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摘  要 

现代医学研究表明，增龄性肌骨疾病的病理过程涉及骨与骨骼肌构成的协同功能单位。基于中医“骨肉

不相亲”理论，本文系统探讨老年骨质疏松性桡骨远端骨折的病因病机及防治策略。研究揭示其本质在

于脾肾双虚，病理表现为骨枯肉痿，核心是力学与功能关联的断裂。治疗关键在于“补肾壮骨，健脾生

肌”的治本之法，阻断疾病传变进程。本研究为中医药防治老年骨质疏松性桡骨远端骨折及相关肌骨退

行性疾病提供了创新性理论框架，虽需深化机制研究，但为中西医结合诊疗开辟了新的学术路径。 
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Abstract 
Modern medical research indicates that the pathological processes of age-related musculoskeletal 
disorders involve the coordinated functional unit formed by bones and skeletal muscles. Based on 
the traditional Chinese medicine theory of “bone and muscle failing to maintain their intimate rela-
tionship”, this study systematically investigates the etiology, pathogenesis, and prevention strate-
gies of osteoporotic distal radius fractures in elderly patients. The research reveals that the essen-
tial mechanism lies in the dual deficiency of the spleen and kidney: impaired renal function in gov-
erning bones and generating marrow, coupled with weakened splenic capacity in nutrient trans-
portation and muscle regulation, leads to bone fragility and muscle atrophy, creating a fracture-
prone state. The therapeutic cornerstone focuses on addressing the root cause through “tonifying 
the kidney to strengthen bones and invigorating the spleen to promote muscle regeneration”, thereby 
interrupting disease progression. This study provides an innovative theoretical framework for TCM-
based prevention and treatment of osteoporotic distal radius fractures and related musculoskeletal 
degenerative diseases in the elderly. Although further mechanistic investigations are required, it 
establishes a novel academic pathway for integrated traditional Chinese and Western medicine ap-
proaches in clinical management. 
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1. 引言 

桡骨远端骨折是指发生于桡骨远端 3 cm 范围内的骨连续性中断，该部位作为松质骨与皮质骨移行区

域，因生物力学特性特殊而成为腕周骨折最高发部位[1]。流行病学调查显示，50 岁以上中老年人群为本

病高发群体，其中女性发病率显著高于男性，这与绝经后雌激素水平下降导致的骨量流失加速密切相关。

中医学“五脏一体观”强调“肾主骨生髓”与“脾主肌肉四肢”的协同作用，认为肾中精气与脾之运化通

过精微物质的化生与输布维持骨肉系统的动态平衡；无论始于脾还是始于肾，最终都会导致脾肾双虚的

局面，为“骨肉不相亲”奠定了病理基础。在此理论基础上衍生的“骨肉不相亲”学说，精辟阐释了脾肾

功能失调引发的“骨失充养–肌失濡润”恶性循环：生理状态下，肾精充足则髓满骨坚，脾运健旺则肌

腠丰盈，形成“骨肉相亲”的良性互动；病理状态下，肾精亏虚致髓减骨枯，脾失健运致肌痿筋弱，先后

天失济则骨肉失养，最终形成“骨肉不相亲”的病理格局[2]。这一理论不仅揭示骨代谢与肌肉功能的内

在关联性，更为骨质疏松相关性骨折的防治提供了关键理论支点。本文基于“骨肉不相亲”理论框架，

通过解析脾肾–骨肉轴失衡在老年骨质疏松性桡骨远端骨折发生发展中的作用机制，系统探讨补肾健脾

法在该病诊疗中的临床应用价值。 
骨与骨骼肌作为运动系统的两大核心组成部分，解剖结构上毗邻，生理功能上相互影响。作用于骨

骼并导致其形变的应力主要由骨骼肌收缩产生的[3]。骨重建过程存在“废用性”和“保留性”两种模式，

其相互转换受控于一个关键阈值——骨重建阈值。当骨应变超过此阈值时，骨重建进入“保留模式”，

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641237
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


马学成，魏成建 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1641237 166 临床医学进展 
 

骨吸收与骨形成达到动态平衡；反之，若骨应变低于该阈值(如肌少症发生时)，骨重建则进入“废用模式”，

骨吸收超过骨形成，导致骨量减少。适当频率和强度的机械刺激不仅能有效改善肌肉质量和骨质量[4]，
甚至可逆转骨骼肌的年龄依赖性衰退[5]；然而，增龄后的低机械应力刺激异常会引发骨质疏松症(OP)和
肌少症[6]。 

