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摘　要　骨髓炎是一种骨感染引起的疾病，其特点是病情复杂、难以治愈、易于复发。中医治疗骨髓炎具有独特优势，但通常侧重

于从整体和宏观角度论治该病，而较少从微观结构角度论治该病。“骨玄府－气血－骨络”理论从微观结构角度出发，有助于更准

确地理解骨髓炎的发生发展过程，从而为临床治疗该病提供更有效的理论支持。本文对“骨玄府－气血－骨络”理论进行了概述，

并基于该理论对骨髓炎的病机和治法进行了探讨，为骨髓炎的治疗提供了参考。

关键词　骨髓炎；玄府；络脉；气（中医）；血（中医）

　　骨髓炎是一种严重的感染性疾病，其病理特点为
骨髓感染和骨质破坏。该病的病情较为复杂，治疗难

度大，若治疗不及时，易引发多种并发症。中医治疗

骨髓炎具有独特优势，但通常侧重于从整体和宏观角

度论治该病，而较少从微观结构角度论治该病。为了

深入研究和有效治疗骨髓炎，我们借鉴了历代医家对

玄府和络脉的独到见解，并紧密结合气血的出入转化

机制，对骨髓炎从发病到恶化的整个病变过程进行了

详尽分析。在此过程中，我们特别关注到“骨玄府”和

“骨络”作为关键结构，与气血之间的紧密联系和相互

作用。基于这一发现，我们构建了“骨玄府－气血－骨

络”理论模型。本文根据这一理论对骨髓炎的病机和

治法进行探讨，以期为该病的治疗提供参考。

１　“骨玄府－气血－骨络”理论概述
“玄府”一词最早见于《黄帝内经》，指汗孔。玄

府是一种遍布全身的微细结构，存在于五脏六腑、四

肢百骸之中，可调节气机、运行血液、转运神机，而“骨

玄府”是其中的一种。现代学者依据玄府学说，结合

现代医学解剖学的知识，联想到了骨骼内部的网状和

蜂窝状结构，从而提出了“骨玄府”理论。该理论认

为，骨玄府具备畅通气机、运输气血精微以及支撑身

体运动的功能［１］。骨膜、骨质、骨髓中皆存在骨玄府，

这些骨玄府发挥着运行气血、支撑运动的作用［２］。基

于此，学者们尝试从开通骨玄府的角度治疗疾病，并

取得了满意的疗效［３－５］。
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　　《黄帝内经》首次提出“络”的概念，奠定了络脉
与络病的理论基础。《伤寒杂病论》开始从外邪入络

致病阐述病证。《临证指南医案》载有“久病入络，久

痛入络”，进一步阐释络脉学说的内涵。《类经》中首

次提出“气络”的概念，并将络脉分为血络和气络。吴

以岭等［６］认为，络脉是“三维立体网状系统”，遍布全

身，灌渗气血。现代医家在络脉学说的基础上，进一

步补充了相关内容，提出了“肺络”“骨络”“脑络”等。

王永炎等［７］提出了“病络”的概念，认为病络是络脉

的病理过程。骨络是循行输布于骨内、骨间的三维立

体网状结构，其中骨血络结构精微呈网状分布，骨气

络负责运输精微物质，濡养骨骼，二者相互协调［８－９］。

综上所述，玄府与络脉皆从中医微观角度认识疾

病。玄府是指气血出入转化的微观通道或孔隙，而络

脉是气血运行的通道，它们共同构成了人体内气血运

行的网络［１０］。这一网络负责将气血输送至全身各

处，以滋养和濡养脏腑、组织器官，维持人体的正常生

理功能［１１］。同样地，骨玄府和骨络在骨骼系统中也

扮演着类似的角色。骨玄府可以理解为骨骼系统中

的微观通道或孔隙，它们参与骨骼内部的气血交换和

物质转运。骨络则是指骨骼系统中的气血运行通道，

负责将气血输送至骨骼的各个部位，类似于络脉在全

身的作用，，以维持骨骼的正常生理功能。在结构上

骨玄府较骨络更为精微。在病理上，骨玄府主要参与

疾病的初始阶段和邪气的滞留过程，而骨络则更多地

与疾病发展的结果和气血生化乏源导致的严重后果

有关［１２］。因此，可以说骨玄府和骨络在功能上与广

义上的玄府和络脉相似，都是负责气血的运行和输
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布，以滋养和濡养相应的脏腑或组织器官。

