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基于“肾欲坚，急食苦以坚之，用苦补之”探讨绝经
后骨质疏松症的防治

原明星，李春财，李嘉炜，申重阳，刘渊 ✉

成都中医药大学，四川省成都市温江区柳台大道1166号，611137

［摘要］ 基于“肾欲坚，急食苦以坚之，用苦补之”探讨绝经后骨质疏松症的防治，认为本病始于肾精损

伤，因内热而发展，最终精亏髓减，发为骨枯。提示防治绝经后骨质疏松症需要以恢复肾“坚”的功能为核心，

根据疾病阶段和矛盾主次分别侧重选用补中坚肾、苦去内热、苦补肾精的治法，使肾坚骨强，促成痊愈。

［关键词］  绝经后骨质疏松症；补肾；苦欲补泻

绝经后骨质疏松症（postmenopausal osteoporosis，
PMOP） 是由于妇女绝经后卵巢萎缩、功能衰退、

雌激素分泌不足所致，表现为全身骨量减少和骨脆

性增加，被称为骨折前的“无声病变”［1］。骨折后

遗症会严重降低患者的生活质量，尤其髋关节骨

折［2］。2018 年国家卫生健康委员会发布的中国骨

质疏松症的流行病学调查结果表明，我国 50 岁以

上女性骨质疏松症患病率为 32. 1％，已经成为中

老年女性的重要健康问题［3］。目前西药防治 PMOP
药物成本高，且具有潜在不良反应［4］。

根据患者临床表现和古代文献分析，可以将

PMOP 归属为“骨痿”“骨枯”“痿废”等范畴［5］。

中医理论认为肾主骨，骨之不坚责之于肾，PMOP
与肾直接相关［6］。苦欲补泻理论中“肾欲坚，急食

苦以坚之，用苦补之”（下文简称肾坚食苦）指出

了“肾不坚”的治疗方法，故从该理论探讨 PMOP
的中医防治，以期丰富其临床防治思路。

1　“肾坚食苦”理论源流及其内涵

“肾坚食苦”是五脏苦欲补泻理论中肾之所欲，

出自《素问·脏气法时论篇》，原文为“病在肾，

愈在春，春不愈，甚于长夏，长夏不死，持于秋，

起于冬……肾病者，夜半慧，四季甚，下晡静。肾

欲坚，急食苦以坚之，用苦补之”，可见“肾坚食

苦”在《黄帝内经》中是对肾病治法的概括。金元

时期，易水学派对“肾坚食苦”进行了阐发，用来

指导临床用药，认为急食苦以坚之以知母为代表，

用苦补之以黄柏为代表 （《医学启源》），指出

“急食苦以坚之”和“用苦补之”是两种不同的治

法，把既能泻无根之肾火，又能滋化源之阴生的知

母用以坚肾，而主泻下焦湿热和隐伏之火的黄柏用

以补肾［7-8］。明代缪希雍则在《神农本草经疏》中

认为“急食苦以坚之”和“用苦补之”意思相同，

认为“以苦补之，是坚即补也”，该书中记载：“肾

非坚，则无以称作强之职”“以苦补之，是坚即补

也，地黄、黄柏是已”，指出肾欲坚是为了完成其

作强之职，而地黄和黄柏可以坚肾补肾。《神农本

草经疏》中亦云：“虚者，精气夺也，藏精之脏，

苦固能坚，然非益精，无以为补，故宜熟地黄、黄

柏之属以补之”，指出了补充肾精对坚肾的重要性。

随后李中梓在延续缪希雍思想的基础上将“急食苦

以坚之”和“用苦补之”的用药分开论述，认为急

食苦以坚之宜黄柏，用苦补之宜地黄，但仍然认为

“坚即补”也（《医宗必读》）。

综上所述，“肾坚食苦”理论并没有得到清晰

的阐释，古代医家对“坚肾”和“补肾”认识存在

分歧。我们认为，“肾坚食苦”理论是古代医家运

用法象思维对肾生理功能的高度概括，并涵盖了针

对“肾不坚”的治疗方法。“肾欲坚”是通过法冬
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季的气象物象得出的肾具有使人体坚实的功能，冬

