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摘　要　绝经后骨质疏松症是因绝经后雌激素水平降低导致的全身代谢性骨病，属中医学“骨枯”“骨痿”等范畴。肾气－天癸的

变化节律与人体骨矿含量随年龄增长的变化规律极为相似。本文基于肾气－天癸的节律性变化，从肾气－天癸变化具有节律性、

肾气－天癸节律性变化决定女子骨骼盛壮与痿弱及肾气－天癸通过冲任－胞宫节律性调控女子骨骼状态３个方面，探讨了绝经

后骨质疏松症的内在发生机制，为该病的临床诊疗提供新的思路。
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　　绝经后骨质疏松症是绝经后雌激素水平降低导
致的全身代谢性骨病，与增龄、衰老有关［１］。随着老

龄化社会的到来，我国绝经后骨质疏松症的发病率逐

年上升，危害日益严重［２］。绝经后骨质疏松症属中医

学“骨枯”“骨痿”等范畴。《素问·阴阳应象大论》

曰：“肾生骨髓……在体为骨……”《素问·上古天真

论》曰：“女子七岁肾气盛，齿更发长。二七而天癸至，

任脉通，太冲脉盛，月事以时下，故有子……七七任脉

虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通，故形坏而无子

也。”可见肾气盛衰决定着骨骼的盛壮与痿弱，同时也

决定着天癸的至与竭。而肾气 －天癸的变化节律与
人体骨矿含量随年龄增长的变化规律极为相似［３］。

因此，本文基于肾气－天癸的节律性变化探讨了绝经
后骨质疏松症的内在发生机制，旨在为该病的临床诊

疗提供新的思路。

１　肾气－天癸变化具有节律性
天癸是肾之精气在一定年龄化生出促进机体生

殖器官发育和维持生殖机能的物质，其实质是肾中精

气作用的体现。天癸禀受于先天肾气，受后天水谷精

微滋养，虽为阴水，但蕴含阴阳互根消长的生发之机，

可推动人体生长与生殖活动［４］。肾气是天癸产生的

物质基础，其盛衰直接决定天癸的至与竭［３］。随着女

子年龄增长，肾气不断积累，至二七时，肾气逐渐充
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盛，肾气由量到质累积化水，产生的物质即为天癸。

《类经·藏象类》云：“天癸者，言天一之阴气耳，气化

为水，因名天癸，其在人身，是为元阴，亦曰元气。”因

此，天癸源于肾气，受肾气调控，但不等同于肾气，是

肾气逐渐累积的结果。随着肾气的节律性变化，天癸

也出现至、盛、衰、竭的节律性变化———二七而至、七

七而竭，其节律性和时限性体现在女子的生命全过

程。天癸的月节律，则体现为女子月经周期的月

节律。

２　肾气－天癸节律性变化决定女子骨骼盛壮
与痿弱

２．１　肾气充盛，天癸充足，骨骼盛壮　肾气是肾精所

化之气，是肾的生理功能的物质基础，是维持人体生

命活动的基本动力。肾精有形、肾气无形，肾精散则

化为肾气、肾气聚则变为肾精，二者同源异形。肾精

源于先天，禀受于父母，藏于肾脏，受水谷之精充养。

《素问·金匮真言论》曰：“夫精者，身之本也。”骨骼

的生、长、壮、痿、衰，皆由肾的精气盛衰决定。天癸在

肾气充盛时产生，与肾气盛衰变化具有相同节律。天

癸的作用与现代医学的下丘脑 －垂体 －性腺轴分泌

的促性腺激素释放激素和促性腺激素作用类似［５］。

天癸是肾气的直接反映，天癸至则女子具有生育能

力，骨骼亦随之逐渐盛壮。

２．２　肾气亏虚，天癸乏源，骨骼痿弱　肾气盛衰调控

天癸盈竭，影响女子骨骼的节律性变化。“女子七岁，

肾气盛，齿更发长。二七而天癸至，任脉通，太冲脉

盛，月事以时下，故有子。”这提示人体生长发育由肾
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气主导；女子二七，肾气充盛，气血调和，天癸按时而

