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摘  要 

本文探讨了骨质疏松症及其相关共病的中医防治策略。骨质疏松症是一种表现为骨密度降低、骨脆性增

加的全身性疾病，常伴发骨性关节炎、腰椎间盘突出及肌少症。中医认为，该病的发病机制与肝、脾、

肾功能的失调密切相关。基于“肝肾同源”和“脏腑辨证”的中医理论，文章提出了以补肾强骨、疏肝

柔筋、健脾养血为核心的综合治疗方案，从整体上进行调理，以有效防治骨质疏松症及其共病。文章对

中医防治骨质疏松症及其共病的理论基础和临床应用进行了深入分析，为进一步的研究和实践提供了重

要参考。 
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Abstract 
This article delves into the Traditional Chinese Medicine (TCM) approaches for the prevention and 
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treatment of osteoporosis and its associated comorbidities. Osteoporosis is a systemic disorder 
characterized by reduced bone density and increased bone fragility, often accompanied by osteoar-
thritis, lumbar disc herniation and sarcopenia. In TCM, the pathogenesis of osteoporosis is closely 
linked to the dysfunctions of the liver, spleen, and kidneys. Drawing on the TCM principles of “liver 
and kidney from same source” and “syndrome differentiation of Zang-Fu viscera”, the paper pro-
poses a comprehensive treatment strategy centered on fortifying the kidneys and bones, soothing 
the liver and tendons and nourishing the spleen and blood. This holistic approach is designed to 
effectively address both osteoporosis and its related comorbidities. The paper offers a thorough 
analysis of the theoretical underpinnings and clinical applications of TCM in managing osteoporosis, 
providing significant insights for advancing research and clinical practice. 
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1. 引言 

骨质疏松症(Osteoporosis, OP)是一种以骨量减少，骨代谢平衡破坏，骨骼脆性增加和易发生骨折的全

身性骨病[1]。骨质疏松症共病表现为骨质疏松症病人一般伴有骨骼肌肉，内分泌、循环等系统疾病，并

进一步减少骨密度[2]。目前我国民众对骨质疏松症以及骨质疏松症共病了解尚不够清楚，普遍存在知晓

率不高，选药不清的现象，并且骨质疏松症具有发病率高、致残率高、病程长、发病隐匿等特点，因其早

期临床症状不明显而未被人们所注意，并且随着骨量持续丧失引起骨折，才确诊为骨质疏松症，进而错

失了最佳治疗期[3]。所以对于骨质疏松症共病的防治显得尤为重要。随着医学技术和人们健康意识的不

断提高，如何有效预防及治疗骨质疏松症及其共病已成为当今医学界研究热点之一。 

2. 中医辨治骨质疏松症共病的思路和方法 

2.1. 中医对于共病的认识 

古代文献中并没有“共病”这一概念，但是它与中医“异病同治”原则有着相通之处。异病同治源于

《黄帝内经》，在《伤寒杂病论》中广泛应用。异病同治是指在几种不同的疾病中，其发生与进展过程出

现了大概相同的病机，以及展现出大概相同的证，进而采用相同的治法以及药物进行治疗[4]。并且有着

“证同治亦同”的说法，“证”即是中医诊疗疾病的着眼点。从现代医学角度来看，中医中的“证”与疾

病发病的机制有着一定的相似之处。基于中医整体观念来探讨对骨质疏松症共病的认识，从宏观角度分

析是由于阴阳失衡，元气失调，进而引起共病的出现。微观角度来看，共病是由脏腑失衡、气血失和、经

络不畅等因素引起的。《石室秘录》中记载道：“同治者，同是一方而同治数病也……”，这在一定程度

上展现了古代医家对于共病治疗的认识。共病的诊治关键点就是明辨证机，随证立法，据法选方。 

2.2. 骨质疏松症共病的病机分析 

骨质疏松症在中医文献中没有明确的病名与其相对应，可以归属于“骨蚀”、“骨痿”等范畴，常以

筋骨痿软、腰背酸痛等为特征。《素问·萎论》中提到：“肾主身之骨髓……肾气热，则腰脊不举，骨枯
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而髓减，发为骨痿。”中医辨证体系包括六经辨证、气血津液辨证、经络辨证、脏腑辨证等辨证方法。六

