
·综述·

基金项目：广东省科技计划资助项目（!""#$%"&"’""#）

作者单位：#’""’" 广州，广州中医药大学硕士研究生

通讯作者：邓伟民，()*+,：-./01.+)+/’2#23!’4/5 46)

从瘀血证论治原发性骨质疏松症

邵玉 邓伟民

摘要：目的 瘀血和血瘀是相互联系而又有区别的两上概念，不能混为一谈。原发性骨质疏症，中医

学者多从血瘀论述，而瘀血在原发性骨质疏松症中的致病作用未予重视。笔者从血瘀与瘀血问题进

行探讨，论证了瘀血证在原发性骨质疏松症临床治疗用药中的重要作用。
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近年来中医学者公认肾虚是原发性骨质疏松的

主要病因，!型绝经后骨质疏松症还表现有肝郁，"
型老年性骨质疏松症有脾虚。有关脉络瘀阻问题，

已引起人们重视，但文献资料论述血瘀证的多，论述

瘀血证的少；活血药与化瘀药的应用比例悬殊。笔

者认为瘀血是血瘀症继续发展的病理产物，而在瘀

血形成后，有不同于血瘀证的特殊表现，故应把瘀血

证提出而单独讨论。瘀血在原发性骨质疏松症中的

致病作用非常重要，但未引起学术界的重视，因此有

必要对原发性骨质疏松症中血瘀证与瘀血证问题进

行探讨，用瘀血证角度更好指导原发性骨质疏松症

的临床治疗用药。

6 瘀血证的形成

676 血瘀证、瘀血证的区别及联系
血瘀指血行速度滞缓变慢、血液黏稠度增高等

病理状态。如《巢氏病源》陈述到《虚劳体痛候》云：

“劳伤之人，阴阳俱虚，经络脉涩，血气不利。”这种状

态血液仍在脉络中运行，并没有凝结成死血，血液营

养功能下降。病情由浅入深，血瘀证日久渐进，凝滞

瘀结不散，便发展为瘀血。即瘀血指积留血、恶血、

蓄血、干血、死血、败血［’］。瘀血证是指瘀血形成后

引起的一系列临床表现。《说文》：“瘀，积血也”。

《血证论》指出：“离经之血，虽清血鲜血，亦是瘀血。”

《素问·调经论》谓“孙络外溢，则经有留血”。瘀血形

成之后，又必然影响着血液的正常运行，从而加重血

瘀证的病理状态［!］。

从病症上看，二者之间也有病变轻重之差异。

临床上血瘀证可表现疼痛部位多不固定，呈阵发

性，疼痛较轻，昼夜无明显变。瘀血证患者除有一般

血瘀症状外，常还有局部刺痛，疼痛则多有定处，呈

持续性，并昼轻夜重痛处固定不移，肿块，疼痛较重

或见肌肤青紫，瘀斑，硬结等。如《景岳全书》言：“瘀

血留滞作症”和“血积有形而不移，或坚硬而拒桉”，

可见“症积”为瘀血所致。瘀血之舌质常见紫暗，脉

多迟涩，但血瘀证亦可无明显的舌脉变化，而瘀血

证甚者可见舌色紫兼瘀斑，脉象涩而结代。若结合

现代医学检测手段，诊断则更明确，如微循环功能

障碍和多切流变学所示血黏度增高、高脂血症，以

及脑血管痉挛、冠状动脉粥样硬化性心脏病等多为

血瘀症；而 $ 超、8F、HIJ所示各脏器有形之肿块多
为瘀血证［&］。

由此可见，血瘀证是瘀血证的先期病变，血瘀证

可没有临床表现，或出现在半健康人身上，如果得不

到及时或恰当治疗，便可演变发展为有特定疾病状

态的瘀血证。它们分别代表着疾病在发生发展过程
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中两种不同的病变程度。所以，血瘀证患者可根据

