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［摘要］ 慢性筋骨病是以人体自然退变为主因的全身和局部的综合征，从中医理论理解，慢性筋骨病的劳
损累及气血，增龄虚衰内合肝肾，伤损传变循于经络。而慢性筋骨病的现代归类可分为脊柱退行性疾病、骨
代谢相关疾病和骨与关节疾病，而致病机理多与易感基因、炎症等相关。
［关键词］慢性筋骨病; 气血; 脏腑

慢性筋骨病是由于人体自然退变，并因创伤、
劳损、感受外邪、代谢障碍等因素，加速其退变造
成脊柱、骨与关节、骨骼肌等部位筋骨动静力平衡
失调，出现全身和局部的疼痛、肿胀、麻木、肌肉
萎缩、活动受限等症状体征的综合征，包括颈椎
病、腰椎间盘突出症、腰椎管狭窄症、骨质疏松
症、骨关节病等等。中医称之为 “骨痰”、 “骨
枯”、“骨极”、 “骨痹”或 “痿证”。随着社会人
口老龄化及慢性劳损的增加，慢性筋骨病已成为影

响中老年人群健康及生活质量的重要因素。颈腰痛
更是常见病、多发病，发病率高，严重者可致残，
而椎间盘退行性变是发生慢性颈腰痛的主要原因之

一。根据组织学和核磁共振 ( MＲI) 检查，发现早
在 20 岁时，椎间盘就已经有了退行性变［1］。随着
疾病谱的变化，针对复杂多样的中医筋骨病的研究

重点已由“外伤性”转向 “慢性、退变性”研究
方向发展。

1 慢性筋骨病的中医认识

1. 1 筋骨的概念与生理功能
筋，是筋络、筋膜、肌腱、韧带、肌肉、关节

囊、关节软骨等的总称。古代文献有十二经筋的名

称，多起于四肢爪甲之间，终于头面，内行胸腹外

廓。《灵枢·经脉》曰: “筋为刚”; 《素问·五脏
生成》曰: “诸筋骨皆属于节”。由此可知，筋坚
劲刚强，附着于骨上，约束骨骼人体，主要功用是

连属关节、络缀形体，主司关节运动。
骨，包括骨骼与关节。 《灵枢·经脉》曰:

“骨为干”; 《素问·痿论》曰: “肾主身之骨髓”;
《素问·脉要精微论》曰: “骨者髓之府，不能久
立，行则振掉，骨将惫矣”。骨不但为立身之主
干，还内藏精髓，与肾气有密切关系，肾藏精、精
生髓、髓养骨，合骨者肾也，故肾气的充盈与否能
影响骨的成长、壮健与再生; 反之骨受损，则累及
肾，二者相互影响。因此， 《素问·生气通天论》
又有“因而强力，肾气乃伤，高骨乃坏”的说法。
骨居于筋内，筋位于骨外。筋为机体活动的动

力、联络之纽带，骨为全身之支架。筋络骨，骨连
筋。筋病影响肢体活动，骨病则引起负重及支架功
能障碍。伤筋可影响到骨，伤骨必伴有不同程度的
伤筋。
1. 2 慢性筋骨病的临床表现
1. 2. 1 筋伤 《杂病源流犀烛·筋骨皮肉毛发病
源流》曰: “筋也者，所以束节络骨，绊肉绷皮，
为一身之关纽，利全体之运动者也，其主则属于

肝。故曰，筋者，肝之合。按人身之筋，到处皆
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有，纵横无算。而又有力诸筋之主者曰宗筋。”筋
之总聚处，则在于膝。《灵枢》曰: “诸筋者，皆
属于节。所有屈伸行动，皆筋为之。”因此，筋病
多影响肢体的活动，且对四肢关节影响较大。一般
而言，急性筋伤多表现为拘挛，慢性筋伤则筋弛，

