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［摘要］ 玄府狭义指汗孔，广义指孔、窍、道等一类具有运行气机、流通津液、渗灌血脉、运转神机功能
的微细结构。完善“骨玄府”理论假说，认为骨骼中的孔、窍、道等空腔结构以及形态各异的血管、淋巴
管是骨玄府的结构基础。骨膜、骨质、骨髓中的骨玄府具有运行气血、滋养骨骼、沟通内外、支撑运动的生
理功能以及易于郁滞、易于折损、易于疏松、难于恢复的病理特点。试从骨膜、骨质、骨髓三方面对骨玄府理
论进行初步探讨，以期为进一步认识骨与关节疾病的发病机理提供理论依据，为临床治疗提供新思路。
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“玄府”一词首见于 《素问·疟论篇》，曰
“所谓玄府者，汗空也”［1］。玄府有狭义、广义之
分，狭义指汗孔，广义则主要包括孔、窍、道等一
类具有运行气机、流通津液、渗灌血脉、运转神机
功能的微细结构。玄府遍布全身、无所不在，正如
《素问玄机原病式·热类》所云: “玄府者，无物
不有，人之脏腑、皮毛、肌肉、筋膜、骨髓、爪
牙，至于世之万物，尽皆有之，乃气出入升降之道

路门户也”［2］。有学者认为，玄府贵开忌阖，玄府
郁闭是百病之源［3］。近年来越来越多科研工作者
开始关注玄府的微观结构基础，如黄伟等［4］从周

细胞探讨 “肾玄府”，董丽等［5］从血脑屏障探讨
“脑玄府”，黄文强等［6］从肝筛讨论“肝玄府”等。
然而“骨玄府”相关概念尚缺乏进一步研究。我
们试从骨膜、骨质、骨髓三个方面对 “骨玄府”
可能对应的微观结构进行初步探讨，以期为进一步

认识骨与关节疾病发病机制提供理论依据，并为临

床治疗提供思路。

1 “骨玄府”的基本概念

骨骼是一种特化的结缔组织，主要由致密的皮

质骨 ( 即骨密质) 和海绵状的松质骨 ( 即骨松质)

组成。骨密质 90%是矿化组织，可以满足其坚韧
的机械结构需求; 骨松质含有 20%的矿化组织，

其余则由骨髓、血管和多种细胞填充，因此，骨松
质为非矿化组织提供了广阔的接触面，保障了骨代

谢的基础［7］。从系统解剖学而言，骨膜、骨质与
骨髓构成了完整的骨［8］。现代医学研究证实，骨
骼并非完全为实性结构，其中存在大量微细的孔、
窍、道等空腔，分布有形态各异的血管、淋巴管及
神经［9］。一方面这些微观结构对于骨骼生理代谢
具有重要意义，有报道认为，丰富的毛细血管网络

参与了软骨骨化与骨折修复，调节血管有助于控制

老化导致的骨质流失［10］。另一方面从中医象思维
考虑，骨骼中的细小空腔结构与腠理有相似之处，

同为内外进出的门户，归属于中医学玄府的概念范

畴［11］。刘完素 《素问玄机原病式·热类》提出:
“玄府者，无物不有，人之脏腑、皮毛、肌肉、筋
膜、骨髓、爪牙，至于世之万物，尽皆有之”，指
出骨中有玄府。由于观察手段的落后，古人未对骨
玄府的微观结构进行详细阐述，因此，骨玄府有必

