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摘　要　慢性筋骨病病程长且易反复发作，其病位在络。骨络是骨组织中具有生成、输布气血及营养骨组织作用的络脉。本文概

述了骨络理论，总结了骨络位深、形细、易致虚致瘀的特点；基于骨络理论对慢性筋骨病的病因病机和治疗进行了探讨；提出慢性

筋骨病的病理属性为本虚标实、虚实夹杂，其关键病机是骨络痹阻，治疗可采用扶正通络和祛邪通络的通络法。
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　　慢性筋骨病是人体自然退变、创伤、劳损、代谢障

碍等导致脊柱、四肢关节等部位筋骨平衡失调，而出

现的以疼痛、肿胀、麻木、肌肉萎缩、活动受限等为主

要临床表现的一系列疾病的统称［１－３］。慢性筋骨病

病程长且易反复发作，给患者的工作和生活带来很大

的困扰［４－５］。人体经络系统是运行全身气血、联络脏

腑肢节、沟通上下内外的主要通道。中医学将病程较

长、疼痛反复发作、迁延难愈的一类疾病归于“络

病”［６］。络脉是无处不在的，皮、肉、筋、脉、脏、腑、骨、

髓均有自己所属的络脉以支持其功能活动［７］。络脉

在骨即为“骨络”［８］。骨络就是骨组织中具有生成、

输布气血及营养骨组织作用的络脉［９］。慢性筋骨病

属中医学“痹证”“痿证”范畴，主要由气虚血瘀，气血

不能正常运行，筋骨失去濡养，进而筋痿骨废、筋骨失

和所致。慢性筋骨病的病位在络［１０］，其发生与骨络

有密切关系。为给慢性筋骨病的诊疗提供新的思路，

我们对骨络理论进行概述，并基于骨络理论对慢性筋

骨病的病因病机和治疗进行探讨。

基金项目：国家自然科学基金项目（８２４７４５４３，８１９７３８８９）；陕西

省重点研发计划项目（２０２３ＹＢＳＦ２１０）；陕西省自然科学基础研

究计划项目（２０２３ＪＣＱＮ０９７８）；陕西省卫生健康科研基金项目

（２０２２Ｂ００２）；陕西省教育厅服务地方科学研究计划项目

（１９ＪＣ０１３）；陕西省教育厅专项科研计划项目（２０２２ＪＫ０３４６）；秦

创原中药创新研发项目（２０２２ＱＣＹＺＨ０２９）；陕西省中医药管理

局中医药传承创新暨“秦药”开发重点科学研究项目（２０２１０１

２２００９）；陕西省中医药管理局中医药科研课题（１３ＪＣ０１４）；陕

西省中医药管理局市级中医医院科研能力提升项目（ＳＺＹ

ＮＬＴＬ２０２４０１３）

通讯作者：杨锋　Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｆｅｎｇｄｕｄｕ＠１６３．ｃｏｍ

１　骨络理论概述
《灵枢·脉度》曰：“经脉为里，支而横者为络，络

之别者为孙。”在形态上经脉较为粗大是主干，络脉是

细小支横别出的部分。经络连接人体五脏六腑和四

肢百骸，是保障人体新陈代谢和维持人体阴阳调和的

网络系统。骨络是骨内气血运行流动的所有通道构

成的网络系统，是营养精微传导的通道，也是骨功能

赖以实现的结构基础。骨密质中分布着容纳血管、淋

巴管、神经等的哈弗斯管［１１］，以及与哈弗斯管呈钝角

连接的穿通管［１２］；骨膜、骨质和骨髓间也有不计其数

的“经皮质血管”穿行［１３］。这些骨组织中的微观结构

可视为骨络的解剖基础。骨络在人体所处的位置较

深，在不同部位的骨骼中分布不均，在骨骼不同部位

上的分布也存在差异［１４］。骨络形态窄细、位置深伏

而分布不均，具有位深形细易致虚致瘀的特点。

２　基于骨络理论论慢性筋骨病的病因病机
气血在络脉中流动、蓄积，络脉的正常生理状态

应当是气血充盈、出入自由的。络脉出现病理变化主

要表现在络脉空虚和络脉痹阻［１５－１６］，且两者互相影

响。骨络负责传输气血津液濡养骨骼，参与骨的生长

与修复，骨络气血充盈则筋骨得养，流通顺畅则代谢

废物得以排出。骨络内的营养物质不足或传输不畅，

骨骼得不到相应的濡养，则骨的生长受到阻碍，损伤

也得不到及时修复。

叶天士·《临证指南医案》载有“经几年宿病，痛

必在络，痰因气滞，气阻血瘀”，认为疾病的发生“初为

气结在经，久则血伤入络”，即“久病入络”。慢性筋骨

病病程较长，且患者多为中老年人，肝肾亏虚、正气不

足，则骨络空虚、气血不足无法濡养筋骨。唐容川·

《血证论》曰：“凡是疼痛，皆瘀血凝滞之故也。”正气亏

·５６·　中医正骨２０２４年１１月第３６卷第１１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２４，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．１１　　（总８６９）　　　




