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摘　要　骨质疏松症是一种以骨量减少、骨微结构破坏为特征的代谢性骨病。骨代谢具有昼夜节律性，骨代谢疾病的发生、发展

与生物钟改变导致的机体昼夜节律紊乱关系密切。卫气运行具有“昼行于阳，夜行于阴”的昼夜节律性，“卫气夜行于阴”与骨代

谢有密切关系。“卫气夜行于阴”可通过激发肾精、充髓强骨与温煦骨络、排浊畅脉两大途径影响骨代谢、促进骨修复。卫气亏

虚、夜行失序、骨络失温，可致骨髓失煦、寒凝络瘀、液不濡骨，最终发生骨质疏松症卫气亏虚证。此证辨证，依据暮时骨痛、夜寐障

碍等与时间关系密切的主症，和畏寒骨冷、自汗盗汗等次症，以及舌淡苔白、脉浮缓的舌脉信息；治疗以恢复卫气昼夜循行节律、激

活骨代谢、促进骨修复为目的，可分时采用药物口服治疗及艾灸、针刺、红光照射等非药物治疗。本文基于“卫气夜行于阴”理论

探讨了骨质疏松症的辨治，为临床治疗骨质疏松症提供了参考，有利于实现对该病的精准干预。
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　　骨质疏松症是一种以骨量减少、骨微结构破坏为
特征的代谢性骨病，属中医“骨痿”“骨枯”等范畴。

临床研究已证实，骨代谢具有昼夜节律性，大部分骨

代谢相关细胞因子水平的变化呈现夜晚高峰而日间

低谷的特征［１］。骨代谢疾病的发生、发展与生物钟改

变导致的机体昼夜节律紊乱关系密切［２］。卫气由水

谷精微所化，其运行具有“昼行于阳，夜行于阴”的昼

夜节律性。“卫气夜行于阴”与骨代谢之间可能存在

密切关系。我们概述了“卫气夜行于阴”与骨代谢节

律的关系和“卫气夜行于阴”促进骨修复的机制，基于

“卫气夜行于阴”理论探讨了骨质疏松症的辨治，以期

为临床治疗骨质疏松症提供参考。

１　“卫气夜行于阴”与骨代谢昼夜节律性的关系
中医学认为，肾藏精、主骨生髓，骨代谢与肾关系

密切。《灵枢·邪客》曰：“卫气者……常从足少阴之

分间，行于五脏六腑。”卫气可激发肾中精气，并将肾

之精气输注于五脏六腑。卫气与肾和骨有密切关系。

现代研究表明，骨代谢稳态受核心生物钟基因的精细

调控［３－７］。核心生物钟基因可通过调控 Ｗｎｔβ连环
蛋白信号通路，在夜间促进成骨细胞分化与矿化［８］。

《灵枢·卫气行》曰：“故卫气之行，一日一夜五十周

于身，昼日行于阳二十五周，夜行于阴二十五周。”卫

气在日入时分（酉时，１７：００—１９：００），由阳经转入阴
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经，沿足少阴肾经运行，至平旦（卯时，５：００—７：００）复