表现为痿弱不用。临床上筋伤较为常见，其证候多
样、病理变化复杂，如筋急、筋缓、筋缩、筋挛、
筋痿、筋结、筋惕等等，宜细审察之。
1. 2. 2 骨伤 在伤科疾患中所见的 “骨伤”病
证，包括骨折、脱位，多因间接暴力或直接暴力所
引起。凡伤后出现疼痛、肿胀、活动功能障碍，并
可因骨折断端位置的改变而有畸形、骨擦音、异常
活动，或因关节脱位，骨的位置不正常，可使附着

之筋紧张而出现弹性固定情况。
如上所述，损骨能伤筋，伤筋亦能损骨。凡跌

打损伤，常先损伤到筋。在临床上，扭伤、挫伤后
常引起筋肉损伤，局部肿痛、青紫、关节屈伸不
利; 而骨折、脱位时，附着于骨表面的筋亦往往先
受伤，关节脱位时其周围的筋膜亦常损伤。因此，
在治疗骨折、脱位等 “骨伤”病变时都应考虑到
“筋伤”。慢性的劳损，亦可导致筋的损伤。
1. 3 慢性筋骨病与气血、肝肾、经络的关系
肢体的运动，虽有赖于筋骨，但筋骨离不开气

血的温煦濡养，气血化生，濡养充足，筋骨功能才

可劲强; 而且筋骨又是肝肾的外合，肝血充盈，肾

精充足，则筋劲骨强。同时通过经络周而复始将气
血输布全身，使人体的皮肉筋骨、四肢百骸得到气
血的濡养，以维持其正常的生理活动，因此肝肾气

血盛衰、经络通畅关系到筋骨的成长与衰退。
1. 3. 1 慢性劳损累及气血 《灵枢·本脏》指
出: “是故血和则经脉流行，营复阴阳，筋骨劲
强、关节清利矣。”从生理角度而言，血和经脉流
行为筋骨劲强、关节清利的主要因素。从病理角度
而言，痹证者，风盛经气盈满，寒盛经气凝结，湿

盛遏滞气机，三气杂合，经络闭塞，气血运行受

阻，形成气滞瘀。瘀血阻脉，不通则痛; 瘀血之不
除，新血不可生，气虚无援，血运不畅，荣养失

职，引起了不荣则痛，久成痿证。气虚血瘀是慢性
筋骨病劳损内伤，本虚标实证候的原因。慢性筋骨
病多为风寒湿侵袭、气滞血瘀或体虚感邪导致气血
周流不畅。同时痰瘀互结在慢性筋骨病当中有非常
重要的作用，中医认为，“痰”为兼邪，既为病理
产物，又是致病因素，痰、浊、瘀往往三者关联，
常可合而为一共同致病。“痰瘀同源”是基于 “津

血同源”的理论，气虚气滞，津停久聚成痰，血
滞久积成瘀，痰瘀互结，则血和经脉流行受阻，元

气不能运化，愈虚则痰愈盛。痰瘀互结是痰证或血
证病理发展的必然结果，也是慢性筋骨病的主要病

理因素之一。在对慢性筋骨病中骨与关节炎症相关
疾病的辨证治疗中，除需考虑气血虚衰或瘀滞以

外，仍要兼顾痰饮与血气间的相互作用。
1. 3. 2 增龄虚衰，内合肝肾 《素问·宣明五
气》提出“五脏所主”及“五劳所伤”，而慢性筋
骨病的产生多与肝肾相关，“久行伤筋”、“久立伤
骨”的概念，都很好地证明了慢性筋骨损伤常来
自于过度疲劳累积所造成的劳损。肝主筋，藏血，
《素问·六节藏象论》曰: “其华在爪，其充在
筋”。肝主筋，即全身筋肉的运动能力与肝之精气
密切相关。《素问·上古天真论》曰: 丈夫 “七八
肝气衰，筋不能动，八八天癸竭，精少，肾脏衰，

