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骨质疏松症的中医证型与治疗原则探讨 

曹亚飞 刘红敏 刘庆思 

我国医务工作者在中医药防治骨质疏松症的理论、临床 

以及实验研究等方面进行了大量的工作 ，使中医药在骨质疏 

松症治疗中的应用 日趋广泛，并显现出广阔的发展前景。然 

而，由于对中医病因病理认识不一，导致临床证型、中医治则 

各家不一。为了使中医研究进一步标准化、规范化 、科学化， 

我们在文献研究的基础上结合 自己的临床体会和实验结果， 

对骨质疏松症的中医证型与治则作了进一步的研究，以与同 

道共同探讨。 

一

、中医对骨质疏松症病因病机的认识 

中医对骨质疏松症 的现代认识是近十年来才开始的。 

虽然古典医籍中“骨痿”、“骨痹”、“骨枯”、“骨极”的描述与骨 

质疏松症极为相似，但限于当时的条件，未能对其做出进一 

步的诊断及深入的研究。随着社会的发展和科学的进步，尤 

其是无创性骨密度技术的问世，对骨质疏松症得到早期而明 

确的诊断，中医对骨质疏松症病因病机的认识才逐渐得以深 

化 。 

1．“肾主骨”与骨质疏松症的关系 

中医理论认为，肾藏精，主骨生髓。肾精充实则骨髓化 

生有源，骨骼坚固，强健有力：若。肾精亏虚，则骨髓乏源，骨骼 

失养，脆弱无力。《素问 ·上古天真论》日：“女子七岁，。肾气 

盛 ，齿更发长；二七而天癸至，任脉通 ，太冲脉盛 ，月事以时 

下 ．_．⋯·四七筋骨坚，发长极，身体盛壮-．_⋯·。七七任脉虚， 

太冲脉衰少，天癸竭，地道不通，故形坏而无子也。丈夫八 

岁，肾气实，发长齿更；二八肾气盛 ，天癸至⋯⋯；四八筋骨隆 

盛，肌肉壮满⋯⋯；八八天癸绝，精少，。肾脏衰，形体皆极，则 

齿发去”。这一论述与现代医学关于骨质疏松症发病年龄及 

其与性腺功 能衰退相关 的认识 是一致 的。 

全国十三省市骨矿含量调查合作组联合调查的结果 

显示，人一生中骨密度的变化可归纳为三个时期：从出生到 

20岁．骨骼生长发育，骨密度值持续增长，为发育增长期；从 

20至 40岁，骨骼生长处于相对平和状态，骨密度也处于一生 

的峰值期，为平衡峰值期；从 40岁开始，骨骼逐渐衰老，骨量 

逐步下降，为衰老下降期。上述结果可以看出，骨密度的变 

化规律和《素问·上古天真论》中描述肾气的变化规律是一致 

的。调查中还发现 ，凡肾虚者，其骨量都要 比非 。肾虚者低。 

王际孝 的研究也发现 ，肾虚患者的骨密度明显低于同年龄 

组健康人 ，同时还观察到，中老年人。肾虚发生率随年龄增加 

而逐渐增高。所有这些都证明了。肾对骨的主导作用，证明了 
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“。肾主骨 ”理论 的正确性 。 