２　基于“骨玄府－气血－骨络”理论探讨骨髓
炎的病机

２．１　骨玄府郁闭是骨髓炎发病的始动环节
骨髓炎的发病初期，常受到外界六淫邪气（风寒

暑湿燥火）的侵袭，这些邪气通过骨玄府这一微观通

道深入骨骼，导致局部气血运行不畅，产生痰、湿、瘀

等病理产物。这些病理产物与邪气相互夹杂，进一步

郁闭骨玄府，使得气血更加不畅，形成恶性循环。现

代医学对于骨微循环障碍的研究也为骨玄府郁闭的

观点提供了有力支持。现代医学认为，骨微循环障碍

会导致骨代谢减缓、病理产物积累，进而加重微循环

障碍，形成恶性循环［１３］。这与骨玄府郁闭导致气血

不畅、病理产物增多的观点相契合。骨玄府至微至

深，是广泛分布于骨组织中的微观通道，通过骨玄府

的输布渗灌，气血精微津液，循行往复于骨腔、骨髓、

骨质、骨膜等骨内外之间，从而使骨内外组织得以充

养。当骨玄府受到外界六淫邪气、内伤七情、跌打损

伤等因素的影响时，其正常的开阖功能受到阻碍，导

致气血运行不畅、津液输布失调等。这些病理变化又

会进一步加剧骨玄府的郁闭状态，形成恶性循环，最

终导致骨髓炎等骨骼疾病的发生［１４］。

２．２　气血失和是骨髓炎的病程转折
《妇人良方》指出：“人之生，以气血为本；人之

病，未有不先伤其气血者。”气血是维持人体生命活动

的基本物质，它们的正常运行和协调对于人体的健康

至关重要。当气血失和时，人体的生理功能可能会受

到影响，从而导致各种疾病的发生和发展。当骨髓炎

发生时，骨玄府的郁闭和骨微循环的障碍会导致气血

运行严重受阻，从而导致气血失和。气血失和使得气

血不能顺畅地在骨骼系统内流通，导致局部气血瘀滞

严重。这种瘀滞状态不仅会加重骨玄府的郁闭和骨

微循环的障碍，而且还为外邪（如细菌、病毒等）提供

了滋生的环境，容易引发感染和炎症。当气血失和达

到一定程度时，它可能会影响骨髓的正常功能，从而

导致骨髓炎病程的转折。在这种情况下，病情可能从

局部炎症扩散到全身，引起如发热、乏力等全身症状。

这是因为气血失和导致了全身气血运行的不畅，从而

使病邪更容易侵袭全身［１５－１６］。此外，在骨髓炎的发

展过程中，如果治疗不当或者患者体质虚弱，都可能

会使气血失和的情况进一步加剧，从而导致骨髓炎的

病情加重。

２．３　骨络萎缩是骨髓炎的病理结果
骨络的健康与肝、脾、肾三脏的功能关系密切。

当骨髓炎发展到后期，这些脏腑的功能可能出现失

调，导致骨络失去必要的濡养，出现精亏血枯、骨痿髓

消、骨络萎缩。具体来说，肝主疏泄和藏血，骨髓炎可

能导致肝气郁结或肝血不足，进而影响气血的正常运

行和骨络的滋养。脾主运化，负责营养物质的吸收和

输布，骨髓炎可能导致脾失健运，使得营养物质无法

有效到达骨络，导致骨络失养。肾主骨生髓，骨髓炎

可能损伤肾气，导致骨髓空虚，骨络失去充养，从而出

现骨络萎缩的现象。

３　基于“骨玄府－气血－骨络”理论论治骨髓
炎的治法

３．１　通玄府
骨髓炎初期症状比较隐匿，通常只在局部出现轻

微的疼痛和不适。随着病情的发展，患者可能会出现

低热和局部疼痛加剧的症状，此时骨组织开始受损，

但在影像检查中可能尚未显示出明显的损伤。此期

病位尚浅，应及时对症施治，防止久病瘀、痰、湿毒阻

络，延误病情。在此阶段，应综合应用“消”法和“通

玄府”法进行治疗。从宏观角度出发，遵循“消”法的

治疗原则，采用消散药物清除病变部位的邪毒［１７］。

从微观角度出发，采用“通玄府”法，以恢复骨玄府的

通畅，促进气血运行，从而改善骨络的营养供应。“通

玄府”法有多种含义，如用质轻辛散透达之麻黄、防

风，疏散外感之邪气；用芳香走窜之麝香、安息香，以

发挥其引经作用，直达病所；用舒筋活络之雷公藤，解