形体皆极”。由此可见，随着年龄增长会出现衰老
状态，肝脏精血虚弱表现为筋的运动不灵活。《灵
枢·本神》曰: “肝藏血”。运动属于筋，而筋又
属于肝，肝血充盈才能使肢体的筋得到充分的濡

养，以维持正常的活动。若肝血不足，血不养筋，
则出现手足拘挛、肢体麻木、屈伸不利等症。肾生
髓、主骨，为先天之本。 《素问·宣明五气》曰:
“肾主骨”，《素问·六节藏象论》曰: “肾者……
其充在骨”， 《素问·五脏生成》曰: “肾之合骨
也”，皆说明肾具有生髓和主骨的功能。肾髓充则
骨髓生化有源，骨得髓充养而强壮有力。反之肾精
不足，髓海空虚，骨不得髓充养，可致腿足痿弱而

不能行动等症状。慢性筋骨病之腰痛者与肾的关系
甚为密切。腰为肾之府，《济阳纲目》曰: “夫腰
者，肾之外候，一身所恃以转移阖辟者也。盖诸经
皆贯于肾，而络于腰合肾，气一虚腰必痛矣。”
《景岳全书》曰: “凡病腰痛者，多由真阴不足，
最宜以培补肾气为主。”此皆表明，肾虚者易致腰
部劳损，表现为腰酸背痛、腰脊不能俯仰等症。
《医宗必读》提出了腰痛的病因，曰 “有寒有湿，
有风热，有挫闪，有瘀血，有滞气，有积痰，皆标

也，肾虚其本也”，说明肾虚在慢性筋骨病整个发
展过程中是本虚的病因。
由此可知，颈腰背痹阻而引起的疼痛，大多由

劳损所致肾气不足而引起。慢性骨病迁延日久，退
变不断加重，也必然累及于肾，致肾精虚亏，继之

则导致全身脏腑病变。故在临床上常采用补肾填精
的方法治疗脊柱退变为主的 “项痹”和 “腰痹”。

·8441· 中医杂志 2014 年 9 月第 55 卷第 17 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2014，Vol． 55，No． 17



由于肝肾同源，分主筋骨，筋骨相连，伤筋必动

骨，损骨必伤筋。因此，在对慢性筋骨病的治疗中，
都必须要有整体观点，注意与肝肾两脏的关系。
1. 3. 3 伤损传变循于经络 经络纵横交错，以沟
通人体上下内外使人体成为上下相连、内外相通的
有机整体。同时通过经络周而复始将气血输布全
身，使人体的皮肉筋骨、四肢百骸得到气血的濡
养，以维持其正常的生理活动，正如 《灵枢·本
脏》所言: “经脉者，所以行气血而营阴阳，濡筋
骨，利关节者也”。《诸病源候论·卒腰痛候》曰:
“劳伤之人，肾气虚损，而肾主腰脚，其经贯肾络
脊，风邪乘虚卒入肾经，而卒然而腰痛。”可见经
络不通则其所行之处已有相应的病症。
其中督脉与脊柱退行性病变的关系尤为重要，

督脉在外贯穿脊柱，在内联系胸腹诸脏腑，其别络

挟腰而行。《灵枢·经脉》中所言督脉之别 “入贯
膂”则揭示了督脉与脊柱的密切关系。督脉循行
正是脊神经分布区域，诸凡腰背膝寒痛等诸疾，皆

属督脉病变，正如《素问·骨空论》所云: “督脉
为病，脊强反折，腰痛不可以转摇”。人体发生伤
病时，局部皮肉筋骨受损，必然会由表及里，内伤

气血、经络，引起脏腑功能失调而产生一系列症
状，正如《正体类要》所言: “肢体损于外，则气
血伤于内，营卫有所不贯，脏腑由之不和”。综上
所述，慢性筋骨病以肝肾气血亏虚，风寒湿邪气外