经辨证的代表作即《伤寒论》，张仲景认为骨病与太阳、太阴、少阴、少阳等有着密切的关系，在条文中

也有体现，第 35 条“太阳病……身疼、腰痛、骨节疼痛……”，第 274 条“太阴中风，四肢烦疼……”，

第 305 条“少阴病，身体痛，手足寒，骨节痛……”。六经辨证把病位分为表、里、半表半里，阳经主

表，阴经主里，少阳经主半表半里，骨质疏松症可以合并任意一经的病症，辨析骨质疏松症共病要从多

经入手，做到辨经论治、辨证论治。《生气通天论》中提到：“骨正筋柔，气血以流，腠理以密，如是则

骨气以精……”。骨作为中医五体之一，与气血津液之间存在相互作用。骨为髓之府，髓亦可生血，血又

可滋润骨骼；气作为人体活动的动力，对骨骼具有温煦作用，维持骨质的健康；津液散布于肌肉筋骨之

间，具有滑利关节，濡养骨髓的作用。气血津液失调，经络筋骨、脏腑肢节失去濡养，骨枯筋痿，引起骨

质疏松症共病。经络分布周身，联络脏腑四肢，沟通上下内外，使人体各部相互协调，共同完成各种生

理活动，同时也是疾病传遍和发展的途径。耿春梅等[5]通过对骨质疏松症患者经络痛点进行临床研究，

发现足太阳经中出现筋病灶点为 76.6%。骨质疏松症共病的与十二经都存在着关系，经络依附筋骨遍布

全身，经络又是气血津液的传输通道，骨骼的滋养全赖经络的通畅；经络不畅，骨骼失养，肢节烦疼。同

时经络辩证亦可指导针灸治疗，田红莹[6]通过对绝经后骨质疏松症患者研究发现，温针灸联合腹部推拿

可以提高肝肾阴虚证患者的骨密度，并且对腰背疼痛具有明显的改善作用。《上古天真论》曰：“今五脏

皆衰，筋骨解堕……身体重，行步不正……”，脏腑功能失调的是骨质疏松症发生的重要原因。骨质疏

松症共病的主要涉及肝、肾、脾等脏腑，肝在体合筋，肝血充足则筋脉濡润；肾在体合骨，肾精充盈则骨

骼强劲；脾在体合肉，脾胃生化有源则肌肉丰满。脏腑亏虚失调，则引起肌肉骨骼筋脉的失养。骨质疏

松症共病发生的病机以肝肾亏虚，脾失健运最为常见，兼加血脉瘀阻、痰浊阻滞，病性以虚实夹杂为主。

尽管多种辨证方法均能对骨质疏松症共病的病因进行解析，但在临床上主要还是以脏腑辨证为核心，再

结合其他辨证方法，共同剖析病因病机。 

2.3. 骨质疏松症共病的治疗原则 

整体原则是中医治疗疾病的重要法则，基于整体原则，骨质疏松症共病的治疗要从脏腑、经络、气

血等方面入手。骨质疏松症共病的发生与“肝脾肾”三脏息息相关，肾经亏虚是其根本病机，肾虚则骨

枯，而肾脏又是五脏六腑的根本，其他脏腑长期处于虚弱状态，肾脏就会受损，所以骨质疏松症共病的

预防和治疗，首先要从“肾”入手。肝与肾的关系主要体现在肝血和肾精之间可以相互转化滋养，被称

为“肝肾同源”。《圣济总录》曰：“肾藏精者，肝藏血，人之精血充和，则肾肝充实……”，肝肾的关

系亦可以体现在筋与骨，肝血濡养筋脉，肾精充养骨骼。骨质疏松症合并骨性关节炎是脏腑失调、筋骨

失养的结果，治则当以补肾强骨，调肝柔筋为主。同时骨质疏松症合并腰椎间盘突出症亦可以从肝肾调

治。现代医家提出了“疏肝补肾”法治疗骨质疏松症合并腰椎间盘突出症，认为“肝主筋”失调是腰椎间

盘突出症产生的关键；“肾主骨”则解释了骨质疏松症的病因[7]。当以益肾壮骨，疏肝理筋为基本治疗

原则，兼以活血祛瘀，舒筋通络。肾为先天之本，脾为后天之本，脾肾之间的关系不仅表现在先后天相

互滋生，共同充养全身，还体现在肌肉与骨骼之间相互协调。针对骨质疏松症合并肌少症，现代医家提

出在“筋骨并重”理论指导下肝脾肾三脏同时调治的治法，使得筋骨肌肉之间达到生理平衡[8]。因此骨

质疏松症共病的防治原则应以补肾益髓强骨为主，再辨证论治，结合其病症施以相对应的治法及方药。 

3. 骨质疏松症共病的中医论治 

骨质疏松症是由多种原因引起的代谢性骨病，会直接或间接的引起骨骼肌肉系统其他疾病。许慎等

[2]对骨质疏松症住院病人进行了共病分析和研究，发现骨质疏松症共病率居第一位的是肌肉骨骼系统。
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因此本节段对肌肉骨骼系统中 3 种常见病骨性关节炎、腰椎间盘突出，肌少症作了主要探究，分析其与

骨质疏松症之间的相关性。 

3.1. 骨质疏松症合并骨性关节炎 

骨性关节炎可以归纳为“痹症”、“痛痹”的范畴，《症因脉治》中记载：“肾痹之症，即骨痹也。

善胀……足挛不能伸，骨痿不能起。”痹症病机为气血痹阻经脉，不通则痛。病性可以总结为正虚邪侵，

正虚即气血化生乏源，筋脉失养，不荣则通；邪侵即风寒湿等邪气侵犯筋脉，痹阻不通，不通则通。《素

问·阴阳应象大论》曰：“肾生骨髓，髓生肝……”。肾在体合骨，肝在体合筋，骨质疏松症合并骨性关

节炎与肝肾联系密切，肾虚则骨枯，肝郁则筋不柔。《灵素·绝气》中记载：“谷入气满，淖泽，注于

骨，骨属屈伸……”，并且脾胃亏虚，气血生化乏源，亦可以导致筋骨失去濡养。骨质疏松症合并骨性关

节炎的病机可以归纳为肝肾亏虚、血脉痹阻，兼加气血乏源，筋骨失养，病位在骨，其本在肾，病理产物

为瘀血。治疗大法为补肾强骨、疏肝柔筋，兼以健脾养血，活血通筋。在基础实验中，陈海霞[9]等通过

对骨质疏松症合并骨性关节炎新西兰大白兔模型使用补肾活血汤，发现可以补肾活血汤可以促进软骨细

胞的修复和增殖。在去卵巢骨质疏松症大鼠模型中，补益肝肾方中药可能通过作用于 miR-122-3P 和 miR-
410-5P 基因靶点，形成调控轴，调控骨代谢失衡引起的骨质流失这一病理过程，并且对于骨质疏松症大

