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摘　要　骨质疏松症是一种全身性骨病，属中医学“骨痿”“骨枯”等范畴。“脾主为卫”是对脾作为后天之本、气血生化之源具有

的保卫机体和抗邪防病功能的概括。本文对“脾主为卫”的内涵和“脾主为卫”与骨质疏松症之间的关系进行了概述，基于“脾主

为卫”理论对骨质疏松症的病因病机和治疗进行了探讨；提出脾虚为主、肝脾肾亏虚是骨质疏松症的根本病因，气血津液失调、痰

瘀内生是骨质疏松症的重要病机；认为骨质疏松症的治疗当以补脾为要、顾护根本，兼顾肝肾、化痰祛瘀。
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　　骨质疏松症是以骨量低下和骨组织微结构破坏
导致骨脆性增加、易发生骨折为特征的一种全身性骨

病，可发生于任何年龄，多见于绝经后女性和老年男

性［１］。随着我国人口老龄化的加速，骨质疏松症的发

病率逐年上升，危害日益严重［２］。如何更好地防治骨

质疏松症已成为亟待解决的公共卫生问题。骨质疏

松症可归于中医学“骨痿”“骨枯”等范畴；中医治疗

骨质疏松症方法多样，疗效确切，具有广阔的应用前

景［３－５］。目前，中医学界多认为骨质疏松症的主要病

机是肾虚血瘀，故治疗该病多从肾论治［６］。脾为后天

之本、气血生化之源，脾的功能正常对于人体抵御外

邪至关重要。“脾主为卫”是对脾保卫机体、抗邪防病

功能的概括［７］。华臻等［８］认为，骨质疏松症的发生发

展与脾关系密切，脾虚是骨质疏松症发病的基础。为

探索临床诊治骨质疏松症的新思路，我们对“脾主为

卫”的内涵和“脾主为卫”与骨质疏松症之间的关系

进行概述，基于“脾主为卫”对骨质疏松症的病因病机

和治疗进行探讨。

１　“脾主为卫”的内涵
“脾主为卫”在《黄帝内经》中的出处有二，一是

出自《灵枢·师传》中“脾者主为卫，使之迎粮，视唇

舌好恶，以知吉凶”；二是出自《灵枢·五癃津液别》

中“五脏六腑，心为之主，耳为之听，……脾为之卫，肾

为之主外”。“脾主为卫”即脾具有保卫机体、抗邪防

病的功能。脾主运化，为气血生化之源。脾所化之气

中的卫气主要行使卫外防御功能。《医旨绪余·宗气

营气卫气》曰：“卫气者，为言护卫周身……不使外邪

通讯作者：钱卫庆　Ｅｍａｉｌ：ｑｗｑ６８＠１２６．ｃｏｍ

侵犯也。”这是“脾主为卫”的直接体现。脾与人体的

免疫功能有密切关系［９］。中医学中脾的功能包含了

现代医学中脾脏、胃肠道和胰腺等器官的功能［１０］，而

脾脏和胃肠道是人体中重要的免疫器官［１１］。肠道菌

群与肠道黏膜免疫系统相互影响，协同发挥免疫功

能，“脾主为卫”与肠道菌群和肠道黏膜的免疫功能密

切相关［１２－１３］。吴秀等［１４］的研究发现，脾虚会导致肠

道菌群紊乱，引起机体免疫功能低下，而益气健脾方

药四君子汤可增加脾虚小鼠肠道有益菌群数量，改善

小鼠免疫功能。脾失健运，升降失常，肠腑清浊不分，

引起肠道菌群的紊乱，进一步导致免疫功能下降，通

过健脾可恢复肠道菌群的平衡，改善机体免疫低下的

状态。“脾主为卫”是对脾作为后天之本、气血生化之

源具有的保卫机体和抗邪防病功能的概括，说明了脾