现代研究从多维度验证了“骨肉不相亲”理论的合理性。学者将“骨骼肌”与“骨骼”定义为两种特

殊的“内分泌器官”[7]；骨骼肌作为内分泌器官产生并分泌肌肉生长抑制素[8]、鸢尾素[9]、IGF-1 与 FGF2
等；对肌细胞增值、骨和骨骼肌生长，骨折愈合产生重要作用；“骨”与“肉”相亲在维持功能协调、力

学稳定、营养互通上具有重要作用。研究表明，补肾健脾类中药可通过上调 FNDC5 表达，促进骨髓间充

质干细胞向成骨细胞分化[10]；骨骼作为内分泌器官产生骨钙素与转化生长因子 β (TGF-β)对骨骼肌质量

和功能产生重要影响。研究表明[11]，外源性骨钙素(OCN)通过激活骨–肌内分泌轴，可改善小鼠受损的

运动能力，使 15 月龄小鼠恢复至 3 月龄水平，逆转增龄性运动能力下降。能量代谢研究中，Ca2+-Mg2+-
ATP 酶被认为与骨骼肌收缩及能量代谢密切相关，酶活性的下降均影响骨骼肌的收缩和能量代谢水平，

减少对骨的应力刺激，间接促进骨质疏松症的进程。在脾肾功能正常的情况下，由脾化生的气血精微能

够充分濡养肌肉，同时肾精充足，骨骼坚固。肌肉丰盈有力，能很好地包裹、固定和保护骨骼；骨骼作为

支架，为肌肉提供附着点和力学支撑。多种实验表明，补肾和健脾中药能提高 OPG 基因敲除小鼠骨和骨

骼肌 Ca2+-Mg2+-ATP 酶[12]、Na+-K+-ATP 酶[13]、α-酮戊二酸脱氢酶[14]；显著提高骨骼肌的能量代谢，

增强其收缩力，促进骨形成；此外，多种细胞信号通路也在骨骼肌与骨骼生长发育中起重要作用。Ihh 通

路被证实主要参与细胞的生长、分化、调节和骨骼的生长发育。骨与骨骼肌协调性下降可能与 Ihh/PTHrP
通路表达异常有关。而补肾和健脾中药可以提高绝经后 OP 大鼠骨和骨骼肌 PTHrP 的含量[15]。NF-κB 通

路在成骨细胞的增殖、分化和凋亡中都有重要作用。RANKL 主要由骨细胞分泌，促进破骨细胞的分化与

活化[16]，补肾和健脾方法也可以通过提高骨骼肌的 IкBα 含量，抑制 NF-κB 表达，提高骨骼肌的能量

[17]。  

2. “骨肉不相亲”理论内涵探微 

《灵枢·经脉》对骨骼与肌肉的生理病理关系作出经典阐述：“足少阴气绝，则骨枯。少阴者，冬脉

也，伏行而濡骨髓者也，故骨不濡，则肉不能着也；骨肉不相亲，则肉濡而却，故齿长而垢，发无泽；发

无泽者，骨先死。戊笃己死。土胜水也”[18]。该文不仅首次系统论述了“骨肉相保”的生理状态与“骨

肉不相亲”的病理特征，更揭示了脾土乘肾水的病机演变规律。中医学在此理论基础上，通过“脾主肌

肉”“肾主骨”的藏象学说，构建起“先天养后天，后天滋先天”的脾肾互济理论框架。具体而言，肾精

所化之髓以濡骨，脾运所生之气血以养肉，二者通过经脉相贯形成“骨肉相亲”的生理基础。若脾失健

运则肌肉失养而萎软，肾精亏虚则骨骼失濡而枯槁，终致“骨不濡，肉软却”的恶性病理循环[19]。这种

由表及里的辨证思维，将外在的肌骨病候与内在的脾肾失调有机统一，彰显了中医整体观的理论特色。 
从现代医学视角分析，肌肉减少症与骨质疏松症之间存在显著的关联性。肌肉作为骨骼的重要支撑

