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摘　要　肌少－骨质疏松症是肌少症和骨质疏松症并存的退行性代谢综合征。中医学认为，脾肾、营卫和络脉的生理功能及其相

互关系在维护人体健康方面起着重要作用。肌少症和骨质疏松症均属于中医“痿证”范畴，其病机相似，均与脾肾亏虚、营卫不和

及络脉瘀阻密切相关。本文概述了“脾肾－营卫－络脉”理论，并基于该理论对肌少－骨质疏松症的病因病机及治则治法进行了探

讨，为肌少－骨质疏松症的诊治提供了参考。
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　　肌少症是老龄化进程中以骨骼肌质量及其力量
下降为特征的一类临床综合征［１］。骨质疏松症是一

种代谢性骨病，其特征为骨量下降、骨组织微结构异

常以及骨骼脆性增加［２］。Ｂｉｎｋｌｅｙ等［３］基于肌少症和

骨质疏松症之间相似的病理生理基础及其密切的相

关性，首次提出了“肌少－骨质疏松症”的概念。肌
少－骨质疏松症是骨质疏松症和肌少症并存的一种退
行性代谢综合征［４］。目前，临床上针对骨质疏松症和

肌少症共同靶点的药物相对较少，且疗效不确切［５］。

中医学作为一种拥有悠久历史和独特理论体系

的医学体系，为临床诊治疾病提供了宝贵的资源和思

路。中医学认为，脾肾、营卫和络脉的生理功能及其

相互关系在维护人体健康方面起着重要作用。肌少

症和骨质疏松症均属于中医学“痿证”范畴，其病机相

似，均与脾肾亏虚、营卫不和及络脉瘀阻密切相关［６］。

本文基于“脾肾－营卫－络脉”理论，对肌少－骨质疏松
症的病因病机和治则治法进行探讨，以期为该病的诊

治提供参考。

１　“脾肾－营卫－络脉”理论概述
脾主运化，在体合肉。《素问·太阴阳明论》云：

“脾病而四支不用，何也……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。”脾脏所化生的水谷精微是

肌肉丰满的来源，如果化生不足，肌肉就会逐渐瘦削。

正如《黄帝内经》所言“脾伤则四肢不能为用，而诸痿
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之病作”。肾主收藏，在体合骨。《素问·痿论》曰：

“肾气热，则腰脊不举，骨枯而髓减，发为骨痿。”肾中

精气亏虚，则骨骼脆弱，表现为腰部无法转动、双足无

法稳定支撑身体等。脾与肾的关系十分密切，二者相

互依存，共同维持人体的生长发育和骨骼健康。《医

宗金鉴》曰：“天之气在肾，是父母之所赋；后天之气在

脾，是水谷之所化……二气互用，故后天之气得先天

之气，始化生而不穷也。”

营卫之气均源于中土运化的水谷精气，其根本在

于肾中的元阴和元阳。《读医随笔》曰：“卫气者，本

于命门。”《灵枢·五味》云：“谷始入于胃，其精微者，

先出于胃之两焦，以溉五脏，别出两行，营卫之道。”营

气充足，能够营养肌肉和骨骼；卫气充足，则能够温煦

肌肉和骨骼，增强其功能。脾肾亏虚，则营卫失调，导

致肌表的营养和防御功能减弱，从而出现肌肉减少和

骨质疏松的情况。

络脉是经脉别出的分支，较经脉细小，具有沟通

表里、贯通营卫的作用［７］。《灵枢·经脉》云：“经脉

为里，支而横者为络，络之别者为孙。”《针经指南》

曰：“络有一十五，有横络三百余，有丝络一万八千，有

孙络不知其纪。”络脉是联系脏腑与身体其他部位的

纽带，营养全身，调节气血。络脉不畅可导致局部营

养供应不足，从而影响肌肉和骨骼的健康。

营卫以络脉为体，络脉以营卫为用。一方面，络

脉是营卫交互转化的场所。《黄帝内经灵枢集注》曰：

“脉内之血气，从络脉而渗灌于脉外，脉外之气血，从

络脉而留注于脉中。”卫气和营血通过络脉相互连接

和贯通，共同构成了一个整体系统。作为营卫的传输
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载体，络脉在气血相互作用的过程中得到充分的滋

