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摘要：骨质疏松症是目前常见的老年性疾病，与中医“脾肾亏虚”密切联系。中医基础理论“肾主骨”、“脾主四肢”，先天、后

天互为基础，揭示骨骼、肌肉之问相互依存，脾肾亏虚一定程度上会引起骨骼和肌肉系统疾病，从而影响中老年人骨骼肌肉应

力平衡。从中医基础理论、古籍文献、现代医学骨应力观点等论述“脾肾”、“骨骼、肌肉”相关性，完善“骨肉不相亲”理论，脾

肾亏虚是骨枯肉松的主要病机，从而提出“骨肉不相亲”与骨质疏松症产生密切相关；骨矿含量与肌肉强度改变，对骨代谢、骨

质疏松症发生率的影响，增加和保持肌肉量及维持骨骼密度是防治骨质疏松症关键因素之一，中医脾肾调理、改善骨骼肌肉

功能是治疗“骨肉不相亲”的关键，对防治骨质疏松症提供了一个崭新的思路。
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Abstract： 0steoporosis is a common disease in tIle elderly． It is closely related tO spleen—l【idney deficiency theory in Chinese

medicine． The basic theory of traditional Chinese medicine indicates ttlat the kidney is in charge of bone，and the spleen controls

extremities．The congenital and acquired fundamental meory reveals the interdependence between skeletal and muscle．Spleen—kidney

deficiency may cause musculoskeletal diseases to a certain extent，ttIus affects skeletal muscle stress force balance in elder people．

The con．elation between spleen—kidney and bone—muscle frOm the basic￡王1eory of traditional Chinese medicine is djscussed from

ancient litefature and modem medicine of bone stress force． The disharmony between bone and muscle theory is impmVed． Spleen—

kidney deficiency is me main pathogenesis of dry bone and loss muscle．The dishanIlony between bone and muscle ttleory is closely

related to osteoporosis． Bone mineral content and muscle strength impact bone metabolism and the incidence of osteoporosis．

Increasing and maintaining muscle mass and maintaining bone density is one of the key factors in the preVention and treatment of

osteoporOsis． RegulatiOn Of spleen—kidney and improVement Of skeletal muscle are important for dish姗ony between bOne and
muscle．This proVides a new tllinking way in the preVention and treatment of osteopomsis．

Key wOrds： Disha肌ony between bone and muscle；0steoporosis；Bone；Muscle；Spleen—kidney

骨质疏松症是一种老年常见疾病，以骨量减低

和骨组织微结构破坏为特征致骨脆性增加，易发生

骨折的代谢性疾病。目前该病的发生率逐年升高，
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据近年流行病学统计，原发性骨质疏松全国发病率

约达12．44％，其中60岁以上老年人占比重

59．89％rl o，疾病早期症状隐匿，中老年人往往不重

视，日常体力活动即可发生脆性骨折，危害中老年身

心健康。目前治疗骨质疏松症的药物仍以双膦酸

盐、钙剂等为主，然该类药物联合使用价格高，普通

老百姓在经济上难以坚持，更多寄望于传统中医药

防治骨质疏松。
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传统中医无明确骨质疏松症病名，但从本病临

床症状及病因病机与古籍记载的“骨痿”、“痿证”、

“骨枯”等相似，故多以该类命名。中医“肾主骨”、

“肾为先天之本”与“脾主四肢”、“脾为后天之本”

理论思想，脾肾互为先后天之本，相资相生，气血精

液生化有源，是人体各个系统正常活动的前提。

《生气通天论》日：“味过于成，大骨气劳，短肌”；《灵

枢·经脉》亦有记载“足少阴气绝则骨枯，少阴者冬

脉也，伏行而濡骨髓者也，故骨不濡则肉不能着也，

骨肉不相亲则肉软却，肉软却故齿长而垢发无泽，发

无泽者骨先死”；相似文献亦见于《灵枢·经脉》篇，

日：“足太阴气绝则脉不荣肌肉，唇舌者，肌肉之本

也，脉不荣则肌肉软，肌肉软则舌萎人中

满．．．⋯”。先者意识到“骨”、“肉”之间紧密联系，

互为根本，难以分离，相互依存，骨伤肌短，骨枯肉

软，肉软骨死，这为后者提出“骨肉不相亲”奠定理

论基础，亦揭示“骨肉不相亲”理论是从“脾”、“肾”

