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中医对骨质疏松症的认识沿革与嬗变 

张纾难 韩春生 

摘要 骨质疏松症是临床难治病，为浑^挖掘和探讨中医药治疗本病的原理与方法．不断提高对本 

病的防治和研究水平，较系统地分析整理 f历代中医的有关论述，认为本病与中医学“骨痿”，“骨痹 相 

关，从病名定义．证埃病象，病因病机及冶则抬法方面进行论述．并对其所用方药进行了初步分析，认为 

中医药治疗本病的特色在于整体调理．补圬兼施。从而为进一步开展中医药对本病的防治研究提供理论 

依据和研究方向。 
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骨质疏松症(Osteoporosis)是以低骨量和 

骨组织的纤维结构退化为特征的代谢性骨病。 

目前认为本病主要与遗传素质、闭经、各种激素 

代谢异常、营养及生活方式等因素有关 。其主 

要临床表现为胸背部和下腰部骨骼疼痛，畸形 

及骨折。本病一般分为三类，即原发性骨质疏 

松，继发性骨质疏松和局部性骨质疏松。后两者 

的治疗以针对原发病为主。原发性骨质疏松症 

是目前医学界的一个难题。它分为绝经后骨质 

疏松症和老年性骨质疏松症两型。据估计．目前 

我国罹患此病者至少有83．9百万人，2010年将 

达到114百万人，2025年为151．3百万人 ] 由于 

迄今尚缺乏安全有效，便于长期服用的治疗用 

药，近年来国内外学者逐渐将希望寄托于中医 

药 中医药治疗本病必须以中医理论为基础，兹 

就历代中医对此病的有关论述谈谈其认识沿革 

与嬗变。 

1 病名定义 

中医学虽无骨质疏松这一病名，但根据其 

所述I临床症状及发病机理，与“骨痹”、“骨痿”等 

的描述颇为相似。“骨痹”、“骨痿”的提法始见于 

《内经》。《素问·逆调论》云：“帝日：人有身寒，汤 

火不能热，厚衣不能温，然不冻傈，是为何病?歧 
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伯日：是人素肾气胜，以水为事，太阳气衰，肾脂 

枯不长，一水不能胜两火。肾者水也，而生于骨。 

肾不生则髓不能满，故寒甚至骨也。所以不能冻 

傈者，肝一阳也，心二阳也，肾孤脏也，一水不能 

胜二火，故不能冻僳，名日骨痹，是人当挛节 

也。”《素问·痿论》亦云：“肾气热，则腰背不举， 

骨枯而髓减，发为骨痿。“认为其发病根源皆在 

于肾，肾主身之骨髓。由于各种原因导致肾(气、 

阴、阳)的不足，影响骨髓和血之化源，精不生 

髓，骨失髓血充养，发生骨骼脆弱无力之证。正 

如《医精经义》所论的肾与骨的这种生理关系： 

“肾藏精，精生髓，髓生骨，故骨者肾之所合也； 

髓者精之所生也；精足则髓足，髓在骨内，髓足 

者则骨强”。这一基本观点为后世认识与论治本 

病奠定了理论基础。 

值得注意的是．《内经 并未言明“骨痿”， 

“骨痹”两者的异同。只是用词不同。汉代张仲景 

在《金匮要略·骨痿》中指出；“味酸则伤筋，筋伤 

则缓．名日泄。咸则伤骨．骨伤则凄，名日枯。枯 

泄相搏，名日断泄。荣气不通，卫不独行，荣卫俱 

微．三焦无所御，四属断绝．身体赢瘦，独足肿 

大，黄汗出胫冷，假令发热，便为历节也。”认为 

骨痿是本病的初起阶段，进一步发展则可演变 

为骨痹。元代张从政则从临床症状角度谈到了 

两者的不同。他在《儒门事亲·指风痹痿厥近世 

差元说》中指出：“⋯⋯不仁或痛者为痹，弱而不 

用者为痿 ”何以出现疼痛?痛与不痛之间有何 
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联系?张从正指出：“夫治痿与治痹，其治颇异 