养。另一个方面，营卫的交互作用推动了络脉的运

行，使其网络通畅，从而加强了络脉与主干经脉之间

的联系。这种营卫交互产生的内生动力，激发了络脉

中气血津液的循行，帮助其发挥灌溉脏腑、濡养肌肤

腠理的功能［８］。因此，当营卫气血运行不畅，络脉阻

塞不通时，人体可能会出现虚实夹杂或瘀血阻滞的病

理状态［９］。

综上所述，营卫与脾肾及络脉之间存在着密切的

联系。只有脾肾功能正常，才能产生并调节充足的气

血，确保营卫之间的和谐运行。同时，络脉作为气血

运行的重要通道，负责将气血输送到全身各处，从而

提供必要的营养和保护。

２　基于“脾肾－营卫－络脉”理论探讨肌少－骨
质疏松症的病因病机

２．１　脾肾亏虚为病之始
脾肾亏虚被认为是许多疾病的起始，肌少－骨质

疏松症也不例外。《傅青主女科·妊娠》曰：“脾为后

天，肾为先天，脾非先天之气不可化，肾非后天之气不

能生。”强调了脾与肾在生理上相互资助和相互促进

的作用。命门之火犹如火炉下的薪柴，真阳的蒸化有

助于中焦脾胃对水谷的腐熟；同时，肾精则需要依赖

中焦脾气的散精来不断补充，以确保人体元阳的稳

定、骨骼的坚实和形体的强健［１０］。在人体的水液代

谢中，脾主运化水液，肾则控制水液的开阖，二者的协

调运作是确保水液代谢正常的关键。脾的运化功能

受损后，中焦易生痰湿，进而影响肾脏的功能。正如

李东垣所言：“大抵脾胃虚弱……脾病则下流乘

肾……是为骨痿令人骨髓空虚，不能履地。”若肾阳不

足，则无法温暖脾阳，导致“关门不利”“聚水而从其

类也”，从而使体内水液运化失调，容易形成痰湿［１１］。

如果人体本来就脾气虚弱，就更容易遭受湿浊之邪的

侵袭，导致水液代谢的紊乱。《素问·痿论》曰：“有

渐于湿，以水为事，若有所留，居处相湿，肌肉濡渍，痹

而不仁，发为肉痿。”

