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摘　要　绝经后骨质疏松症作为一种全身性骨病，可对中老年女性的健康造成严重影响。清代医家黄元御提出的“一气周流”理

论，将人体脏腑阴阳和气机的运行概括为以肾为核心，以脾胃为枢纽，左升右降、循环往复、周流不息的“圆运动”。本文基于该理

论，认为绝经后骨质疏松症的病因病机主要是年老体衰、肾阳亏虚，阳明脉衰、太阴脾湿，木失条达、升发不畅；提出针灸治疗绝经

后骨质疏松症可采用扶阳补肾、以肾为本，调和脾胃、以复中气，以及疏肝达木、调神定志的治法；根据治法，选穴可选有助于调节

脏腑、恢复脏腑生理功能的背俞穴，激发元气、固护阳气的腹部募穴，调节人体气机升降、恢复中气斡旋的下肢穴位，以及调控情

绪、镇心安神的头部穴位，可顺应人体阴阳和气机升降在左侧或右侧取穴；且治疗宜针刺与艾灸结合以恢复人体阴阳的平衡与气

机的正常运转。基于“一气周流”理论可全面把握绝经后骨质疏松症的病因病机，为针灸治疗绝经后骨质疏松症提供理论指导。
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　　绝经后骨质疏松症是绝经后女性常见疾病，是一
种以骨量低下、骨组织微结构损坏导致骨脆性增加、

易发生骨折为特征的全身性骨病［１］。２０１９年发布的
中国骨质疏松症流行病学调查结果显示，我国５０岁
以上人群骨质疏松症的患病率为１９．２％，其中女性为
３２．１％，男性为６．９％；６５岁以上人群骨质疏松症的患
病率为３２．０％，其中女性为５１．６％，男性为１０．７％［２］。

绝经后骨质疏松症可严重影响中老年女性的健康。

该病的主要临床表现为疼痛（腰背部、四肢疼痛为

主）、脊柱畸形、多脏器功能障碍（神疲乏力、头晕目

眩、便溏便秘等），以及骨质疏松性骨折等，可归于中

医学“骨痿”的范畴［３］。针灸治疗绝经后骨质疏松

症，以补肾益髓、祛瘀通络为主，选穴多依据医生的临

床经验，缺乏标准化的治疗方案［４］。“一气周流”理

论是清代医家黄元御在其著作《四圣心源》中提出的

重要学术思想。该理论将人体脏腑阴阳和气机的运

行概括为以肾脏为核心，以脾胃为枢纽，左升右降、循

环往复、周流不息的“圆运动”。基于此理论有助于从

整体性及连续性方面把握疾病的病机变化。我们基

于“一气周流”理论，对绝经后骨质疏松的病因病机和

针灸治疗进行了探讨。

１　“一气周流”理论概述
黄元御认为，脾为己土，以太阴而主升；胃为戊
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土，以阳明而主降；升降之权，则在阴阳之交，是谓中

气；先天元气为始动力，带动后天中气，中气升降斡旋

为阴阳升降之枢轴；肝木随己土左升，温之肝木升极

则化为心火；肺金随戊土右降，凉之肺金降极化为肾

水；肾水随肝木左升上济心火，心火随肺金右降下温

肾水；升降往复，周流不息；即“一气周流”。以土为中

轴，木、火、金、水四象轮转，哪个环节升降不利皆会

生病［５］。

２　基于“一气周流”理论探讨绝经后骨质疏松
症的病因病机

２．１　年老体衰，肾阳亏虚
《四圣心源》云：“髓骨者，肾水之所生也，肾气盛

则髓骨坚凝而轻利。”中医学认为，肾主精，骨与髓皆

由肾之精气所化。肾可以通过肾－精系统、肾－髓系
统、肾－骨系统来益髓强骨［６］。此外，肾－天癸的节律
性变化对于绝经后骨质疏松症的发病也有重要影

响［７］。《素问·上古天真论》云：“女子七七，任脉虚，

太冲脉衰少，天癸竭，地道不通，故形坏而无子也。”女

性在绝经后出现肾气不足、天癸衰竭、气血俱虚的状

态，若不加以干预，则可致髓骨失养、精微物质流失，

骨脆性与骨折的风险增加。《素问·生气通天论》云：

“阳气者，若天与日，失其所则折寿而不彰，故天运当

以日光明。”阳气是人体生命的原始动力，是人体的生

命之本，而肾中阳气是人体阳气之根，是脾胃中气正

常升降的始动力。肾中阳气无力温暖脾土致使脾土
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生湿，湿邪困脾，肝木抑郁，疏泄失常，影响左路气机