自己的具体情况进行体育锻炼、音乐疗法、有规律的

生活，以逆转此过程，防止向不健康方向发展，以达

到“治未病”的目的［!］，也可适当用活血药；而瘀血证

必须应用化瘀药。

!"# 活血与化瘀的区别及联系
活血和化瘀虽常常并用，但它们是有区别的。

“活血用于血未瘀之前⋯⋯，化瘀用于瘀成之后”［"］。

因此“活血化瘀”是两种概念，活血即“疏其血气，令

其调达”，属和法范畴，重在扶正，通过调整心血管

功能及血液流变性等多种因素，而促进循环系统的

生理功能；用于病变较浅的血瘀证，使血液恢复正常

的运行状态。化瘀法即“血实宜决之”，属消法范畴，

重在祛邪，祛其瘀滞，通过调节血凝状态，从而消除

已经存在的病理状态；在于治疗病变较重的瘀血证，

使凝结的血液化散。血瘀证若以瘀血证论治，可药

过病所，损正气；反之，瘀血证以血瘀证论治，则延

误病情。由于血瘀与瘀血有着不可分割的内在联

系，所以治疗瘀血证应在活血的基础上应用祛瘀破

血的药物，瘀祛则使血流通，使活血更佳。在药物功

效方面，药物活血和化瘀也有所区分。如活血药有

当归、川芎、乳香、没药、延胡索、郁金、紫草、月季花、

鸡血藤、王不留行等；化瘀药有三棱、莪术、穿山甲、

土鳖虫、水蛭、虻虫、干漆、守宫、斑蝥等；有的药物本

身就有具活血与化瘀的作用，“少用能活血，多用可

化瘀”临证可灵活施用。如丹参、益母草、皂角刺、桃

仁、红花、玫瑰花、血竭、五灵脂、川牛膝、降香、泽兰、

凌霄花、山楂、自然铜、刘寄奴、苏木［#］。

# 从瘀血证治疗原发性骨质疏松症

#"!病因病机
原发性骨质疏松症分为!型绝经后骨质疏松症

和"型老年性骨质疏松症，两者都以肾虚为本，元
气虚衰，无力鼓动血脉，血液运行迟缓，脉络瘀滞不

通，同时，脉道中气血虚少，必然导致血瘀；血液瘀

滞，经脉不畅，水谷精微得不到布散，不仅脏腑因濡

养不足而衰弱，骨髓也因此不得充润，骨骼失养，发

为“骨痿”，即骨质疏松症。《医林改错》认为“元气既

虚，必不能达于血管，血管无气，必停留而瘀”。《灵

枢·营卫生会》篇也说：“老者之气血衰，其肌肉枯，气

道涩。“这里的”气道涩”均指血脉运行不畅。可见，

各种原因导致的潜在的血瘀证是老年期的一种生理

状态，是骨质疏松症患者重要的病理基础，而原发性

骨质疏松属于骨衰老，发病与肾虚确切相关，病因病

机理当与血瘀证有着不可分割的关系。

目前中医学多认为!型骨质疏松症的主要生理
病理改变是肾虚肝郁。现代研究［$］表明雌激素可改

变血脂浓度，影响凝血、纤溶酶系统和抗氧化系统，

并产生其他血管活性物质如 %&和前列腺素合成酶
等，从而进一步影响血管病变，绝经后骨质疏松症患

者，雌激素分泌功能减弱，上述的系统性作用表达为

病理相关反应，呈现凝血激活、纤溶抑制［’］等“血瘀”