袭，痰湿互结，痹阻经络为主要的病因病机。慢性
劳损累及气血，增龄虚衰内合肝肾，伤损传变循于

经络为其传变相连。

2 慢性筋骨病的现代医学认识

2. 1 慢性筋骨病的分类
现代医学认为，慢性筋骨病主要可分为脊柱

退行性疾病、骨代谢相关疾病以及骨关节疾病三
大类。
2. 1. 1 脊柱退行性疾病 脊柱退行性疾病是各种
因素所致的脊柱局部生理曲线改变和椎间盘、椎间
关节等退行性变化，导致脊柱椎体或小关节骨质及

相关组织的增生，出现一系列症状体征的疾病［2］。
主要包括颈椎病、腰椎间盘突出症、腰椎管狭窄症
及其继发脊髓或神经损伤等。脊柱退变主要有椎间
盘退变、椎体退变、关节突关节退变、肌腱和韧带
的退变等［3］。其中椎间盘退变与其他复杂疾病一
样，受到外界环境和遗传作用的双重影响。这些概
念挑战了传统观点认为的年龄、职业、吸烟、肥胖

和椎间盘磨损和撕裂是椎间盘退化的来源［4］。
2. 1. 2 骨代谢相关疾病 骨代谢相关疾病是机体
因先天或后天性因素破坏或干扰了正常骨代谢和生

化状态，导致骨生化代谢障碍而发生的骨疾患。骨
代谢相关疾病一般包括骨质疏松、内分泌骨病、肾
性骨病、变形性骨炎及遗传性骨病等，其中骨质疏
松是最常见的代谢性骨病。美国国立卫生研究院
( NIH) 把骨质疏松症定义为 “以骨强度下降而易
于骨折为特征的骨骼系统疾病”。该病是全身性的
骨骼疾病，其特征是骨量减少、骨组织显微结构退
化，致骨脆性增加，极易发生骨折。
2. 1. 3 骨关节疾病 骨关节病是关节软骨退行病
变和继发性骨质增生为特征的慢性关节疾病，多见

于中老年人，好发于负重较大的膝关节、髋关节、
脊柱及远侧指间关节部位，临床上主要表现为关节

疼痛和不同程度的功能障碍［5］。骨关节疾病根据
发病因素分为原发性骨关节病和继发性骨关节病。
原发性骨关节病其发病机制迄今未完全明了。有人
认为，过量的金属蛋白酶表达可以引起软骨破坏

性，导致骨关节病［6］。研究也发现，年龄、性别、
种族、体质量、遗传、性激素、过劳或过用关节、
免疫、自由基和金属蛋白酶等在其发病过程中有着
重要作用［7］。继发性骨关节病由先天性的畸形、
创伤、关节面后天性不平整、关节不稳定等病理变
化，引起关节面对合不良，在关节局部原有病变的

基础上发生骨关节病。
2. 2 慢性筋骨病的致病机理
现代医学认为，慢性筋骨病的致病诱因主要有

增龄、基因、生物力学和炎症与免疫 4 个方面。
2. 2. 1 慢性筋骨病的易感基因 疾病临床表现
( 表型) 大多数是由遗传因素和环境因素的相互作

用和自身变异引起的。多基因疾病是一系列易感性
基因上存在的 SNPs 群的共同作用，以及环境因素
的影响，决定某一个体是否患某种疾病。椎间盘退
变性疾病与 rs2073711、维生素 D受体 ( vitamine D
receptor，VDＲ) 、转化生长因子-β1 ( transforming
growth factor-β1，TGF-β1 ) 、基质金属蛋白酶 3
( matrix metalloproteinase-3，MMP-3) 等易感基因有
关。Annunen 等［8］ 报道了芬兰 Ⅸ 型胶原基因
COL9A3 链 Trp2 位点突变与椎间盘疾病的关系。
叶伟等［9 － 10］对汉族人群中白细胞介素 6 ( IL-6) 基
因启动子区域的基因多态性与腰椎间盘疾病关系进

