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［摘　要］　绝经后骨质疏松症是中老年妇女的常见疾病，中医在病因病机的认识方面归纳为：肾精亏虚、脾胃虚弱、肝郁血

虚、瘀血阻滞、体质说、感受外邪、骨络失养，为中医药有效防治本病提供参考。
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　　骨质疏松症可分为两大类［１］，绝经后骨质疏松症
（ＰＭＯＰ）和老年性骨质疏松症，同属于原发性骨质疏
松症。ＰＭＯＰ是指绝经后妇女由于体内卵巢功能下
降，雌激素水平低落，骨偶联过程失调，破骨细胞的骨
吸收大于成骨细胞的骨形成作用所导致的单位体积

内骨量减少，骨组织显微结构退化、强度降低、骨脆性
增加，易于发生骨折的全身代谢性骨疾病。

ＰＭＯＰ是现代医学病名，相当于中医学中“骨
痿”、“骨痹”、“骨枯”、“骨极”、“骨缩”等范畴。《素
问·痿论》曰：“肾气热，则腰脊不举，骨枯而髓减，发
为骨痿。”《景岳全书·痿论》曰：“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。”《素
问·长刺节论》曰：“病在骨，骨重不可举，骨髓酸痛，

寒气至，病名曰骨痹。”《灵枢·经脉》曰：“足少阴气
绝，则骨枯”。《备急千金要方·骨极》指出：“骨极
者，主肾也，肾应骨，骨与肾合，……若肾病则骨极，

牙齿苦痛，手足疼，不能久立，屈伸不利，身痹脑髓
痠。”宋代窦材《扁鹊心书》曰：“此由肾气虚惫，肾主
骨，肾水既涸，则诸骨皆枯，渐至短缩……”。以上描
述囊括了ＰＭＯＰ的所有症状，为研究ＰＭＯＰ病的
病因病机提供了依据。

１　肾精亏虚
中医学认为，肾主骨生髓藏精，妇女到了绝经的

年龄，“天癸”绝，肾精逐渐衰少，骨髓化源不足，不能
营养骨骼而致骨髓空虚，进而导致ＰＭＯＰ发生。

睦承志［２］认为，肾虚是导致机体退变的重要原

因，肾气的衰弱是妇女衰老的中心环节。ＰＭＯＰ的
病机关键是肾虚精衰，骨髓亏虚，骨骼失养。中医肾
本质的现代研究证实，中医学的“肾”涉及到内分泌、

神经、免疫、生殖、代谢等多种功能，对全身的生理功
能尤其是对生长、发育、壮盛、衰老及繁殖等均有重
要的调控作用。有研究表明，肾虚可导致神经内分
泌系统，特别是下丘脑—垂体—性腺（甲状腺、肾上
腺）三个靶腺轴的功能紊乱，影响骨的代谢与合成，

导致ＰＭＯＰ的发生［３－４］。

金珉廷等［５］根据中医肾为先天之本、肾藏精主
骨髓、其充在骨的理论，阐述了肾、骨、髓之间的病理
联系，说明肾精不足，骨髓失养可致骨骼脆弱无力，

出现腰背酸痛、胫膝酸软等骨质疏松症的典型表现。

徐晓东等［６］认为，肾所藏之精为其主骨功能的实质
体现和物质基础，在骨的发生、成长及退化的演变中
具有重要作用。

２　脾胃虚弱
《素问·痿论》曰：“脾主身之肌肉”，肌肉丰满壮

实，则骨骼强壮有力。《医宗必读》指出：“阳明虚则
血气少，不能润养宗筋，故弛纵，宗筋弛纵则带脉不
能收引，故足痿不用。”描述了脾胃与骨骼的紧密关
系。《儒门事亲·指风痹痿厥近世差玄说》曰：“胃为
水谷之海，人之四季，以胃气为本。本固则精化，精
化则髓充，髓充则足能履也。”强调了“胃气”的重要
性。《灵枢·决气》曰：“谷入气满，淖泽注于骨。”脾
胃健旺，才能维持骨的正常功能。妇女在绝经前，身
体脾胃虚衰，运化受碍，气血乏源，血不化精，无以充
养先天之精，则肾虚经绝而骨痿，致骨骼疏松发生。