与人体免疫系统有密切关系。

２　“脾主为卫”与骨质疏松症的关系
骨代谢与免疫系统关系密切。骨免疫是调节骨

代谢的重要途径，参与骨质疏松症的发病过程［１５］。

骨质疏松症的发生是成骨细胞调节的骨形成和破骨

细胞调节的骨吸收之间的动态平衡被打破所致。Ｔ
淋巴细胞、Ｂ淋巴细胞、树状细胞、嗜中性粒细胞等免
疫细胞可通过产生促炎介质促进骨质疏松症的发

生［１６］。毛未贤等［１７］研究发现，Ｔ淋巴细胞、Ｂ淋巴细

胞可与免疫调控因子协同作用，通过影响破骨细胞和

成骨细胞的分化、增殖，调节骨重建；认为骨质疏松症

的发生与免疫系统有密切关系。Ｙａｔｓｏｎｓｋｙ等［１８］研究

发现，骨质疏松症患者的骨密度降低与肠道菌群失调

有很强的相关性，其机制可能与肠道菌群失调影响维

生素Ｄ吸收致钙转运受损及免疫炎症反应等有关。
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肠道菌群失调可影响人体的免疫功能，出现免疫炎症

反应，进而导致骨质疏松症。脾与肠道菌群和免疫系

统有密切关系，“脾主为卫”与骨质疏松症有密切

关系。

３　基于“脾主为卫”论骨质疏松症的病因病机
３．１　脾虚为主、肝脾肾亏虚

脾虚失于运化，则气血生化乏源，人体正气亏虚。

“正气存内，邪不可干”，正气不足，人体易受外邪侵

袭。脾主运化失职，水谷精微失于生成和输布，筋骨

肌肉失于濡养，可发为骨痿。《素问·太阴阳明论》

曰：“今脾病不能为胃行其津液，四肢不得禀水谷气，

气日以衰，脉道不利，筋骨肌肉皆无气以生，故不用

焉。”筋骨肌肉的痿废不用均与脾虚有关。

脾虚阳气不能升发、水谷不能运化，五脏失于濡

养而虚损［１９］，反过来肝肾虚损又会影响脾的功能。

脾为气血生化之源，肝主藏血，肾主藏精，精血同源，

肝脾肾三脏生理上协同互用，病理上相互影响。肝主

藏血，体阴而用阳，血不足则肝体失养。《素问·五藏

生成》曰：“故人卧血归于肝，肝受血而能视，足受血而

能步，掌受血而能握，指受血而能摄。”肝血不足，则肝

主疏泄失司，调气行血功能失职，筋骨关节失去血液

濡养，肢体活动不利。且肝脏的疏泄功能正常是脾行

使运化功能的重要条件，肝失疏泄会影响气机升降，

导致气血生成和输布异常，加重机体的虚损状态。肠

道菌群失调，会导致大量细菌及内毒素移位，通过

肠－肝轴进入肝脏，引发肝脏慢性炎症损害，而肝脏所
排泄的胆汁亦可影响肠道菌群的平衡［２０］。因此，脾

虚导致肝脏功能异常可进一步加重肠道菌群的失调，

影响肠道黏膜免疫，进一步引起或加重骨质疏松症。

肾主骨生髓，与人体骨骼的生长发育及功能的正常发

挥关系密切。《素问·六节藏象论》曰：“肾者，主蛰，

封藏之本，精之处也，其华在发，其充在骨。”《中西汇

通医经精义》有言：“骨内有髓，骨者，髓所生……肾藏

精，精生髓，髓生骨，故骨者，肾之所合也。”《傅青主女

科·妊娠》曰：“脾为后天，肾为先天，脾非先天之气不

能化，肾非后天之气不能生。”脾与肾关系密切，肾精

有赖于脾化生的水谷精微不断补充，脾虚可致肾精不

足，筋骨失养，发为骨痿。《素问·痿论》曰：“肾气

热，则腰脊不举，骨枯而髓减，发为骨痿。”