要作为一个基本的概念进行探讨。
骨玄府为骨中气血的门户，主要发挥运行气

血、滋养骨骼、沟通内外、支撑运动的作用，其开
阖通畅是骨正筋柔、气血以流的重要前提。有学者
提出，骨玄府与骨质中的哈弗斯系统存在对应关

系，认为哈弗斯系统是骨玄府的微观结构基础［12］。
然而这种观点仅将骨密质的结构纳入骨玄府的概念

范畴加以讨论，忽略了同样构成骨组织的骨松质、
骨膜与骨髓，割裂了其功能的整体性。骨膜附于
骨，是营养骨的重要组织。清代中医骨伤专著
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《伤科大成·接骨入骱用手巧法》中指出，若 “骨
碎膜穿”则属于 “不治”［13］，提示骨膜的完整与
否与疾病预后有重要联系。同样早在 《素问·解
精微论篇》中便重视骨髓与骨的密切联系，提出
“髓者，骨之充也”［14］201的论断，至今仍有重要的
指导意义。因此，我们认为，骨玄府广泛存在于骨
膜、骨质、骨髓中，三者通过骨玄府相沟通，共同
调节骨的生长发育。

2 骨膜中的骨玄府

骨骼表面及骨髓腔内表面均覆有结缔组织，分

别称骨外膜与骨内膜。骨外膜的外纤维层含有大量
毛细血管，是骨膜中血管化最高的基质。骨外膜的
内侧成骨层富含间充质祖细胞、成骨细胞和骨原细
胞，其周围分布有外周血管和神经交感网络［15］。
骨内膜是一层薄而柔软的结缔组织，位于骨髓腔

面、骨小梁表面、中央管及穿通管表面，形成了骨
腔的内薄膜涂层。其纤维少，骨原细胞较多，骨原
细胞间及骨细胞突起之间有间隙连接。外纤维层和
内侧成骨层的毛细血管网供应了局部的血液循环，

内侧成骨层毛细血管不仅可以营养骨骼，血管中的

内皮周细胞也可分化为成骨细胞，作为骨原细胞的

补充来源，从而有助于骨的形成［16］。细胞间隙连
接沟通了骨原细胞之间的信号转导［15］。
由于存在上述结构基础，生理状态下骨膜中的

骨玄府可以宣散气血津液，濡养骨骼。《素问·痹
论篇》云: “痹在于骨则重，在于脉则血凝而不流，
在于筋则屈不伸。”［14］86传统理论往往侧重 “肝-血
脉-筋膜”的肝藏象理论模型而缺少对骨与痹证作
用关联的解读。事实上骨膜层次的骨玄府概念内涵
可以较好地诠释本句含义: 病理状态下邪气客于骨

膜之玄府，遂有开阖不利、络脉失司，病情严重者
将导致瘀血留结，骨膜受损挛缩。骨玄府将骨、
脉、筋三者融为一体进行描述，因此，能修正传统
理论模型的不足。值得注意的是，骨膜层次的骨玄
府并不直接等同于肝藏象系统中的筋膜。第一，从
理论渊源来看，肝藏象系统是基于医疗实践的长期

观察由经验总结而来，而骨玄府概念借鉴了现代解

剖学成果，是在中医整体观的指导下根据功能与结

构定义而来。第二，从强调主体来看，《素问·痿
论篇》曰: “肝主身之筋膜”［14］87，调控的核心节
点是肝，强调肝血对于筋膜的滋养作用; 而骨膜层

次的骨玄府自身是独立的基本概念，强调参与骨的

生长发育调控。第三，从指导用药来看，肝藏象理

论下的指导用药多归肝经，具有活血散瘀、养血和
血、缓急止痛的功效; 骨玄府理论指导下的用药多
属于风药，归经广泛，具有升阳、除湿、疏肝、引
经等多种功效［17］。相比较而言，采用骨膜中的骨
玄府解释痹证经典条文 “痹在于骨则重，在于脉则
血凝而不流，在于筋则屈不伸”不仅逻辑自洽，其
概念外延也优于传统理论。