升发，形成“水寒－土湿－木郁”的病机演变。肾阳虚
衰，湿邪困脾，脾胃中气运转失去动力，气血阴阳无法

正常濡养四肢百骸，故出现骨骼退化、肢体疼痛。肾

阳不足，无力蒸腾肾阴涵养肝木，脾土为湿所困，亦可

致肝木抑郁不发，水寒木郁则发为腰疼。《四圣心源》

云：“居脊骨七节之中，正在腰间，水寒不能生木，木陷

于水，结塞盘郁，是以痛作。”《素问·痿论》云：“肾气

热，则腰脊不举，骨枯而髓减，发为骨痿。”阳虚日久，

阴液无以化生，必致阴虚而虚热内生。阴虚则骨髓失

于润养，不荣则痛；内热则煎骨灼肉，痿而不用。肾生

精化髓的功能减退，可出现脊柱畸形、椎体压缩性

骨折。

２．２　阳明脉衰，太阴脾湿
《素问·上古天真论》云：“女子五七，阳明脉衰，

面始焦，发始堕。”女子绝经后肾脏亏虚、阳明脉虚，脾

胃功能失常，气血生化无源而生疾病。阳明胃土受

损，其气不降反升，则君火上炎，肺热叶焦，肾水乏源，

水不涵木，形成“胃衰－肺热－肝肾亏损”的病机演变。
《素问·痿论》云：“肺热叶焦，则皮毛虚弱急薄，著则

生痿頢也。”肺胃敛降失职，金不生水，肾阴生化乏源，

加之心肺之热伤阴，进一步损伤肾中阴精。病证日

久，阴病及阳、阴阳俱损，累及左路脾土的升发，中气

彻底衰败，阳明脉衰，津亏阴竭，津液及气血输布失

常，筋骨失于气血濡养而痿废。

《四圣心源》云：“中气者，和济水火之机……盖

足太阴脾以湿土主令，足阳明胃从燥金化气，是以阳

明之燥，不敌太阴之湿。及其病也，胃阳衰而脾阴旺，

十人之中，湿居八九而不止也。”女子绝经后肾阳亏

虚，无以温暖脾土，加之随着年龄增长脾脏功能下降，

二者叠加导致脾脏生湿，湿反困脾，形成脾愈虚而湿

愈盛、湿愈盛而脾愈虚的恶性循环，进而影响胃气肃

降与水谷运化。《素问·太阴阳明论》云：“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。”太阴脾湿、中

