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摘  要 

随着慢性肾脏病的进展，肾性骨病成为了不可避免的一个难题。肾性骨病是本虚标实的病证，临床症状

较为复杂，辨证施治多样。其病位在骨，根本在肾。肾病日久，延及肝脾，脏腑虚损，浊湿瘀错杂。故

其病性以肝脾肾虚损为本，浊湿瘀为标。不同医家辩证不一，但皆以“肾主骨”为理论依据，以调节肝

脾肾三脏为本，兼用泄浊、活血、利湿的方法，或加以针灸穴位疗法，以达到扶正不留邪，祛邪不伤正

的目的。 
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Abstract 
With the progress of Chronic Kidney disease, Renal osteopathy has become an inevitable problem. 
Renal osteopathy is a virtual syndrome. The clinical symptoms are more complicated and the syn-
drome differentiation is diverse. Its disease is in the bone, and the kidney is at all. The day of kidney 
disease is prolonged to liver and spleen, organs, organs, organs. Therefore, its disease is based on 
liver, spleen and kidney deficiency damage, and turbidity and wet stasis. Different doctors have dif-
ferent dialectics, but they are based on the “main bone of the kidneys”, based on regulating the three 
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nodes of the liver, spleen and kidney, and using turbidity, blood circulation, and dampness. Evil, the 
purpose of eliminating evil is not injured. 
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1. 引言 

慢性肾脏病是目前关于人类健康的一个重要公共卫生问题。1990~2019 年间，中国人群 CKD 年龄标

化发病率呈上升趋势，发病率增长了 10.34%，标化发病率从 1990 年的 146.37/10 万上升至 2019 年的

161.52/10 万[1]。肾性骨病是慢性肾脏病最常见的并发症，其发病率随着慢性肾脏病的进展而逐渐增加。

肾性骨病即慢性肾脏病伴矿物质和骨代谢紊乱，其临床上多表现为钙磷代谢及维生素 D 紊乱、骨骼病变、

血管钙化、酸碱失衡等。现代医学对肾性骨病的治疗一般采取 3D 措施(限制饮食中磷摄入、药物降磷、

透析)，通过骨化三醇等维生素 D 类似物及甲状旁腺切除手术以改善甲状旁腺素水平，虽疗效尚可，但在

含钙磷结合剂的安全剂量范围、避免增加钙负荷及治疗花费上的问题仍有待解决[2]；而中医以辩证治疗

为基础，在恢复患者体质、减轻患者临床症状、减少患者治疗花费及毒副作用上有着一定的优势。目前

中医药对肾性骨病的治疗已经取得了一定的临床疗效，本文将对其研究进展进行介绍。 

2. 病因病机 

中医理论经典《黄帝内经》中即提出“肾主骨”的理论框架，现多数医者便是基于“肾主骨”理论探

讨肾性骨病的发病机制。虽然古代中医对肾性骨病并没有明确的病名记载，但根据其临床表现的骨质疏

松、骨关节疼痛、病理性骨折等症，目前多数医家将其划分为“骨痹”、“骨痿”的范畴。《景岳全书》

中言“虚邪之至，害必归阴；五脏之伤，穷必及肾。”，《素问·六节藏象论》里讲肾“精之处”，精气

蛰藏之所，可以生髓充骨，《素问·阴阳应象大论》也言：“肾生骨髓……在体为骨”，《备急千金要

方·骨极》中言“肾应骨，骨与肾合。”也说明了肾和骨之间的关系，且提出了骨痹诸症如牙齿和(或)手
脚疼痛、不能久站、身体屈伸不利等。《医法心传》言：“髓在骨内，髓足则骨强，所以能作强，耐力过

人也。”，通过历代医家的完善补充，“肾主骨”这一理论框架得以完善。而骨病概念，多是在“骨痿”