至，鼓动女性气血按时溢下。“七七，任脉虚，太冲脉

衰少，天癸竭，地道不通，故形坏而无子也。”这揭示了

女子七七，形体衰坏、天癸竭的明显节律性与时限性。

天癸竭与任脉虚直接相关，最终形成地道不通、形坏

无子的生理改变，继而诱发骨痿等多种病理改变。肾

为人体生、长、壮、老、已的生命进程之本。由肾气化

生的天癸主导的“先天”规律变化，是人生命过程的共

同特征。女子肾气盛衰与年龄密切相关，并可体现在

其骨质状态的变化中。

３　肾气－天癸通过冲任－胞宫节律性调控女
子骨骼状态

３．１　肾气－天癸通过冲任－胞宫节律性调控女子骨
骼状态的理论基础　冲任二脉起于胞宫，女子七岁，
肾气充盛，天癸盈满，冲任二脉气血亦盛，开始节律性

调节胞宫变化。女子七七脉衰肾竭，肾之元阴元阳不

足，天癸衰竭，无法充养筋骨；随天癸衰竭，冲任气衰

血少，经行无源，胞宫衰败，筋骨痿弱［６］。现代医家根

据女性生理特征，提出了“肾－天癸－冲任－胞宫”轴
的概念［７］。女子七七，肾脏虚衰，髓海乏源，脑窍对机

体调控不足，细胞能量代谢减弱，激素水平改变，影响

神经系统、内分泌系统及骨代谢等多个环节［８］。肾－
天癸－冲任－胞宫轴影响骨骼盛壮与痿弱状态的生
物学机制，可能是女子绝经后机体内雌激素水平异常

改变，导致下丘脑 －垂体 －卵巢轴发生改变，使雌激
素对破骨细胞抑制减弱，骨稳态失衡，引起骨代谢紊

乱，进而导致骨钙脱失。

绝经后骨质疏松症因绝经而发病，这与中医论述

的女子七七肾气衰竭，天癸竭、任脉虚的病理特点一

致，总体与增龄、衰老密切相关［６］。机体衰老可影响

生物体的生物节律，而生物节律相关分子通过复杂的

调控机制调节机体的昼夜节律、新陈代谢、免疫等方

面［９］。衰老可使生物钟相关基因表达异常、分子时钟

紊乱，影响机体内稳态，通过下丘脑 －垂体 －卵巢轴
调控网络使骨代谢发生紊乱［１０］，从而诱发或加重绝

经后骨质疏松症。

３．２　肾气－天癸通过冲任－胞宫节律性调控女子骨
骼状态的现代医学佐证　现代医学理论认为，绝经后
骨质疏松症与增龄、衰老密切相关，并从神经、内分

泌、免疫、炎症等方面对衰老进行了大量研究与探索，

同时提出了许多假说进行对应的科学研究，其中下丘

脑－垂体－卵巢轴的假说已得到广泛认可。
在下丘脑－垂体－卵巢轴多层次、多方面的调控

网络中，促性腺激素释放激素是起关键作用的调节因

子，它由下丘脑分泌，通过作用于脑垂体，影响卵泡刺

激素和黄体生成素的合成与分泌，进而调控雌激素和

孕激素的变化［１１］。小青春期结束后，下丘脑 －垂
体－卵巢轴在女性的整个童年时期都保持静止［１２］；

进入青春期后，下丘脑 －垂体 －卵巢轴开始被激活，
雌激素水平升高，下丘脑分泌促性腺激素释放激素，

卵泡刺激素和黄体生成素分泌也相应增加，卵巢开始

出现周期性变化，建立起下丘脑－垂体 －卵巢轴的正
负反馈机制［１３］；４５～５０岁的女性，卵巢功能开始衰
退，对卵泡刺激素和黄体生成素的反应性下降，雌激

素分泌减少，进入绝经期；５０岁之后，卵巢功能进一步
衰退，雌激素分泌也进一步减少直至停止。这一节律

性变化，直接或间接导致骨质疏松，即女性特有的绝经

后骨质疏松。实验研究也已证实，下丘脑 －垂体－卵
巢轴在日、周、季的不同水平对机体的调节都具有节律

性，促性腺激素释放激素与卵巢的周变化周期吻合［１４］。

４　小　结
绝经后骨质疏松症属中医学“骨枯”“骨痿”等范

畴，其病位在骨，总归肾虚。肾藏精，肾精化气，气聚

为水，化生天癸。女子二七，肾气充盛，天癸按时而

至，骨强脉盛；女子七七，肾气乏源，天癸衰竭，髓减骨

痿。肾气－天癸的节律性变化决定女子骨骼盛壮与
痿弱，从中医学角度来看，可能是肾气 －天癸通过冲
任－胞宫节律性调控女子骨骼状态，调控绝经后骨质
疏松症的发生；从现代医学角度看，可能是下丘脑 －
垂体－卵巢轴调控雌激素分泌，进而调控绝经后骨质
疏松症的发生。认识到肾气－天癸的节律性，通过培
补天癸的办法，可减轻雌激素水平骤然降低导致的女

子阴阳失衡、脏腑失调的诸多症状，延缓绝经后骨质

疏松症的发生。
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华创伤骨科杂志，２０１８，２０（６）：４８２－４８６．

［１２］洪劲松，杨勤梦，付小勇．踝关节骨折中下胫腓联合损伤

的临床处理思考［Ｊ］．中华医学杂志，２０２０，１００（２９）：

２２５１－２２５３．

［１３］ＧＵＸＨ，ＣＨＥＮＸＪ，ＳＵＮＣ，ｅｔａｌ．Ｖａｒｕｓａｎｋｌｅａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ａ
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［１４］罗志勇，秦舒，廖宗武，等．下胫腓联合螺钉内固定治疗

急性踝关节骨折伴三角韧带损伤的效果观察［Ｊ］．实用

临床医药杂志，２０２１，２５（１２）：８６－８９．

［１５］李志民，水明斌，黄鹤，等．关节镜辅助下 Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ带
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损伤［Ｊ］．中医正骨，２０２１，３３（５）：５７－５９．

［１６］苏踊跃，韩公斌，张虎，等．手术治疗踝关节骨折合并下

胫腓联合损伤［Ｊ］．临床骨科杂志，２０２１，２４（３）：４５０－
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［１９］张绍春，周彬，王冶，等．ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ带袢钢板与皮质骨螺
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