出阳经，完成夜间循环。“卫气夜行于阴”的起始时间

恰与血清褪黑素浓度显著上升的时间重叠。褪黑素

具有促进成骨细胞分化、抑制破骨细胞活性，促进骨

代谢的作用［９］。研究证实，骨钙素、Ⅰ型原胶原 Ｎ端

前肽等骨转换标志物的分泌峰值位于夜间［１０－１１］。卫

气运行的昼夜节律与骨代谢的昼夜节律重合，“卫气

夜行于阴”与骨代谢有密切关系。

２　“卫气夜行于阴”促进骨修复的机制
“卫气夜行于阴”，通过激发肾精、充髓强骨与温

煦骨络、排浊畅脉，调控骨代谢、促进骨修复。

２．１　激发肾精、充髓强骨

“卫气夜行于阴，从足少阴之分间”而激发肾中精

气升腾；且其“肾注于心、心注于肺、肺注于肝、肝注于

脾、脾复注于肾”的循行路径，可推动肾精在周身脏腑

之间的输布。《医碥·虚损》曰：“精足则髓充，髓充

则骨强。”卫气激发和推动肾中精气滋润全身、濡养经

络、充髓强骨，可调控骨代谢、促进骨修复。

２．２　温煦骨络、排浊畅脉

《难经·二十二难》曰：“气主煦之。”气具有温煦

功能。卫气周行脏腑，深入肾经，其温煦之效，非独体

表，更循肾经，直抵骨络。卫气悍滑疾，可推动血流

畅达经络，有利于推动代谢废物的排出，破除寒、湿、

瘀的凝滞，维系骨的正常代谢。此外，卫气司开阖，骨

骼之中遍布骨络似骨之“窍隧”［１２］。卫气夜行，启闭

骨窍、调畅髓液，有利于精微物质的输布与骨代谢。
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３　基于“卫气夜行于阴”理论的骨质疏松症辨治
３．１　病因病机

