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原发性骨质疏松症的中医治疗

袁瑛 袁兵

原发性骨质疏松症是以骨量减少，骨的微观结

构退化为特征的，致使骨的脆性增加，以及易于发生

骨折的一种全身性骨骼疾病，是随着年龄的增长必

然发生的一种生理性退行性病变。其主要症状、体

症包括自发性骨痛、腰背疼痛、腰椎压叩痛。

! 中医对原发性骨质疏松症的认识

现代医学对骨质疏松症已有了较明确的认识，

归纳起来可分为物理诊断，骨形态计量学诊断和生

化诊断三种，其中物理诊断即 ) 线片检查是最常
用、最早检测骨密度的一种诊断方法，在基层医院普

遍都能实施，这里作主要介绍。即普通的 )线片可
观察到骨矿物质丢失到一定程度后骨密度的降低图

像和骨质疏松所致的骨折图像，并可观察到骨小梁

（纵行、横行骨小梁）细微结构的形态学表现，为骨质

疏松的诊断提供依据。

中医把原发性骨质疏松症归属于“虚劳”“骨痿”

“骨痹”等范畴。古人云：“肾主骨生髓，肾虚则骨失

所养至骨痿则骨痛”。《医门法律·虚劳门》曰：“饮食

少则血不生，血不生则阴不足以配阳，势必五脏齐

损。”由此可见，该病与脾肾两脏关系甚为密切。脾

主运化，肾藏阴精，且主骨生髓，如脾气健运，化生精

微，生长气血，肾精充足则骨骼生化有源，坚固充实，

强健有力；若脾失健运，不能化生精微，气血生长无

源，肾气不足，肾精必虚，髓无充，骨失养，脆弱无力，

发为骨痹。肾为先天之本，脾为后天之本，两者相互

滋养才能达到纠正脾肾亏虚，气血不足所致骨质疏

松症。

" 原发性骨质疏松症的中医治疗———辨证
分型

" #! 气血不足型
证见：局部肿胀、有压痛、面色萎黄、饮食减少、

沉重无力、气短、少气懒言、平素容易感冒、无力自

汗、大便溏薄、舌质淡红、苔薄、脉细弱，妇女月经不

调、甚则经闭。

治则：益气养血。

方：八珍汤或十全大补汤加减。

药：党参、黄芪、白术、茯苓、当归、白芍、川芎、熟

地等。

" #" 肾精不足型
证见：腰膝酸软隐痛、筋骨疲乏无力、齿落发脱、

神思健忘、恍恍惚惚、舌红、脉细弱。

治则：益肾填精。

方：七宝美须丹。

药：何首乌、茯苓、牛膝、当归、枸杞、菟丝子、补

骨脂等。

" #$ 肾阳衰微型
证见：面色苍白或面黑、神疲、畏寒肢冷、下利清

谷、五更泄泻、汗毛脱落、腰膝冷痛、手足麻木、遗精

阳萎、多尿或不禁、牙齿松动、舌淡白体胖有齿痕、舌

苔白、脉沉迟。

治则：温补肾阳兼养精血。

方：右归饮。

药：熟地、山药、山茱萸、枸杞、杜仲、菟丝子、熟

附子、肉桂、当归、鹿角胶等。

" #% 肝肾阴虚型
证见：遗精腰酸、两足痿弱麻木、发脱齿摇、烦

热、咽干、潮热颧红、眩晕耳鸣甚则耳聋、目干畏光、

视物昏花、发白、健忘、舌红苔少、脉弦细数。

治则：滋补肝肾。

方：左归饮。

药：熟地、山药、山茱萸、菟丝子、枸杞子、川牛

膝、鹿角胶、龟板胶等。

" #& 气滞血瘀型
证见：局部肿痛青紫、凝滞强直挛缩、抽筋、肢体

麻木、痿弱、指甲晦暗、舌质紫暗、脉细涩。

治则：活血化瘀。

方：桃红四物汤加减。

药：桃仁、红花、当归、川芎、赤芍、熟地、制乳香、

制没药、血竭、川牛膝等。 （下转第 *#+页）
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! 如果患者不是 !"岁时，不能描述“她有 !"岁
的骨头”；

! 技术上无效的骨胳部位的测量结果；

! 根据精密度误差和 #$% 不显著的 &’(
变化。

!"#报告的内容

! 患者信息，申请医生，适应症，检查质量和结

果；

! 复查 )*+报告还应包括与前次结果的比较
和临床有意义的变化；

! 任选内容可包括骨折危险性和其他检查的

建议。

$%#名称

! (,+，不是 (-,+；
! ./01234，不是 . 01234，5/01234，23 5 01234；
! 6/01234，不是 6 01234，7/01234，23 7 01234。

$%#小数点位数

建议使用的 (,+小数点位数；
&’(：小数点后 8位（例 "9:;< =>1?;）；

! 值：小数点后 @位（例，A ;98）；
" 值：小数点后 @位（例，@9<）；

&’%：小数点后 ;位（例，8@9<B =）；
面积：小数点后 ;位（例，C89;D 1?;）；

参考人群E：整数（例，!;E）。

专业名词

&’%（F2G4 ?HG43IJ 12G54G5）/骨矿含量
&’(（F2G4 ?HG43IJ K4G0H5L）/骨密度
(,+（KMIJ/4G43=L N/3IL IF023O5H2?453L）/双能 ,线

骨密度仪

P$%(/国际临床骨密度学会
#$%（J4I05 0H=GHQH1IG5 1RIG=4）/最小显著变化
ST+S-$ !（ SI5H2GIJ T4IJ5R IGK SM53H5H2G

-NI?HGI5H2G $M3U4L !）/美国第!次健康营养调查
V+（O20543H23 IG543H23）/脊柱后前方向
W%（XMIJH5L 12G532J）/质量控制
YZP（34=H2G 2Q HG543405）/感兴趣区
)*+（)4354F3IJ *3I15M34 +00400?4G5）/椎体骨折

评价

[TZ（[23JK T4IJ5R Z3=IGH7I5H2G）/世界卫生组织

译自 P$%(网站：\\\] H01K] 23=
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（上接第 ;"C页）
西医治疗主要为维生素 (。维生素 (是现代医

学研究所认识的其与骨质形成有直接的关系，钙质

必需在维生素 (的协同下才能转化为骨质及形成
新骨质。

& 小结

骨质疏松症的中医治疗，虽然本病病因复杂，治

疗各异，但总离不开脾肾二脏，抓住重点，治疗便得

心应手，疗效显著。
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