脾虚失于运化，正气亏虚，卫外不固，五脏失于濡

养，肝脾肾三脏虚损，骨失所养，发为骨质疏松症。脾

虚为主，肝脾肾亏虚是骨质疏松症的根本病因。

３．２　气血津液失调、痰瘀内生
脾虚气化失常，会导致津液输布异常，气血津液

失调，产生痰饮、瘀血等病理产物。《素问·至真要大

论》曰：“诸湿肿满，皆属于脾。”《医宗必读·痰饮》

曰：“脾为生痰之源。”脾虚水液不化停滞体内，则会产

生痰浊、水饮等病理因素。脾虚人体正气不足，气虚

无力推动血行，易产生瘀血；痰浊、水饮停滞体内阻滞

气机，亦会影响血液运行。津血同源，痰饮、瘀血均为

气血津液代谢异常的产物，往往可以相互转化，兼夹

复合为患。《景岳全书》曰：“痰涎本皆气血，水谷津

液化得其正则为津血，化失其正，则为痰浊。”《医宗粹

言》曰：“先因伤血，血逆则气滞，气滞则生痰，与血相

聚，名曰瘀血挟痰。”痰浊、瘀血留着于筋骨关节，瘀阻

经络，阻碍气血运行，久之筋骨失养。痰浊、瘀血久羁

也会进一步加重肝脾肾的虚损，促进骨质疏松症的发

生发展。气血津液失调、痰瘀内生是骨质疏松症的重

要病机。

４　基于“脾主为卫”论骨质疏松症的治疗
４．１　补脾为要、顾护根本

骨质疏松症的治疗当以补脾为要、顾护根本。具

有健脾作用的单味中药或复方可以通过恢复肠道菌

群的稳态和免疫功能，发挥抗骨质疏松的作用［８］。脾

虚包括脾气虚、脾阳虚、脾阴虚和脾血虚，须根据患者

的具体表现进行辨证。见面色萎黄、脘痞、纳少、大便

溏薄、少气懒言等脾气虚证候者，可用人参片、黄芪、

白术、茯苓、甘草片等药。钟秋生等［２１］研究发现，中

药健脾益气方（药物组成：薏苡仁、黄芪、龙眼肉、党参

片、山药、白术、茯苓、骨碎补、陈皮、炙甘草）能显著改

善绝经后骨质疏松症患者的症状，增加骨密度。见面

色苍白、腹痛喜温喜按、畏寒怕冷、大便溏薄、完谷不

化等脾阳虚证候者，可用党参片、白术、干姜等药。吴

俊琪等［２２］研究发现，甘草附子汤联合常规西药，可改

善骨质疏松症患者血清骨代谢指标。见面色苍白、头

晕乏力、爪甲淡白、食少便溏、月经量少色淡等脾血虚

证候者，可用归脾汤益气健脾、气血双补，加当归、熟

地黄、白芍等药以增补血之功。归脾汤加减治疗骨质

疏松症，临床疗效良好［２３］。见口唇干燥、纳差、胃中

嘈杂不舒、腹胀、心烦消瘦、大便干结等脾阴虚证候

者，可用麦冬、北沙参、山药、莲子肉、薏苡仁、茯苓、生

地黄、甘草片等药。易倩等［２４］研究发现，麦冬多糖可
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显著抑制破骨细胞的分化。