卫气具有温煦、推动作用，卫气虚衰可致脏腑功

能失司、气血运行不畅，进而影响骨代谢。《灵枢·邪

客论》曰：“卫气者，行于阳则阳气盛，阳气盛则阳跷

陷，不得入于阴，阴虚，故目不瞑。”《诸病源候论》曰：

“阴气虚，卫气独行于阳，不入于阴，故不得眠。”卫气

的循行历经五脏六腑，五脏六腑中任何一个脏腑系统

出现不调，影响到卫气正常循行都有可能导致失

眠［１３］。酉时为足少阴肾经当令，借卫气之助，可调控

骨代谢。然卫气亏虚，此“黄金时间窗口”遂成虚设，

夜寐乖常，卫气入阴失序，致骨代谢紊乱。酉时和戌

时分别为足少阴肾经和手厥阴心包经当令，此时是卫

气由阳入阴、循经濡骨的关键时间。肾主骨，心包别

通三焦，卫气虚弱则酉戌之际难达少阴、厥阴经脉，骨

髓失煦、经脉失养，寒湿之邪易乘虚滞留骨络；卫气未

至，邪滞经脉、瘀血阻滞更碍卫行，痛势愈显，而见暮

时骨痛。卫阳虚衰，温煦失司，阳不化气，寒凝络瘀，

骨络失煦而畏寒骨冷。卫气“司开阖”之能失司，腠理

不固，汗液妄泄则自汗盗汗。《诸病源候论》曰：“盗

汗者……卫气独泄于外。”《灵枢·经脉》曰：“液不濡

骨则脆。”汗液妄出，骨失濡养，脆性渐增。基于“卫气

夜行于阴”理论，卫气亏虚、夜行失序、骨络失温是骨

质疏松症的主要病机。

３．２　辨证标准
中医药治疗骨质疏松症多从肾虚精亏、正虚邪侵

论治［１４］。肾精亏虚证是骨质疏松症的主要证型，此

证主要以腰膝酸软、齿摇发脱、耳鸣失聪等为辨证要

点。而卫气亏虚、夜行失序、骨络失温所致的骨质疏

松症卫气亏虚证，多见暮时骨痛、夜寐障碍等与时间

关系密切的症状，且常有畏寒骨冷、自汗盗汗表现。

此证因卫气亏虚气血充养不足，舌质淡白或淡胖；卫

气不足，寒象未盛，无痰湿、热邪等病理产物，故舌苔

白或薄白；且卫气行于表，卫气虚脉鼓动无力，故脉浮

缓。骨质疏松症患者具备暮时骨痛、夜寐障碍２项主
症，或１项主症加畏寒骨冷、自汗盗汗２项次症，以及
舌脉表现，即可辨为卫气亏虚证。其证候要素的量化

指标参考表１。
３．３　治疗方法

基于“卫气夜行于阴”理论，骨质疏松症卫气亏虚

证的治疗应顺天之时、调气之节，以恢复卫气昼夜循

行节律、激活骨代谢、促进骨修复。

３．３．１　药物口服治疗　酉时为“卫气夜行于阴”节律
启始之时，可用桂枝－白芍药对。桂枝辛散，助卫入
阴；白芍酸敛，固摄营血；二药相须，引导卫气潜藏骨

髓。研究发现，桂枝汤类方可通过多靶点、多途径抑

制破骨细胞的分化［１６］，且药效夜间较为显著［１７－１８］。

亥初（２１：００）可用鹿角霜－骨碎补药对进行强化。鹿
角霜通督温髓，骨碎补破凝固精，二药借卫气行运之

势，直入骨络。亥时全程（２１：００—２３：００），是病理阻
断的关键时间，此时卫气敛藏，阴气渐盛，可联用山萸

肉和煅牡蛎。煅牡蛎咸寒滋潜，《本草纲目》载其“化

痰软坚，清热除湿”，能乘卫气敛藏之势，抑制骨吸收；

山茱萸酸涩，《雷公炮炙论》载其“壮元气，秘精”，功

擅秘精固涩；二者相伍，有维系骨矿化稳态、阻遏骨量

流失之效。研究发现，降钙素口服晚间（２２：００）给药
疗效最佳［１９］。

３．３．２　非药物治疗　卯时卫气由阴出阳，升发之
际，选取关元穴施以艾灸。关元穴乃元阳之根，《针

灸大成》载其“主积冷虚乏……诸虚百损”，为培元

固本要穴。艾火温煦，可振奋命门，鼓动阳气，使卫

气升发有序。此时施灸，可借阳长之势，强骨健本。

戌时（１９：００—２１：００），针刺三阴交穴。此时卫气正
处由阳入阴之际，针刺足三阴经交会之穴，可引导卫

气深透足少阴肾经，促进夜间骨代谢。研究发现，

光污染会抑制褪黑素分泌［２０］。卯时进行红光照射，

表１　骨质疏松症卫气亏虚证证候要素量化指标

　证候要素 量化指标

主症

　暮时骨痛 疼痛规律性地发生于１７：００—２１：００，疼痛视觉模拟量表评分≥４分。

　夜寐障碍 符合以下至少１项：①入睡困难（入睡时间＞３０ｍｉｎ）；②夜间醒来≥２次；③总睡眠时间＜６ｈ；④匹兹堡睡
眠质量指数＞７分［１５］。

次症

　畏寒骨冷 自觉肢体、腰背或骨骼深处寒冷，较常人明显畏寒，且秋冬季节或夜间加重。

　自汗盗汗 不因劳累、炎热、衣着过暖、服药等因素而时时汗出、动辄益甚，或睡时汗出、醒后汗止。
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可模拟自然日出光谱调节视交叉上核，刺激褪黑素

分泌。

４　小　结
“卫气夜行于阴”与骨代谢之间存在密切关系，卫

气通过激发肾精、充髓强骨与温煦骨络、排浊畅脉两

大途径影响骨代谢、促进骨修复。卫气亏虚、夜行失

序、骨络失温可致骨髓失煦、寒凝络瘀、液不濡骨而致

骨脆性增加，发生骨痿。此类患者以暮时骨痛、夜寐

障碍等与时间关系密切的症状为主症，且常有畏寒骨

冷、自汗盗汗等症，根据症状和舌脉表现可辨为卫气

亏虚证。骨质疏松症卫气亏虚证的治疗以恢复卫气

昼夜循行节律、调控骨代谢、促进骨修复为目的，可分

时采用药物口服及艾灸、针刺、红光照射等治疗。基

于“卫气夜行于阴”理论辨治骨质疏松症，充分考虑了

卫气运行的昼夜节律对骨代谢的影响，在治疗时遵照

“顺天之时、调气之节”的原则，对骨代谢进行了针对

性的调控，有利于实现“因时制宜”的精准干预，为临

床治疗骨质疏松症提供了参考。
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