2．“脾。肾相关论”与骨质疏松症的关系 

脾与。肾在生理上是后天与先天的关系，二者相互资助， 

相互促进；在病理上常相互影响，互为因果，脾虚可引起 。肾 

虚，。肾虚可终致脾虚。脾为后天之本 ，。肾为先天之本，肾精依 

赖脾精的滋养才能不断得以补充。若脾不运化。脾精不足， 

则肾精乏源，导致肾精亏损，骨骼失养，则骨骼脆弱无力，终 

致骨质疏松症。 

现代医学研究表明，人到老年，机体功能的减退累及多 

方面，除了肾虚之外 ，实际上五脏俱衰，其中包括脾胃功能的 

衰退。脾胃功能减弱会影响钙 、蛋白质、维生素 D、微量元素 

等其他营养物质的摄入，从而影响骨骼的质量而发生骨质疏 

松 症 。 

3．“血瘀论”与骨质疏松症的关系 

骨质疏松症多发于中老年人。由于“女子七七，经脉虚”、 

“男子八八．天癸绝”，所以多见虚证：又由于老年人机体功能 

衰退 ，体虚气弱，易受外邪侵袭 ，导致气机不利，气虚无力推 

动血行脉中，使经络不通 、气血不畅，故老年人脾肾俱虚的同 

时，往往伴随血瘀的存在。瘀阻经络，经络不通则出现疼痛 、 

功能障碍。血瘀又可致气血运行障碍，营养物质不能濡养脏 

腑。引起脾肾俱虚而加重骨质疏松症的症状。 

二 、骨质疏松症 的 中医证 型 

许多学者对骨质疏松症的中医证型进行了临床调查研 

究，由于中医证候分型主要依据临床症状作为依据，而这些 

判定指标都是不能客观化和量化的软指标，再加上调查研究 

者理解、掌握标准的偏差以及使用标准的不一致性，使得研 

究结果出现明显的不一致。 

赵咏芳等 对 一组 50～80岁 妇 女进 行 调 查 ，对 受检 对 

象进行单光子骨密度扫描仪检查并根据中医虚证辨证参考 

标准辩证分型，凡骨量减少大于 1 s者，按中医分型被诊断为 

肾阴虚、肾阳虚、脾 肾两虚型，92％的证型为肾虚，其中 82％ 

属。肾阴虚，没有单纯脾虚者，总 的趋势是。肾虚，。肾阴虚为主 

体。谷雨敏等 采用同样的方法进行研究 ，结果显示所有病 

例均有。肾虚症状，其中阴阳俱虚者为 43．3％，其次是肾阳虚 

占37．7％，。肾阴虚者占 19％。黄平等 对一组骨质疏松症病 

人进行中医辨证分型，结果在 52例骨质疏松症患者中，女性 

占84．6％，男性 占15．4％；肝肾阴虚者 43例(82．3％)，脾。肾阳 

虚者 9例(17，3％)。表明骨质疏松症以女性及肝肾阴虚为绝 

大多数，并认为肝。肾阴虚型与现代医学中高转换型骨质疏松 

症相似，脾 肾阳虚型与低转换 型骨质疏松症相似。陈维静 
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等 对收治的 109例骨质疏松症患者分为 4个证型：平人骨 