进一步挖掘升华而来。该理论思想是：肾之合骨也，

其荣发也，其主脾也；肾藏精，主骨；脾之合，肉也，主

四肢。强调肾主骨生髓，肾精充盛筋骨，骨坚筋健；

脾胃精血丰盛，脾精生化有源，肌肉得以充满，人体

四肢肌肉功能正常发挥。肾为先天之本，脾为后天

之本，气血生化之源，脾之运化正常，才能不断充养

肾精；先天充足，后天不断滋养，肌肉得以充满，强筋

壮骨，先天后天互资互生；反之，脾虚，气血乏源，肾

精不充，骨髓失养，骨枯肉软；肾虚，气化失职，脾失

运化，肉软骨塌，符合古籍记载的“肾之精气匮乏则

发生骨病”、“大抵脾胃虚弱，阳气不能生长⋯⋯则

骨乏无力，是为骨痿。”之说，进一步证实“骨肉不相

亲”理论适用于骨质疏松症中医辨证。

1现代医学“骨骼肌肉”观点

对骨质疏松症的深入研究，目前现代医学以骨

应力生物学机制研究已成为热点，意识到肌肉、骨骼

密度、骨质疏松症之间关系密切，在提高骨密度的基

础上，加强肌肉力量，促进骨功能重建，提高应变防

跌倒能力以抗骨折旧。，已成为防治骨质疏松症的重

点。人体运动主要是通过骨骼与肌肉协调合作完成

的，其中通过收缩肌肉产生肌力，反复对骨骼力学刺

激，是运动产生的重要环节。运动时肌肉收缩是维

持骨骼基本功能的主要因素，骨矿含量与肌肉运动

的强度、频率有关"1，随着年龄增大，人体肌力逐渐

下降，肌腱、韧带等强度亦降低，下肢肌力力量衰退，

是老年人失去平衡协调能力的重要原因，肌力下降

影响运动障碍，进一步导致骨生障碍，使骨质疏松症

发生率增加‘41，故有研究指出肌肉量每增加一个标

准差，骨质疏松症发生率下降约1／3，因此增加和保

持肌肉量是维持骨骼正常形态及骨密度的关键因素

之一¨。。正是肌肉的应力作用，骨骼中的骨细胞

(主要是成骨细胞及破骨细胞)作为一个应力感受

器，才能不断调控成骨细胞及破骨细胞的活动和功

能¨1，从而影响骨重建。正常的骨重建是骨吸收和

骨形成平衡协调的过程，任何因素打破这个平衡都

可以引起骨量丢失导致骨质疏松，而肌肉作为骨骼

之间的纽带，影响骨骼代谢，通过收缩产生力的促进

成骨，增加人体骨密度，改善骨质疏松口1，亦有研究

显示肌肉越发达，其骨密度越高，在治疗骨质疏松症

需兼顾骨骼及肌肉，在增加肌肉肌力同时，骨密度亦

增高呻1。李宗涛、葛新发等归1观察了神经肌肉反应

活动能力与老年女性跌倒关系，发现老年人神经肌

肉反应活动能力减退，动作预计能力减低是跌倒的

主要原因，这提示我们肌肉、神经肌肉的协调是支持

动作平衡的重要因素，通过肌力的改善亦是预防老

年性摔倒而导致骨折的重要前提。人体骨密度与年

龄关系密切相关，有研究对体检人群进行的分析发

现女孩骨密度低于男孩¨⋯，中年后人体骨密度明显

下降，尤其女性明显，与孙文利等人⋯1研究结果相

似，这与绝经后女性体内雌激素减少引起骨密度下