鼠进胫骨下软骨具有改善作用，提高生物力学性能[10]。通过临床试验，补肾疏肝活血法可以有效关节共

病患者的临床症状，提高生活治疗。赵佳盛等[11]直接发现，对于腰椎退行性骨关节炎合并骨质疏松症患

者，使用补肾益气化瘀方可以改善炎症反应，抑制骨破坏，提升高密度，进而延缓骨质疏松症的进展。

崔龙慷等[12]使用强骨饮联合西药对肾虚血瘀型膝骨关节炎合并骨质疏松症患者进行临床研究，发现强

骨饮联合西药可能通过对 NF-κB 信号通路调控，降低炎症反应，进而减缓疼痛，改善膝关节功能，减少

骨质流失。 
从现代医学角度来看，骨质疏松症合并骨性关节炎相关机制主要在骨密度、骨内微观结构、骨重塑

等方面。ZHONGXIN ZHU 等[13]研究发现腰椎骨密度与骨性关节炎呈正相关关系，并且还存在性别特异

性，这种关系主要集中在男性。EUN-SEOK CHOI 等[14]发现，与非骨性关节炎组相比，轻度骨性关节炎

患者腰椎骨密度较高，中度和重度骨性关节炎患者腰椎骨密度则低于对照组。骨小梁可能是骨质量的影

响因素，CANCHEN MA 等[15]发现骨性关节炎近端骨赘和关节间隙狭窄程度增加会引起骨小梁分离和紊

乱，并且这一过程会引起骨密度的降低。破骨细胞是参与骨重塑的重要细胞，通过介导骨吸收来维持骨

重塑平衡，过度的吸收则会破坏骨量和矿物质稳态，诱发骨质疏松症的发生[16]。同时破骨细胞可能与骨

性关节炎疼痛存在一定关系，破骨细胞分泌的 netrin-1 引发的异常软骨下骨重塑会诱发感觉神经支配，促

使疼痛的产生[17]。 

3.2. 骨质疏松症合并腰椎间盘突出症 

腰椎间盘突出症是多种因素引起腰椎发生退变，在此基础上髓核脱出或膨出，使得神经根受到刺激

或压迫，出现腰部及下肢出现疼痛麻木的一类疾病[18]。在祖国医学中，属于“腰痛”、“腰腿痛”的范

畴。《诸病源候论》提出了腰痛的五条病机：“一曰少阴，少阴肾也，十月万物阳气伤，是以腰痛；二曰

风，风寒着腰，是以痛；三曰肾虚，役用伤肾，是以痛；四曰肾腰，坠堕伤腰，是以痛；五曰寝卧湿地，

是以痛。”由此可见腰痛的发生是多方面引起的，可以概括为外感与内伤，外感即风寒湿等邪气侵犯腰

府；内伤即肾之阴阳亏虚，腰府失荣。无论外感还是内伤，都与“肾”有着密切的关系。现代医家认为，

腰椎间盘突出症以肾虚为本，痰瘀为标，形成本虚标实，同时又兼有其他脏腑失调，如脾失健运、肺气

失宣，肝气郁滞等[19]，腰椎间盘突出症的发生发展与五脏功能失调密不可分。骨质疏松症合并腰椎间盘

https://doi.org/10.12677/jcpm.2024.34358


何寅锐 等 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2024.34358 2516 临床个性化医学 
 