结构，二者通过协同作用共同维持机体的运动功能与身体稳定性。当肌肉量减少时，其对骨骼的支撑与

保护作用随之削弱，导致骨骼承受的负荷增加，进而成为诱发骨质疏松症的潜在因素。同时，肌肉活动

对骨骼健康具有积极影响，可通过机械刺激促进骨骼生长并提升骨密度[20]。若肌肉活动不足，骨骼新陈

代谢过程可能受到干扰，进一步增加骨质疏松症的发病风险。另一方面，骨质疏松症患者因骨密度下降

导致骨骼硬度与强度降低，这会限制肌肉的正常活动，长期可引发废用性肌萎缩，促使肌肉量减少。因

此，两种病症的并存会形成恶性循环，相互加剧病理进程。 
从传统医学角度看，肌少–骨质疏松症与脾、肾两脏关系最为密切。脾肾协调对肌肉的养护与生长
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发育至关重要。肾脏主司生长发育、主化生殖、主骨生髓；肾精充脑益智、化生血液、濡养脏腑、防御外

邪；共同参与人体生长发育、生殖、基础能量代谢、骨代谢、造血、免疫、遗传物质稳定性、抗氧化、抗

衰老等核心生命过程。脾气充盈，散精以资肾，故筋骨强壮有力；肾气充足则先天推动后天，助脾运化

水谷精微以充养肌肉，故肌肉丰隆有力。这充分体现了脾肾先天与后天相互资助、相互为用的关系；反

之则骨枯肉萎。 
脾主运化是中医“后天之本”的核心，现代临床研究也指出补肾健脾类方剂可调节肠道菌群产生变

化，其功能实质与肠道微生态密切相关[21]。脾健运则肠道菌群稳态，其代谢产物短链脂肪酸(SCFAs)通
过多重途径调节骨代谢：一是通过降低肠道 pH 值，促进钙离子溶解吸收，为骨矿化提供原料；二是激活