⋯ ⋯ 新者为热，旧者为寒 。不仅主张痿与痹应 

分而论治，还提出以其寒热区别病之深浅。结合 

《素问·痹论》所云： 有寒故痛也⋯⋯痹在骨则 

重⋯⋯则不痛也。 可以认为邪痹经脉骨肉之有 

形而不伤其气，故不痛；寒者为病情进展，表现 

出疼痛 正如宋代严用和在《济生方·五痹历节》 

中所云； 骨痹，不遂而痛。”这些论述对于今天 

认识和论治本病均有一定的指导价值。 

上述古论表明，中医对骨质疏松症的认识 

渊源流长。本病属中医学“骨痿”，“骨痹”的范 

畴。根据古人的有关论述，应在此基础上结合目 

前临床与科研需要，明确将此两者分而论治}骨 

质疏松症早期无明显疼痛症状者，当属骨痿；至 

出现骨痛时，则应视为骨痹。这样将有利于规范 

并指导临床和研究的深入开展。 

2 病象证候与病因病机 

2．1 病象描述 

对于本病的病象，历代医籍中的描述用语 

颇丰。《内经》谓骨痹是 肾脂枯不长”，骨痿是 

“骨枯而髓减”。此外，后世对此病的描述用语还 

有，“骨伤则痿 ， 髓竭 ，“胫枯”， 骨中空虚”， 

“骨中髓少”，“髓不满”等。这些显然均相当于今 

世所谓骨质疏松。 

关于本病不同证候的病状，《内经》中所论 

也颇为详尽。《素问·痹论》指出：“肾痹者，善胀， 

尻以代踵，脊以代头。”《索问·阴阳二十五人 

篇》：“感于寒湿则善痹，骨痛爪枯也。 《素问·气 

穴论》：“积寒留舍，荣卫不居，卷肉缩筋，肋肘不 

得伸，内为骨痹⋯⋯ 。《素问·至真要大论》：“太 

阴司天，驸肿骨痛阴痹，阴痹者，按之不碍。”《灵 

枢·邪气脏腑病形篇》：“肾脉微滑为骨痿，坐不 

能起，起则目无所见。”这些描述几乎囊括了骨 

质疏松症的所有症状，如骨痛，畸形(驼背，筋骨 

拘挛)，视物混花等。后世医家在《内经》所论的 

基础上，对本病的认识更为深入。如汉代张仲景 

在《金匮要略·痹论》中云：“人年五六十，其脉大 

者，痹侠背行。”不仅指出本病的好发年龄为中 

老年人，还认识到其病变易发生于脊柱，这与现 

代医学的认识已十分接近。明代张景岳认为本 

病与血虚有关，并指出本病可以没有疼痛表现。 

当时能认识到这一点是难能可贵的，他在《景岳 

全书》中云：“⋯⋯元气败伤，则精虚不能灌溉， 

血虚不能营养者，亦不少矣 ⋯⋯痿由内脏不足 

之所致，但不任用，亦无痛楚，此血气之虚也。” 