季寒冷，流动的水凝聚成坚实的冰，肾法冬季，则

可凝聚精气，坚实人体。“急食苦以坚之”是指肾

“坚”的功能受到影响时，需要通过去除内热的方

法保护肾精，维持肾坚功能，就像冬日之冰受烈日

所照，寒冰将化，唯急去阳热，方可维持冰坚。苦

能泄火，可除内热，故能坚肾。水足则冰坚，精足

则肾坚，“用苦补之”是针对肾精亏虚的病机，属

于“虚则补之”治法。

2　运用“肾坚食苦”理论防治PMOP
PMOP 属于中医学“骨痿”范畴。《素问·脉

要精微论篇》云：“骨者，髓之府。”《中西汇通医

经精义》中进一步指出：“盖髓者，肾精所生，精

足则髓足，髓在骨内，髓足则骨强”，表明正常骨

骼化生需要充足的肾精。而《灵枢·本神》直接点

出了精伤是PMOP发生的始动因素，认为“精伤则

骨酸痿厥”。《素问·痿论篇》中记载：“骨痿者，

生于大热也”“肾气热，则腰脊不举，骨枯而髓减，

发为骨痿”“有所远行劳倦，逢大热而渴……故足

不任身，发为骨痿”，进一步指出了“内热”是骨

痿发展的直接因素，“骨枯髓减”“足不任身”是骨

痿的结局。因此，PMOP始于“精伤”，因“内热”

发展，终致“骨枯髓减，足不任身”。

2. 1　补中坚肾以预防PMOP
“肾欲坚”不仅是对肾生理功能的概括，更蕴

含了保护肾坚功能的预防思想。精伤是PMOP发生

的始动因素，预防也应该将视角对准伤精的时机。

妇女精伤的时间在绝经之前就已经开始。我国妇女

平均绝经年龄是 49 岁［9］，与《素问·上古天真论

篇》中“女子七岁，肾气盛，齿更发长……七七任

脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通，故形坏而

无子也”相符。此时任脉已虚、天癸已竭，肾精耗

伤已经非常严重。我们认为，精伤的时间点应该在

“五七，阳明脉衰”之前，即阳明始衰之时。一方

面，阳明为五脏六腑之海，气血生化之源，阳明衰

则无以充养肾精。另一方面，阳明多气多血，阳明

脉衰后，机体气血不足，精化气化血，会加速肾精

的损耗。现代医学也发现青春期女性卵泡数量约为

40 万个，30～35 岁时女性生育能力下降，到 37. 5
岁时卵泡数约2. 8万个［10］。因此，防止精伤需要在

阳明始衰时补益阳明以充养肾精，达到“肾欲坚”