虚、外邪入侵致风寒湿邪和痰瘀等痹阻骨络，骨络受

外邪及痰瘀等病理产物的干扰致气血等营养物质传

输受阻，也会影响骨的生长和修复。筋束节络骨，骨

支撑筋，筋骨相连，二者相互协调依存，共同维系着筋

骨之间的动态平衡，骨的异常必然导致筋的异常，而

发筋骨疾病。因此，慢性筋骨病的病理属性为本虚标

实、虚实夹杂。本虚指的是肝肾亏虚或气血不足，骨

络空虚；标实则为外邪侵袭或内生痰瘀，骨络痹阻。

骨络空虚，气血运行无力致骨络痹阻；反过来，骨络痹

阻，气血运行不畅又加重骨络空虚；骨络空虚和骨络

痹阻互相影响，虚实夹杂。而骨络痹阻是慢性筋骨病

的关键病机［１７－１８］。

３　基于骨络理论论慢性筋骨病的治疗
针对慢性筋骨病骨络痹阻的病机及本虚标实、虚

实夹杂的病理特点，其治疗主要采用通络法，具体治

法可分扶正通络和祛邪通络２类［１９－２２］，且各种治法

可以联合应用。

３．１　扶正通络
扶正通络法常采用的治法包括益气养血通络法

和补肾填精通络法。气血亏虚者，用益气养血通络

法，常用黄芪桂枝五物汤加减。肾虚精亏者，用补肾

填精通络法；偏肾阴虚者用六味地黄丸、虎潜丸等酸

甘化阴，偏肾阳虚者用金匮肾气丸加减以温肾壮阳。

３．２　祛邪通络
祛邪通络常采用的治法包括逐瘀化痰通络法、散

寒通络法、祛风除湿通络法。痰瘀痹阻络脉者，用逐

瘀化痰通络法，方药可用身痛逐瘀汤加二陈汤等，痰

瘀胶固、久病顽痹者，可加用全蝎、水蛭、蜈蚣、地龙等

虫类药搜剔通络。寒邪痹阻络脉者，用散寒通络法，

方药可用附子汤加减，寒重者加干姜、桂枝、麝香等以

温阳散寒通络。风湿痹阻络脉者，用祛风除湿通络

法，方药可用甘草附子汤加减，湿重者加路路通、莶

草、防己等，风重者加僵蚕、防风等。

４　验案举隅
患者，男，４２岁，矿工，以“腰腿疼痛麻木、下肢发

凉无力１１年，加重并大小便困难 ２个月”为主诉就
诊。１１年前，患者腰部扭伤后出现腰腿疼痛麻木、行
走困难，接受手术治疗后上述症状有所减轻。该次手

术治疗之后，又出现腰部酸困疼痛，继而出现右下肢

麻木、发凉无力。诊断为“腰椎间盘突出症”，经理疗、

牵引等治疗后，症状缓解，但不能久站久坐。２个月
前，患者因长时间站立，原有症状加重，翻身困难，无

法下床活动，再次接受手术治疗。术后原有症状未减

轻，且出现大小便困难。查体：腰部见手术瘢痕，

Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１右侧椎旁压痛，右下肢放射痛，右足 指背

伸力减弱。舌质淡，苔薄白，脉微涩而紧。西医诊断：

腰椎间盘突出症术后。中医诊断：慢性筋骨病（津气

亏虚、寒凝阻络证）。治法：益气养血、散寒通络。方

药：黄芪３０ｇ、当归２０ｇ、白芍２０ｇ、怀牛膝１５ｇ、桂枝
１０ｇ、太子参３０ｇ、穿山龙１２ｇ、杜仲１５ｇ、白术１５ｇ、
茯苓１５ｇ、炙甘草１０ｇ、枳实２０ｇ。７付，每日１付，水