G 蛋白偶联受体(如 GPR41/43)，诱导调节性 T 细胞生成，抑制破骨细胞活性；三是 SCFAs 可进入骨髓，

通过表观遗传调控促进间充质干细胞向成骨细胞分化。反之，脾失健运将导致菌群失调、SCFAs 减少，

引发免疫性骨吸收增强与钙吸收障碍，最终导致骨质疏松。因此，“健脾”治法通过重塑肠道微生态，是

调节骨代谢、防治代谢性骨病的关键科学内涵。肠道微生物稳态是脾的生理功能正常发挥的重要保障。

肠道菌群可介导多种途径引起成骨细胞和破骨细胞在骨形成过程中失去平衡，最终影响 OP 的发生发展。

研究发现健脾清肠补肾煎剂可同时抑制 RANK-RANKL-OPG 轴的激活和结肠黏膜炎症的产生，促进肠黏

膜的愈合达到抗 OP 的目的。通过对中医“脾肾相济”理论的探讨，明确提出了补肾健脾法对治疗与“肠–

骨轴”密切相关的肠道菌群相关疾病和 OP 具有较好的临床疗效，为中医治疗 OP 打开了新的思路。多项

动物研究表明，调节肠道菌群与改善去卵巢骨质疏松大鼠的骨组织微观结构及血清钙离子水平密切相关。

例如，Lishan 等[22]的研究指出，补肾中药女贞子对老年小鼠的抗骨质疏松作用可能与其调节肠道菌群多

样性相关。同样具有补肾功效的墨旱莲也被证实能够调节小鼠肠道菌群其机制在于增加乳杆菌属和乳球

菌属的相对丰度，从而恢复成骨细胞介导的骨形成与破骨细胞介导的骨吸收之间的动态平衡，改善骨组

织微观结构，最终起到防治小鼠骨质疏松的作用[23]。脾病使气血无以生化、肾精无以滋养而竭，渐至髓

减骨枯而致“骨痿”，阐明脾肾两脏生理功能失调可引起肠道菌群紊乱，最终将导致 OP。因此，无论基

于现代医学理论还是传统中医观点，均证实了肌肉减少症与骨质疏松症之间的关联，并揭示了脾肾理论

对肌肉骨骼协同退变的阐释。 

3. 传统医学对老年骨质疏松性桡骨远端骨折的认识 

骨质疏松症(Osteoporosis)是一种全身性骨代谢障碍性疾病，其特征为单位体积骨量减少及骨矿盐与

骨基质比例失衡。中医古籍中关于桡骨远端骨折的记载源远流长。元代危亦林在《世医得效方》中将其

描述为“手掌根出臼”，至明代，《普济方》进一步记录了“手盘出向下”的特殊类型，明确指出骨折端

向掌侧移位的病理特征[24]。明代医家王肯堂在《证治准绳》中首次系统描述超关节小夹板固定技术，其

基于桡骨远端骨折掌背侧移位的生物力学特点，创造性提出“牵拉–按挤复位法”，奠定了中医骨伤科

“牵拉复位–手法整复–超腕固定”的治疗体系，该疗法至今仍是桡骨远端骨折的重要治疗手段。老年

骨质疏松性桡骨远端骨折作为临床常见病证，具有特殊的病理机制。其发生多由低能量外伤(如跌倒)与骨

骼脆性增加共同作用所致，这种生物力学失衡状态使得日常活动中轻微外力即可引发骨折，充分体现了

骨质疏松症与骨折风险之间的病理关联。 
桡骨远端骨折的发生，不仅是骨骼的局部病变，更是前臂肌群(经筋)退变与骨微结构破坏的协同结果，

即中医所谓“筋骨失和”。前臂屈伸肌群(相当于手三阴、手三阳经筋循行部位)通过肌腱与骨膜紧密相连，

其收缩产生的力学刺激是维持桡骨远端骨小梁按受力方向排列的动力源泉。随着年龄增长或劳损，肌群

出现萎缩、弹性下降(筋痿)，一方面导致“筋不束骨”，肌肉作为天然夹板的缓冲保护作用减弱；另一方

面，骨骼失去应力刺激，引发局部骨量流失，尤其是松质骨的横向骨小梁变细、消失，导致骨微结构破
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坏。跌倒手掌撑地时，退变的肌肉已无力代偿应力，巨大的冲击力直接作用于疏松的骨小梁上，最终导