总之，脾肾相互滋生，则阴阳和合，肌肉充盈，骨

骼壮实。肾精亏虚会导致髓减骨枯，使得先天之精无

法滋养后天，进而导致脾运化功能减弱，肌肉变得瘦

削，最终出现“骨肉不相亲”的病理状态［１２］。随着年

龄增长或其他因素的影响，脾肾的功能可能会逐渐衰

退，进而导致气血不足和精髓不充。精髓不仅是骨骼

生成的基础，还是肌肉力量的重要支撑。因此，脾肾

亏虚可能导致骨骼失养、肌肉软弱无力，最终可能引

发肌少－骨质疏松症。
２．２　营卫不和与络脉瘀阻为病之末

营卫是调节人体阴阳平衡和气血运行的重要因

素，主要负责抵抗外邪。当外邪侵入人体时，营卫会

与之抗争，如果营卫强大，外邪就会被驱逐出去，人体

就不会生病。反之，如果营卫虚弱，外邪就会侵入人

体，导致疾病的发生。营卫不和会导致营气和卫气在

体内的运行和分布受阻，引起气血运行不畅，从而影

响骨骼的健康。脾肾功能衰退，则气血生化不足，营

卫之气不足，难以充分滋养肌肉和骨骼，从而引发肌

少－骨质疏松症。
络脉是连接经脉的网络，负责气血的输送和营养

物质的供应［１３］。肌肉正是依赖着其中运行的营卫而

变得丰满，正如《太平圣惠方》所载“气血充盛，营卫

流通，润养身形，荣于肌肉也”。《灵枢·本藏》曰：

“是故血和则经脉流行，营复阴阳，筋骨劲强，关节清

利矣。”强调了络脉通畅对于维持骨与关节功能的重

要作用。络脉瘀阻意味着血液循环受阻，营养物质无

法顺利到达身体各部，包括骨骼和肌肉［１４］。长期的

络脉瘀阻可能导致肌肉失去活力，骨骼失去强度，从

而出现肌少－骨质疏松的症状。
综上所述，营卫不和与络脉瘀阻是疾病发展的最

后阶段。在疾病发生之初，人体的营卫和络脉都是健

康的，只有当疾病发展到一定程度，营卫和络脉才会

受到损伤。因此，治疗疾病的关键在于早期发现和早

期治疗，以防止营卫和络脉的损伤。

３　基于“脾肾－营卫－络脉”理论探讨肌少－骨
质疏松症的治则治法

３．１　独取阳明，脾肾同调
历代医家多依据“治痿者独取阳明”的理论，从阳

明中土来治疗痿证。但应注意，此处的“独取”并非等

同于“单取”的意思［１５］。《赤水玄珠·痿》指出：“《内

经》皮、肉、筋、骨、脉五痿，既分属五脏，然则独取阳

明，只可治脾、肺、皮、肉之痿……肾之骨痿，受病不

同，岂可仅取阳明而已乎？……骨痿宜滋味其肾，未

可执一而论。”因此，在治疗肌少－骨质疏松症时应注
重脾肾之间的相互关系，以调脾为主，同时兼顾调肾。

３．１．１　滋补脾阴法　脾胃之阴为化生营卫的关键。
在临床上，我们发现单纯使用党参、白术、饴糖等温热
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助脾的药物治疗肌少－骨质疏松症的效果并不理想。
《养生四要》曰：“受水谷之入而变化者，脾胃之阳也。

散水谷之气而成营卫者，脾胃之阴也。”［１６］当脾阴亏

虚时，水谷就无法得到有效消化；虽然胃腑接受了饮

食，却无法将其转化为人体所需的精微物质。《素

问·刺法论》云：“欲令脾实……宜甘宜淡。”因此，在

遣方用药上，宜用甘淡之品，如山药、黄精、茯苓、薏苡

仁、芡实等［１７］。

３．１．２　升阳除湿法　脾阴主要负责化生营卫，而脾
阳则负责运行营卫。当脾阳无力运化水湿时，其运送

营卫、升清阳等功能也会受到影响。李东垣曰：“大抵

脾胃虚弱，阳气不能生长……脾病则下流乘肾，土克

水则骨之无力，是为骨痿。”当人体脾胃阳气虚衰，会

导致水液代谢失常，从而继发痿证。在临床上，许多

医师常遵循叶天士提出的“通阳不在温，而在利小便”