煎，早晚各１次温服。舒筋活络洗剂（透骨草３０ｇ、伸
筋草３０ｇ、艾叶１５ｇ、花椒１５ｇ、制川乌９ｇ、制草乌
９ｇ、北刘寄奴１５ｇ、川牛膝１５ｇ、木瓜１５ｇ、桑枝１５ｇ、
桂枝１５ｇ）３付，每付用２ｄ，每天２次热敷腰部。

治疗１周后，患者腰腿症状明显减轻，小便较前
通畅，大便仍干结。舌质淡，苔薄白，脉细弱。首诊处

方去枳实、茯苓、炙甘草，加肉苁蓉片１５ｇ、枳壳１２ｇ、
泽泻６ｇ、升麻６ｇ，继续口服１周。继续舒筋活络洗
剂热敷１周。

二诊１周后，患者腰腿疼痛症状消失，仍有右下
肢发凉感，大小便正常。舌淡苔白，脉细。二诊处方

去肉苁蓉片、枳壳、泽泻、升麻、白术，隔日１付，水煎
口服。继续舒筋活络洗剂热敷。共治疗２０ｄ。治疗
结束后，腰腿疼痛症状消失，右下肢感觉正常。

按语：患者因伤而致腰腿疼痛，病情反复，迁延难

愈，病位在络；久病气阴耗伤、阳气不足、骨络空虚、络

脉痹阻而致下肢麻木、冰冷无力。故治疗重在益气养

血、散寒通络，扶正与祛邪并重，以通痹阻的骨络。所

用主方为李彦民教授治疗腰椎间盘突出症的专方黄

牛白龙汤加减，该方由黄芪桂枝五物汤化裁而成，具

有益气通阳、补益肝肾、通络止痛的功效［２３］。外用舒

筋活络洗剂，功在舒筋活络、活血化瘀、祛风散寒，与

内服主方，一内一外，内外兼施，相得益彰。

５　小　结
慢性筋骨病病程长且易反复发作，其病位在络。

骨络是骨组织中具有生成、输布气血及营养骨组织作

用的络脉。骨络位深、形细、易致虚致瘀，正气亏虚、

气血不足，或外邪入侵致风寒湿邪和痰瘀等痹阻骨

络，阻碍气血运行，均会使筋骨失于濡养而致慢性筋

骨病。慢性筋骨病的病理属性为本虚标实、虚实夹

杂，其关键病机是骨络痹阻，可采用通络法治疗。
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［１２］ＨＡＲＴＮＨ，ＮＩＭＰＨＩＵＳＳ，ＲＡＮＴＡＬＡＩＮＥＮＴ，ｅｔａｌ．Ｍｅ

ｃｈａｎｉｃａｌｂａｓｉｓｏｆｂｏｎｅｓｔｒｅｎｇｔｈ：ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｂｏｎｅｍａｔｅｒｉａｌ，

ｂｏｎｅｓｔｒｕｃｔｕｒｅａｎｄｍｕｓｃｌｅａｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＮｅｕ

ｒｏｎａｌＩｎｔｅｒａｃｔ，２０１７，１７（３）：１１４－１３９．

［１３］ＧＲＮＥＢＯＯＭＡ，ＨＡＷＷＡＲＩＩ，ＷＥＩＤＮＥＲＤ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｔ

ｗｏｒｋｏｆｔｒａｎｓｃｏｒｔｉｃａｌｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓａｓｍａｉｎｓｔａｙｆｏｒｂｌｏｏｄｃｉｒｃｕ