致桡骨远端发生粉碎性、塌陷性骨折。因此，临床治疗需贯彻“筋骨并重”原则，在骨折固定后早期重视

前臂肌群的功能锻炼，通过重塑力学稳态来促进愈合、防止再骨折。 

3.1. 外力触发机制 

历代医家对桡骨远端骨折的病因病机有精辟论述。隋代巢元方在《诸病源候论·金疮伤筋断骨候》

中记载：“若被疮截断，诸解、身躯、肘中及腕、膝、髀若踝际，亦可连续……但碎便不可续也。”明确

指出暴力外伤可致“皮肉断裂、骨髓损伤、筋脉受损”的病理改变，强调“此卒然致损，故血气隔绝，不

能周荣”的病机特点，从气血运行角度阐释了急性损伤的病理机制。至清代，《医宗金鉴·正骨心法要

旨》进一步指出：“若从高坠下，手掌着地，惟伤腕骨”，通过典型损伤机制的描述，印证了桡骨远端骨

折多由传导暴力所致的发病特点。当机体处于“精亏髓减，骨枯筋萎”状态时，轻微外力即可引发桡骨

远端骨折，此即《正体类要》所谓“元气素伤，稍有触碰，即患折伤”之病理特征。 

3.2. 脾肾双虚本质 

“骨肉不相亲”是现代医学“肌少–骨质疏松症”的经典中医表述。其本质是脾肾双虚，导致骨枯

与肉痿并存，最终因失去肌肉保护而易感骨折。治疗上当以“健脾益气、补肾填精”为根本大法，实现筋

骨肉同治。在中医学理论体系中，虽无“肌少”“骨质疏松症”的明确病名记载，但历代医家基于“有诸

内必形诸外”的整体观，通过辨证归纳将其归属于“骨痿”“骨枯”“骨痹”等范畴。后人从脏腑辨证

角度建立了肾精亏虚与骨骼退变的病理联系。这一学术思想深刻影响着后世临床实践，如金元四大家之

一的李东垣在《东垣试效方·腰痛门》中继承发展了这一理论，强调“腰者肾之府，转摇不能，肾将惫

矣”，为从肾论治骨关节疾病提供了经典理论依据，也奠定了补肾填精法在骨代谢疾病治疗中的重要地

位[25]。 

3.2.1. 脾虚肌弱 
《素问·宣明五气》提出“久视伤血……久立伤骨，久行伤筋”的“五久”致病理论[26]，揭示持续

性体位劳损可致气血失调、筋骨失养的病机特征。中老年群体因长期体力耗损，常现气血运行滞涩、肌

肉萎弱失用、经络痹阻不通及筋骨疼痛脆弱等症候群。更值得注意的是，《黄帝内经》提出的“五劳”理

论表明[27]，过劳状态可致脏腑功能受损，其中脾肾系统的功能紊乱与骨质疏松症的发生发展具有显著相

关性。长期过度劳损可致气血暗耗，久病则损及脾肾阳气，临床可见腰膝酸软冷痛、气短神疲、五更泄

泻等典型证候。从骨骼生理角度观之，气血充盛乃骨骼强健之本，过劳所致气血亏虚可引发双重病理机

制：一则气滞血瘀致精微输布受阻，二则脾失健运致肾精化源不足。此二者协同作用，终致髓枯骨痿，

形成骨质疏松的病理基础。 
脾肾气虚的形成可溯及先天禀赋不足与后天失于调养两大因素。金代医家刘完素在《素问病机原病

式》中所强调：“五脏六腑，四肢百骸，皆禀气于胃而滋养于脾”，脾胃作为气血生化之源，其功能状态

直接影响全身筋脉骨髓的荣养。现代医学表明，“脾胃”各司其职发挥作用与人体消化吸收营养物质、

内分泌调控、激素分泌、凝血、免疫功能及肌肉代谢密切相关。当脾胃运化失职，水谷精微无以化生，则

气血生化乏源，渐致经脉失濡、髓海空虚、骨枯筋萎之变。临床观察可见，营养充盛者肌肉丰盈，虽遇外

伤亦易康复；而肌肉消瘦、四肢倦怠者，其病后恢复往往迁延难愈，此正印证了“脾主肌肉”的理论精髓。 

3.2.2. 肾虚骨痿 
《素问·上古天真论》提出女性四十九岁、男性六十四岁左右(即“女七七、男八八”之期)，随着天
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癸渐竭，机体进入肾精自然衰减阶段。在此生理性衰退基础上，若合并劳倦过度、先天禀赋不足或久病

