寒、湿、痰、

燥、火。历代医家对风、寒、暑、湿、火与骨质疏松症的

关系多有阐述，唯独对燥邪与骨质疏松症的关系甚少

论及。新疆维吾尔自治区中医医院王继先主任医师

久居西北，对燥邪致病有深入的研究，对燥邪与骨质

疏松症的关系也有独特的见解，提出了“以燥论治骨

质疏松症”的观点。本文对王继先教授的这一观点进

行了详细论述，供同道参考、借鉴。

１　王继先教授对“燥”的认识
对于燥邪的记载，即“燥胜则干”，虽最早见于

《黄帝内经》，但《素问》病机十九条中，独遗燥气。直

到金元四大家之一的刘完素在其著作《素问玄机原病

式》中记载了“诸涩枯涸，干劲皴揭，皆属于燥”，燥才

被归为六气中的一类。吴鞠通秉承《黄帝内经》经旨，

将燥邪作为与风、寒、湿等邪并列的病因。

六淫虽皆可致病，但自古医家对风、寒、暑、湿、火

与骨质疏松症的关系多有论及，唯对燥邪谈之甚少。

如巢元方《诸病源候论·卷二十四·注病诸候》曰：

“凡人血气虚，为风邪所伤，初始客在皮肤，后重遇气

血劳损，骨髓空虚，遂流注停滞，令人气血减耗，肌肉

消尽，骨髓间时??而热，或運運而汗，柴瘦骨立，故
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谓之骨注。”《诸病源候论·风病诸候上》曰：“冬遇痹

