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摘　要　骨质疏松症是一种全身代谢性骨病，属中医“骨痿”“骨枯”的范畴，其主要病因病机是肾精亏虚、骨络瘀阻、虚瘀互结。

许鸿照教授认为，“无瘀不成痿”，骨质疏松症的核心病机是精亏络瘀，治疗应以滋肾填精、化瘀通络、荣髓壮骨为法，方用萸地髓

荣汤。萸地髓荣汤为许鸿照教授自创方，药物组成包括熟地黄、山萸肉、山药、茯苓、骨碎补、续断片、杜仲、淫羊藿、土鳖虫、党参

片、麦冬、五味子、砂仁和白豆蔻。该方用于骨质疏松症的治疗取得了良好的临床疗效，得到了患者的广泛认可。本文对许鸿照教

授运用萸地髓荣汤治疗骨质疏松症的经验进行了总结，为临床治疗骨质疏松症提供了参考。
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　　骨质疏松症是一种全身代谢性骨病，以骨微结构
破坏、骨量降低、骨脆性增加为特征［１］。骨质疏松症

在我国６５岁以上人群中患病率高达３２％，由其引起
的疼痛或骨折可严重影响患者的生活质量［２］。随着

我国人口老龄化日益严重，骨质疏松症已成为严重影

响中老年人群健康的慢性病之一［３］。许鸿照教授是

全国老中医药专家学术经验继承指导老师，对骨质疏

松症的治疗有独到的见解和丰富的临床经验。许鸿

照教授创立的萸地髓荣汤，用于骨质疏松症的治疗，

取得了良好的临床疗效，得到了患者的广泛认可。为

给临床治疗骨质疏松症提供参考，我们对许鸿照教授

运用萸地髓荣汤治疗骨质疏松症的经验进行了总结。

１　骨质疏松症的病因病机
骨质疏松症可归属于中医“骨痿”“骨枯”的范

畴。《素问·痿论》首提“骨痿”病名，并指出“肾气

热，则腰脊不举，骨枯而髓减，发为骨痿”，强调肾精耗

损、髓海不充是骨骼失养的根本原因［４］。《景岳全

书》提出“筋有缓急之病，骨有痿弱之病，总由精血败

伤而然”，认为肾精亏虚是骨质疏松症发病的始动因

素。因此，肾精亏虚是骨质疏松症的根本病因［５－６］。

《灵枢·营卫生会》载有“老者之气血衰，其肌肉枯，

气道涩”，认为老年体虚，经络瘀阻，气血不行则筋骨

肌肉痿弱［７］。《医林改错》则曰：“元气既虚……血管

无气，必停留而瘀。”肾精亏虚是经络瘀阻的基础，经
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络瘀阻、气血运行不畅又致肾精亏虚更甚，形成恶性

循环［８］。因此，骨质疏松症的病因病机以肾精亏虚为

本，以骨络瘀阻为枢，虚瘀互结终致髓枯骨损。许鸿

照教授认为，“无瘀不成痿”，骨质疏松症的核心病机

是精亏络瘀。病程早期，肾气亏虚、髓海不充，患者多

见腰膝酸软、乏力、行走腿软欲跌扑、偶有肌肉痉挛、

全身骨痛隐隐游走不定；病程中期，气虚血滞、骨络瘀

阻，患者骨痛固定且因痛活动受限；病程晚期，瘀浊壅

髓、骨枯失荣，患者身高缩短、易发骨折。

２　萸地髓荣汤组方
许鸿照教授认为，根据骨质疏松症的病因病机，

其治疗应滋肾填精以培其本、化瘀通络以畅其流、荣

髓壮骨以固其形，方用萸地髓荣汤。萸地髓荣汤药物

组成：熟地黄１０ｇ、山萸肉１５ｇ、山药１５ｇ、茯苓１０ｇ、
骨碎补１５ｇ、续断片１５ｇ、杜仲１５ｇ、淫羊藿１０ｇ、土鳖
虫１０ｇ、党参片１５ｇ、麦冬１５ｇ、五味子１０ｇ、砂仁５ｇ、
白豆蔻１５ｇ。方中熟地黄为君药，有“填骨髓，长肌
肉，生精血，补五脏内伤不足”之功［９］，功专滋填真阴、

峻补精血；山茱萸为臣药，补益肝肾、收敛固涩以封藏

肾精；其余诸药皆为佐药。山药有补脾养胃、生津益

肺之功，既可健脾培土以资化源，又合“三阴并补”之

旨；茯苓渗湿健脾使全方补而不滞；骨碎补与续断片

相伍，前者善祛瘀、后者长于续接筋骨，再合杜仲温补

肾阳、淫羊藿鼓舞命门之火，通补相济，寓“少火生气”