痿型(病人无明显临床症状只是骨密度低于正常者)、肝肾阴 

虚型、脾肾阳虚型、肾虚瘀滞型(因骨质疏松症而发生骨折 

者)。魏之玉等 对经单光子骨密度仪测量确定为骨质疏松 

症的 196例患 者进 行 中医 辨证 分型，结 果 肾虚 型 84例 

(42．9％)，肝郁型 41例(20．90％)，脾虚型 50例 (25．50％)， 

其他型 21例(10．7％)。 

研究结果虽然不尽一致，但总的趋势还是一样的。从上 

述结果可以看出，肾虚证的发生率最高，包括肾阳虚、肾阴虚 

和阴阳俱虚：其次为脾虚型、肝虚型、肝肾阴虚型、脾肾阳虚 

型。肝郁型、肾虚血瘀型等等，主要涉及肾、脾、肝等脏。 

我们根据“肾主骨，藏精 ，主生长、发育 ，主纳气”，“脾主 

运化，主四肢肌肉”等中医理论 ，结合临床、实验及文献研究 ， 

认为骨质疏松症的发生主要与肾虚有关，包括肾阴虚和肾阳 

虚。绝经后女性高转换型骨质疏松症多属肾阴虚，老年性低 

转换型骨质疏松症多属肾阳虚。而脾虚、血瘀等也是骨质疏 

松症发生的主要因素。所以将骨质疏松症分为肾阳虚、肾阴 

虚、脾气虚、气滞血瘀几种类型。值得注意的是，以上几种类 

型临床上可以单独出现，也可以互相兼见，在中医临床时应 

灵 活运 用。 

三 、中医治则 

中医将原发性骨质疏松症的原因主要归结为肾虚。现 

代中西医结合研究的资料表明，中医的肾涉及到内分泌、神 

经、免疫、代谢等多种功能，对全身的生理功能起一种调节 、 

整合的作用 ，特别对人的生长、发育、壮盛、繁殖 、衰老有重要 

调控作用。根据中医“肾主骨”理论 ，肾精不足 、肾气虚衰是 

骨质疏松症发生的重要原因，这一点和现代医学对与骨质疏 

松症的认识比较一致，即不把它看作仅仅是骨代谢的改变， 

而是全身老年性改变特别是内分泌、代谢系统衰老在骨骼系 

统的反映。肾虚是骨质疏松症发生的“本”，而骨骼的变化则 

是 “标”。 

既然认为肾虚是骨质疏松症的主要原因，治疗就应 以补 

肾为主法。近年来，国内许多学者对补肾疗法治疗骨质疏松 

症进行了大量的研究。陈大蓉等 和梁立等 按 肾虚证诊 

断标准采用积分法对照观察，发现经补肾中药治疗后肾虚证 

积分明显下降，优于尼尔雌醇治疗组，骨密度也有回升。李 

芳芳等 的研究也显示补肾方剂可提高去势大鼠血钙浓度， 

延缓 去势 大 鼠的骨量 丢失 ，显示出“壮 骨”作用。还 有学 

者 对补肾中药治疗骨质疏松症的机理进行 了研究 ，提示 

补肾中药对下丘脑 一垂体 一性腺轴各个层次都有改善作用， 

可提高卵巢对垂体促性腺激素的反应能力。在临床治疗中 

曹飞 则提出了“治阴为本 、治阳为标”，缓解期滋阴养血、通 

络补髓 ，发作时温阳散寒、除湿止痛的观点；黄勇 提出“肾 

虚为本、血虚为标”，故滋补肝肾以促骨合成 ，理气活血以改 

善骨营养的观点；王文健 则认为绝经后骨质疏松症由于妇 

女年至七七，任脉虚，太冲脉衰少。天癸竭，地道不通 ，此时阴 

精亏损，阴虚而不能制阳，病人还会有腰腿酸软、肌肉抽筋等 

血不养筋的表现，所 以总的表现是肝肾阴虚，治疗上应以补 

益肝肾、益精填髓为主。而老年性骨质疏松症则属于老年体 

弱、阳气虚衰，其证型偏于阴阳俱虚而以阳虚为主，治疗上应 

在阴 阳并补 的基础上偏 重于温补 肾阳。 

值得一提的是，虽然中医一直以补肾作为治疗骨质疏松 

症的大法，补肾中药在骨质疏松症的治疗中发挥着重要的作 

用，但如果仅仅局限于补肾，则至少是不全面的。人到老年． 

机体功能的减退涉及多方面，除了肾虚之外，实际上五脏具 

衰，其中尤以与脾的关系甚为密切。肾为先天之本 ，脾为后 

天之本，两者相互滋养，相互为用。肾虚阳气衰弱，则脾失温 

煦而运化失职；脾虚生化乏源，则五脏之精不足。为此，对骨 

质疏松症患者在补肾调节阴阳的同时 ，也要注意对后天脾胃 

的调理，以加强对五谷精微、药物及钙剂的吸收，从而使由于 

肾虚引起的一系列病理变化恢复得更快。再者，补肾中药多 

为滋腻之品，脾脏喜燥恶湿，过多滋腻之品容易伤脾 ，给以健 

脾之药有益于脾的运化功能正常发挥。 

李芳芳等 的实验结果显示健脾方剂并不延缓去势大 

鼠的骨量丢失，股骨颈处骨密度虽有增高趋势，但统计学也 

无显著性差异。也有学者 应用脾肾兼顾的治法对骨质疏 

松症进行了初步观察 ，治疗结果令人鼓舞。 

此外 ，年老体弱多病、心气不足、脉络瘀阻、局部微循环 

的障碍，都是不利于老年人骨代谢的因素，活血化瘀也是治 

疗老年病的常用方法。国内学者在对衰老机理的研究中，充 

分认识到血瘀在衰老过程中的重要作用，认为肾虚是衰老的 

主要机理，而血瘀加速了这一过程。李芳芳等“ 的实验结果 

也显示活血化瘀中药能提高去势大鼠血钙浓度 ，延缓去势大 

鼠的骨量丢失 ，骨密度检测表明可使去势大 鼠股骨颈处骨密 

度升高，但其作用弱于补肾方剂。 

根据祖国医学对骨质疏松症病因病机特点的认识 ，结合 

现代医学对中医药治疗骨质疏松症的研究 ，我们认为中医治 

疗骨质疏松症应以“补虚化瘀”为治则，即除调补脾肾外，活 

血化瘀也是重要治法。但历代医家临床辨证施治时大多只 

重视肾虚的一面而重用补肾药，却忽视健脾益气及活血化瘀 

药物的应用 ，故而临床疗效常不满意。根据对骨质疏松症的 

理解与认识，提出补肾壮骨 、健脾益气、活血通络的 3个基本 

治则： 

补肾壮骨 ：虚者补之 ，肾精充足则髓有所充，骨有所养 ． 

髓充则骨坚。 

健脾益气：脾健则水谷可化，气血生化有源，气旺则精 

足 ，精足则髓充，髓充则骨养。 

活血通络：活血能使气血流通 ，经络通畅，通则不痛，四 

肢百骸得以濡养。 

四、补肾健脾活血方药——骨康 

我们针对老年人多虚多瘀的病机特点，结合骨质疏松症 

肾虚、脾虚、血瘀的发病机制，组成中药骨康方药，并根据中 

药骨康的功能主治，进行了补肾壮骨、健脾益气、活血通络作 

用以及防治骨质疏松症的临床和实验研究。 

方药机理研究显示，骨康对去卵巢及去睾所致的肾虚动 

物模型有较好的补肾壮骨作用，也能改善绝经后骨质疏松症 
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(PM0P)患者的肾阳虚症状。骨康能促进脾虚模型大 鼠康 

复 ，并能抑制血瘀模 型大 鼠血小板 的聚集 ，降低 全血 粘度 、血 

浆粘度及还原粘度；方药疗效研究显示，骨康能提高骨质疏 

松症模型动物骨密度、骨矿含量、股骨最大扭矩，提高模型大 

鼠血清中 E2、CT、BGP的含量 ，并能提高绝经后骨质疏松症患 

者的骨密度 “ ]。 

研究表明，“补肾壮骨、健脾益气 、活血通络”这一骨质疏 

松症的治疗原则是科学、合理的，它对骨质疏松症的中医药 

治疗具有重要的指导意义。临床应用时应根据病人所表现 

出来的证候不同灵活运用。 
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