者为骨痹，则骨重不可举，不随而痛。”《诸病源候论·

虚劳病诸候上》曰：“夫风寒湿三气合为痹。病在于

阴，其人苦筋骨痿枯，身体疼痛，此为痿痹之病。”以上

所述之“骨重不可举”“不随而痛”“筋骨痿枯”“身体

疼痛”等症，均与骨质疏松症的表现颇为相似。湿邪

多与寒邪相伴，寒、湿侵入骨质，出现肢体疼痛、关节

沉重、怕冷等症状；另一方面，肾气亏虚，气机不利，肾

阳衰减，寒气内生，水湿运化困难，日久痰湿内生，脉

络痹阻致骨质疏松。暑、火皆为阳邪，易致阴津耗灼。

《素问·六元正纪大论》曰：“炎火行，大暑至，……故

民病少气，……血溢、流注，精液乃少。”暑、火性皆开

泄，其伤人则气泄而多汗，故耗气伤津，引起气、阴液

亏乏而致骨枯髓干，引发骨质疏松。

王继先教授认为，我国自古名医多出自中原及江

南，其身处湿温之地，对燥邪接触较少，在生活起居中

也仅对秋燥及内燥略有涉及。我国西北地区的地域、

气候、民俗特点决定了燥邪为当地的主要致病因

素［１］，尤以新疆地区为甚［２－３］。这早在《黄帝内经》中

就有记载，如“西方生燥、北方生寒”“西方者，金石之

域，沙石之处，天地之所收引出，多风，水土刚强，西方

之人，不衣而褐荐，华食而肥脂”。王继先教授在新疆

工作生活已有 ６０余年，熟知当地气候和人文情况。
新疆地处西北，干旱少雨、植被稀少、沙漠众多、西北

风盛行、地表温度较高、水分蒸发迅速，使气候干燥，

热伤精血［４］；加之西北之人多喜饮烈酒，使阳热得助，

耗伤阴精；当地人喜食肥甘厚味，易致脾胃受损，水湿

不运，积湿生热，耗损阴津，易生内燥［５］。因此，王继

先教授提出了西北地区多以内外燥结合而致病的
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观点。

２　以燥论治骨质疏松症
骨质疏松症临床多表现为腰背酸软、肢体乏力、

行动不利、周身疼痛等症状。王继先教授认为，“燥胜

则干”，燥邪耗精，致肾精不足，阳失布化、阴失营荣，

则腰背酸软；骨失淖泽，不能养肝荣筋，则肢体乏力，

行动不利；燥邪犯血，致肝血不足，冲任失调，脉络瘀

阻，则周身疼痛。肾精亏虚是骨质疏松症发病的基

础，肝血不足是促进因素，瘀阻脉络既是病理产物，又

是重要病理因素。基于此，王继先教授提出了从燥论

治骨质疏松症的“补肾、调血、通络”之法，即补肾精、

滋肝血，通血络。

２．１　燥致精亏，补肾精以强骨骼　《黄帝内经》中
“骨者，髓之府”的记载，明确了骨骼的生长发育需要

骨髓的滋养。肾为先天之本，主骨生髓，肾精充足则

骨髓生化有源，骨骼强健有力［６］；肾精亏虚则骨髓生

化乏源［７］，骨骼失养，则骨矿含量下降，骨密度降低。

《素问·宣明五气篇》中“肾藏精，精生髓，髓养骨”的

论述指出，骨的生长、发育和修复均需依赖肾脏精气

的滋养和推动［８］。“夫骨者，肾之余，髓者，精之所充

也，肾水流行，则髓满而骨强。”这一论述也指出，肾精

是骨髓的来源，只有骨髓满实，骨骼才能强壮。曹雯

等［９］认为，内燥的概念主要以精血耗竭为核心，治燥

以滋肾为要。王继先教授认为，燥邪侵袭，耗散肾精，

致肾精衰惫，骨髓生化不足，髓腔空虚而不能营养骨

骼，导致骨枯齿槁，脆弱颓软，即《难经》所谓“骨髓不

温……齿长而枯，发无润泽，无润泽者，骨先死”；肾精

不足，骨髓空虚，可致腿足痿弱而不能行动，即《素

问·脉要精微论》所谓“肾者，髓之府，转摇不能，肾将

惫矣。”对于燥邪所致肾精亏虚，王继先教授认为治宜

补肾益精、强筋健骨，方用自拟补肾填精汤，药物组成

包括熟地黄１５ｇ、淫羊藿１０ｇ、肉苁蓉片１０ｇ、杜仲
１０ｇ、菟丝子１０ｇ、牛膝１０ｇ、生地黄１０ｇ、麦冬１０ｇ、
北沙参１０ｇ、炙甘草６ｇ。该方中熟地黄填精生髓，淫
羊藿、肉苁蓉片补肾阳、益精血、强筋固本，三药配伍

阴阳并补、益精生髓，共为君药；杜仲、菟丝子、牛膝补

肝肾、强筋骨，与君药配伍，以增温肾助阳之力，生地

黄、麦冬、北沙参养阴生津，共为臣药；炙甘草调和诸

药为使药。

２．２　燥致血虚，调肝血以达四肢　肝藏血，有“血海”
之称。肝血除濡养肝脏以外，还可输布血液至形体官

窍，濡养筋、爪等［１０］。“人之所有者，血与气耳。”“血

主濡之。”“是故血和，则经脉流行，营复阴阳，筋骨劲

强，关节清利矣。”“足受血而能步，掌受血而能握，指

受血而能摄。”王继先教授认为，以上提及的血皆指肝

血。肝藏血，血养筋，故称为肝生筋。正如《素问·五

脏生成篇》所言：“肝之合筋也，其荣爪也。”肝血充

盈，才能使筋得到充分濡养，以维持人体正常活动。

《素问·宣明五气篇》中的“肝主筋”也是同理。所以

说，肝藏血主筋，肝血充盈，筋得所养；肝血不足，筋的

功能就会发生异常［１１］。血脉之盈虚，血行之畅塞，均

可影响骨骼的营养和生长，而燥邪侵袭，伤津耗血，肝

血不充，则血不养筋。《诸病源候论》也有“虚劳损

血，不能荣养于筋，致使筋气极虚”的论述。这说明燥

邪耗血致使肝血不足，不能荣养于筋，则出现手足拘

挛、肢体乏力、关节屈伸不利、肌肉枯槁等症［１２－１３］。

对于燥邪所致肝血虚，王继先教授认为治宜调肝滋

血，方用自拟调肝滋血汤，药物组成包括酸枣仁２０ｇ、
当归１５ｇ、熟地黄１５ｇ、白芍１０ｇ、龟板胶２０ｇ、阿胶
２０ｇ、生地黄１０ｇ、麦冬１０ｇ、北沙参１０ｇ、炙甘草６ｇ。
该方中酸枣仁可补益肝血为君药；白芍柔肝养血，平