４．２　兼顾肝肾、化痰祛瘀
骨质疏松症脾虚兼有肝虚者，多为血虚。《诸病

源候论·卷三》曰：“肝主筋而藏血，肾主骨而生髓。

虚劳损血耗髓，故伤筋骨也。”肝血不足筋骨痿废，可

见头晕、两眼干涩、肢体麻木、关节屈伸不利、月经量

少等证候，可在补脾的基础上加用当归、白芍、熟地

黄、山茱萸等药。肝喜条达，补肝不宜过于滋腻，宜再

加用柴胡、郁金、香附等行气之品。脾虚兼肾虚者，多

为肾精不足，脾肾阳虚，可见面白、畏寒肢冷，气短自

汗、倦怠无力、腰膝酸软、小便清长、遗精早泄等，可在

补脾的基础上加用熟地黄、山药、杜仲、续断片、枸杞

子、菟丝子、骨碎补、补骨脂、锁阳、淫羊藿等填精补

肾、强筋壮骨的药物。肝脾肾亏虚者，多以阴虚为主，

治当滋补阴液、养血填精益髓，常以四君子汤、六味地

黄丸或沙参麦冬汤加减化裁。

骨质疏松症患者气血津液失调、痰浊瘀血内生，

见神疲乏力、脘腹胀满、纳差、肢体困重、浑身酸痛、大

便溏泻、舌淡苔腻、脉细滑等痰湿证候者，治当在健脾

益气的基础上加苍术、厚朴、茯苓、薏苡仁、陈皮、法半

夏、石菖蒲等化痰祛湿药；见口唇紫暗、皮肤瘀点、肌

肤甲错、舌暗有瘀点、脉细涩等血瘀证候者，治当在健

脾益气的基础上加用赤芍、牡丹皮、丹参、当归、川芎、

郁金、莪术、姜黄等活血化瘀药。李鸿儒等［２５］研究发

现，牡丹皮提取物丹皮酚可改善骨免疫，恢复骨代谢

平衡。痰瘀并见者，当辨痰瘀主次不同，侧重选化痰

药或祛瘀药，或祛瘀化痰并重。

５　小　结
“脾主为卫”是对脾作为后天之本、气血生化之源

具有的保卫机体和抗邪防病功能的概括。脾的功能

正常，人体气血津液生化、输布正常，正气充足，筋骨

肌肉得养，则机体抗病能力充足，骨的结构和功能正

常。基于“脾主为卫”理论，脾虚为主、肝脾肾亏虚是

骨质疏松症的根本病因，气血津液失调、痰瘀内生是

骨质疏松症的重要病机；骨质疏松症的治疗当以补脾

为要、顾护根本，兼顾肝肾、化痰祛瘀。
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［４］　童铭豪，余阳，秦路平，等．基于“一气周流”理论辨治绝

经后骨质疏松症［Ｊ］．中医正骨，２０２２，３４（４）：５８－６０．

［５］　房谋昊，周航，陈天鹏，等．从“治痿独取阳明”论治绝经

后骨质疏松症［Ｊ］．中医正骨，２０２１，３３（８）：４９－５０．

［６］　游翔宇，王想福，叶丙霖，等．补肾活血药治疗骨质疏松

症的研究进展［Ｊ］．中医正骨，２０２１，３３（３）：５６－５７．

［７］　汪运富，迟华基．论“脾主为卫”［Ｊ］．山东中医药大学学

报，２００１，２５（３）：２０９－２１４．

［８］　华臻，彭程，尹玉宝，等．中医药从脾论治骨质疏松

症［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，２０２２，２８（８）：１２２３－１２２７．

［９］　张静，王禄海．试论脾胃与免疫功能的相关性［Ｊ］．陕西

中医，２０００，２１（６）：２８７．

［１０］刘杰民，黄贵华，纪云西，等．“脾为之卫”的理论内涵与

免疫学外延探讨［Ｊ］．新中医，２０１１，４３（５）：３－５．

［１１］李宗芳，张澍．脾脏的基础研究进展与展望［Ｊ］．西安交

通大学学报（医学版），２００８，２９（１）：１－６．

［１２］姜婷，纪文岩，陆为民．从肠道菌群浅析“脾为之卫”的科

学内涵与临床应用［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０２０，

４０（１０）：１２６８－１２７２．

［１３］周联，黄绍伟，罗霞，等．肠道黏膜免疫进展为中药免疫

研究提供的机遇［Ｊ］．中国免疫学杂志，２０１９，３５（２４）：

２９４５－２９５２．

［１４］吴秀，周联，罗霞，等．四君子汤多糖对脾虚小鼠肠道菌群

及免疫功能的影响［Ｊ］．中药药理与临床，２０１４，３０（２）：

１２－１４．

［１５］谢希，高曦，娄宏君，等．骨质疏松症的骨免疫机制及中药

单体干预研究［Ｊ］．中医学报，２０２３，３８（１２）：２５９０－２５９７．

［１６］ＳＡＸＥＮＡＹ，ＲＯＵＴＨＳ，ＭＵＫＨＯＰＡＤＨＡＹＡＡ．Ｉｍｍｕｎｏｐｏ

ｒｏｓｉｓ：ｒｏｌｅｏｆｉｎｎａｔｅｉｍｍｕｎｅｃｅｌｌｓｉｎｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｆｒｏｎｔ

Ｉｍｍｕｎｏｌ，２０２１，１２：６８７０３７．

［１７］毛未贤，张萌萌，马倩倩，等．绝经后骨质疏松 Ｂ细胞、Ｔ

细胞亚群、免疫调控因子与骨密度相关性研究［Ｊ］．中国

骨质疏松杂志，２０２０，２６（１２）：１７３２－１７３６．

［１８］ＹＡＴＳＯＮＳＫＹＩＩＤ，ＰＡＮＫ，ＳＨＥＮＤＧＥＶＢ，ｅｔａｌ．Ｌｉｎｋａｇｅ

ｏｆｍｉｃｒｏｂｉｏｔａａｎｄｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ：ａｍｉｎｉｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．

２０１９，１０（３）：１２３－１２７．

［１９］盛彤，谢培凤，王新祥．原发性骨质疏松症从脾论治及相

关机制探讨［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１２，２７（７）：１９２２－

１９２６．

［２０］梁煜，赵远红．“肝与大肠相通”的理论内涵初析［Ｊ］．中

西医结合肝病杂志，２０２３，３３（３）：２６１－２６５．
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志，２０２３，２７（６）：２０－２３．

［８］　马泽坤，侯团结，陈啸，等．可注射性富血小板纤维蛋白

混合软骨颗粒制备支撑移植物实验研究［Ｊ］．实用临床

医药杂志，２０２３，２７（１２）：１１－１７．

［９］　徐明明，张焱，刘云鹏．镜下微骨折联合富血小板血浆治

疗距骨软骨损伤［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０２１，２９（６）：

５４８－５５１．

［１０］李青，邹小刚，汤样华．自拟消肿止痛方对距骨软骨损伤

术后踝关节肿痛及炎症指标的影响［Ｊ］．中国中医急症，

２０２３，３２（１）：１０８－１１１．

［１１］郑芳昊，赵婷婷，范华娜，等．新型活血贴膏与原散剂治

疗慢性软组织损伤的药效学比较研究［Ｊ］．中国现代应

用药学，２０２４，４１（４）：４９６－５０３．

［１２］王伟，李世英，郭晓平，等．坚骨胶囊对肘关节退变性骨

关节炎伴尺神经卡压综合征患者术后康复的影响［Ｊ］．

中华中医药学刊，２０２２，４０（９）：２００－２０３．

［１３］武晔，王晓磊，郝泽普，等．坚骨胶囊联合阿仑膦酸钠治

疗ＲＡ伴骨质疏松的疗效及对血清骨转换指标、趋化因

子的影响［Ｊ］．中国老年学杂志，２０２３，４３（２３）：５７１２－

５７１６．

［１４］王正义．足踝外科学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００６：

９８－９９．

［１５］ＨＥＰＰＬＥＳ，ＷＩＮＳＯＮＩＧ，ＧＬＥＷＤ．Ｏｓｔｅｏｃｈｏｎｄｒａｌｌｅｓｉｏｎｓ

ｏｆｔｈｅｔａｌｕｓ：ａｒｅｖｉｓｅｄｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，

１９９９，２０（１２）：７８９－７９３．

［１６］郑晓萸．中药新药临床研究指导原则（试行）［Ｍ］．北京：

中国医药科技出版社，２００２：３４２－３４５．

［１７］严广斌．ＡＯＦＡＳ踝－后足评分系统［Ｊ］．中华关节外科杂

志（电子版），２０１４，８（４）：５５７．

［１８］蒋宁，徐桂军，李浩民，等．距骨骨软骨损伤的外科治疗进

展［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，２０２４，３８（３）：３７３－３７９．

［１９］吕岩，王爱国，马富强，等．距骨骨软骨病内踝“Ｖ”形截

骨自体骨软骨移植［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０２４，