行研究，发现汉族人群中仅存有 G572 多态性。肖
斌等［11］报道组织金属蛋白酶抑制剂-1 ( tissue
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inhibitor of metalloproteinases-1，TIMP-1) 基因多态
性 666C ＞ T ( rs11551797) 与椎间盘退变的发生有
关，携带 TT型基因的人群患病率增加，但是未发
现其与椎间盘退变程度等的相关性。唐颖等［12］发
现，VDＲ基因 Apa1 的等位基因 A在病例组中的分
布明显高于对照组，而 Taq1 的等位基因 T 在两组
间分布没有统计学差异。可见遗传基础在椎间盘疾
病发病中起着非常重要的作用。
2. 2. 2 退行性变学说 人体颈椎在 20 ～ 25 岁便开
始出现退变，学术界普遍认为，颈椎骨关节结构退

行性病变可引起一系列病变: 一是椎间盘退化髓核

脱水、椎间隙狭窄、韧带松弛、椎体半滑脱; 二是
椎体缘、小关节、钩椎关节由于外伤出血，形成骨
赘; 三是颈椎生理前凸消失或后径变窄，引起神经

根及脊髓的压迫而产生症状［13 － 15］。腰椎退变主要
包括腰椎间盘退变、腰椎骨退变、腰椎关节突关节
退变、肌腱和韧带的退变。其中腰椎间盘代谢更多
地依赖于间断性的压力负荷，且与压力负荷的频率

和强度相关［16］。当髓核的血液循环较差，最先与
老化有关的改变发生在髓核内。突出椎间盘样本出
现了细胞类聚和肥厚，这些是髓核退变的典型改

变。腰椎关节突关节退行性变在 40 岁以上人群中
普遍存在，小关节的退变容易导致关节失稳，最终

导致腰椎间盘突出［17］。而腰椎间盘退变和椎间小
关节骨性关节炎程度加重又均可增加腰椎的不稳定

性和腰椎滑脱［18］。
2. 2. 3 脊柱动静力学平衡失调 国内外学者认识
到正常脊柱平衡通过外源性及内源性稳定两方面来

维持［19］: 脊柱退变或损伤导致脊柱动静力学平衡

失调，出现异位压迫或化学刺激或免疫反应，进一

步破坏动静力平衡。因此，“失稳”引起的动、静
力学平衡失调是颈腰椎病的关键发病机制。且动力
性失衡往往先于静力性失衡，但静力性失衡是慢性

筋骨病发生与发展的主要原因［20］。
2. 2. 4 炎症免疫及激素调节 原发性骨质疏松多
与人体的激素调节、钙磷失衡有关。白细胞介素 1
( IL-1) 、肿瘤坏死因子 ( TNF) 、IL-6、克隆刺激
因子 ( CSFs) 、转化生长因子-β ( TGF-β ) 、胰岛
素样生长因子 ( IGFs) 等多种因子调节骨形成和
骨吸收平衡，其中 IL-1、TNF、IL-6 等促进破骨细
胞骨吸收的因子增多，与绝经后骨质疏松发病有密

切关系，而 TGF-β、IGFs 缺乏是老年性和特发性
骨质疏松的重要因素。

VDＲ基因、雌激素受体 ( EＲ) 基因、甲状旁

腺素基因主突变、降钙素受体 ( CTＲ ) 基因、
TGF-β基因、Ⅰ型胶原基因、IL-1 受体拮抗基因、
IL-6 基因突变及 c-fos 原癌基因等在不同程度上与
骨质疏松发生有一定关联，这些基因与骨质疏松的

关系为防治骨质疏松症提供了理论依据。

3 讨论

我们先后建立了 “动、静力失衡性大鼠颈椎
间盘退变模型”、 “去前肢诱导动、静力失衡性大
鼠腰椎间盘退变模型”、 “脊髓慢性压迫性损伤模
型”以及“脊髓慢性压迫性损伤减压模型”等 28
种慢性筋骨病动物模型，建立了 “慢性筋骨病”
模式动物学研究平台，提出并证实 “动力失衡为
先，静力失衡为主”是脊柱、骨与关节退行性病
变发生与发展的力学生物学基础，建立了 “恢复
脊柱平衡”和“恢复筋骨平衡”的预防与治疗学
思想体系，解决了慢性筋骨病研究的瓶颈［21］。在
动物模型的基础上，我们提出了单纯摘除突出椎间