耗损等病理因素，可加速形成“精亏髓减”之证。明代医家王肯堂在《医统正脉全书·类证活人书》中指

出：“此老年精气不足，髓枯骨痿之证。或久病之体，或病后虚人，或房劳多欲，证必腰膝无力，悠悠隐

隐酸软而痛，嗜卧懒坐，步立不胜，腰中喜暖”[28]。此论系统概括了该证的发病特点与核心证候。肾为

先天之本，主骨生髓的生理功能贯穿生命全程。临床观察发现，肾精亏虚可导致多维度骨骼系统病变。

现代研究也表明，肾精亏虚证与下丘脑–垂体–性腺轴功能减退、维生素 D 代谢障碍、成骨细胞活性降

低等病理机制密切相关。其核心在于肾精作为“先天物质储备”的耗竭，导致骨髓间充质干细胞分化异

常，进而影响骨代谢平衡。这种“精亏–髓减–骨萎”的病理链，为中医“肾主骨”理论提供了现代生

物学依据。 

4. 辨证分析 

中医学将老年骨质疏松性桡骨远端骨折归为“骨痿”范畴，其病机特点表现为“本虚标实”。从脏

腑辨证分析，本病以肝、肾、脾、胃四脏功能失调为发病基础，其中肝肾亏虚为致病之本，脾胃失和为传

变之枢，而外力损伤则为促发之标。肾为先天之本，主骨生髓。《素问》有云：“肾者，精之处也，其充

在骨。”肾精亏虚则髓海不足，骨骼失其濡养而致骨密度下降。肝藏血主筋，肝肾同源，精血互生，若肝

血不足则筋脉失养，骨节不利。脾胃为后天之本，气血生化之源，《灵枢》指出：“谷入于胃，脉道以

通，血气乃行。”脾胃虚弱则水谷精微运化失常，气血生化乏源，导致肌肉萎缩、筋骨失养，此即《医宗

金鉴》所云：“脾胃虚弱，则百骸失养”之理。临床观察发现，老年患者多兼见腰膝酸软、纳呆便溏、神

疲乏力等脾肾阳虚之象。此类体质患者骨矿含量显著低于同龄健康人群[29]。 

5. 老年骨质疏松性桡骨远端骨折的防治 

骨骼系统的生长、发育及修复过程与肾精濡养密切相关。中医学经典指出：“肾主骨生髓”，《素

问·痿论》更明确指出：“肾气热则腰脊不举，骨枯而髓减，发为骨痿”。临床观察显示，肾精亏虚在儿

童期可表现为“五迟五软”发育障碍，在成人则易致骨密度降低和骨结构异常。《灵枢·本神》曰：“脾

气虚则四肢不用”。脾为后天之本，水谷生化之源。脾病则运化失常，化生无源，肌肉筋骨失养。现代生

物力学研究证实，骨骼系统的完整性不仅取决于内在生理调节，更与肌肉系统的机械应力刺激密切相关

[30]。肌肉收缩产生的力学刺激可通过 Wnt/β-catenin 信号通路增强成骨细胞活性，同时抑制破骨细胞分

化，从而维持骨代谢的动态平衡。从脾胃论治的角度，《灵枢·本神》强调“脾气虚则四肢不用”，提示

脾失健运可致肌肉–骨骼系统失养。脾为后天之本，其运化功能直接影响蛋白质等骨基质成分的合成。

临床数据显示，长期蛋白质摄入不足(<0.8 g/kg/d)可导致血浆白蛋白水平下降 25%~30%，进而使骨基质蛋

白合成速率降低 40%以上[31]。研究表明[32]，绝经后女性钙流失速率为 2%~5%快于同时期男性

(0.5%~1%)；女性绝经后 10 年内，累计骨钙流失可达 15%~30%，而男性至 70 岁时，流失量通常在 10%~20%。

纵向队列研究证实，青春期钙摄入量每增加 100 mg/d，峰值骨量可提升 0.5%~1.2%，骨折风险相应降低

5%~8%。 
在预防策略方面，应实施三级预防体系：一级预防着重于儿童期营养强化(钙摄入≥1000 mg/d，维生

素 D ≥ 400 IU/d)；二级预防针对围绝经期女性开展骨密度筛查和激素替代治疗；三级预防则需对骨质疏

松患者进行防跌倒干预和抗骨吸收药物治疗。营养强化中，根据中医“骨质疏松症病位在骨，关乎肾、

脾、肝”的理论，针对不同体质(如肾虚、脾虚、气血不足)可定制食补及药膳，通过补充骨代谢所需营养

素(钙、磷、蛋白质、维生素 D 等)，同时调节脏腑功能，为骨骼提供“物质基础”和“代谢环境”。每日

摄入钙 800~1000 mg (成人)、1200 mg (绝经后女性/老年人)，药膳中增加牛奶、豆制品(如黑豆、豆腐)、
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芝麻、虾皮等，搭配醋制食材(如醋泡花生、糖醋排骨)可以促进钙溶解吸收。通过药膳加入鱼肝油、蛋黄，

或配合晒太阳(每天 15~20 分钟)，促进肠道钙和维生素吸收。人体所需营养物质合理均衡的摄入是脾肾发

挥正常作用的基石，也是治疗“骨肉不相亲”的根本所在。 
运动处方推荐组合方案：每周 3~5 次负重训练(如深蹲，8~12 次/组每 3 组/次)联合 2 次抗阻训练(如

弹力带练习，2~3 次/周)，可提升腰椎骨密度 1.5%~2%/年。负重及抗阻训练能直接增加骨骼肌对骨骼的

机械应力，是逆转“骨肉不相亲”中力学关联减弱的核心手段。一项最新系统评价综合分析了截至 2023
年的 80 项观察性研究(涉及 5581 名受试者)，探讨运动对绝经后女性骨密度的影响[33]，合并分析结果表

明，运动可显著改善绝经后女性全身大部分部位的骨密度。与无运动或低强度活动相比，运动干预对全

身骨密度改善的标准化均数差(SMD)为 0.29 (95% CI: 0.16~0.42)。另一项系统评价则综合分析了截至 2020
年的 59 项观察性研究(涉及 1560 名受试者)，评估运动对老年人群骨质疏松(OP)发生风险的影响[34]。其