的理论，采用五苓散等药物利湿祛邪，但往往忽视了

补充脾阳的重要性。肌少－骨质疏松症的患者多为老
年人。如果采用通小便的方法来治疗此类疾病，常会

耗损患者的阴液。长期如此，阴液的损耗可能会影响

到阳气，导致患者体质虚弱，无力抵抗疾病。正如《脾

胃论》所说：“用淡渗之剂以除之，病虽即已，是降之又

降，是复益其阴而重竭其阳气矣，是阳气愈削而精神

愈短矣，是阴重强而阳重衰矣，反助其邪之谓也，故必

用升阳风药即瘥。”［１８］因此，在临床用药时，应当重视

羌活、独活、柴胡、升麻、防风等药物的应用。升阳除

湿法可以苓桂术甘汤或茯苓饮作为基础方剂，并根据

具体情况进行相应的加减。

３．１．３　补肾填髓兼泄肾中伏火法　温补肾阳和益精
填髓是临床常用的补肾方法。明清之前的医家在治

疗骨痿时多采用这两种方法，并创立了牛膝丸、金刚

丸、鹿茸丸等方剂，其核心在于补充肾精［１９］。在明清

时期，医家们重新审视了《黄帝内经》中描述的“肾气

热”这一病机。例如，《普济方》中提到：“其或骨间有

热，以至四肢缓弱不举，此则骨痿。”基于这样的认识，

他们创制了虎潜丸、坎离既济丸等方剂，这些方剂不

仅在补肾方面发挥作用，同时也考虑到了降肾火的治

疗原则。在临床诊治肌少－骨质疏松症时，应仔细观
察患者是否出现虚火症状，如五心烦热、潮热盗汗、脉

细数等。如果这些虚火症状不明显，可使用鹿角胶、

熟地黄、狗脊、桑寄生、怀牛膝等药物来滋补肾精。如

果患者肾中虚火旺盛，则应根据辨证加入玄参、知母、

牡丹皮、黄柏等药物，以达到清热滋阴的效果。

３．２　调和营卫，祛瘀通络
营卫与络脉之间的病理关系主要涉及“瘀”和

“虚”两方面，治疗方法主要分为“通”和“补”两大类。

然而，对于肌少－骨质疏松症这类肌骨协同病变的特
殊患者群体，仍需特别强调缓攻搜剔和阴阳平补之法

的重要性。

３．２．１　缓攻搜剔之通络法　络病的治疗原则应遵循
“缓治”的原则。“久病当以缓攻，不致重损”，强调了

保护人体正气的重要性，目的是确保患者能够获得良

好的预后。对于新感邪气，应立即发散；而对于久宿

病邪，则应缓缓攻除。“有年久恙，自当缓攻，汤药荡

涤，理难于用”“昔洁古东垣辈，于肠胃宿病，每取丸剂

缓攻，当仿之”，强调了使用丸剂来延长药效，利用其

缓慢溶解的特性来发挥持久的作用效果［２０］。《张聿

青医案》曰：“横者为络，邪既入络，易入难出，势不能

脱然无累。”由此可见，对于络脉中的瘀滞，必须依靠

能搜剔病邪的药物来治疗。因此在临床用药时，应重

视虫类药物的应用，如全蝎、蜈蚣、地龙、蜣螂、錎虫、

蜂房、水蛭等。若患者瘀堵较轻，可采用辛香入络的

药物，如小茴香、青陈皮、金铃子等，适量减少使用血

肉有情之品。值得注意的是，缓攻与搜剔两种方法可

以同时使用而不相冲突。

３．２．２　阴阳平补之补络法　《金匮要略》曰：“荣气
不通，卫不独行，荣卫俱微，三焦无所御，四属断绝，身

体羸瘦。”这句话描述了营卫之间的紧密联系，以及营

卫不和对身体造成的负面影响，强调了营卫平衡在维

持人体健康中的重要性［２１］。在治疗肌少－骨质疏松

症的过程中，通过调理营卫及人体阴阳的平衡，可以

促进肌肉的生长与修复，增强骨骼的强度，从而改善

肌少和骨质疏松的症状。络脉是气血运行的通道，对

于维持肌肉和骨骼的健康至关重要。肌少－骨质疏松
症患者往往存在络脉不畅、气血瘀滞的情况。补络法

通过调理络脉，使气血得以畅通，从而达到调和阴阳

的效果。总之，在治疗肌少－骨质疏松症时，采用平补
阴阳之补络法可以调和阴阳平衡和疏通络脉气血，从

整体上改善患者的体质，促进肌肉和骨骼的健康，提

高患者生活质量。

４　小　结
肌少－骨质疏松症的形成是一个复杂的病理过

程，始于脾肾亏虚，表现为营卫不和与络脉瘀阻，最终
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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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