盘的“手术减压”虽然可解除局部物理性压迫，
但不能完全消除局部炎性因子刺激，突破了脊髓型

颈椎病单纯手术解除物理性压迫的传统观念，建立

了脊髓型颈椎病影像学结合临床五级分类法，提出

并证实了“脊髓型颈椎病从痉论治”的学术思想。
“慢性筋骨病”的概念，将一系列增龄性、劳
损性、系统性的慢性系统性骨与关节疾病纳入该范
畴，根据其相似的病因病机建立更为系统整体的中

医治法，提出 “气虚血瘀，本虚标实”是筋骨退
变的重要病理基础，而防治的关键是 “调和气血，
补肝益肾”，并由此创立了 “益气化瘀补肾法防治
慢性筋骨病”学术观点，体现了中医药理论在生
命科学研究中的科研学术价值及临床转化能力。
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TCM Knowledge and Modern Understanding of Chronic Bone and Tendon Disease
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ABSTＲACT Chronic bone and tendon disease is a systemic and local syndrome caused by degeneration of human
body． Qi and blood，liver and kidney，and channels are involved in the injury of chronic bone and tendon disease．
Chronic bone and tendon disease can be divided into degenerative diseases of the spine，bone metabolism related dis-
eases，and bone and joint diseases mostly caused by susceptibility genes or inflammation．
Keywords chronic bone and tendon disease; tendon injury; bone injury; qi and blood; zang-fu viscera

( 收稿日期: 2014 － 02 － 28; 修回日期: 2014 － 03 － 31)
［编辑: 黄 健

檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸

檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸

殠

殠殠

殠

］

欢迎订阅 2014 年 《中医杂志》
《中医杂志》是由中华中医药学会和中国中医科学院主办的全国性中医药综合性学术期刊。1955 年创刊以来始终坚持“以提高为
主，兼顾普及”的办刊方针，是我国中医药界创刊早、发行量大、具有较高权威性和学术影响力的国家级中医药期刊之一，是中国中
文核心期刊和科技核心期刊、中国精品科技期刊、首届国家期刊奖获得者和中国期刊方阵双奖期刊。2009 年被中国期刊协会评为“新
中国 60 年有影响力的期刊”。2011 年和 2013 年获国家新闻出版政府奖期刊奖提名奖，并且是唯一获此荣誉的中医类期刊。2013 年被
国家新闻出版总署评为“中国百强科技期刊”。
本刊主要栏目中当代名医和临证心得分别介绍名老中医和临床医生辨证用药治疗疑难病的经验; 临床研究、临床报道介绍中医药

治疗的新方法、新成果。学术探讨、思路与方法、专家论坛、病例讨论、综述、百家园等栏目，提供最新信息与治疗方法，成为学习
中医药、研究中医药，不断提高临床及研究水平的良师益友。
《中医杂志》为半月刊，2014 年改为国际标准大 16 开本，每月 2 日和 17 日出版，每期 15. 00 元。读者可以到全国各地邮局办理
订阅手续 ( 邮发代号: 2 － 698) ，也可以与本刊读者服务部联系邮购，邮购免邮费。电话: 010 － 64035632。国外发行: 中国国际图书
贸易总公司 ( 北京 399 信箱，邮编: 100044，代号: M140 ) 。本社地址: 北京市东直门内南小街 16 号，邮编: 100700，网址: ht-
tp: / /www. jtcm. net. cn。

·1541·中医杂志 2014 年 9 月第 55 卷第 17 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2014，Vol． 55，No． 17