抑肝阳，熟地黄补血滋阴，当归调经补血，龟板胶、阿

胶补血滋阴，生地黄、麦冬、沙参养阴生津共为臣药；

甘草调和诸药为使药。

２．３　燥致血瘀，通血络以祛病痛　王继先教授认为，
“燥胜则干”，燥邪耗精，致肾精不足，元气化生乏源，

经脉之气不充，无以充分推动血行，气不行则血不利，

血停为瘀，正如《医林改错》所谓“元气既虚，必不能

达于血管，血管无气，必停留而瘀”；元气化生乏源，气

虚不能统摄血脉，血溢脉外而为瘀。此为燥致气虚而

瘀。燥邪耗精，肾精亏甚，化血无力，肝血不足，不能

濡养血脉，加之燥邪伤津劫液，使脉道失去润滑，脉道

闭塞不通，血瘀停滞。此为燥致血虚而瘀。燥邪伤

阴，致阴不制阳，虚火上炎，入舍于血，血热互结，煎灼

血中津液，使血液黏稠而运行不畅；或热灼脉络，迫血

妄行，导致内出血，以致血液壅滞不散而成瘀血，即

《医林改错·积块》所谓“血受热则煎熬成块”。此为

燥致阴虚火旺而瘀。燥邪使肝失调达，气机运行不

畅，阻遏脉络，造成血液运行不畅，气行则血行，气滞

则血瘀，即《血证论·吐血》所谓“气结则血凝”。此

为燥致气滞而瘀。

骨质疏松症患者临床常见的周身疼痛就源于瘀
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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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骨质疏松症病因病机及治疗探讨［Ｊ］．时珍国医国药，

２０１８，２９（９）：２２２０－２２２２．

［９］　曹雯，张肖敏．陈士铎辨治燥证探究［Ｊ］．中医药学报，

２０１９，４７（３）：１０６－１０８．

［１０］薛凡，邓豪，邓咪朗，等．仇湘中教授治疗老年性骨关节

炎经验浅析［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１８，２６（８）：

７７－７８．

［１１］李佳，于澜，杨晨，等．关节筋骨之“肝肾同源”［Ｊ］．中华

中医药杂志，２０１８，３３（８）：３３６０－３３６２．

［１２］陈红霞，李双蕾，陈文辉．“骨肉不相亲”与骨质疏松症关

系的探讨［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，２０１６，２２（６）：７８１－

７８５．

［１３］秦大平，张晓刚，宋敏，等．从筋骨并重理论探讨肌少症

与骨质疏松症的中医药防治策略［Ｊ］．中华中医药杂志，

２０１９，３４（９）：４３６４－４３６９．

［１４］张宏宇，周正新．从气血论治骨质疏松症［Ｊ］．中医药临

床杂志，２０１９，３１（１）：１３－１６．

［１５］徐昌，黄琴．瘀血致燥浅析［Ｊ］．湖南中医杂志，２０１８，

３４（１）：１２６－１２７．

（收稿日期：２０２１－０７－２９　本文编辑：李晓乐）
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［２２］石少辉，李子荣，孙伟，等．酒精性和激素性股骨头坏死

的发病与脂质代谢［Ｊ］．中国组织工程研究与临床康复，

２０１１，１５（１７）：３２１７－３２２０．

［２３］张君合，姜义飞，荆玉斐，等．基于“胃阳”理论探讨酒精

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

伤性股骨头坏死的前瞻性临床研究［Ｊ］．中华关节外科

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

杂志，２０１０，１６（２）：４８－５１．

［２６］李晓敏，孔祥英，张村，等．健脾活骨方不同提取部位对

骨髓间充质干细胞增殖和分化的影响［Ｊ］．中国中医药

信息杂志，２０１５，２７（７）：６３－６７．

［２７］何伟．精确诊断前提下股骨头坏死非手术治疗实践［Ｊ］．

临床外科杂志，２０１７，２５（８）：５８０－５８２．

［２８］陈雷雷，洪志楠，洪郭驹，等．打压支撑植骨术治疗股骨

头坏死的中长期疗效与影响因素分析［Ｊ］．中华骨科杂

志，２０１８，３８（７）：４０３－４１０．

（收稿日期：２０２２－０４－１１　本文编辑：时红磊）
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