“骨痹”的主干下得以衍生。如《黄帝内经·痿论》里指出：“肾者水脏也，今水不能胜火，则骨枯而髓

虚，故足不任身，发为骨痿。”在传统医学里，骨痿的发病多与热相关，如《素问·痿论篇》言：“肾气

热，则腰脊不举，骨枯而髓减，发为骨痿。”《黄帝内经·痿论》中亦言“骨痿者，生于大热也。”可见

骨痿因热而起，灼耗肾精，骨枯髓空，便发骨痿。而骨痹的发病多与寒相关，《素问·逆调论》讲肾是水

脏，亦是孤脏，肾不生，则髓不能满，寒邪侵袭则能至骨，又言：“肝一阳也，心二阳也……一水不能胜

二火，故不能冻栗，病名曰骨痹，是人当挛节也。”虽然骨痿、骨痹的病因不一，但究其根本，其病在

肾，因肾精不足，致使无法生髓充骨。 
然现代医学中的肾性骨病与骨痹、骨痿亦有差别。从五脏相关角度来看，肾性骨病以肝脾肾三脏联

系最为密切，同时又对其余脏腑造成影响。肾主封藏及先天之本、脾为五居中央及后天之本、乙癸同源
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及肝为万病之贼、肺为太阴为开及体阳用阴、心肾水火既济，各失所司皆是肾性骨病的成因。其中以肾、

脾、肝三脏为主，其中以肾为源，其余脏器与肾密切关联。肖相如[3]认为此病的病机为正虚邪实，正虚

即肾精损耗，髓海亏虚，骨骼濡养无物，肝虚脾虚则筋肉萎弱等；邪实则是与内有浊瘀，外感风寒有关。

李培旭[4]认为骨病不仅仅是指骨骼，还与关节及其周围的筋肉组织相关，且五脏一体，关系密切，肝主

筋藏血，脾主肌肉四肢，所以此病的病因与肝脾二脏亦联系密切。虽然慢性肾病引发肾性骨病的病因多

样，但肾病时长，肾精损耗，养骨无源；兼或内有瘀毒，阻滞精血，骨髓无肾精之濡养，故应以脾肾亏虚

为本，浊毒瘀为标。董志刚[5]认为肾性骨病多是因虚劳而来，其病因多是因外感、疮毒或服用过肾毒性

药物，终损及肾脏，又因失治误治终使肾脏功能不可恢复，其病机主要是脾肾亏虚，浊瘀错杂，本虚标

实。何立群[6]认为过量的 FGF-23、PTH、骨吸收因子等可被看作是因此产生的火邪，借助现代医学解读

中医病机，便不难理解肾性骨病的核心病机为“气余成火、火邪犯骨”；而又因脾虚和肾虚，即水土两

虚，故导致化骨无源，进而影响了肾性骨病的形成和发展。 
故而肾性骨病是一个本虚标实的病证，正虚主要在肾，与肝脾二脏有着密切的联系；邪实主要是水

湿、痰浊和瘀血内蕴其中，致使肾性骨病病因错杂，辩证多样。 

3. 辨证分型 

大部分医家认为肾性骨病涉及肝脾肾，以脏腑虚损为主，以浊毒瘀为标。何立群[6]认为，因为肾性

骨病患者骨量与骨功能逐渐衰退，所以骨的阴阳都会有一定亏损，且肾性骨病患者临床大多有肾阴阳两

虚的临床症状，所以在补肾应补其阴阳，这样方有益肾壮骨的效果。肖相如[3]围绕着肾虚髓亏的基本病

机，根据肾性骨病患者的临床表现将其分型为骨痛(肾虚髓亏证)、生长迟缓(肝肾亏虚证)、关节炎和关节

周炎(浊瘀热痹证)、肌炎(脾肾两虚证)、皮肤瘙痒(血虚风燥证)和钙化防御(浊瘀互结、血虚寒凝证)。刘英

等[7]选取了 100 例肾性骨病患者对其证候进行分析，结果发现此类患者皆是本虚标实之证，以肝肾阴虚、

肾阳虚证和瘀血阻络证为主，其中本虚主要为肝肾亏虚，标实多是瘀阻血络。刘世巍等[8]选取 165 例透

析合并肾性骨病患者对其证候进行分析，结果归纳出肝肾阴虚、肾阳虚衰、水湿内停、浊毒内蕴、瘀血

阻络 5 个证型。李同侠[9]通过对 111 例肾性骨病患者的证候运用因子分析法分析，经过探讨得出此病病

机为本虚标实，多是脾肾阳虚证、肝肾阴虚证、浊毒内停证和瘀血内阻证四种症候错杂而来。 
基于众多医家的辩证及数据分析，可见肾性骨病是一个本虚标实、虚实夹杂的证型，多为肝肾阴虚