临床上确有慢性胃病患者可致骨质营养障碍的发

生，而致“骨痿”［７］。

夏东胜等［８］对１０１例ＰＭＯＰ患者的中医证候
分析中发现，肾虚和脾虚患者最常见，认为肾虚为发
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病的根本，脾虚是促进发病的重要因素。徐祖健［９］

等对９１例ＰＭＯＰ患者的中医辨证分型与骨密度的
相关性研究中发现，绝经妇女其肾虚和天癸绝业己
存在，脾虚则可能进一步促进ＰＭＯＰ的发生。现代
研究显示，中医的脾脏，除与消化系统功能有关外，
还与机体免疫系统、造血系统、内分泌系统、体液调
节系统、神经系统以及物质代谢功能、机体解毒功能
相关，包括钙、磷、镁、锌、氟等微量元素及蛋白质、氨
基酸等营养物质吸收等，直接或间接影响到骨代谢。
若脾胃虚弱，不仅能影响胃肠对钙、磷等微量元素、
蛋白质等营养物质的吸收，还影响药物的吸收利用，
而且通过作用于各个系统功能间接引发骨质疏

松［１０］。

３　肝郁血虚
中医学认为，肝藏血主筋，肾藏精主骨，肝肾同

居下焦，精血可以互化。《灵枢·天年》曰：“五十岁，
肝气始衰，肝叶始薄，胆汁始灭，目始不明。”指出脏
腑功能衰退多从肝开始［１１］。《临证指南医案·痿·
邹滋九按》曰：“夫痿证之旨，……盖肝主筋，肝伤则
四肢不为人用，而筋骨拘挛。”说明痿证与肝密切相
关。又云：“女子以肝为先天”。绝经后妇女多有情
志不遂，肝郁诸证明显，气郁而化火，易灼伤肝阴而
致肝阴不足；且妇女一生经、孕、产、乳，数伤于血，故
易肝阴血亏虚，无以生精养骨，终致骨痿。《张氏医
通·诸血门》：“气不耗，归精于肾而为精；精不泄，归
精于肝而化清血。”可见，肾精与肝血，荣则同荣，衰
则同衰。
杜斌等［１２］认为，肝的疏泄功能正常，气血津液

方能正常输布，脾才能正常运化，反之肝失疏泄就会
影响气血津液的生成和运行，从而影响筋骨的营养。
文哲双等［１３］发现，肝郁影响患者血清中雌二醇
（Ｅ２）、甾体激素睾丸酮（Ｔ）及人垂体泌乳素（ＰＲＬ）
等性激素水平，其中ＰＲＬ升高是肝郁患者较具特异
性的指标。高ＰＲＬ可引起女性闭经。滕秀香［１４］在
对１２２例卵巢早衰患者的观察中发现，肝郁是引起
卵巢早衰的重要证型之一。现代研究显示，中医的
肝包括了现代医学的神经、内分泌、免疫及血液循
环、消化系统等功能。神经－内分泌－免疫网络
（ＮＥＩ）失调与肝脏有关［１５］。

４　瘀血阻滞
《灵枢·本脏》曰：“是故血和则经脉流行，营复

阴阳，筋骨劲强，关节清利矣。”表明了气血与骨骼的
关系，气血充盛，则筋强骨健。《素问·调经论》曰：

“血气不和，百病乃变化而生。”如果气血运行输布障
碍，瘀血阻络，则必然影响骨的营养及骨代谢的进
行。《灵枢·营卫生会》曰：“老者之气血衰，其肌肉
枯，气道涩。”“气道涩”即指血脉运行不畅［１６］。清代
唐容川《血证论》曰：“瘀血在经络脏腑之间，则周身
作痛，以其堵塞气之往来，故滞障而痛，所谓痛则不
通也。”说明瘀血作为致病因素，能够阻碍气机的通
畅，进而阻塞骨络气血，而引发骨骼组织的疼痛表
现；瘀血不仅对骨络失去了濡养作用，而且阻滞体
内，日久不散，严重影响气血的正常运行，使脏腑功
能障碍，以致骨组织新血化生缓慢，进而影响骨组织
的正常功能活动，骨髓失养，最终导致骨质疏松症。
现代研究表明，ＰＭＯＰ存在着“血瘀”的病理变

