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·经验交流·

从络病理论论治原发性骨质疏松症

王珍萍 陶锡东 袁湘尧

骨质疏松症是以骨量减少，骨质量受损及骨强

度降低，导致骨脆性增加、易发生骨折为特征的全

身性骨病[1]。临床表现主要体现为骨密度降低，骨

皮质发生变化变薄，髓腔逐渐增宽，骨小梁数目减

少，容易发生骨折[2]。骨质疏松症患病率极高，有1/3
上的老年人易患本病，多数情况下并未得到及时的

诊断和治疗，可谓是一种“寂静的杀手”，而随着我

国人口老龄化的到来，骨质疏松症及骨质疏松性骨

折已成为影响老年人生活质量的重大公共卫生问

题，本次研究从中医络病理论探讨骨质疏松症的病

理机制和治疗，取得了良好的临床疗效。现报道

如下。

1 络病学说的理论渊源

络病学说形成于先秦，《黄帝内经》中就提出了

络脉的概念、循行、生理、病理和治疗。即由经脉别

出络脉、孙脉，浮脉，逐层细分，广泛分布于人体上

下内外，它既是气血运行的通道，也是病邪传变的

途径。故若病变日久，病邪可由表及里，由经入络，

由气及血，最终导致机体津血渗灌失常，津凝为痰，

血滞为瘀，痰瘀阻滞络脉，形成络病。络病学说在

清代达到了顶峰，医家喻嘉言、叶天士、王清任等均

是络脉理论的倡导者和实践者。笔者在长期临床

实践中，总结前人经验，从络病学说探讨骨质疏松

症的中医病机和治疗。

2 肝肾亏虚、血气两虚，络脉瘀阻是骨质疏松症的

主要病机

骨质疏松症属于中医“骨痿”范畴，近年来，国

内医家对骨质疏松症的中医病因病机进行了探讨，

多数医家认为其根本不离本虚标实。本虚多为肝

肾亏虚、血气两虚，标实多为气滞、血瘀等。笔者在

总结前人经验的基础上，提出了肝肾亏虚、血气两

虚，络脉瘀阻的病机新认识。

2.1 病机根本在肝肾亏虚、血气两虚 《素问·上古

天真论》云：“肝气衰，筋不能动”。《外科集验方》云：

“肾实则骨有生气”。《素间·痿论》认为“肾者水脏

也，今水不胜火，则骨枯而髓虚，故足不任身，发为
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骨痿”；“肾气热，则腰脊不举，骨枯而髓减，发为骨

痿”；《灵枢·百病始生》“是故虚之中人也，始于皮

肤，皮肤缓则腠理开，开则邪从毛发入，入则抵深，

留而不去，则传舍于络脉。”古文中大量阐述了肾、

骨、髓之间的关系，说明肾虚肾精亏虚、骨髓失养可

致骨骼脆弱，临床出现腰酸背痛、四肢酸软无力等

骨质疏松症状。故肝肾亏虚、血气两虚是导致骨质

疏松症发生的根本因素。

2.2 病位在于骨之络脉 络脉从经脉别出，逐层

细分，内络五脏六腑，外连四肢关节，形成脏腑组织

间的网络系统，是维持生命活动和保持人体内环境

稳定的网络结构。具有渗灌气血、互渗津血、贯通

营卫、保证经气环流等生理功能，是经脉中气血营

养脏腑组织的桥梁和枢纽[3]，络脉在解剖形态上相

当于现代医学的小血管、微血管及微循环，因为分

布在骨及骨周围组织的微血管及末梢神经病变，使

骨内血管血流量减少，骨组织血供障碍，营养不足，

使骨皮质发生疏松，骨皮质变薄，骨量减少，透亮区

增大，严重时骨皮质呈线条状，极易发生畸形及病

理骨折[4]。因此，微循环障碍亦即络脉瘀滞是骨质

疏松症发生的重要环节。

2.3 病理机制为络脉瘀阻而痛 《素问·调经论》曰：

“经脉者，所以行血脉而营阴阳，濡筋骨，利关节也。

是故血和，则经脉流行，营复阴阳，筋骨强劲，关节

清利矣。”文中指出人体骨骼的生长发育离不开气

血的濡养。气虚则推血无力导致血瘀。脾虚则气

血生化无源，气虚统摄无力也可导致血瘀，瘀血作

为致病因素，又会加重脾肾的虚衰，使精微不布，而

致骨痿，故骨质疏松症最主要的症状是腰背疼痛持

久，痛有定处，符合血瘀疼痛的特点。

3 补益肝肾、活血通络是骨质疏松症的有效治法

中医学在辨证论治中重在“谨察气血阴阳之所

在而调之”，不局限于病变部位，重在调理脏腑气

血，审因论治，往往能抓住其主要矛盾，而骨痿为久

病入络，久痛入络，形成络病，笔者临床上把骨痿的

治疗放在整体观水平上来分析，即临床治疗骨质疏

松症遵循“络以通为用”的治疗原则，均取得较为满

意的效果。而《临证·指南医案》中指出：“初病在

经，久病人络，以经主气，络主血”，“初为气结在经，

久则血伤入络”，“病久痛久则入血络”，文中也指出

治疗本病应遵循从络论治“络以通用”的原则，祛邪

扶正，标本同治，采取入络药物疏通络脉，调整络病

病理状态，达到“通则不痛”的目的。

笔者总结多年临床实践，针对骨质疏松症之肝

肾亏虚，络脉瘀滞者，治疗时遵循补虚，通络并重的

原则，自拟补肾活血汤加减治疗骨质疏松症，方中

选用熟地黄、山茱萸、盐杜仲、骨碎补、淫羊藿、菟丝

子、巴戟天、杞子、续断、牛膝、仙茅、仙灵脾、当归、

红花、鸡血藤等，方中熟地补血养阴、填精益髓、强

筋健骨，山萸肉补益肝肾、通络，杜仲补肝肾、强筋

骨，骨碎补强筋壮骨、活血散瘀；淫羊藿补肾助阳，

菟丝子补肾益精，巴戟天益肾填精、强体补阳、固骨

强筋；补骨脂温肾暖脾，枸杞子补肝肾、益精血；续

断、牛膝补肝益肾、强筋健骨，并可活血祛瘀，当归、

红花活血化瘀，通脉定痛，鸡血藤藤类药物加强络

病治疗效果。气血亏虚加黄芪、白术、党参；肾精亏

虚加鹿角胶;阴虚火旺加黄柏、知母;疼痛较甚加蜈

蚣、全蝎、地龙、地鳖虫直达络道；自汗加牡蛎、

龙骨。

总之，骨质疏松症之络病是一个发展的病理过

程，其病变是由经到络、由气至血、由浅至深的发展

过程，其病程较久，缠绵难愈，治以滋养肝肾，养阴

填精，活血通络，可有效提高临床治疗的效果。
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