3 骨质中的骨玄府

3. 1 骨密质中的骨玄府
骨密质中Ⅰ型胶原按特定的方向排列形成了紧

密的层状结构即骨板。骨板在保护骨密质中各管道
各腔隙的相对完整性与稳定性的同时，也可抵抗较

大的机械负荷［18］。位于骨膜下外层环形骨板和内
层环形骨板之间的绝大多数骨板呈同心圆排列。中
心部位的哈弗斯管容纳血管、淋巴管、神经等纵行
的空腔管道，构成了哈弗斯系统［19］。骨密质同时
存在横行的伏克曼管，它们常以钝角方向链接哈弗

斯管并与哈弗斯管内毛细血管之间相吻合，并且骨

板之间的骨腔隙与哈弗斯管系统实际上形成了充满

液体与细胞的纵横相连的多孔结构［19］。在运动状
态下，骨密质中的细胞受液体流动剪切而通过骨小

管变形迁移，刺激信号导致骨细胞的增殖和分化激

活［20］。
上述结构与王永炎院士所总结的玄府特征相

似，即有“至微至小、幽远深奥难见、流通气液、
通达畅利、作用玄妙”的特征［21］。骨玄府正因其
存在四通八达的管道系统而具有流通气血津液、通
达畅利的功能。《医宗金鉴·正骨心法总诀》曰:
“跌打损伤之证，专从血论”［22］，在一定程度上代
表了传统理论对跌扑损伤病机的认识。然而在骨玄
府理论体系中，跌扑损伤是由于外力因素直接或间

接损及骨质中的玄府，导致玄府闭阖，气化失司，

气血津液停聚而成肿胀。传统理论与骨玄府理论在
具体临床应用时也存在差异。首先，从病机来看，
传统理论往往从瘀血内阻探讨病机，较少涉及具体

病位以及深浅程度，指向不明，而骨玄府理论靶向

部位准确，主要损及骨膜及骨质中的玄府结构。其
次，从诊断来看，传统理论不能与现代影像学结果

相互印证，不利于中西医协同诊疗的开展。而骨玄
府则涉及局部微观结构的改变，可以与影像结果如

皮质骨骨折、伏克曼骨折相互印证支持，有利于借
助现代仪器发现病情的变化并及时调整用药。再
次，从指导用药来看，传统理论多采用骨碎补、苏
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木、土鳖虫、续断等化瘀疗伤药以及桃仁、红花、
川芎等活血调经药为主要治疗药物，用药种类界定

失于泛泛，并且不能解释某些处方中的风药用法。
而在骨玄府理论指导下医生可以运用风药开通玄

府，配合化瘀药止血疗伤，符合古人治疗骨伤疾病

的真实经验［23］。相比较而言，采用骨质中的骨玄
府解释跌扑损伤优于传统理论。
除了哈弗斯系统学说外，也有学者将骨密质微

观结构的横截面称为 “皮质孔”［24］。该学说认为，
皮质骨包含五个层次的孔隙，从大到小依次为骨髓

腔、穿过皮质的滋养动脉通道、皮质内的血管孔
隙、腔隙-小管孔隙以及胶原蛋白和羟基磷灰石晶
体水平的纳米颗粒［24］。孔隙之中复有孔隙，这种
观点深刻揭示了骨玄府的多层级关系，体现其至微

至小、幽远深奥的特性。
3. 2 骨松质中的骨玄府
骨松质位于长骨的末端，是一种由相互交织的

海绵状骨小梁组成的多孔骨。骨小梁的孔隙率一般
为 40% ～ 95%［25］，疏松的三维结构赋予其良好的
抗压能力。研究表明，随着年龄的增长，骨小梁表
面密度、骨小梁体积、骨小梁数目不断降低，小梁
结构变薄，孔隙率增大，最终导致骨质疏松症的形

成［25 － 26］。
骨小梁之间的孔隙可取类比象为骨中的玄府腠

理，而疏松多孔的骨松质则视为三维空间上的骨玄

府结构。若骨小梁孔隙率增大，代表骨小梁之间距
离增大，骨玄府趋于疏松。骨玄府的致密与否不仅
关系到骨骼的滋养，也直接关系到其质地本身。
《素问·痿论篇》曰: “肾气热，则腰脊不举，骨
枯而髓减，发为骨痿”［14］87，常被用于解释骨质疏
松症的病因病机。这种间接的比类固然有助于理解
骨质疏松症的发病过程，在一定程度上也反映了内