降有关，而男性以76～85岁老年表现明显¨⋯；这与

中医基础理论认为老年性脾肾精血亏虚有异曲同工

之妙。骨代谢中成骨细胞是主要功能细胞，是骨发

生及骨重建的物质基础，且负责骨基质的合成及分

泌、矿化，而I型胶原为矿化提供基础结构，1，25

(OH)：D，含量高低影响I型胶原从而影响细胞外

基质、骨成熟、骨矿化¨⋯。故骨肉系统与骨质疏松

症发生密切相关。

2传统中医“骨骼肌肉"观点

古代学者唐容川日：“盖髓者，肾精所生，精足

则髓足，髓在骨内，骨髓足则骨强，所以能作强，而才

力过人也。”意识到肾充髓足骨强，是保持骨肉协调

首要前提，《六节藏象论》亦有相似记载。因此中医

经典理论“肾气热，则腰脊不举，骨枯髓减，发为骨

痿”，脊者为肾之所贯，及腰为肾之府，肾主骨，骨枯

骨髓不断流失，发为骨痿，这对“骨骼”病变的精辟

概括，详细概括肾精不足，生化无源，不能营养骨骼，

易发生骨痿，导致老年人骨质脆性增加，发生骨折。

相似文献在《灵枢·经脉》亦有记载。清代何梦瑶亦
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提出“肾以闭藏为职”再次强调肾的生理作用正常

发挥对人体骨肉强壮有决定性作用。古言“女子七

岁，肾气盛，齿更发长；二七而天葵至，任脉通，太冲

脉盛，⋯．．．五八，肾气衰，发堕齿槁．⋯．．”，肾气

通过牙齿、骨骼等变化表现出来，揭示肾精充足，齿

骨坚固，现代医学也证实随年纪增大，头发发白率、

齿落数，与骨质疏松症发生率增加‘13|，人体内骨矿

质亦随着肾气肾衰变化，肾虚者骨钙量明显低于正

常人‘1 4|，年纪增大，肾气固摄能力下降，肾气肾精衰

减，这与现代认为老年人体内性激素不断缺乏，活性

维生素D、护骨素(OPG)等生成减少有关，亦证实因

这类物质生成、活化与现代肾解剖有一定关系。

“脾主身之肌肉”，脾气的运化功能与肌肉壮实及其

功能发挥密切相关，全身肌肉都依赖脾胃运化的水

谷精微营养滋润，才能发挥其功能。亦有“四肢不

得禀水谷气，气日以衰，脉道不利，筋骨肌肉皆无气

以生，故不用。”这是“肌肉”病机概括，脾病而四肢

不用，强调调理脾胃的重要性，脾胃运化失调，后天

失养亦对“骨肉不相亲”发生起促进作用，如文献

“脾气热，则胃干而渴，肌肉不仁，发为肉痿”。中医

基础理论认为脾胃互为表里，脾热则不能为胃行津

液，脾主四肢肌肉，热淫于内，则脾阴耗损，故口干、

肉不仁而为痿。如《诊要经终论》日：“阳明终

者．．．⋯不仁则终矣”，均提示脾胃功能失调导致

四肢肌肉之败。综上所述揭示古代早已对“骨”、

“肉”理论有相关记载，并提出“脾肾亏虚”是导致骨

枯肉痿主要病因，从而导致“骨肉不相亲”。目前众

多研究已证实骨质疏松症发生与年龄有关，65岁以

上老人发生率高‘1“，符合中医基础理论“肾气盛衰”