证、脾肾阳虚证、浊毒内停证和瘀血内阻证。 

4. 治则治法 

4.1. 益肾壮骨法 

肾性骨病的主要病机为肾不藏精，故补肾壮骨法为肾性骨病的治疗原则。《素问·上古天真论》中

以肾气为线，通过脏腑形体经脉的变化指出男女自身一生的生长衰老，先天之精的充盈与枯涸正是人体

变化的内在能源。而肾慢性肾脏病的持续病理性损耗以及人体的生长机制，导致先天根本不足，先天之

精不足致使后天脾土无法正常运化，渐渐波及其余脏腑，终致浊毒内生，气血匮乏，骨生无源。李雪等

[10]通过补肾壮骨法对肾性骨病的临床疗效进行分析，得出在对此类患者应用补肾壮骨汤辅助基础治疗

能够缓解临床症状，增强治疗效果，降低不良反应及其毒副作用的发生率。参照组及观察组均在予以骨

化三醇软胶囊进行常规基础治疗，观察组在参照组的基础上加用补肾壮骨汤治疗，结果显示观察组在改

善患者的各项指标上更有优势，即其在降低甲状旁腺激素、血磷和碱性磷酸酶，以及其升高血钙的疗效

上较参照组更优。杨金凤[11]将 80 例肾性骨病患者随机分为对照组(40 例)和治疗组(40 例)观察，治疗组

在肾性骨病常规用药的基础上加用补肾壮骨汤辅助治疗，经治疗后的结果分析显示，治疗组治疗后的血
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清钙磷离子、甲状旁腺激素和血肌酐及肾小球滤过率水平较对照组水平更优，说明辅助补肾壮骨汤能够