毒止痛，通络宣散；用化痰散结之白芥子，去除皮里膜

外之痰和扫清骨玄府之障碍；用血肉有情之全蝎，开

通玄府，祛除郁闭之邪气。

３．２　清气血
在骨髓炎的发病期，应采用“清气血”的治疗方

法。该方法根据不同阶段的病机，可以进一步细分为

清热、清补和清浊 ３种具体疗法。在骨髓炎发病初
期，热毒炽盛，因此清热是首要任务。通过使用具有

清热解毒作用的中药，可以有效地清除体内的热毒，

减轻炎症反应，控制病情的发展。随着病情的进展，

正气逐渐虚弱，此时需要在清热的同时，注重扶正。

清补的方法就是在清除热毒的同时，辅以益气滋阴的

药物，以补充体内的正气，防止邪气进一步深入［１８］。
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到了疾病的中后期，浊邪阻滞成为主要问题。如果不

及时清除这些浊邪，它们会进一步发展成为痰湿、瘀

血等病理产物，导致骨玄府郁闭，气血不畅。因此，清

浊阶段需要使用活血化瘀、祛痰化湿的药物，以清除

体内的邪浊，恢复气血的正常运行。

３．３　温补骨络
在骨髓炎恢复期，治疗应当扶正固本、补气养血，

重点在于温补骨络，促进正气的恢复。这是因为在这

一阶段，患者体内的邪气已经逐渐退去，正气开始恢

复，但仍然较为虚弱。因此，治疗的核心是保护和滋

养正气，避免过度攻伐，以防正气进一步耗损。针对

脾脏运化功能受损、肾脏失去温煦作用以及肝脏疏泄

和藏血功能异常的问题，治疗时应当注重温补阳气，

同时调养肝、脾、肾三脏。通过温补阳气，可以促进气

血的生成和运行，增强机体的抗病能力。同时，柔肝

以藏血养筋，益肾以填髓壮骨，补脾以促进运化，从而

可以充实肌肉，促进骨骼和筋脉的强健。在此阶段，

可以运用具有温煦滋补作用的温阳药，以填充萎缩闭

合的骨络，生精填髓，开阖通畅，扶助阳气。温阳药能

够使气血和精微物质聚集于病变部位，通过补充正气

来促进机体的自我修复和再生，从而达到“塞因塞用”

的效果［１９］。此阶段，所采用的“补”法不仅包括宏观

层面上通过补脏腑来滋养全身，也包括微观层面上通

过补骨络以防骨痿。例如，可用当归和黄芪补益气

血、充盈气络和血络，用菟丝子和鹿茸益精填髓、固本

补元，用杜仲和淫羊藿强筋壮骨、增加骨量，用白术和

党参顾护脾胃、调和饮食［２０］。总之，温补骨络是骨髓

炎恢复期的重要治疗方法。通过温补阳气、调养肝脾

肾三脏、充实肌肉等措施，可以有效地促进机体的恢

复和再生，提高患者的生活质量和预后［２１］。

４　小　结
骨髓炎是一种严重的感染性疾病，主要影响骨髓

和骨组织。根据“骨玄府－气血－骨络”理论，骨髓炎
的发病始于骨玄府的郁闭，病程转折点在于气血的失

和，最终导致骨络的萎缩。基于这一理论，我们提出

了“通玄府、清气血、温补骨络”的治疗方法。“骨玄

府－气血－骨络”理论为骨髓炎的诊断和治疗提供了
一个全新的视角，有助于更深入地理解疾病的发生发

展过程，并据此制定更有效的治疗方案。然而，这一

理论仍需通过进一步的研究和临床实践来验证，以便

为骨髓炎的临床治疗提供更加科学的理论依据。
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导致全身性骨骼和肌肉的功能障碍。因此，在治疗肌

少－骨质疏松症时，应注重调理脾肾功能，调和营卫，
疏通络脉，以达到标本兼治的效果。“脾肾－营卫－络
脉”理论为肌少－骨质疏松症的诊疗提供了一个全新
的视角，有助于我们更深入地理解疾病的发生和发展

过程，并据此制定出更为有效的治疗方案。
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