突出症亦是脏腑功能失调的结果，以肾虚为本，同时与肝脾两脏相关，脾之失健，气血生化之源不足，

髓海失于濡养而导致骨病；肝肾同源，精血同源，肝气郁滞既可致精血亏虚又可致瘀血生成、淤阻血络

使骨骼失养。骨质疏松症合并腰椎间盘突出症治疗当以填精益髓，补肾壮骨为主，兼以疏肝健脾，祛瘀

止痛。这一治法在基础试验中得到了一定程度的验证，肖志峰[20]通过对 C57BL/6J 小鼠予补肾中药方发

现，补肾中药方可以延缓椎间盘退变以及改善椎体骨质疏松，其过程可能是通过抑制 TGFβ/smad 信号通

路实现的，并且维持椎体骨结构可能对椎间盘退变有一定的延缓作用。同样在临床试验中，补肾壮骨之

法明显改善了患者的临床症状。王亚渭等[21]对腰椎间盘突出患者予温经补肾益髓汤联合调督理筋针法，

研究发现明显改善了患者的腰椎间隙以及活动度，提高了患者的生活质量，同时血清 PGE2 水平显著降

低，血清 p-P38MAPK 水平显著升高。 
现代医学认为骨质疏松症与腰椎间盘突出症之间关系仍然不是很明确，但是两者在骨密度方面可能

存在一定的联系，相互影响。韩涛等[22]通过一项横断面研究发现，骨折史、跌倒史和疼痛或不适感可能

是骨质疏松症并发腰椎间盘突出症的危险因素。梁旺全等[23]通过对 137 例腰椎间盘突出症患者进行回

顾性研究发现，腰椎椎体 L3、L4、L5 的骨密度与椎间盘退变程度呈负相关关系，椎体骨密度的上升可能

对椎间盘退变趋势有所缓解，并且这一现象在肥胖患者中尤为突出。张勇等[24]通过对 120 例绝经期女性

进行骨密度检测和腰椎 MRI 检查发现，绝经期骨质疏松症与腰椎间盘退变呈负相关，同时年龄与之都呈

正相关。但是 JIAN GENG 等[25]通过研究发现腰椎椎体骨密度与腰椎间盘突出症之间不具有相关性。

YIN DING 等[26]研究发现在椎间盘突出症的患者中，下终板骨密度的增加可能与腰椎间盘退变有关，但

是对于整个腰椎椎体骨密度无影响。由此可见，目前对于骨质疏松症与腰椎间盘突出症的相关性研究可

信度还需要进一步探究。 

3.3. 骨质疏松症合并肌少症 

肌少症在中医认识中，可以归为“痿症”，临床上以肌肉消瘦、筋骨萎软，四肢不能随意运动为特

征。《类证治裁》中记载：“痿者，肢弱而无力，筋弛而不收……”，《证治准绳》又云：“痿者，手足

痿软而无力，百节缓纵而不收也……”。各种外感内伤致病因素，引起脏腑失调，气血津液不足，引起筋

脉失养，乏味痿症，外感多为热毒、湿热侵袭筋脉，筋脉壅阻，气血不畅，肌肉失于濡养则成痿；内伤则

是脾胃失养，气血津液化生不足以致肌肉消瘦成痿。脾在体合肉，主四肢，肌少症与脾脏有着密切的联

系，脾失健运，水谷精微无法正常的生成和转输，肌肉失养，日久则痿废不用。骨质疏松症合并肌少症

与脾肾两脏最为密切，脾肾两脏分别为后天之本和先天之本，肾虚则精亏不能滋髓养骨，脾虚则血虚不

能荣筋养脉而致痿软无力，肌肉和骨失去濡养，日久则肉萎骨疏、四肢消瘦、逐渐丧失运动功能。对于