分泌代谢对骨松质的影响，起到了指导作用［27 － 28］。
然而可能存在另外一种更为直截了当的诠释角度，

即骨质疏松症的本质为骨玄府由致密转为疏松。
《素问·疟论篇》曰: “汗空疏，腠理开”［14］69，开
启了论述玄府疏松的先河。将古老的观点与现代的
研究相结合，以骨玄府的疏密状态来衡量和描述骨

与关节疾病的动态变化将是一种全新的思路。与骨
松质结构相对应，有希望将现代医学中的骨小梁孔

隙率、骨小梁体积密度、骨表面积等参数引入，通
过诊断性试验后达到对骨玄府量化描述的目的。这
种处理方式有利于拓展中医药在微观水平的辨证思

路，也提高了中医药疗效评价的客观性。从反面

看，按照传统理论的理解多数情况仅仅给予补肾生

髓填精的药物治疗，这种思路并不完全符合临床实

际。在骨玄府理论指导下，医生可运用风药开通玄
府，配合补肾生髓填精药滋养玄府，代表方药如益

肾蠲痹丸、独活寄生汤等，在治疗骨质疏松症方面
已取得较好疗效［29 － 30］。相比较而言，采用骨质中
的骨玄府解释骨质疏松症优于传统理论。

4 骨髓中的骨玄府

骨髓每天产生约 5000 亿个血细胞，通过髓腔
内的血窦加入到全身循环［31］。血窦是一种形状不
规则的开孔毛细血管，直径 30 ～ 40μm［31］。由于
血窦没有隔膜，不连续的基底层有助于红细胞、白
细胞和各种血清蛋白通过。其细胞连接中也存在间
隙，可以转移内皮细胞从而实现跨膜转移，因此，

骨髓中的血窦也可视为骨玄府的微观结构之一。
梳理中医文献发现，骨性关节炎与骨质疏松症

晚期的核心病机为肾虚血瘀，治疗时补肾活血法应

贯穿始终［32 － 35］，然而围绕该理论最大的问题在于

瘀血的产生原因以及部位。目前学者多采用叶天士
提出的久病入络学说进行解释，但此模糊的说法仍

难以令人信服。骨髓中的骨玄府即血窦较好地回答
了上述问题。由于邪气久羁，气血失养，导致骨髓
中骨玄府开阖不利，最终出现络脉不利的表现。骨
髓腔中不仅储存有精华之髓，同样也存在这些流通

的微细管道，骨髓中骨玄府的提出在某种程度上也

解释了“髓为奇恒之腑”的经典论断。相比较而
言，采用骨髓中的骨玄府解释骨与关节疾病晚期肾

虚血瘀证优于传统理论。

5 骨玄府的功能特性

骨玄府在生理上具有运行气血、滋养骨骼、沟
通内外、支撑运动的作用。骨膜的毛细血管网、骨
密质的滋养动脉及分支、骨髓的血窦共同传输营养
物质，有助于骨原细胞的形成分化。正如 《黄帝
内经太素》所言: “五谷津液入此骨空，资脑髓
也”［36］，强调其运行气血、滋养骨髓从而滋养骨骼
的作用。除上述结构外，其他的空腔管道结构如骨
板间的骨腔隙、骨细胞间骨小管允许组织液的自由
流动，可实现骨细胞调控信号的传导。一方面外界
运动造成的刺激效应或由外周分泌的调控信号可以

通过骨玄府传递于内部深层组织; 另一方面，内部

产生的代谢废物通过骨玄府排泄到外周循环中，因

此，骨玄府具有沟通联系内外的功能。骨密质和骨
松质为骨骼实质的主要组成部分，哈弗斯系统构成
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骨密质、骨小梁的三维网状空间结构为骨松质提供
了负荷支持，二者代表的骨玄府可以理解为运动负