之法，助君药化生精髓，取“阳中求阴”之妙，破解纯阴

难化之弊；土鳖虫搜剔通络可破久瘀、通骨络；党参

片、麦冬、五味子气阴双补，寓培土滋金之用；砂仁配

白豆蔻，芳香醒脾以理气化湿，补中有行、滋而能化。
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全方脾肾同调、动静结合，填精不忘通络、祛瘀慎防伤

正，共奏滋肾填精、化瘀通络、荣髓壮骨之效。

现代药理研究发现，熟地黄的主要活性成分梓醇

可以减轻骨质流失并促进骨形成［１０］；山茱萸的有效

成分环烯醚萜类化合物可促进成骨细胞分化［１１］；山

药有效成分山药多糖具有调节免疫、抗氧化等作

用［１２］；土鳖虫的有效成分在骨质疏松症治疗方面具

有良好的治疗效果，且毒性低［１３］。萸地髓荣汤与《伤

科大成》所载补肾活血汤（药物组成：熟地黄、补骨脂、

肉苁蓉片、杜仲、枸杞子、山茱萸、菟丝子、当归、醋没

药、独活、红花）［１４］均有补肾化瘀之效，但二者各有侧

重。萸地髓荣汤组方兼顾先天之本与后天之气，注重

健脾理气、气阴双补，选用搜剔通络、破瘀入骨的虫类

药加重化瘀之力，且通过补中有行、滋而能化之品避

免重用滋补药造成的滋腻碍胃之弊。

３　验案举隅
患者，男，７５岁，主诉：“腰背刺痛伴双下肢酸麻

３年，加重１周。”患者３年前无明显诱因出现腰背隐
痛，自行贴敷膏药或口服“止痛药”，但症状反复且逐

渐加重。近１周来腰部刺痛难忍、夜间无法平卧、翻
身时疼痛加剧，双下肢酸麻感蔓延至膝部，常有下肢

肌肉痉挛，自行服用“止痛药”后疼痛未能缓解。现腰

骶部刺痛、夜间尤甚、翻身困难，腰部旋转稍受限，夜

尿频，大便干结，舌质暗紫、边有瘀点，舌下络脉迂曲，

脉沉、略涩。查体：脊柱后凸畸形，腰椎各棘突及棘突

旁压痛弱阳性，叩击痛弱阳性。实验室检查：血清甲

状旁 腺 激 素 ６８ｐｇ· ｍＬ－１、β胶 原 特 殊 序 列

０．８９ｎｇ·ｍＬ－１、２５羟基维生素 Ｄ１８ｎｇ·ｍＬ－１，钙、
磷、碱性磷酸酶正常。Ｘ线片示骨小梁模糊不清。骨
密度检查示腰椎Ｔ值－３．２、股骨颈Ｔ值－２．９。西医
诊断：骨质疏松症（重度）。中医诊断：骨痿（精亏络

瘀、肾阳不足证）。治法温阳填髓、祛瘀通络，方用萸

地髓荣汤加减。药物组成：熟地黄１５ｇ、山萸肉１５ｇ、
鹿角胶１０ｇ（烊化）、土鳖虫 ９ｇ、地龙 １０ｇ、骨碎补
２０ｇ、杜仲１５ｇ、川芎１２ｇ、菟丝子１０ｇ、白芍１０ｇ、砂
仁６ｇ。７剂，每日１剂，水煎，早晚各１次分服。配合
艾灸命门、关元等穴，每次２５ｍｉｎ，每日１次；并指导
患者进行五点支撑腰背肌功能锻炼，每次１５ｍｉｎ，每
日２次。第２周复诊，患者腰骶部刺痛减轻、夜尿减
少；上方去地龙，加桂枝９ｇ，砂仁减至５ｇ，每日１剂，
续服１４剂；艾灸及功能锻炼同前。三诊，患者腰骶部

疼痛基本缓解，夜尿基本正常；上方去土鳖虫，鹿角胶

减至８ｇ，加枸杞子１２ｇ，每日１剂，再服１４剂；艾灸
改为每 ２日 １次；功能锻炼调整为五点支撑每次
１５ｍｉｎ、小燕飞每次５ｍｉｎ，每日２次。四诊，患者腰
骶部刺痛基本消失，无其他不适；上方熟地黄减至