气失司，气血生化乏源则骨髓筋肉失养，四肢不举、痿

废不用。

２．３　木失条达，升发不畅
肝主疏泄、主气机升发，肝木失于条达，肝气升发

不畅，会影响肝的生理功能和气机的升降。《四圣心

源》云：“血以温升为性，缘肾水左旋，则生肝血，肝血

方生，而已抱阳魂，故其性温和而升散，实则直升，虚

则遏陷，升则流畅，陷则凝瘀。”肝失条达，升发不畅，

气机升降失常，气滞血瘀，致使身体疼痛。眭承志

等［８］研究发现，围绝经女性骨代谢状况与血瘀关系密

切。血瘀是导致围绝经女性骨代谢状况发生变化而

发生骨质疏松的重要原因之一。肝脾不升则肾水无

法上滋心火，心火不足，血行无力则生瘀血［９］。此外，

心阳不振，“奉心化赤”能力减弱，生血不足，也可因虚

致瘀。绝经前后女性因生理改变及社会家庭等压力，

多出现情绪波动［１０］。因此，除身体疼痛等临床表现

外，绝经后骨质疏松症患者多有焦虑、抑郁情绪。而

抑郁症与骨质疏松症之间存在紧密联系［１１］。肝主调

节气机、调畅情志，肝失条达则脾气不升，肝脾气陷日

久累及右路肺胃肃降功能，精神不交，则生焦虑、抑郁

等情志病，会进一步加重绝经后骨质疏松症患者的病

情。《四圣心源》云：“脾陷则精不交神，胃逆则神不

交精，阳神飞荡，故生惊悸。”另外，筋膜主束利关节，

与骨的关系十分密切。《四圣心源》云：“肝气盛则筋

膜滋荣而和畅。”肝脏在体为筋，且肝为藏血之脏，女

子以肝为先天，肝的功能失常则肝血亏虚、筋膜失养，

骨骼失去筋膜的保护与气血的滋养，则骨体枯槁、痿

废不用。

３　基于“一气周流”理论探讨绝经后骨质疏松
症的针灸治疗

３．１　治　法
３．１．１　扶阳补肾，以肾为本　《四圣心源》云：“阳盛
则壮，阴盛则病。”黄元御云：“病于阴虚者，千百之一，

病于阳虚者，尽人皆是也。”肾阳是中气周流的始动

力，脾土得肾阳温煦，则升而不陷。《四圣心源》云：

“火为阳而阳升于肝脾，脾陷而肝木不生，温气颓败，

则阳无生化之源。脾陷之根，因于土湿，土湿之由原

于水寒。”绝经后骨质疏松症的根本病因是年龄增长

所致的肾虚，采用扶阳补肾的治法，以肾为本，既符合

绝经后女性的生理特点，又符合该病的病机演变。

３．１．２　调和脾胃，以复中气　《素问·痿论》云：“治
痿独取阳明。”《四圣心源》云：“胃主受盛，脾主消化，

中气旺则胃降而善纳，脾升而善磨，水谷腐熟，精气滋

生，所以无病。”阳明脉衰、肺胃不降，治当敛肺降胃，

补土除蒸；脾土湿盛、中气受困，治当扶阳泻水、健脾

祛湿。总之，脾胃调和，才能恢复中气的正常升降，脾

胃安则中气自转，中气转则百病自除。

３．１．３　疏肝达木，调神定志　肝的疏泄功能正常与
否，不仅影响人体血液的化生、运行，对于阳气升发、
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中气的流转亦至关重要。此外，不能忽略心神、情绪