化，“血瘀”是引起ＰＭＯＰ的主要病机之一。睦承志
等［１７－１９］通过对６０例ＰＭＯＰ患者进行“血瘀”临床
表现综合评分，并进行甲襞微循环、血液流变学、血
管内皮细胞功能、血小板活化功能等检测，与３０例
健康妇女进行对照研究。结果显示，ＰＭＯＰ患者的
“血瘀”临床表现综合评分、甲襞微循环、血液流变学
中血管内皮细胞功能、血小板活化功能等分子生物
学指标的１１项指标均较健康妇女高（Ｐ＜０．０１）。
并选择４０例住院患者利用相关分析和逐步回归分
析的方法，结合现代医学对血瘀证的研究进展，对其
进行临床调查并归纳分析，将各症状、体征进行血瘀
证客观评分，与骨质疏松诊断指标相联系，论证了

ＰＭＯＰ与血瘀证之间存在着内在联系。姚新苗［２０］

等发现，绝经后妇女由于雌激素水平下降而导致血
液流变学出现高、浓、黏、聚等状态，血浆内皮素水平
明显上升。

５　体质说

ＰＭＯＰ的发生也具体质学特征。绝经后妇女
患骨质疏松症者体质各异，表现为对相应证候的易
患性。气虚质、精亏质、阴虚质、阳虚质、血瘀质对骨
质疏松症有着易罹性、倾向性。因此，骨质疏松症因
体质不同，可以同病异治，在临床辨证施治中具有重
要的指导意义和应用价值。金珉廷等［２１］认为，骨质
疏松症的病因病机和疾病变化规律与体质因素有着

非常密切的联系。孙益等［２２］采用流行病学病例对
照设计，通过问卷调查法对ＰＭＯＰ患者和正常人群
进行体质分类及统计分析。结果显示，两组人群的
体质构成比差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），ＰＭＯＰ
患者阳虚质、气虚质、阴虚质、瘀血质的构成比高于
正常人群；不同程度、不同年龄段骨质疏松症患者的
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体质分布之间差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。表
明ＰＭＯＰ患者主要体质类型为阳虚质，早期气虚质
分布增加，晚期以阴虚质、瘀血质分布增加，这种规
律与中医理论相一致。

６　感受外邪
《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。”是对寒邪入骨引发骨痹
的论述。《素问·痹论》曰：“骨痹不已，复感于邪，内
舍于肾”，是对本有肾虚脾气不足，肝血虚之人，必然
易于感受邪气而发骨痹的论述。绝经妇女由于体弱
腠理不密，抗邪无力，寒湿之邪乘虚而入，损伤正气，
使肝肾精亏，骨髓失养；同时寒湿之邪凝滞于关节筋
骨，痹阻经脉，久留不去，使气血运行不畅，筋骨失
养，而发骨痿［２３］。老年人机体衰老，脏腑亏虚，气血
不足，易受外邪，影响人体的气血津液，耗伤人体精
气、肾气，导致ＰＭＯＰ形成［２４］。

７　骨络失养
陈丽琛等［２５］认为，骨络失养是骨质疏松症的主

要病机，导致骨络失养的根本原因有肾精不足、骨络
空虚及骨络瘀痹。尚德阳等［２６］通过对络病理论的
研究，认为骨络失养是骨质疏松症的病理基础，骨络
损伤以致骨髓失养，是导致骨质疏松症发病的直接
原因。

８　小结
明确ＰＭＯＰ的病因病机，是防治本病的前提。

目前对肾与ＰＭＯＰ的关系研究较多，且较为深入，
而脾虚、肝虚、血瘀等致骨质疏松症机理的研究尚
少，且未清晰揭示起主导作用的病因病机，各种病因
病机之间的相互作用研究亦较少。对ＰＭＯＰ病因
病机的认识侧重不同，对此病的辨证分型各不同，缺
乏统一标准，欠缺规范化辨证施治，影响了中医药优
势的发挥。
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