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骨质疏松症中医辨证分型研究进展

温经渊１，曾晗冰２，吴连国２

（１．浙江中医药大学第二临床医学院，浙江 杭州　３１００５３；

２．浙江中医药大学附属第二医院，浙江 杭州　３１０００３）

［摘要］骨质疏松症是常见的骨退行性疾病，是一种以骨量减少和骨微结构破坏所导致的骨脆性增

加，从而使骨折更容易发生的全身性骨骼疾病。中医治疗骨质疏松症取得良好的疗效，但对其辨证

分型尚无统一标准。中医认为肝肾亏虚是本病根本病因，脾虚是重要病因，血瘀是促进因素，外邪

是诱发因素。骨质疏松症中医证型可分为肾阳虚证、肝肾阴虚证、肾阴阳两虚证、脾肾阳虚证、肾虚血瘀

证、脾胃虚弱证及气滞血瘀证。这７种基本证型可为骨质疏松症中医分型体系的完善奠定基础。
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　　骨质疏松症是一种以骨量减少和骨微结构破坏

所导致的骨脆性增加，从而使骨折更容易发生的全

身性骨骼疾病［１］。中医对骨质疏松症有独特的认识

和治疗方法，但对骨质疏松症的辨证分型没有明确

的规定。笔者通过归纳整理治疗骨质疏松症的文

献，将其分为肾阳虚证、肝肾阴虚证、肾阴阳两虚证、

脾肾阳虚证、肾虚血瘀证、脾胃虚弱证及气滞血瘀证

７种证型，为骨质疏松症的辨证治疗提供依据。

１　病名

“骨质疏松症”一词由Ｐｏｍｍｅｒ
［２］于１９８５年首

次提出，属于中医学“骨枯”“骨痿”“骨蚀”“骨极”“骨

痹”等范畴［３］。骨质疏松症与中医学“骨痿”发病机

制最为相似［４］。如《素问·痿论》中记载：“肾气热，

则腰脊不举，骨枯而髓减，发为骨痿。”《儒门事亲·

指风痹痿厥近世差玄说》曰：“痿之为状，……由肾水

不能胜心火，……肾主两足，故骨髓衰竭，由使内太

过而致然也。”

２　中医对骨质疏松症病因病机认识

有关骨质疏松症病因病机的认识尚未统一。大

多数医家均认为，肝肾亏虚是此病根本病因［５］。此

外，有学者认为除肾虚外，也需重视兼症的治疗［６］。

亦有研究认为脾虚是该病的重要病因，血瘀是促进

因素，外邪是诱发因素。
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２．１　肾虚是骨质疏松症的发生根本　自１９８５年骨

质疏松症的概念提出初期，中医学者的主流观点是

肾与骨质疏松症具有密不可分的关系。《医贯》：“五

脏之真，惟肾为根。”说明肾在人体中的重要地位。

《黄帝内经》亦云：“精之处也，其充在骨。”因此，肾精

亏损，必伤及骨。《灵枢·经脉》明确指出：“足少阴

气绝，则骨枯。……发无泽者，骨先死。”肾藏精，精

化髓，髓充于骨，故曰“肾主骨”。中医从本质上认识

到肾虚是骨质疏松症发生的根本，并将骨质疏松症

分为肾阳虚证、肾阴虚证和阴阳两虚证３种证型。

２．２　肝与骨质疏松症的关系　《素问·上古天真

论》：“七八肝气衰，筋不能动。”《诸病源候论·卷

三·虚劳病诸候虚劳伤筋骨候》曰：“肝主筋而藏血，

肾主骨而生髓。虚劳损血耗髓，故伤筋骨也。”进一

步阐述了肝与骨质疏松症的关系，这表明古代医家

早已认识到肝与骨骼生长发育的密切关系。中医学

认为肝藏血，在体合筋，司运动，肝气盛，肝血充，则

筋强骨健；肝气衰，肝血虚，则筋弱骨痿。同时，肝肾

同源，肾精化血，藏于肝脏，肝血养精则肾精充足。

肝肾同源，精血互用，骨髓生化有源，髓充而筋骨健

强；藏泻互用，精血亏虚，髓枯则筋骨痿废。因此，对

治疗骨质疏松症来说，补益肝肾同样重要。

２．３　脾虚为骨质疏松症重要病机　姚新苗认为脾

运不健是骨质疏松症发病的基础［７］。脾为后天之

本，气血生化之源，运化水谷，主肌肉四肢。《素问·

太阴阳明论》：“脾病而四肢不用何也……今脾病不

能为胃行其津液，四肢不得禀水谷气，气日以衰，脉

道不利，筋骨肌肉，皆无以生，故不用焉。”《脾胃论》：

“脾病则下流乘肾，土克水，则骨乏无力，是为骨蚀。”

脾虚无以运化水谷精微，气血生化乏源，先天之精无
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以充养，血不足无以化精，精不足，骨骼失养则骨枯。