变化，同时中医理论基础提出“脾”是人体一切精微

物质产生的源泉，脾胃为后天之本，而老年性骨质疏

松症骨代谢失调严重，以骨形成缓慢为主，多以脾肾

亏虚，气血生化失调为主，符合老年人骨质疏松症病

机特点，这也恰恰符合骨质疏松症发展过程中“骨

肉不相亲”理论观点，因此该理论可运用到骨质疏

松症治疗上。

3调理“脾肾”对骨代谢影响

脾肾亏虚，气血生化不足，肌肉筋脉失养，骨枯

肉软骨塌，脾肾失调，进而引起骨骼、肌肉协调失调，

即“骨肉不相亲”，是发生骨质疏松症的重要病机。

因此注重调理脾肾，肾充脾健是维系骨肉关系协调

工作的物质条件，是预防“骨肉不相亲”发展至骨质

疏松症关键，但目前“骨肉不相亲”现代医学机制仍

783

不明确，但已证实补益“脾肾”对骨骼肌肉代谢起重

要作用。如李烨等。161对补肾壮骨方成分研究发现

其通过上调成骨基因表达，抑制破骨活性，促进成

骨，调节钙磷代谢及氧化应激等而起作用，以达补肾

强骨作用。黄继锋等‘川发现对去卵巢大鼠补肾后

大鼠股骨、腰椎生物力学弹性与最大载荷增高，骨矿

含量明显增高，使骨力学性能改善甚至恢复，骨应力

性能增强，对骨强度、肌肉力量影响深远，在提高老

年性骨质疏松患者应变防跌倒能力起一定疗效。中

医基础理论认为“脾虚”机体运化减退，影响体内精

微生成及输布，人易出现腹泻、便溏等，现代医学认

为老年性骨质疏松患者因生理功能衰退，体内“精

微物质”如钙、维生素D吸收明显减少，继发性甲状

旁腺激素分泌过多，导致骨钙代谢失调，骨吸收加

快，肌力下降，骨密度下降，骨折风险增加‘1“，故调

理脾肾功能，防治“骨肉不相亲”尤为重要，目前针

对调理脾肾研究较多。如杨芳等’1圳发现补肾组(鹿

茸、淫羊藿、牡蛎)小鼠骨骼肌的Ihh含量明显升高

(P<0．01)，其次为健脾组(炙黄芪、党参、炙甘草、

当归、白术、升麻、柴胡、陈皮、生姜、大枣)(P<

0．01)，认为补脾肾方能显著提高骨骼、骨骼肌的

Ihh浓度，促进骨质疏松症小鼠的骨形成，提高骨骼

肌的收缩能力，促进骨骼肌与骨骼的协调能力，从而

保护骨骼，促进骨的形成。亦有人认为骨质疏松症

因脾肾两虚，血淤络阻引起，予补益脾肾、强筋壮骨

方仙灵骨葆胶囊(淫羊藿、续断、补骨脂等)治疗80

例骨质疏松治疗组患者，效果明显(P<0．01)，且

CTx．1明显较前下降，患者骨密度增加，改善骨代谢

及骨转换状态，控制骨量减少。2⋯。另有研究补肾中

药骨灵片对人成骨细胞具有促进分化成熟，调节骨

代谢的作用，可能是通过p38MAPK通路介导，上调

OPG／RANKL比值，从而促进成骨细胞分化成熟和

骨形成，抑制破骨细胞分化和骨破坏，从而起到治疗

骨质疏松‘2“。另有研究将肾虚、脾虚、脾肾两虚骨

质疏松症大鼠进行研究，旨在探讨骨质疏松发生过

程的特点，肾虚及脾肾两虚模型组大鼠股骨BMD显

著降低(P<0．01)，且脾肾两虚模型组BMD降低较

之肾虚模型组更为显著(P<0．05)；肾虚、脾肾两虚

模型组OPG含量较脾虚模型组均显著降低(P<

0．01)，且与肾虚模型组相比，脾肾两虚模型组OPG

含量降低更为显著(尸<0．01)’2“。亦有相似研究

提示健脾方、补肾方和补肾健脾方均能提高脾肾两

虚型骨质疏松大鼠的BMD，以补肾健脾方的效果最

佳，认为补肾健脾方可通过上调OPG、MTL、GAs水

万方数据



784 史里量亟煎坠盘查垫!!至!旦箜!!鲞箜!塑鱼也!Q塑!P!塑：!!竺垫!!：!!!丝!生：!