的目的，使肾坚骨强。脾胃纳运协调，燥湿互济，

升降相因，需要共同考虑。胃体阴而用阳，当益胃

生津以强阴，用药应以甘凉濡润为主。如可以用强

阴益精的麦冬，补五脏真阴的生地黄，充肺胃阴津

的沙参和玉竹，厚肠胃、生津液的石斛等。若脾气

亏虚，可用人参、茯苓、白术、甘草、黄芪等甘温

补气药，以健脾益气，化精坚肾。若兼有脾阴不

足，可用白扁豆、莲子肉、山药等甘淡濡润之品滋

助脾阴，同时兼顾滋阴不碍脾，佐以陈皮、砂仁等

行气药。脾阳不足用干姜、白术、附子、荜茇等温

通脾阳，助气血化生以资肾精。中焦受纳运化功能

正常，气血生化有源足以充养肾精，方可使精化髓

生，肾坚骨强，防止PMOP的发生。因此，调养中

焦脾胃受纳运化功能，使气血生化有源，足以充养

肾精，延缓衰老导致的肾精损耗，达到肾坚而骨强

的目的，是预防PMOP的思路之一。

2. 2　苦去内热以阻止PMOP发展

内热是促进PMOP发展的直接因素。内热则壮

火食气，煎灼肾精，肾精不能化髓坚骨，骨质持续

丢失。现代研究也表明，卵巢功能下降后，一方面

通过增加机体炎性细胞因子［11］来增强破骨细胞活

性，导致骨吸收大于骨形成，使骨质快速流失［12］

（与“肾气热，壮火食气”相契合），另一方面会使

成骨细胞的前体细胞（骨髓间充质干细胞）出现分

化偏差，即成脂分化增强，成骨分化减弱［13］，肾

精没有化髓坚骨，反而化髓充脂（与“煎灼肾精，

不能化髓坚骨”相契合）。阳明脉衰后，中焦化源

不足，可导致两种内热产生。一种是因为脾胃功能

下降，元气不足而生内热，内热下伏劫烁肾精而致

精伤髓减骨枯，如《内外伤辨惑论》所云：“脚膝

痿软，行步乏力，或痛，乃肝肾伏热”。另一种为

肾精不得先天脾胃充养，逐渐消耗，阴不制阳，产

生内热，促使骨质丢失，属“肾气热，则骨枯髓

减，发为骨痿”。针对元气不足而产生的内热，需

要尊崇李杲补中益气治法。虽然公认补中益气治法

内涵为“甘温除热”，但我们认为补中益气还蕴含

“苦去内热”的治法。以补中益气代表方补中益气

汤为例，首先方中的药物组成中苦味药（白术、升

麻、柴胡）将近占总药味的一半；其次，其升阳的

主要药物（黄芪、升麻、柴胡）中，升麻、柴胡二

药皆是可去内热的苦味药。可见补中益气不仅仅是

甘温除热，还有“苦去内热”的思想，通过甘温补

元气，甘苦升清阳，散内热，祛除肝肾伏火，阻断

PMOP发展。研究表明，补中益气汤可以降低炎性

指标，预防骨丢失，增加骨形成，对PMOP有良好

的治疗和预防作用［14-16］。针对肾精耗伤产生的内
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热，需要滋阴降火，《本草经集注》中记载，地黄

味苦“填骨髓，长肌肉”；枸杞子“味苦”，主治

“热中”，“久服坚筋骨”；玄参“味苦”，治“身

热”，可“强阴，益精”。《雷公炮制药性解》中记

载，知母“味苦”，“入肾经，泻无根之肾火”“滋

化源之阴生”；黄柏“味苦，性寒无毒，入肾、膀

胱二经，主泻下焦隐伏之火”。《山居本草》有云，

地骨皮“味苦”，“苦能入肾，内除有汗骨蒸”。研

究表明，滋阴降火代表方大补阴丸可以增加骨密

度，改善骨组织形态计量学指标，对PMOP有治疗

作用［17-19］。因此，苦去内热可以阻止PMOP因内热

煎灼肾精导致的骨质丢失，可以作为治疗PMOP的

思路之一。

2. 3　苦补肾精以挽救PMOP骨枯髓减

骨枯髓减、足不任身是 PMOP 发展的最终阶

段。内热煎灼肾精，使肾精亏虚，加之气血生化乏

源，不能充养肾精，以致髓减骨枯。此时应用苦补

肾精之法，及时有效地补充肾精，坚肾化髓强骨，

挽救PMOP骨枯髓减，提高患者生存质量。许多补

精坚骨药都是苦味药，比如《雷公炮制药性解》中

记载：熟地黄“味甘苦”，可“封填骨髓，滋肾水，

补益真阴”；何首乌“味苦”，“坚筋骨，添精髓”；

锁阳“味苦咸……固髓”；骨碎补“味苦”“专入肾

家，以理骨病”；蛇床子“味苦”“补虚痿”；狗脊

“味苦甘”“主肾气虚弱”“入肾，故主骨病”。《本

草经解》记载女贞子“平苦益阴，则肌肉自丰，筋

骨自健也。”《本草经集注》 中，枸杞子“味苦”

“坚精骨，强阴”；牛膝“味苦”“填骨髓”“益精”。

《神农本草经》记载天冬“味苦”“强骨髓”；续断

“味苦……续筋骨”。桑寄生“味苦”，“治腰痛背

强，筋痿骨弱”（《玉楸药解》）。

综上可见，苦补肾精之法虽然鲜有论及，但却

有临床用药之实。PMOP肾精亏虚可用熟地黄、何

首乌、牛膝、续断纯补肾精；若兼有肾阴不足可加

女贞子、枸杞子、天冬滋养肾阴；若兼有肾阳不足

可加锁阳、骨碎补、蛇床子温补肾阳；若兼有风湿

加狗脊、桑寄生益肝肾，强筋骨。实验研究［20-24］

也表明，苦味药可以增加骨形成，提高骨密度，对

PMOP模型有治疗作用。苦补肾精，阴平阳密，则

精化髓生，肾坚骨强。故苦补肾精可为治疗 PMOP
的治疗思路之一。

3　小结

“肾坚食苦”理论揭示了PMOP始于肾精损伤，

因内热而发展，最终骨枯髓减的病机演变过程。提

示预防PMOP应健运中焦脾胃，使气血生化有源以

充养肾精，精足则肾坚骨强；治疗PMOP应把握内

热、精亏主次，以恢复肾坚为治疗核心，根据病机

灵活运用苦去内热、苦补肾精之法，帮助机体去热

增精，坚肾强骨，促进 PMOP 恢复。“肾坚食苦”

理论强调肾坚功能，注重“内热”与“精亏”在疾

病中的动态变化，可以为PMOP的治疗提供新思路。
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