因此，脾虚是骨质疏松症的重要病因。

２．４　血瘀是骨质疏松症的促进因素　《灵枢·本

藏》：“经脉者，所以行气血而营阴阳、濡筋骨、利关节

者也；……是故血和则经脉流行，营复阴阳，筋骨劲

强，关节清利矣。”血的生化运行，有赖于脾肾的功

能。脾肾虚弱则瘀血生，瘀血生又加速骨质疏松症

的病程。机体中因不同原因造成体内有瘀血停滞，

气血运行受阻，骨骼经络失养，从而导致本病发生。

因此，血瘀是骨质疏松症的促进因素。

２．５　外邪与骨质疏松症的关系　有学者认为外邪

是造成骨质疏松症的诱因［８］。《素问·长刺节论》

曰：“病在骨，骨重不可举，骨髓酸痛，寒气至，名曰骨

痹。”《素问·痹论》云：“骨痹不已，复感于邪，内舍于

肝。”阐明外邪可导致骨病。巢元方在《诸病源候论》

中提及骨痿与七情、环境、外邪的关系。因此，部分

学者认为外邪是本病发生的诱发因素。

３　骨质疏松症的中医证型

中医对骨质疏松症分型没有统一标准。谢可

永［９］将骨质疏松症分为肾阳虚证、肾阴虚证、阴阳两

虚证。曾昭洋等［１０］将其分为肾阳虚证、肝肾阴虚

证、脾肾阳虚证、血瘀气滞证。覃浩然等［１１］将该病

分为平人骨痪型、肝肾阴虚型、脾肾阳虚型、肾虚瘀

滞型。《中医骨伤科学》将其分为肾虚精亏、先天不

足、正虚邪侵３型
［１２］。笔者将骨质疏松症主要中医

证型进行归纳，分为７型。

３．１　肾阳虚证　肾阳虚证是指肾阳亏虚，机体失其

温煦，以腰膝酸冷、夜尿多，舌淡苔白，脉沉细无力及

阳虚症状为主要表现的证候。肾阳为脏腑阳气之

本，《景岳全书·命门余义》：“五脏之阳气，非此不能

发。”肾主骨，腰为肾之府，肾阳虚衰，温煦失职，不能

温养筋骨、腰膝，故腰膝酸软冷痛；阳虚无力运行气

血，血络不充，故发为骨痿。王传珍等［１３］予以补肾

壮骨汤治疗肾阳虚患者，患者症状改善，骨痛缓解，

临床疗效显著。张冰彬等［１４］用骨痿汤加减治疗亦

有显著疗效。

３．２　肝肾阴虚证　肝肾阴虚证是指肝肾两脏阴液

亏虚，虚热内扰，以腰酸胁痛、两目干涩、眩晕耳鸣、

舌红少苔、脉细数为主要表现的证候。《素问·痿

论》对肾、肝与骨的病理进行了论述，认为“肾者水脏

也，今水不胜火，则骨枯而髓虚，故足不任身，发为骨

痿”“肾气热，则腰脊不举，骨枯而髓减，发为骨痿”。

《素问·上古天真论》云：“肝气衰，筋不能动。”阐明

肾与骨、髓与骨、肝与骨之间的生理关系，为指导临

床辨证论治提供了理论依据。研究［１５１６］发现，骨质

疏松症中医辨证以肾虚证比例最高，肝虚证比例次

之，证候复杂多样，随着年龄的增长，证候逐渐趋于

稳定，肝肾阴虚证同时出现最为多见。研究［１７］发

现，肾阴虚症状常与肝阴虚症状同时出现。因此，笔

者将肾阴虚证与肝肾阴虚证相结合。研究［１８］显示，

肝肾阴虚证所占比例为３４．６４％。肝主筋，肾主骨，

肝藏血，肾藏精，精血互化，肝肾同源。肝肾亏虚，则

精血无源，筋骨失养，则骨枯而筋痿。

３．３　肾阴阳两虚证　肾阴阳两虚证是指由肾阴和

肾阳亏虚所引起的，以腰背酸痛，足痿无力，耳鸣耳

聋，骨骼痿软，健忘恍惚，舌淡苔少，脉细弱无力或细

数为主要表现的证型。《素问·宝命全形论》曰：“人

生有形，不离阴阳。”周龙云等［１９］认为骨质疏松症以

肾虚为本，阴阳两虚为要。肾气亏虚，肾阳生化无

源，逐渐耗散，肾阴不足，阳气不降，宣散于外，阳气

虚耗，则筋骨渐痿；离卦为阳多阴少之卦，以阴为贵。

阴液足，阳虽宣散于外，但不外耗；阴液不足，阳气外

浮，耗散于外，则肌肉瘦削，筋骨渐痿。

３．４　脾肾阳虚证　脾肾阳虚证是指脾肾阳气亏虚，

温化失职，虚寒内生，以腰膝冷痛、形寒肢冷、舌淡

胖、苔白滑、脉沉迟无力为主要表现的证候。《素

问·五脏生成论》对肾、脾与骨的生理进行了论述，

认为“肾之合骨也，其荣发也，其主脾也”。《素问·

太阴阳明论》曰：“今脾病不能为胃行其津液，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，故不用焉。”阐明了脾与骨的生理病理关系。