３２（７）：６５４－６５７．

［２０］陈波，潘跃，雷钧，等．踝关节镜联合富血小板血浆治疗

距骨软骨损伤［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０２１，２９（６）：

５７０－５７２．

［２１］李海鹏，朱娟丽，魏钰，等．自体带骨膜髂骨移植治疗

ＨｅｐｐｌｅⅤ型距骨骨软骨损伤的临床疗效［Ｊ］．中国运动

医学杂志，２０２１，４０（１）：３－６．

［２２］张志伟，赖良鹏，李兴华，等．富血小板血浆关节腔注射

联合改良双平面Ｃｈｅｖｒｏｎ内踝截骨自体骨软骨移植术治

疗ＨｅｐｐｌｅⅤ期距骨骨软骨损伤的临床研究［Ｊ］．中医正

骨，２０２２，３４（１０）：３８－４３．

［２３］杨蕊菲，高铭鸿，秦雪萌，等．关节镜下微骨折术联合富

血小板血浆治疗距骨软骨损伤研究进展［Ｊ］．临床军医

杂志，２０２３，５１（７）：７６８－７７０．

［２４］刘雪丽，沈丽，毕文光，等．低强度脉冲超声对大鼠急性

肌腱损伤早期血管生成的影响及机制 ［Ｊ］．中国组织工

程研究，２０２４，２８（３２）：５０９７－５１０３．

［２５］崔亮，杨宗宇，魏余晋，等．同种异体骨移植辅助 ＰＲＰ技

术对ＨｅｐｐｌｅＶ型距骨骨软骨损伤患者短期效果及ＴＧＦ

β１、ＰＤＧ、ＶＥＧＦ的影响［Ｊ］．分子诊断与治疗杂志，２０２３，

１５（７）：１１４２－１１４６．

［２６］张粂儇，刘海龙，王瑞琼，等．黄芪化学成分和药理作用

及Ｑｍａｒｋｅｒ预测分析［Ｊ］．中国新药杂志，２０２３，３２（４）：

４１０－４１９．

［２７］孙瑜，刘晶．药用珍珠的药理和临床应用［Ｊ］．黑龙江科

技信息，２０１３，４（６）：５１．

［２８］黄依丹，成嘉欣，石颖，等．近五年三七化学成分、色谱分

析、三七提取物和药理活性的研究进展［Ｊ］．中国中药杂

志，２０２２，４７（１０）：２５８４－２５９６．

［２９］哈瑞雯，周海燕，詹志来，等．乳香化学成分、药理作用研

究进展及质量标志物的预测分析［Ｊ］．中华中医药学刊，

２０２１，３９（１１）：９４－１０７．

［３０］管咏梅，蒋成，臧振中，等．川芎挥发油化学成分、药理作用

及临床应用研究进展［Ｊ］．中成药，２０２４，４６（３）：８７３－８８０．

［３１］黄为飞．中药川乌与草乌的鉴别比较及药理活性分

析［Ｊ］．北方药学，２０２０，１７（１２）：１０－１１．

［３２］杨宇，黄兴琳，江忠敏，等．中药红花化学成分与药理作用研

究新进展［Ｊ］．中华中医药学刊，２０２３，４１（１０）：１１９－１２６．

（收稿日期：２０２４－０２－１７　本文编辑：吕宁）

（上接第６８页）

［２１］钟秋生，韩临晓，陆向然，等．健脾益气方对绝经后女性

骨质疏松症的临床疗效观察［Ｊ］．世界中西医结合杂志，

２０１５，１０（３）：３７８－３８０．

［２２］吴俊琪，林铭．甘草附子汤对骨质疏松患者血清 Ｓｅｍａ

ｐｈｏｒｉｎ３Ａ及骨代谢指标影响［Ｊ］．吉林中医药，２０２０，

４０（９）：１１９９－１２０１．

［２３］胡鯢均，吴宇峰．伍中庆教授归脾汤治疗骨质疏松症的

经验［Ｊ］．光明中医，２０１１，２６（６）：１１０２－１１０４．

［２４］易倩，张合富，李官翔，等．麦冬多糖对破骨细胞分化的

影响研究［Ｊ］．现代医药卫生，２０２４，４０（２）：１９０－１９５．

［２５］李鸿儒，赵清辉，王永辉，等．丹皮酚对骨质疏松骨折大

鼠骨代谢的影响［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０２３，３１（２４）：

２２６４－２２６９．

（收稿日期：２０２４－０６－１８　本文编辑：杨雅）
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