１０ｇ，每日１剂，续服２１剂；艾灸同前；功能锻炼调整为
五点支撑每次２０ｍｉｎ、小燕飞每次１０ｍｉｎ，每日２次。
治疗８周后，患者腰背刺痛消失，转换体位无疼痛，腰
肌增厚，腰椎各棘突压痛、叩击痛消失，夜寐安，大便正

常，舌质淡红无瘀点。实验室复查：血清甲状旁腺激素

５５ｐｇ·ｍＬ－１、β胶原特殊序列０．５１ｎｇ·ｍＬ－１、２５羟基

维生素Ｄ３１ｎｇ·ｍＬ－１，肝肾功能及大便常规和潜血
实验未见明显异常。Ｘ线片示骨小梁较２个月前显
著增多。骨密度检查示腰椎 Ｔ值 －２．４，股骨颈 Ｔ
值－２．０。

按语：本例患者腰骶部刺痛、夜间尤甚、舌质暗紫

有瘀点、舌下络脉迂曲、脉沉略涩，属络瘀之象；脊柱

后凸畸形、夜尿频，为肾精亏虚、肾阳不足之征。故辨

证为精亏络瘀、肾阳不足证。治疗用萸地髓荣汤加

减：因瘀阻较急，去原方中山药、茯苓、党参片、麦冬、

五味子、白豆蔻等健脾、滋阴、化湿之品，加地龙助土

鳖虫搜剔骨络，川芎行气活血，强化通络之力；针对肾

阳不足，以鹿角胶、菟丝子替代原方淫羊藿，增强温阳

填髓之效；加白芍养血柔筋以缓解下肢肌肉痉挛，砂

仁理气和中防滋补碍胃。后随患者症状缓解，逐步去

地龙、土鳖虫减轻搜剔骨络之效，改用桂枝温通骨络，

并减少鹿角胶和熟地黄用量，以防滋腻碍胃。全方既

守原方填精通络主旨，又随证调整用药，体现辨证施

治的灵活性，故获良效。

患者，女，６８岁，主诉：“反复腰背部疼痛５年，加
重伴双膝无力１周。”患者５年前无明显诱因出现腰
背部疼痛，腰椎ＭＲＩ检查示Ｌ１椎体骨折，未接受系统
治疗，此后多次因腰部疼痛就医，分别于３年前、１年
前经影像学检查发现 Ｔ１１、Ｌ３椎体骨折，均仅对症处
理。１周前患者因劳累后腰背部疼痛明显加重，现腰
背部疼痛、遇寒加重，双膝乏力，夜尿次数增多，舌质

淡胖、苔白滑，脉沉迟。查体：脊柱后凸畸形，双膝关节

肿大。实验室检查：血清甲状旁腺激素 ７０ｐｇ·ｍＬ－１、

血清β胶原特殊序列０．７２ｎｇ·ｍＬ－１、２５羟基维生素

Ｄ１６ｎｇ·ｍＬ－１、雌二醇 ＜１０ｐｇ·ｍＬ－１，钙、磷、碱性

磷酸酶正常。Ｘ线片示 Ｌ１、Ｌ３椎体压缩性骨折。腰
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椎骨密度Ｔ值 －３．８。西医诊断：①绝经后骨质疏松
症（重度）；②腰椎骨折。中医诊断：骨痿（肾阳虚衰、
髓枯瘀阻证）。治法温肾益髓、通络止痛，方用以萸地

髓荣汤合阳和汤加减，药物组成：熟地黄１０ｇ、山萸肉
１５ｇ、鹿角胶１０ｇ（烊化）、肉桂６ｇ、巴戟天１０ｇ、淫羊
藿１２ｇ、土鳖虫 ６ｇ、骨碎补 １５ｇ、炮姜 ９ｇ、益智仁
１０ｇ、车前子 １０ｇ。７剂，每日 １剂，水煎，每日辰时
（７：００—９：００）、酉时（１７：００—１９：００）各 １次口服。
第２周复诊，患者腰背冷痛减轻、夜尿减少，上方肉桂
减至５ｇ，每日１剂，续服１４剂。三诊，腰背骨折处疼
痛缓解，前方去土鳖虫，加杜仲１２ｇ，每日１剂，续服
２１剂。四诊，腰背冷痛仅受凉后偶发、夜尿正常，前
方车前子减至８ｇ，淫羊藿减至１０ｇ，加枸杞子１２ｇ，
每日１剂，再续服２１剂。五诊，腰背冷痛基本消失，
前方鹿角胶减至８ｇ，熟地黄增至１２ｇ，每日１剂，续
服２１剂。服药期间配合针灸（针刺肾俞穴、命门穴、
阿是穴，留针２０ｍｉｎ＋回旋灸１０ｍｉｎ，每日１次）和腰
背肌功能锻炼。腰背肌功能锻炼：第１～４周行腰背
肌等长收缩锻炼，每次１０ｍｉｎ，每日２次；第５周起增
加五点支撑锻炼，每次５ｍｉｎ，每日１次。治疗１２周
后复诊，患者偶有腰背冷痛，夜尿减少，舌淡红，脉象缓