这些认识对于《内经》所论有所补充。 

2．2 证候与病因病机 

关于其病因病机，《内经》认为首责于肾虚。 

包括阴阳两端，即“肾气胜”所指的 肾水(阴)之 

气胜”所致阳衰弧阴不长与“肾气热”所指的肾 

阴虚肾精枯涸。至于其外在病因，主要有寒湿与 

热。如《素问·痿论》指出：“骨痿者，生于大热 

也。”认为是由于热伤津，阳热之气内伐而舍于 

肾，致水不胜火而来。《素问·气交变大论》则日： 

“岁土太过，雨湿流行，肾水受邪，民病足萎不 

收，行善，脚下痛⋯⋯岁火不及，寒乃大行，复则 

病痿痹，足不任身”。认为寒湿是导致本病的外 

在原因之一。 

华佗在《中藏经·五痹》中说；“骨痹者，乃嗜 

欲不节，伤于肾也。肾气内消则不能关禁，不能 

关禁则中上俱乱．中上俱乱则三焦之气痞而不 

通。三焦痞，则饮食不糟粕，饮食不糟粕，则精气 

日衰，精气日衰，则邪气妄入。邪气妄入⋯⋯下 

流腰膝，则为不遂，旁攻四肢，则为不仁，寒在中 

则脉迟⋯⋯”。认为其发病的根本原因在于肾 

虚，由肾虚导致三焦之气机不畅，脾失健运，水 

谷精微不化，外邪乘虚而入所致。 

总结历代医家所论，本病的病因病机关键 

在于各种原因所致肾虚。其病性属本虚标实，病 

位主在肾，与肝、脾、胃有关。本虚以肾(气、阴、 

阳)虚为主，涉及肝阴，脾气及气血之不足；标实 

多为胃火，瘀血，气郁。 

3 治则治法方药运用 

3．1 治则治法 

《内经》并未具体论及本病的治法。但在《素 

问·阴阳应象大论》中提出了此类疾病的治疗原 
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则：“形不足者，温之以气。精不足者，补之以 