合并分析结果显示，体育锻炼能有效改善 65 岁以上人群多个部位的骨密度。中医外治法与现代康复在

“筋骨共治”中的结合，本质是“宏观整体调节”与“微观精准干预”的互补：中医以“筋为纲，骨为

目”，通过针灸、推拿保健、养生导引实现筋骨功能的动态平衡。根据“补肾壮骨，健脾生肌”的治则，

针灸选穴主要以肾经、脾经、膀胱经穴位为主，同时结合局部选穴，以调节脏腑功能，促进气血运行，达

到强壮骨骼和肌肉的目的。在临床治疗时，常将以下穴位配伍使用，形成协同效应–基础方：足三里 + 
三阴交 + 太溪。此组合涵盖了健脾(足三里、三阴交)和补肾(太溪)两大核心，是治疗的根本。加强方：基

础方 + 悬钟。当骨骼问题(如骨质疏松)非常突出时，加悬钟以强化填髓壮骨之力。针刺手法：以补法为

主，如捻转补法、提插补法，或使用温针灸、艾灸悬灸以上穴位，以温通经络，助阳补气。通过刺激这些

穴位，针灸疗法直接针对“骨肉不相亲”的病机根源。现代康复以“力为核心，功能为目标”，通过抗阻

训练重建肌肉–骨骼的力学稳定。二者结合可覆盖损伤修复全周期，既快速缓解症状，又从根本上纠正

筋骨失衡，最终实现“筋强骨健，功能如常”的目标。相较于无运动或低强度运动，运动干预对 65 岁以

上老年人全身骨密度改善的 SMD 为 0.15 (95% CI: 0.05~0.25)。进一步分析发现，多种常见运动方式，如

太极拳、阻力训练和全身振动疗法等，均能有效改善参与者骨密度，降低 OP 风险。老年人群作为骨折高

风险人群日常可行：1) 低强度负重运动：散步(每日 20~30 分钟)、八段锦“双手托天理三焦”(每周 5 次，

通过脊柱延展和四肢协调，刺激脊柱、肱骨骨密度)；锻炼时两脚开立，双手于腹前交叉，缓缓向上托起，

直至头顶上方，手臂伸直，掌心向上，如托天状。同时，脚跟可以微微提起。这个缓慢上托的过程，使手

臂、肩背、躯干、大腿后侧(腘绳肌)的肌肉、筋膜得到充分的、持续的拉伸。在上托的过程中，脊柱被逐

节、对拔、拉长。椎体之间的间隙会轻微增大，缓解了椎间盘的压力，使脊柱这个“骨之主干”回归中

正、舒展的状态；完美地诠释了中医“筋骨相依，筋骨同治”的智慧，是八段锦中动静结合、内外兼修的

典范。2) 平衡训练：单腿站立(扶墙，每条腿 10~15 秒，逐渐增加时间)、足跟走/足尖走(交替进行，每组

20 步)，改善本体感觉，预防跌倒。 

6. 小结 

《黄帝内经》中关于脾肾与筋骨关系的经典论述为老年骨质疏松性桡骨远端骨折的中医病机研究提

供了重要理论依据。其《素问·太阴阳明论》指出：“四肢皆禀气于胃，而不得至经，必因于脾，乃得禀

也。今脾病不能为胃行其津液，四肢不得禀水谷气，气日以衰。脉道不利，筋骨肌肉，皆无气以生，故不

用焉”[35]；《素问·五脏生成》更明确阐述“脾之合肉也，其荣唇也……肾之合骨也，其荣发也”的生

理关联。这两段经典论述共同构建了“脾主运化以养四肢，肾主藏精以生骨髓”的中医生理观，提示脾

肾功能衰退导致的精微输布障碍与骨质代谢失衡，是老年桡骨远端骨折的核心病机。现代医学研究显示，

脾虚失运可致蛋白质合成减少、钙磷代谢紊乱，肾精亏虚则直接影响成骨细胞活性与骨基质形成，这与
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骨质疏松的病理机制存在显著相关性。尽管近年来国内学者开始关注“脾肾同治”在骨伤科的应用价值，

但现有研究仍存在三方面局限：其一，缺乏大样本流行病学数据支持理论模型；其二，作用机制研究多

停留于传统理论阐释，缺乏现代分子生物学层面的深入解析；其三，临床干预方案尚未形成标准化评价

体系。未来研究亟需采用循证医学方法建立证候诊断标准，结合骨代谢标志物检测与影像组学分析，系

统探讨健脾益肾法对骨密度改善、骨折愈合质量及功能康复的影响规律，从而为传统理论的现代转化提

供科学依据。 
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