骨质疏松症合并肌少症的治疗当以健脾补气养血、补肾益髓壮骨为主。在基础研究中，黄研等[27]以
SAMP8 小鼠为肌少症模型，探讨肌少症的发生与铁死亡之间的联系，发现补肾还精方可以通过调控铁死

亡相关通路对小鼠肌肉减少起到抑制作用。同时在临床试验中，刘丽萍[28]等通过观察健脾补肾膏在老年

肌少症患者的临床疗效，发现健脾补肾膏可以改善老年肌少症患者的骨骼肌指标，提高肌肉运动耐力，

增强运动功能。 
骨骼和肌肉是两个密切相关的系统，共同参与协调人体的运动。骨质疏松症合并肌少症的影响机制

包括生物力学、内分泌、遗传因素等。研究表明，骨骼和肌肉在生物力学水平上相互影响，肌少症患者

的肌肉质量和骨骼肌指数与骨密度呈正相关[29]。骨骼与肌肉之间会相互作用影响，肌肉力量减小日久萎

缩会导致骨骼质量的下降，通向骨质脆弱会引起运动量减少，日久肌肉废用萎缩。骨骼和肌肉通过信号

因子和蛋白质在内分泌环境中相互影响。肌肉生长抑制素是一种由肌细胞分泌的肌因子，对骨骼有着负

面作用，增强骨的再吸收，抑制骨形成，引起骨质量降低；同样骨钙素的缺失，会引起肌肉质量的下降
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[30]。骨质疏松症与肌少症之间存在着共有的基因编码，研究发现 PI3K-Akt、FoxO，AGE-RAGE、HIF-
1、AMPK、JAK-STAT 等信号通路可能影响两种疾病发病的共同机制[31]。除此之外，如运动、吸烟，饮

酒等生活性因素对骨质疏松症合并肌少症的发生与进展也具有影响。 

4. 总结与展望 

目前对于骨质疏松症共病缺乏一个明确认识，临床治疗没有清晰的诊疗思路，多数都以对症治疗为

主，忽略了疾病之间的交互作用。本文讨论了中医对骨质疏松症共病的认识，发病机制以及中医药临床

治疗，为骨质疏松症共病的诊治提供了新的思路。当前对于骨质疏松症共病的机制研究相对较少，仍然

需要进一步的研究，利用组学技术、网络药理学的手段探究骨质疏松症共病的机制。临床关于骨质疏松

症共病的中医研究较为缺乏，存在着纳入与排除没有统一标准的问题，并且样本量相对较少，使得研究

结果的意义降低，不能够为临床治疗提供可靠的指导。虽然临床研究证明了中医药对骨质疏松症共病具

有一定的临床疗效，但是其机制尚未明确，有待进一步深入研究。 
骨质疏松症共病没有形成完整的诊疗体系，临床共病分型没有形成统一的标准，建立骨质疏松症共

病中西医管理体系，可以发挥中医治未病、整体调治的优势，加强对疾病的早期干预。中医对于骨质疏

松症的防治作用具有临床效果明显，副作用小的优势，可以延缓疾病的进展，提高患者的生活质量[32]。
此外，中西医结合、中医特色疗法等多种方式联合应用可以提高骨质疏松症共病的诊疗效率，成为今后

临床诊疗的新方向。 
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