和。实验室复查：血清甲状旁腺激素５２ｐｇ·ｍＬ－１、血
清β胶原特殊序列０．４１ｎｇ·ｍＬ－１、２５羟基维生素 Ｄ
３３ｎｇ·ｍＬ－１、雌二醇无变化，肝肾功能正常，大便常
规及潜血实验无明显异常。腰椎骨密度Ｔ值－３．３。

按语：本例患者为绝经后女性，雌二醇水平低下，

反复发生椎体骨折、腰背部冷痛、遇寒加重、舌淡胖、

苔白滑、脉沉迟，皆为肾阳虚衰之征；痛处固定、脊柱

畸形、关节肿大，均属髓枯络瘀之象；双膝乏力、夜尿

频多，则因肾阳不足、筋骨失养及固摄无权所致。故

辨证为肾阳虚衰、髓枯瘀阻证。治疗用萸地髓荣汤合

阳和汤加减：保留萸地髓荣汤中熟地黄、山萸肉填精

补髓；去除原方中平补之品，改用鹿角胶、肉桂、巴戟

天、淫羊藿，强化温补肾阳之力，鹿角胶兼能填髓，肉

桂温通经脉；合阳和汤之炮姜，助肉桂温化寒凝，增强

散寒通络之效，以治“遇寒加重”之症；仍用土鳖虫、骨

碎补活血化瘀、续筋接骨，兼顾骨络瘀阻；加益智仁温

肾缩尿、车前子利水渗湿，以治夜尿频多。全方温阳

与填精并行，散寒与通络同施，补肾阳以生髓，祛瘀寒

以止痛。后随患者症状缓解，微调药物，减肉桂用量

以减轻温燥，加杜仲强腰健骨，加枸杞子、增熟地黄用

量以加强填精益髓，减鹿角胶用量以防滋腻碍胃。且

每日辰、酉时分别为胃、肾经气血充盛之时，此时服药

可强化补肾通髓之效［１５－１６］。

４　小　结
许鸿照教授认为，骨质疏松症的核心病机在于精

亏络瘀，治疗应以滋肾填精、化瘀通络、荣髓壮骨为

法，方用萸地髓荣汤。对许鸿照教授运用萸地髓荣汤

治疗骨质疏松症的临床经验进行总结，为临床治疗骨

质疏松症提供了参考。但萸地髓荣汤为许鸿照教授

治疗骨质疏松症的经验方，其疗效和安全性尚需要大

样本、多中心的临床研究进一步验证。
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ｃｏｒｔｅｘａｃｔｉｎｇｏｎｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＢｉｏｍｅｄＲｅｓＩｎｔ，２０２２，

２０２２：８５１０８４２．

［４１］姚林玲．加味青娥丸抑制 Ｋｅａｐ１Ｎｒｆ２／ＮＱＯ１通路介导氧

化应激缓解去势大鼠骨量丢失的机制研究［Ｄ］．福州：

福建中医药大学，２０２４．

［４２］郭中华，史栋梁，曹玉举，等．柴胡皂苷 Ａ通过激活

Ｋｅａｐ１／Ｎｒｆ２／ＡＲＥ信号通路对骨质疏松症大鼠发挥保护

作用［Ｊ］．中国医院药学杂志，２０２３，４３（２２）：２５００－

２５０６．

［４３］ＹＵＡＮＨ，ＸＵＹ，ＬＵＯＹ，ｅｔａｌ．ＲｏｌｅｏｆＮｒｆ２ｉｎｃｅｌｌｓｅｎｅｓ

ｃｅｎｃｅｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＭｏｌＣｅｌｌＢｉｏｃｈｅｍ，２０２１，４７６（１）：

２４７－２５９．

［４４］ＣＨＥＮＧＳ，ＪＩＡＨ，ＺＨＡＮＧＹ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｉｐｏｓｉｄｉｃａｃｉｄｆｒｏｍ
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（收稿日期：２０２５－０７－２４　本文编辑：时红磊）

·２６·　　　（总０６２）　　　中医正骨２０２６年１月第３８卷第１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２６，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．１　



