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［摘　要］　从对骨质疏松症病因病机的认识、辨证施治、经验方及典型案例等方面总结孙同郊辨治骨质疏松症经验，以推广

名老中医经验。

［关键词］　骨质疏松症；名医经验；孙同郊

　　孙同郊（１９２８－），女，教授，主任医师，全国第三批老中

医药专家学术经验继承工作指导老师。从事中医、中西医结

合教学、临床、科研工作５０余年，在学术上主张博采众长，择

益而从，西为中用。临床用辨证寓于辨病、辨病必需辨证的

方法诊治疾病，擅治肝胆疾病，对内科杂病的辨治也有独到

见解。

骨质疏松症是老年人的常见病，起病隐匿，早期
可无症状，继则出现周身疼痛，以腰背部及四肢为
甚，弯腰、攀登等体位改变时疼痛加重，伴乏力、不耐
劳作、不能久站、夜间下肢痉挛等，病情重者常有脊
柱压缩性骨折，多发生在胸椎或腰椎，造成驼背、身
长缩短，其次为髋部或腕部骨折，严重影响患者的生
活质量。本病分为原发性和继发性，原发性多由绝
经后雌激素缺乏和年龄增长而致，继发性则由内分
泌疾病、肾病、肝病等引起。西医治疗以补充雌激
素、降钙素、钙制剂、维生素Ｄ等为主，大都属于替
代疗法，疗效不甚满意。而中医药治疗有利于骨功
能的恢复和维持，是中医学优势所在。
孙同郊教授从医５０余年，对本病的辨治积累了

丰富的临床经验，现介绍如下。

１　病因病机
本病可归属于“腰痛”、“腰背痛”、“痹证”、“痿

证”等范畴。《素问·长刺节论》云：“……病在骨，骨
重不可举，骨髓酸痛，气至，名骨痹。”《素问·痿论》
曰：“肾气热，则腰脊不能举，骨枯而髓减，发为骨
痿”［１］。
孙老师认为，其病机与肾、脾、肝虚损有关，尤以

肾虚为发病的主因。正如《黄帝内经》所言：“骨者，

髓之府”；“腰者，肾之府”；“肾主骨”；“髓足则骨强”。
由于各种原因导致肾（气、阴、阳）的不足，影响骨髓
之化源，可发生骨髓脆弱无力，导致骨质疏松症的发
生。其次，与脾胃功能亦密切相关。脾主运化水谷，
为气血生化之源，主肌肉四肢，为后天之本，后天养
先天而可充养肾精，《素问·五脏生成》曰：“肾之合
骨也。其荣在发，其主脾也。”若脾胃虚弱，则气血皆
虚，不能生髓养骨，筋、骨、皮、肉、血脉皆弱而致骨质
疏松。再次，肝脏生理功能失调，亦可致骨质疏松症
发生。叶天士有“女子以肝为先天”之说，又有“人之
衰老，肝为先导”之说。肝在女性衰老中的地位甚为
突出，绝经后女性多有情志不遂而致肝郁，气郁而化
火，易灼伤肝阴而致阴血不足，《素问·五脏生成》
曰：“足受血而能步，掌受血而能握，指受血而能摄。”
肝血虚不能濡养筋脉而可致肢体疼痛，屈伸不利；又
因肾肝母子相生，精血互换，肝主筋，肾主骨，筋骨相
连，肝血衰少可致精虚，精虚则髓枯筋燥而致骨萎。
孙老师还认为，本病与血瘀也密切相关。肾虚

日久不能温煦和推动血脉，必致瘀阻，气血虚和气滞
也必致血瘀，而一个或几个部位的骨折，其主要病机
及后果也是瘀血阻滞，所以血瘀亦是导致骨质疏松
症发生和发展的一个重要因素。此外，肝、脾、肾的
亏损易致外邪入侵，风寒湿热等邪阻滞则可使疼痛
加重。

２　辨证要点
孙老师认为，本病常数因并存，治疗应病证合

参、辨证求因，标本兼治、虚实兼顾。腰背酸痛，喜按
喜揉，腿膝无力，遇劳更甚，卧则减轻，属肾虚；喜温
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喜按，形寒肢冷，舌质胖有齿痕、苔白润，脉细弱为肾
阳虚；少寐健忘，头晕耳鸣，发脱齿摇，舌红苔少，脉
沉细或细数，为肝肾阴虚；腰膝酸软疼痛，倦怠无力，
甚则肌萎，语音低弱，不思饮食，腹胀便溏，舌淡苔
白，脉虚大无力，为脾气虚；面色苍白或萎黄，头晕目
眩，四肢倦怠，气短懒言，心悸怔忡，食欲不振，舌淡、
苔薄白，脉沉细，为气血两虚；腰背隐痛，痛处相对固
定，活动受限，发脱目涩，舌暗有瘀斑，脉沉涩或沉细
弦，为血瘀；因涉水冒雨、气候剧变等原因疼痛加重，
或苔厚而腻者，为感受外邪。