ｌａｔｉｏｎｉｎｌｏｎｇｂｏｎｅｓ［Ｊ］．ＮａｔＭｅｔａｂ，２０１９，１（２）：２３６－２５０．

［１４］史婧儒，鞠大宏，王雨荷，等．骨络理论探析［Ｊ］．中华中

医药杂志，２０２３，３８（８）：３６３１－３６３３．

［１５］司元龙，申建军，冯康虎，等．基于“络病理论”探讨膝骨关

节炎的病因机制［Ｊ］．中医药信息，２０２２，３９（６）：１２－１６．

［１６］苟海昕，詹红生．詹红生膏方调治慢性筋骨病损经验［Ｊ］．

上海中医药杂志，２０２０，５４（１０）：４５－４７．

［１７］李引刚，刘艳平，李彦民．李彦民主任医师治疗膝骨性关

节炎经验［Ｊ］．河南中医，２０１０，３０（１）：３１－３２．

［１８］杨锋，李文雄，杨进，等．名中医李彦民教授运用通络法

治疗慢性筋骨病的经验［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，

２０２０，２８（１０）：８３－８４．

［１９］秦大平，张晓刚，宋敏，等．从扶阳养筋理论探讨慢性骨

髓炎的中医治疗策略［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，

２０１９，２５（８）：１１５７－１１６０．

［２０］杨鸫祥，那俊夫，王洪旭，等．通补骨络法在原发性骨质

疏松症中的应用［Ｊ］．中华中医药学刊，２０２２，４０（１２）：

１７－２０．

［２１］王辉昊，沈知彼，詹红生．詹红生化瘀通络法辨治慢性筋

骨病损经验［Ｊ］．上海中医药杂志，２０２１，５５（１２）：４０－４３．

［２２］孙广达，唐田，谢林．基于络病理论探讨虫类药在椎动脉

型颈椎病中的运用［Ｊ］．河北中医，２０２３，４５（８）：１３７９－

１３８２．

［２３］孙智平，张妮，李彦民．名中医李彦民治疗腰椎间盘突出

症专方“黄牛白龙汤”组方研究［Ｊ］．陕西中医药大学学

报，２０１８，４１（６）：３９－４１．

（收稿日期：２０２４－０５－１４　本文编辑：杨雅）
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［２１］高玮男．人参皂苷 Ｒｂ１激活 ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ／ＰＧＣ１α信号通

路提高小鼠骨骼肌运动耐力的研究［Ｄ］．长春：吉林大

学，２０２２．

［２２］欧莉，康文倩，梁子怡，等．黄芪对废用性大鼠骨骼肌萎

缩的影响及其作用机制研究［Ｊ］．吉林中医药，２０２２，

４２（７）：８０８－８１１．

［２３］邢中夫，于慧，万新焕．淫羊藿多糖提取、分离纯化、结构

特征和生物活性研究进展［Ｊ］．药学研究，２０２３，４２（１０）：

８３０－８３６．

［２４］陈娟，郭小红，张小琼，等．仙茅化学成分、药理与毒理作用

研究进展［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２１，３６（７）：４１５１－４１５８．

［２５］朱维懿．淫羊藿苷通过调节自噬稳态治疗小鼠骨骼肌减

少症的机制研究［Ｄ］．上海：上海中医药大学，２０２０．

［２６］陈颖颖，何绪屏．健脾补肾法改善老年糖尿病肌少症患

者胰岛素抵抗的临床研究［Ｊ］．中国医药科学，２０２０，

１０（１９）：２１４－２１６．

［２７］赵俊．补肾健脾方治疗阳虚型肌少症的临床研究［Ｄ］．

天津：天津中医药大学，２０２０．

［２８］金晔华，徐划萍，金国琴，等．补肾健脾方对地塞米松诱

导大鼠骨骼肌萎缩的影响［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１７，

３７（１）：１３－１５．

［２９］宋清扬，王小星，牛秀茹，等．自拟健脾益肾方治疗老年

骨骼肌减少症脾肾两虚、寒湿内蕴证临床研究［Ｊ］．国际

中医中药杂志，２０２０，４２（８）：７３３－７３６．

［３０］马文影，霍晶晶．血府逐瘀汤治疗糖尿病及其慢性并发

症与合并症的临床整合证据链［Ｊ］．中国医学创新，

２０２２，１９（１）：１７５－１７８．

（收稿日期：２０２４－０４－０７　本文编辑：杨雅）
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