荷的实际承担者，发挥支撑运动的作用。总之，骨
玄府既是骨中物质交换的场所，也是运动力学的关

键因素。
骨玄府在病理上具有易于郁滞、易于折损、易

于疏松、难于恢复的特点。由于玄府结构精密细小
且多为网状管道结构，易受外界因素影响转为低流

速、低灌注，伴随缺氧导致的应激损伤形成 “瘀
血”“津停”“火毒”的郁滞状态。由于骨玄府起
支撑运动作用，外力因素可直接或间接破坏骨玄府

结构的连续性和完整性，存在缺损的同时也伴随玄

府郁闭，最终引起气血津液的停滞。对于骨与关节
相关疾病晚期患者、绝经期妇女以及老年人，骨玄
府伴随病程发展而变化。损耗精气，玄府失于濡养
则由致密转为疏松，不能发挥其运行气血、支撑运
动的作用，临床表现为反复发作的骨痛、运动功能
减退、跌扑后骨折。此外，现代药理学关注药物在
目标组织中的分布浓度以及滞留时间，药物只有经

外周循环进入骨膜后，才能进入更深层次的骨质、
骨髓中，发挥相关的药理作用。骨玄府的微观特性
使药物难以达到和维持有效浓度，加之其复杂的管

道腔隙结构，因此恢复较为缓慢。

6 小结

综上，骨膜、骨质、骨髓中都存在有骨玄府，
骨膜中的毛细血管网络，骨密质中骨板间的骨腔

隙、哈弗斯管、伏克曼管、滋养动脉通道、基质微
孔、骨小梁间隙、骨小梁中骨板的间隙、骨髓中的
血窦，均构成骨玄府的微观结构。骨玄府概念的提
出是对刘河间“玄府气液”学说的发展［37］，既符
合中医理论对玄府 “分布广泛、结构微细、贵开
忌阖”的认识，又汲取了现代解剖学、影像学等
领域对骨骼的研究成果，因此，骨玄府理论是中西

医学汇通的一个可行方案。骨玄府不仅是一种结构
单位，同样也是参与生理病理过程的基本功能单

位。从骨玄府角度进行相关的临床和基础研究，将
为进一步认识骨与关节疾病提供新的理论依据，并

为临床治疗提供新思路。
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Preliminary Discussion on the Theory of“Bone Xuanfu”
CAO Jinfeng1，ZHAO Hongyan1，XU Huihui1，LIU Meijie1，WANG Hedi2，JU Dahong1

1． Experimental Ｒesearch Center，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100700; 2． Ｒehabilitation Institute，Shan-
dong University of Traditional Chinese Medicine

ABSTＲACT Xuanfu ( 玄府) refers to sweat pores in a narrow sense and pores，in a broad sense it refers to pores，
orifices and channels，which are fine structure with the functions of operating qi movement，circulating blood and ve-
ssels，and running spiritual mechanism． The author perfects the theoretical hypothesis of“Bone Xuanfu”and believes
that the hollow structures such as holes，orifices and channels in bones，as well as blood vessels and lymphatic vessels
with different shapes are the structural basis of“Bone Xuanfu”． The“Bone Xuanfu”in periosteum，bone and bone
marrow has physiological functions of running qi and blood，nourishing bones，communicating inside and outside，
supporting movement，and pathological characteristics of easy stagnation，easy breakage，easy loosening and difficult
recovery． In this paper，the theory of“Bone Xuanfu”is preliminarily discussed from three aspects such as perioste-
um，bone and bone marrow in order to provide theoretical basis for further understanding the pathogenesis of bone and
joint diseases and to provide new ideas for clinical treatment．
Keywords Bone Xuanfu; Xuanfu theory; periosteum; compact bone substance; cancellous bone; bone marrow
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