平，并下调RANKL、VIP水平，从而达到对脾肾两虚

型骨质疏松症的治疗作用，补肾健脾方疗效优于补

肾方和健脾方∞1，为“肾主骨”、“脾主四肢”理论治

疗骨质疏松提供科学的临床基础。

4 中医药治疗骨质疏松症

中医无明确骨质疏松症病名，因其l临床症状、病

机与“骨痿”、“痿证”、“骨枯”等相似，多以其命名。

从古代文献资料已论证“脾”、“肾”失调，进一步发

展为“骨肉不相亲”，从而出现腰背酸痛、乏力、易骨

折等，因此注重早期调理“脾肾”是防治骨枯肉软的

关键所在。故临床上中药多以淫羊藿、杜仲、巴戟

天、何首乌等之物补肾，现代研究此类物质中多数含

有矿物质，从而影响成骨细胞活性，参与骨矿化及代

谢，如淫羊藿促进成骨细胞增殖、分化Ⅲ1；杜仲亦可

促进成骨细胞增殖分化，并间接抑制破骨细胞分化

成熟等旧5|。健脾益气以黄芪、茯苓、白术、党参、山

药等为主，随着骨质疏松症发生过程变化，中药选方

侧重点亦不一样。王氏篇认为本病的发生是“肾

虚”、“血淤”等因素相互作用，肾虚是本病的主要病

因，血淤是发病的关键，方多选补肾活血药旧⋯，如三

七等；另有学者认同肾虚是骨质疏松发生的根本病

机，脾虚为促进骨松的另一个重要因素，补脾、补肾

力度不一样，结果不一样，故通过补肾组(淫羊藿、

马鹿茸、牡蛎)、补脾组(补中益气颗粒)治疗后小鼠

BMD显著升高，ALP及TRAP含量均显著，提示补

肾和健脾方法能显著提高鼠的骨量，明显抑制破骨

活性，使小鼠脱离高骨转换状态，起到治疗骨质疏松

症的作用心7]。故临床需根据患者“脾肾”症状轻重

随证调方。

5 结论

古籍记载的“肾主骨”、“脾主四肢”是“骨肉不

相亲”理论基础，肾精亏虚，基础物质“肾精”好比人

体骨矿质等，当它流失的同时，加速破骨速度；脾为

后天之本，后天生化有源，不断资助先天，使骨骼肌

肉壮实饱满，当脾胃虚弱，生化运化无力，不能输布

精液至百骸，易发生骨枯肉痿，可致“骨病”、“骨

痿”，故有“肾之精气匮乏则发生骨病”、“脾病则下

流乘肾，土克水则骨乏无力，是为骨痿”、“阳明终

者．⋯．．不仁则终矣”之说，故“骨肉不相亲”进展

成骨质疏松有证可循。骨质疏松症发生缓慢，症状

隐匿，中老年常不重视，忽视慢性骨痛及腰膝酸软等

早期症状，有发生骨折风险，有研究示50岁以上男

性骨质疏松伴骨折约发生率有1／5旧“，一旦发生骨

折，心理承受能力及家庭经济压力必然进一步影响

骨质疏松预后。因此中医理论“骨肉不相亲”从“脾

肾”基础上对骨质疏松症病机的高度概括，故“脾肾

论治”强筋壮骨，骨健肉满，加强骨肉功能，改善中老

年人骨骼肌肉应力，防治发生骨质疏松尤为重要。同

时目前在脾肾论治治疗骨质疏松症中让我们认识到

补肾健脾方，可明显增高骨密度，改善骨代谢及骨转

换状态，保护骨骼，促进骨形成Ⅲ’23|。中老年及绝经

妇女亦是发生骨质疏松症的重要人群，这与其生理改

变，体内激素变化有关，与中医基础理论“五八，肾气

衰，发堕齿槁”这个年龄界限有一定关系，故补益脾肾

偏重取舍因根据性别、年龄、脾肾症状轻重等衡量。

目前大多数临床实验在成功造模肾虚、脾虚小鼠后，

更多对单一脏腑病机的阐述，再综合考虑脾肾两虚下

骨质疏松症治疗的重要性，人体生理变化较小鼠复杂

多变，缺少信服性，同样制约中医证型的复制，这都值

得我们深思的地方，但不否认“骨肉不相亲”这中医理

论思维的先进性，改善骨骼肌肉应力平衡，提高骨强

度，防治骨质疏松症的重要性。
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