对于机体状态的调节作用，适当的心理干预和情绪疏

导能有效减轻疼痛［１２］。疏肝达木、调神定志，可恢复

中气的正常升降、阳气的正常升发、血液的正常运行

与情绪的稳定。

３．２　选穴与操作
扶阳补肾、以肾为本，选穴以肾俞、命门、关元、气

海、太溪等穴为主。肾俞穴和命门穴同处于背俞功能

带，为脏腑之气与原气输注的地方［１３］，此二穴功用相

似，与肾脏联系密切，且背部为阳气汇聚之地，二穴合

用有温补阳气、固护肾脏之功用。何劲等［１４］研究发

现，针刺肾俞穴和命门穴可有效缩短骨质疏松症患者

的疼痛时间，减少疼痛次数。气海穴与关元穴均为任

脉穴位，为人体元气深聚之处。《医学衷中参西录》

云：“人之始生也，薩化醇，胚胎初结，中间一点动

气，似有脂膜绕护，乃先天资始之气，即气海中之元气

也。”刺激气海穴和关元穴可以激发人体元气，生发肾

气，以滋养人体四肢经络百骸，实现补肾助阳、充养督

脉的目的。姚长风等［１５］研究发现，艾灸关元穴可增

加去卵巢大鼠的骨密度和骨强度。太溪穴为足少阴

肾经的原穴，是肾经气血出入留止的地方，刺激该穴

可以激发肾脏之原气，恢复肾脏生髓主骨的生理功

能。赵利华等［１６］研究发现，针刺治疗后，绝经后骨质

疏松患者太溪穴的电阻较治疗前回升、导电量较治疗

前下降；认为相关的脏腑功能得到了改善。

调和脾胃、以复中气，选穴以脾俞、胃俞、阴陵泉、

足三里、尺泽、鱼际等穴为主。脾俞穴和胃俞穴同处

于背俞功能带，刺激此二穴有助于恢复胃的腐熟、收

纳功能，使气血生化有源，而骨髓得养。脾俞穴埋线

可用于绝经后骨质疏松症的治疗［１７］。足三里与阴陵

泉分别为足阳明胃经、足太阴脾经的合穴。足三里为

常用保健要穴，有调和脾胃、防病保健之功，对于胃气

不降之证皆可用。《针灸大成》云：“阴陵开通于水

道。”阴陵泉为健脾治湿要穴，与足三里穴合用可恢复

正常的脾升胃降。中气升降正常则清浊自分，肢体得

气血滋养，四肢关节疼痛、头晕目眩、腹痛腹胀、便溏

便秘等症状自除。李俐等［１８］研究发现，针刺足三里

穴和肾俞穴可有效降低绝经后骨质疏松症模型大鼠

的血清碱性磷酸酶水平，增加大鼠骨密度。尺泽穴为

手太阴肺经的合穴，鱼际穴为肺经的荥穴。《难经》

云：“荥主身热，合主逆气而泄。”尺泽穴可助肺金敛

藏，资助肾水；鱼际穴可泻肺热；二穴联用有敛肺滋

阴、泄火除蒸的功效，有利于恢复脾气左升、胃气右降

的正常轮转。

疏肝达木、调神定志，选穴以膈俞、肝俞、太冲、三

阴交、百会、四神聪等穴为主。膈俞穴和肝俞穴同处

于背俞功能带，肝俞穴可调节肝脏的疏泄功能，肝气

得疏则情志畅达，肝血生则筋得濡养，可实现“筋骨平

衡”。膈俞穴为八会穴之血会，擅长治疗各种血证，具

有活血化瘀、养血止血等作用［１９］。针刺膈俞穴可以

消除瘀血，瘀血祛则无实邪阻滞气机，疼痛自止。太

冲穴为足厥阴肝经的原穴，为肝脏原气流注之处，刺

激此穴可以激发肝经的原气，恢复肝的疏泄功能，帮

助调控情绪，从而令中气得转。三阴交穴为肝、脾、肾

３条阴经的交汇点，一穴可以起到刺激三脏的作用，
令肝、脾、肾三脏阴阳平和，肾阳充足、脾土强健、肝气

条达，则肉、筋、骨平衡调和。百会穴位于人体之巅

顶，四神聪穴共 ４穴，为百会前后左右各旁开一寸。
脑为元神之府，主宰人的思维意识，百会穴、四神聪穴

具有镇心安神、调节情绪的功效［２０－２１］。上述穴位从

疏肝与调神入手，可以恢复肝脏正常升发功能，缓解

绝经后女性的精神压力和情绪问题。

根据“一气周流”理论，人身之左应肝脾主升，人

身之右应肺胃主降。针灸治疗绝经后骨质疏松症，

肝、脾经的穴位可取左侧以顺应气机的升发，肺、胃经

的穴位可取右侧以顺应气机的肃降，即三阴交、太冲、

阴陵泉等穴选左侧，足三里、尺泽、鱼际等穴选右侧。

人体左侧的穴位具有推进、温煦的功能属阳，右侧的

穴位有凝聚、滋润等功能属阴［２２］。对于肾经原穴的

太溪穴，阳虚之证可右取以滋补肾阳，阴虚之证可左

取以泻热养阴。针刺调气是通过自稳态机制、应激反

应、中枢适应性调节、自主神经调节等实现的双向调

节［２３］。左路气陷不升，针刺可推之助其升发；右路气

逆不降，针刺可抑之助其敛肃。《灵枢·终始》云：

“在筋守筋，在骨守骨。”对于绝经后骨质疏松症，针刺

可用输刺、短刺法，直进直出，深至骨面或贴骨进针，

上下提插或摇动针柄以刺激骨膜［２４］。

艾灸功专温阳益气，散寒除湿，亦有扶阳益阴之

功效。《医学入门》云：“药之不及，针之不到，必须灸

之。”针、灸结合的温针灸疗法，即以针体传达艾灸热

力，使热力深远透达机体，取温阳、引气双重功效。张

瞡婷等［２５］研究发现，温针灸肾俞穴可缓解绝经后骨

质疏松症患者的临床症状。温针灸治疗骨质疏松症

的疗效优于单纯针刺与艾灸［２６］。针、灸结合有利于
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绝经后骨质疏松症的治疗，但过用艾灸存在助热伤阴

的风险，对于阴虚患者应密切观察其症状变化，谨防

伤阴耗血。

４　小　结
基于“一气周流”理论，绝经后骨质疏松症的病因

病机主要是年老体衰、肾阳亏虚，阳明脉衰、太阴脾

湿，木失条达、升发不畅。针对这些病因病机，针灸治

疗绝经后骨质疏松症可采用扶阳补肾、以肾为本，调

和脾胃、以复中气，以及疏肝达木、调神定志的治法。

根据治法选穴可分４类：一是背俞穴为主的背部穴
位，如肾俞、命门、脾俞、胃俞、肝俞、膈俞等穴，其意在

调节病变脏腑，恢复其正常生理功能；二是募穴为主

的腹部穴位，如气海、关元等穴，其意在激发元气，以

固护阳气；三是以三阴经腧穴为主的下肢穴位，如阴

陵泉、足三里、太冲、太溪、三阴交等穴，其意在调节人

体气机升降，以复中气斡旋；四是以百会为中心的头

部穴位，如百会、四神聪等穴，其意在调控情绪，镇心

安神。可顺应人体阴阳和气机升降在左侧或右侧取

穴。治疗可针刺与艾灸相结合，充分利用针刺导引气

机、双向调节与艾灸扶阳助阴的优势，以恢复气机的

正常运转与阴阳的平衡。基于“一气周流”理论可全

面把握绝经后骨质疏松症的病因病机，为针灸治疗绝

经后骨质疏松症提供理论指导。
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