味。 后世医家在这一治则的指导下，提出针对 

本病的许多治法方药 金代刘完素《河间六书。 

诸痹》云：“身寒大衣不能热，肾脂枯涸不行，髓 

少筋弱冻傈，故挛急。附子汤主之 。清代陈士铎 

在《石室秘录·痿病证治》中指出：“痿废之证，乃 

阳明火证肾水不足以滋之，则骨空不能立⋯⋯。 

久卧床席，不能辄起⋯⋯骨中空虚⋯⋯无怪经 

年累月愈治而愈惫也。”不仅指出其慢性经过与 

难治性，还谆谆告诫注意预防并发症(因骨空而 

不能辄起)骨折。 

本病辨治多以补肾为主，分阴阳为纲。临床 

以肾气虚兼肾阳虚或肾阴虚较为多见。但具体 

应用中则以标本兼治为治疗大法。根据临床的 

不同表现注意酌情配用健脾益气，补血．养胃， 

活血，行气等，是历代医家论治本病的主要特 

色。 

3．2 方药运用分析 

在《医宗必读》等有关论著中，有不少专治 

本病的效方，如金刚丸，牛膝丸，加味四斤丸，煨 

肾丸，虎潜丸，起痿至神汤，补肝丸等。初步查阅 

历代文献明确为治疗“骨痹”，“骨痿”的方荆共 

计21首。其中补肾阴3首；补肾阳4首；补肾气3 

首，益气养血2首；补肾兼补脾胃8首；活血化褒 

行气1首。 

上述方剂中涉及药物共77味。其中益(肾 

脾)气药41味次；补肾阳药40味次；补血药31味 

次}滋(肝肾胃)阴药26味次；活血药19味次；祛 

(利)湿药19昧次；其余散属于行气，重镇安神， 

收涩，润下等。应用频率较高的药物依次为(药 

名后的数字为出现次数)}熟地(16)，人参(II)， 

牛膝(11)，元参(1 D)，当归(9)，麦冬(9)，肉桂 

(8)，杜仲(8)，黄苠(7)，防风(7)，茯苓(6)，甘草 

(6)，芍药(6)，草薜(6)，菟丝子(6)，白术(5)，山 

茱萸(5)，甘菊花(5)，肉苁蓉(5)，五味子(5)。 

上述分析表明，中医对于本病的遣方用药 

与其治则治法是一致的。即标本兼治，补泻兼 

施。这与中医辨证论治的一贯思想相吻合。 

4 问题与展望 

目前用中医药治疗本病有一种倾向．似乎 

惟补肾是举。其误区表现在两个方面：重于补益 

轻于调泻，重于肾脏忽视它脏。无论上述分析古 

籍还是现代研究，均证明中医治疗本病的特色 

在于全身调整。惟其如此，才能体现中医学整体 

观念的思想，才能真正提高临床疗效。如清代陈 

士铎在《石室秘录·痿病证治》中分析效方“补降 

丹”的作用机理时指出：“痿废之证，乃阳明火证 

肾水不足以滋之。若不平胃火而徒用补阴之剂， 

则饮食愈多，而两足益弱。降其胃中之火，火降 

矣，肾水益干，叉将何物以充足其骨髓乎?”陈氏 

根据对本病的认识所制定的“降补丹”，即是补 

中有降，降中有补的具体体现。本方之效在于俾 

“胃火不升，自不耗肾中之阴，肾水既足，自能制 

胃中之火，两相济而两相成。”充分体现了中医 

学之所长。 

现代药理研究也证实0，中医药治疗骨质 

疏松，其机理既不同于目前临床常用的抑制骨 

吸收的药物(雌激素类)，也不同于促进骨生成 

的药物(氟制剂类)，而是标本同治，通过对机体 

全身性的调节作用，达到纠正机体激素失衡和 

负钙平衡作用的功效。即既抑制骨吸收，又促进 

骨生成。其具体作用机制主要有：①类性激素样 

作用；②升高体内1，25(OH) D 水平；③直接促 

进骨细胞增殖；④抑制破骨细胞；⑤增加肠粘膜 

Ca 的吸收作用；⑥调节体内内环境微量元素 

的平衡，使骨机构力学特性得以加强 

鉴于本病的慢性经过和机理不明等特点， 

中医在防治本病中具有不可替代的优势，值得 

进一步挖掘。今后应注意从以下几个方面进一 

步开展研究工作，以病为主体，病证结合，建立 

骨质疏松症统一的中医诊断及疗效评定标准， 

以指导与提高临床与科研水平，宏观辨病与微 

观辨证结合，深入探讨证候的内在机理，以揭示 

本病发生发展的物质基础，这对于无临床症状 

的骨质疏松症辨治尤其有意义；运用临床流行 
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3 讨论 

破骨细胞进行的旧骨吸收与成骨细咆进行 

的新骨形成，在人生的不同阶段，表现出不同的 

关系。从儿童时期到青年期，骨组织处于构建阶 

段。此时骨吸收与骨形成都非常活跃，但总的来 

说骨形成大于骨吸收。在这段时期，成骨细胞和 

破骨细胞活性都很高。因此，作为破骨细胞功能 

标志酶TRAP活性也很高。在男性组，于0．5～ 

9岁年龄段达峰值；而在女性组，则于l0～19岁 

年龄段达峰值 成年后，由于骨的构建已基本完 

成，骨形成与骨吸收都逐渐减弱，两者之间形成 

动态平衡。随着年龄的增长，血清中TRAP水 

平逐渐降低，到4O～49岁年龄段，血清TRAP 

活性降至一个低谷。此后，男女两性间的 

TRAP活性变化趋势开始有所不同。男性在40 

岁后t血清TRAP 活性基本趋于平稳．提示骨 

吸收作用已处在一个比较稳定的水平 但对女 

性，绝经(约50岁)后由于雌激素水平急剧下降， 

继发性刺激破骨细胞性增加，使骨吸收增加，从 

而 I起骨质丢失。因此，在50岁后的女性中，血 

清TRAP活性又显示升高 本文结果说明血清 

TRAP活性能较好地反映破骨细胞的活动状 

态，可作为观察绝经后妇女骨量丢失的一个指 

标； 结果还显示．正常男性的血清 TRAP活 

性水平，从总体水平看比女性高，这可能是由于 

男性的骨代谢水平比女性高所致 。 
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病学的原理和方法，严格按照DME所确定的原 

则，使研究骨质疏松症的中医证候学规范化向客 

观化、定量化不断迈进，开展多中心、大样本、前 

瞎性的临床研究，同时注意渗透、结合交叉学科 

的进展，以便于总结群体经验，提高研究结论的 

真实性和可靠性，筛选既符合中医理论，叉能为 

西医理解并接受的有效方药 全面提高中医药防 

治本病的水平。 
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