３　治疗方法
老年人年老体弱，天癸已竭，气血亏虚，肾虚、脾

虚、肝郁肝虚、气虚血瘀常相互影响，而且容易感受
外邪，故孙老师认为，治疗应谨守病机，临证多采用
补益肝肾、健脾益气、养血活血化瘀等法。

４　验方介绍
补肾活血蠲痹汤（孙老师经验方）：淫羊藿１５ｇ，

补骨脂１５ｇ，菟丝子１５ｇ，枸杞子１５ｇ，女贞子１５ｇ，
当归１０ｇ，白芍２０ｇ，川芎１０ｇ，丹参１５ｇ，黄芪２０ｇ，
白术１０ｇ，佛手１０ｇ，鸡血藤１５ｇ，木瓜１５ｇ，甘草

５ｇ。功用：补肾填精，益气养血，活血通络。主治：
骨质疏松症（肾精虚兼气血虚证）。症见腰背、四肢
酸痛，或麻木，面色无华，乏力，气短，畏寒，舌淡、苔
薄白，脉沉细。方解：方中淫羊藿、补骨脂补肾壮阳，
菟丝子补肝肾益阴精，共为主药，枸杞子、女贞子滋
肾阴，性平不寒无伤阳之虞，与温肾壮阳之品同用，
有阴中求阳之用，当归补血活血，白芍养血敛阴柔肝
缓急止痛，川芎活血化瘀且能搜风止痛，丹参活血化
瘀，黄芪、白术健脾益气，气行则血行，鸡血藤不仅补
血行血，还能舒筋通络以利经脉，木瓜宣壅通滞，能通
经络止痹痛和肝脾，佛手调畅气机，甘草调和诸药。
黄芪桂枝五物汤（《金匮要略·血痹虚劳病脉证

并治》）［２］：黄芪３０ｇ，白芍３０ｇ，桂枝１０ｇ，生姜３片，
大枣１０ｇ。功用：益气温经，和营通痹。主治：肌肤
麻木不仁，脉微而涩紧之血痹证。方中黄芪补气升
阳、益卫固表，桂枝辛温解肌温经通阳，二者相配，疏
通肌表经脉而不伤正，寓通于补；白芍养血和营，舒
畅血行，配桂枝，一阴一阳，一静一动，能调和营卫，
通经络利气血，配黄芪，一气一血，补气生血，通经活
血；生姜助桂枝辛散外邪以解肌，大枣配白芍调脾胃
和营卫。

５　典型病例
例１：患者，女，５６岁，２００６年１０月２３日初诊。

主诉：腰背痛６个月余，加重伴四肢酸痛３个月。检
查：血沉正常，类风湿因子阴性，Ｘ线腰椎摄片骨密
度降低，有明显脱钙区。既往史：１０年前因子宫肌
瘤作子宫次全切除术，术后停经，曾服雌二醇、钙片
及维生素 Ａ、维生素 Ｄ等，并局部理疗均无好转。
现症：面色萎黄，气短乏力，既畏寒又怕热，多汗，腰
骶有压痛，双下肢麻胀屈伸不便，食纳差，口干微苦，
二便正常，舌淡红有齿痕、苔薄白，脉沉细。诊断：骨
痹（骨质疏松症），肾精虚兼气血虚证。治宜补肾填
精，益气养血，活血通络，方用补肾活血蠲痹汤加减，
处方：淫羊藿１５ｇ，补骨脂１５ｇ，菟丝子１５ｇ，枸杞子

１５ｇ，女贞子１５ｇ，当归１０ｇ，白芍２０ｇ，川芎１０ｇ，丹
参１５ｇ，黄芪２０ｇ，白术１０ｇ，佛手１０ｇ，鸡血藤１５ｇ，
木瓜１５ｇ，甘草５ｇ。服药７剂后，腰痛明显减轻，两
膝已能屈伸，原方去木瓜，加骨碎补１５ｇ，１０剂。服
后腰痛基本消失，已能做体位改变较大的活动，加
熟地黄１５ｇ、党参１５ｇ、茯苓１０ｇ、陈皮１０ｇ。１５剂。
嘱平时坚持服六味地黄丸，并适当锻炼、加强营
养等。
按：本例为绝经期妇女，腰背及四肢酸痛，畏寒

怕热，面色萎黄，形体消瘦，纳差，舌淡苔白，脉沉细。
属肾精亏虚，气虚血弱，肾阳虚重于肾阴虚。用补肾
活血蠲痹汤补肾填精，益气养血，活血通络。方中淫
羊藿、补骨脂补肾壮阳，菟丝子补肝肾益阴精；枸杞
子、女贞子滋肾阴，性平不寒无伤阳之虞，与温肾壮
阳之品同用，有阴中求阳之用；当归补血活血；白芍
养血敛阴，柔肝缓急止痛；川芎活血化瘀且能搜风止
痛；丹参活血化瘀消癥散结；黄芪、白术健脾益气，气
行则血行；鸡血藤不仅补血行血，还能舒筋通络以利
经脉；木瓜宣壅通滞，能通经络，止痹痛，和肝脾；佛
手调畅气机；甘草调和诸药。随着病情好转，在此基
础上加骨碎补加强补肾强筋骨止痛作用，又加熟地
黄、党参、茯苓、陈皮，即合四君、四物，以加强益气养
血助血运作用，并嘱平时坚持服六味地黄丸以善其
后，获得较好疗效。
例２：患者，女，６５岁，２００７年３月２１日初诊。