脾肾阳虚证是骨质疏松症中医分型中常见证型之

一［２０］。骨质疏松症病机多以先天肾精亏虚为主，后

天气血生化乏源为辅［２１］，治以先天养后天，后天补

先天，脾肾同调，此为治疗之根本。脾为后天之本，

肾为先天之本，以后天滋养先天，肾主骨作用才能充

分发挥。且脾主肌肉，若脾失健运，肌肉瘦削，不能

养骨。治法多以温肾健脾、助阳补虚为主。

３．５　肾虚血瘀证　肾虚血瘀证是指肾气亏虚，气虚

推动无力，血行缓慢致瘀，以四肢痿弱、肌肉瘦削、手

足麻木不仁、舌质黯淡或有瘀斑瘀点、脉细涩为主要

表现的证候。李积敏《肾虚血瘀论》：“久病则瘀，瘀

者血瘀也。……脏腑虚弱，气血运行无力，则瘀滞丛

生，瘀滞成则怪病生。”王清任在《医林改错·卷下·

痹证有瘀血说》中明确提出“痹有瘀血”的学术论点。

肾精不足，则髓无以生，骨无以养，骨质脆弱无力。同

时肾与血相互滋生、相互依存。肾藏精，精生血，血化

精，精血同源，肾虚则精不足，血少气弱，推动无力，血
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行迟缓，故而血液瘀滞于内，是故肾虚日久必致瘀，而

血瘀则化精乏源，亦可反向加重肾虚。万倩慧［２２］研

究发现，３２３名骨质疏松症患者中，肾虚血瘀证患者

占总人数的３１．３％。余新莲
［２３］采用左归丸合下瘀血

汤治疗骨质疏松症，发现补肾活血法具有较好疗效且

可以增加骨密度。对肾虚血瘀患者，临床主要治疗方

式为针对其虚，兼顾其瘀［２４］。

３．６　脾胃虚弱证　藏象学说认为脾胃属土，共同

承担着化生气血的重任，故有脾胃同为气血生化

之源的说法。脾胃虚弱，气血生化不足，受纳、运

化、输布功能失常。《脾胃论·脾胃盛衰论》曰：

“大抵脾胃虚弱，阳气不能生长，是春夏之令不行，

五脏之气不生。脾病则下流乘肾，土克水，则骨乏

无力，是为骨蚀，令人骨髓空虚，足不能履地，是阴

气重叠，此阴盛阳虚之证。”临床常见肢体软弱无

力，神疲肢倦，肌肉萎缩，少气懒言，纳呆便溏，舌

淡苔薄白，脉细弱。脾胃虚弱，则骨骼不健，因此，

治疗骨质疏松症时需兼顾脾胃的治疗。赵雪圆

等［２５］对脾胃虚弱型骨质疏松症患者进行临床研

究，发现健脾方剂可延缓骨量丢失，调节维生素Ｄ

的代谢并促进骨形成和抑制骨吸收。赵万宁［２６］用

健脾疗法治疗脾胃虚弱型骨质疏松症患者，发现

患者骨质疏松症的症状得到明显改善。

３．７　气滞血瘀证　气滞血瘀证指由于气滞导致血

行瘀阻，或血瘀导致气行阻滞，以气滞和血瘀症状相

兼，以局部胀闷，走窜疼痛，情志抑郁，急躁易怒，舌

质紫黯或有紫斑、紫点，脉弦或涩为主要表现的证

候。《寿世保元》：“盖气者，血之帅也，气行则血行，

气止则血止，气温则血滑，气寒则血凝，气有一息之

不运，则血有一息之不行。”血液运行有常，有赖气的

推动，若气行不畅，则血停而瘀滞生矣。陈郭勋

等［２７］采用行气活血方治疗气滞血瘀型糖尿病性骨

质疏松症，疗效优于单纯西药，且可有效缓解临床症

状。邓敦等［２８］研究发现，益气活血方可通过改善血

液流变性达到抑制骨吸收及促进骨生成的作用。五

脏皆衰，气血运行不利，气机不调，血脉瘀滞，骨失血

养，气虚统摄无力均可导致血瘀。瘀血作为致病因

素，又会加重脾肾虚衰，使精微不布，而致筋骨不

坚［２９］。

４　结语

综上，中医学认为骨质疏松症最主要的病机为

脏腑亏虚，其中肾虚为主要原因，肝虚乃关键因素，

脾虚是重要原因，血瘀是骨质疏松症的病理基础。

脏腑亏虚则推动无力，温煦失司，濡润失职，导致瘀

血的产生；而瘀血阻碍气血的产生和运行，形成虚瘀

互致的恶性循环，而外邪又加重以上病因。骨质疏

松症可分为肾阳虚证、肝肾阴虚证、肾阴阳两虚证、

脾肾阳虚证、肾虚血瘀证、脾胃虚弱证及气滞血瘀证

７种证型。今后应侧重对骨质疏松症分型的规范

化、标准化进行研究，同时加强对中药治疗骨质疏松

症分子机制及通路的研究，为中医治疗骨质疏松症

提供实验和临床依据。
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