的微观表现。国外文献表明：绝经后妇女全血黏度、

血浆纤维蛋白原、总胆固醇、高密度脂蛋白等水平明

显高于绝经前妇女，红细胞变形性、红细胞可滤过性

却明显低于绝经前妇女［(］。眭承志等［)］选取的血液

流变学指标共有 *" 项，对 ’+ 例绝经后骨质疏松症
患者进行检测，并与同期体检健康妇女对比，差异有

显著性（! , +-+*），表明绝经后骨质疏松症患者的
血液存着“黏、浓、凝、聚”等血瘀证的客观变化。

而有关老年人流行病学调查表明，老年人都有

不同程度的微循环障碍。颜德馨等［.］通过对 *+"例
存在着生理性肾虚的老人的甲皱微循环观察，发现

微血管形态上异常管袢显著增多，血管张力明显减

弱，乳头下静脉丛增多，在微血管流态上见到血液偏

暗，血流缓慢等一系列改变。这表明血瘀也是"型
老年性骨质疏松症患者的病理基础。

现代医学证明，细胞所需的氧和营养物质的吸

收、交换、利用都是在由组织细胞和毛细血管共同组

成的基本微循环功能单位完成的，骨的微循环和血

流变功能失衡，必然导致骨细胞的能量代谢发生紊

乱，正常功能发生障碍，而此时仍未达到骨质疏松症

的骨矿含量和骨密度诊断标准。此阶段多无明显临

床表现，或有隐痛，疼痛部位不固定，呈阵发性，症

状较轻，多被患者忽略。血瘀症失治或误治，日久发

展成为瘀血证。/01230［*+］通过对骨质疏松患者骨
组织形态测量比较，发现患者骨小梁内有微血管的

改变。钙及营养物质不能正常的通过哈拂氏系统进

入骨骼，骨小梁变细，数目减少，造成残存骨小梁负

荷加重，降低了骨小梁强度，一旦超过了其强度限，

就会使单个骨小梁折断，出现显微骨折。骨小梁折

断使微血管破裂，形成血窦，而成瘀血，内部压力增

高，这正是骨内的“离经”之血瘀，是骨质疏松症的进

一步发展，也是骨质疏松症疼痛主要作用机理。也

证明了骨质疏松的发展经历了由血瘀证到瘀血证的

过程。骨质疏松越严重，显微骨折数目就越多，血窦

越来越多，而瘀血作为致病因素，又会加重脏腑的虚

衰，导致精微不布，而致“骨不坚”，促进骨质疏松的
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发生。最终形成瘀血—骨营养障碍—瘀血恶性循

环。

有明显临床症状后到医院就诊的患者多表现出

腰背固定疼痛为主要特征的一系列症候群，即局部

刺痛，疼痛则多有定处，呈持续性，并昼轻夜重痛

处固定不移，严重者有驼背，身材变矮，或骨折等发

生。符合瘀血证疼痛的特点。临床调查发现多数绝

经后骨质疏松患者，除痛有定处外，还有舌下脉络曲

张、舌紫暗有瘀斑、口唇齿龈暗红、皮肤黏膜瘀斑等

瘀血证的表现［!!］。这说明骨质疏松病情较重时，即

处于瘀血证阶段时，才引起患者重视。

!"! 化瘀治疗原发性骨质疏松症重要作用
由于在医院就诊的患者表现为瘀血证，临床医

生理应注重化瘀药的应用。而今十年来的文献都没

有加以区分血瘀证与瘀血证，对活血与化瘀混为一

谈，治疗上多从血瘀活血论治，从而影响了骨质疏松

症的止痛效果。笔者对近 "年来临床报道的治疗骨
质疏松症具有较好效果的 #"首方剂统计发现，活血
化瘀药使用频率依次为：当归 !$ 次，骨碎补 !% 次，
牛膝 &次，续断 ’次，自然铜 (次，川芎 (次，延胡索
$次，丹参 $ 次，地龙 # 次，桃仁 # 次，鸡血藤 ! 次。
由此可见，临床上多重用活血与化瘀功能具有者，其

次为活血药，而化瘀应用少且用量轻。现代药理研

究已证明化瘀类药物的抗凝和镇痛作用普遍比活血

类药物更强［!#］。为达到治疗原发性骨质疏松症更

好疗效，应从瘀血祛瘀论治，加重化瘀药物，通过抗

凝、溶凝起到更强镇痛作用。

综上所述，血瘀症是原发性骨质疏松症的早期

表现，瘀血证是其继续发展后病理产物的反应。它

们分别预示着病情在发生发展过程中两种不同的病

变程度，就诊的骨质疏松患者多表现为瘀血证。原

发性骨质疏松症除肾虚为主的病因病机，血瘀与瘀

血也是其重要病因，而瘀血更为重要病理。因此在

治疗中，一方面，在“肾主骨”、“肾为先天之本，脾为

后天之本”的理论指导下，补肾壮骨、健脾益气为基

础，另一方面要治疗瘀血证为主，化瘀止痛，加大、加

重化瘀药物的应用，以提高临床疗效，特别增强镇痛

的功效。
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