主诉：罹患腰背及四肢酸痛已１年余。检查：血沉正
常，类风湿因子阴性，右股骨Ｘ线摄片见骨密度明
显降低，曾服钙片及多种维生素，并局部理疗等均无
好转。现症：面色苍白，形体消瘦，伴乏力气短，不耐
劳作，不能久站，夜间常有下肢痉挛剧痛，腰背酸痛，
双下肢麻胀、屈伸不便，食纳差，二便正常，舌质淡、
舌体胖有齿痕，舌苔白，脉细缓。诊断：虚痹证（骨质
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李今庸辨证施治思维举隅
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［摘　要］　介绍李今庸辨证思维，强调在辨证过程中，要善于抓主要矛盾；要善于分清疾病的共性和个性；要善于把握疾病过

程中矛盾的转化；同时还要注意一般与特殊的差异。

［关键词］　辨证施治；临证思维；中医药疗法；李今庸

　　李今庸（１９２５－ ），男，湖北中医药大学教授，全国首批

老中医药专家学术经验继承工作指导老师。通晓中医内、

外、妇、儿各科，善于将中医药学理论灵活运用于临床实践，

在辨证施治原则指导下治疗各科疾病，尤其长于治疗内妇科

疑难重证，如咳喘、臌胀、水肿、血证、结石、中风偏瘫、癫狂以

及月经不调、白带、子宫肌瘤、卵巢囊肿等。

李今庸教授在长期的临床工作中重视辨证施

治，他强调在辨证过程中，要善于抓主要矛盾；要善
于分清疾病的共性和个性；要善于把握疾病过程中
矛盾的转化；同时还要注意一般与特殊的差异等等。
现将其临证思维举隅介绍如下。

１　抓主要矛盾
在错综复杂的事物中，能抓住事物的主要矛盾，

一切问题就迎刃而解了。在中医辨证过程中，也必
须善于抓主要矛盾，主要矛盾解决了，其他病证也就
随之而愈。

患者，女，４０岁。月经过多５年，周期正常，经
期５～９ｄ，色红量多，无血块，无腹痛，每次月经来潮
前双眼微肿，有时下肢也肿。经期自觉上腹部烘热，
双脚发凉。月经后双眼干涩，头两侧空痛。平时则
感腰膝酸软，脚跟痛，口干喜饮，大便质稀，解而不
爽，肢体稍有外伤碰撞即出现青紫色斑块，时有少许
白带，甚则恶心欲吐。舌质稍干、苔薄白，脉右沉左
虚。乍看起来病症颇为复杂，但综合分析，李老师认
为，病属冲任下陷，气机阻滞；肝肾阴虚，虚阳上越。
而当前的主要矛盾则为冲任下陷，气机阻滞。治当
补益冲任，疏利气机，拟胶艾汤加减以治其月经过
多，月经过多解决了，其他症状也随之减轻，后随症
治之而病很快痊愈。由此足见抓主要矛盾是临床辨
证的关键所在。李老师认为，只有根据疾病的主要
矛盾遣方用药，才有较强的针对性，从而收到理想的
治疗效果［１］。

疏松症），阴阳气血亏虚、营卫不和证。治宜益气温
经，和营通痹。方用黄芪桂枝五物汤加减，处方：黄
芪３０ｇ，桂枝１０ｇ，白芍３０ｇ，党参１５ｇ，白术１０ｇ，当
归１０ｇ，鸡血藤１５ｇ，伸筋草１５ｇ，桑寄生１５ｇ，怀牛
膝１５ｇ，丹参１５ｇ，生姜６ｇ，大枣９ｇ，甘草３ｇ。７
剂。服药后四肢酸痛明显减轻，两膝已能屈伸，原方
加淫羊藿１５ｇ、骨碎补１５ｇ、菟丝子１５ｇ。１０剂。服
后腰痛也基本消失，已能做体位改变较大的活动，守
方继进１０剂，并嘱适当锻炼、加强饮食营养等。
按：黄芪桂枝五物汤主治阴阳俱微、气血不足的

血痹证，具有益气温经、和营通痹之效，临床应用广
泛，除血痹证之外，大凡气血两亏、阳气不振、营卫不
和、肌肤麻木不仁或疼痛者均有效。本例气血双亏，
腰背酸痛，四肢麻胀屈伸不利，舌淡胖有齿痕，脉细

缓，与此方的脉证相符。在此基础上加当归、鸡血
藤、丹参养血活血化瘀通络，党参、白术助黄芪益气
以助血运，伸筋草通经活络，桑寄生、怀牛膝强筋骨
止痹痛。又因腰为肾之府，肾主骨，骨生髓，肾精亏
损则骨骼失养而腰痛，故加淫羊藿、菟丝子、骨碎补
补肾壮阳，强腰健骨，方中白芍用量３０ｇ，寓有芍药
甘草汤之意，有较好的舒筋缓急止痛作用。
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