有效调节患者的血清钙磷及骨代谢紊乱，证实了中药补肾壮骨法联合西药对肾性骨病患者的治疗效果更

佳。 
补肾壮骨法通过补肾生髓而壮骨，适用于肾精不足，髓海亏虚，腰膝酸软甚则痿软无力，骨质疏松

等患者。 

4.2. 健脾化湿法 

《素问·五脏生成篇》言：“肾之合骨也，其荣发也，其主脾也”，脾肾相互资生，共同运化水液；

肾阳不足，不能温煦脾土，则水谷精微无以运化，水湿内停，湿浊内蕴，故健脾化湿法亦是肾性骨病的

基本治法之一。张卿[12]将 60 例肾性骨病患者随机分为治疗组(30 例)与对照组(30 例)进行观察，对照组

予骨化三醇胶丸进行基础治疗，治疗组在对照组基础上加用健脾化湿中药。结果显示，两组经过治疗后

虽血清钙均有升高，但是治疗组较对照组升高的程度更为明显，可见中药提高了钙的吸收利用度；且两

组血清磷、全段甲状旁腺激素均有所下降，但相比之下治疗组下降更为明显，且治疗组的总有效率较对

照组更为明显。由此可见，健脾化湿法在治疗肾性骨病方面较西药治疗有一定的优势，且能更好地延缓

疾病的进展。 
健脾化湿法通过改善中焦脾土的水液运化，带动一身气血的运行，从而充养气血，使肌肉骨骼得以

濡养，适用于肌肉痿软，四肢酸楚沉重或有水肿的患者。 

4.3. 补肾活血法 

《医林改错》言：“元气既虚，必不能达于血管，血管无气，必停留而瘀。”久病及肾，久病必瘀。

慢性肾病累计日久致使肾虚难以运化，湿浊内生，三焦通行不畅，困阻血液运行，故补肾活血法同样是

肾性骨病的基本治法之一。马凯玲[13]通过观察固元通络法对肾虚血瘀的肾性骨病患者的临床疗效发现，

六味地黄合桃红四物汤的治疗效果明显优于单纯的西药治疗；且补肾活血法在改善肾虚血瘀型肾性骨病

患者的钙磷代谢状态，延缓肾功持续恶化的方面上表现出了明显的优势。胡彩平[14]将 76 例患者随机分

为对照组(38例)与治疗组(38例)进行观察分析，治疗组在西药治疗基础上加以补肾活血方进行联合治疗，

通过尼莫地平法计算得出治疗组的总有效率为 89.47%，而对照组的总有效率为 65.78%，结果对比显示较

单纯的西药治疗组，补肾活血法更能有效的改善患者的脏腑状态，缓解患者的临床症状。 
通过补肾活血法可以改善血液的运行，延缓淤血的形成。适用于瘀血痹阻关节，骨痛及伴有心脑血

管疾病的患者。 

4.4. 滋补肝肾法 

中医认为骨痿以肾阴虚为主，水不胜火，发为骨痿；水不涵木，阴不制阳，故治疗应滋水涵木，滋补

肝肾之阴，生髓充骨。闫天胜等[15]对 80 例肾性骨病(肝肾阴虚型)患者随机分组进行观察，对照组予以

骨化三醇胶丸进行治疗，观察组在对照组的基础上加用滋水涵木饮以滋补肝肾之阴，结果显示，治疗后

观察组临床疗效总有效率、中医证候疗效总有效率较对照组更有优势，血磷、骨密度水平均低于对照组，

血钙水平显著高于对照组，更为显著地改善了骨代谢异常及钙磷代谢紊乱。达宏康[16]将 66 例研究对象

随机分为对照组(33 例)和治疗组(33 例)观察分析，治疗组在对照组的用药基础上给予左归丸加减颗粒，

结果表明联合左归丸加减方治疗肝肾阴虚型肾性骨病可明显降低甲状旁腺激素、增加骨密度、改善肾功

能、纠正钙磷代谢紊乱，且效果优于单纯西医治疗。 
通过滋补肝肾法可以补充阴精以提供骨骼生长的原料，从而促进骨骼的正常发育。适用于五心烦热，
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腰膝酸软，虚烦不寐的患者。 

5. 成方治疗 

虫草保肾颗粒具有健脾益肾、化瘀祛毒、芳化湿浊的特点，对治疗肾性骨病有很好的临床疗效。本

方以虫草为君，黄芪为臣；虫草与黄芪并用以滋补脏腑虚损，大黄、猫须草合用可治痰浊瘀血之标，佐

用水蛭、草豆蔻更有破血、燥湿之功效。大黄与水蛭配伍，活血同时更兼破血之功效，血行则痰难停留；

肾茶与草豆蔻配伍，利湿更可燥湿，痰去则血行无滞。全方并用温、清、补、消四法，共奏固本培元、化

痰祛瘀、推陈致新之功效[17]。现代药理研究冬虫夏草有抑制肾小球代偿性肥大的作用，并在防治肾间质

病变上的疗效优，且能够很好地保护肾小管功能[18]。张瑞瑞[19]将 60 例慢性肾病钙磷代谢紊乱的患者

随机分组观察，30 例对照组在常规基础治疗上给服珍牡肾骨胶囊，30 例治疗组在常规基础治疗上，加用

虫草保肾方加龙骨、牡蛎，通过结果计算两组患者治疗后的中医症状总积分及中医临床症状有效率，发

现经治疗后，治疗组中医临床症状有效率及其疾病的总有效率明显优于对照组。 

6. 针灸疗法 

姜云武[20]根据其多年临床经验，在温阳、宣阳的基础上创建了“扶阳运气调神”针法体系，崔曼丽

等[21]据此体系对肾性骨病的针刺疗法进行探讨，早期选用百会、脾俞、肾俞等穴位为主；进展期选穴在

早期选穴基础上加用阴陵泉等穴位；末期针灸选穴在前两期的前提下，加用悬钟、中脘等穴位。在此期

间皆配合耳穴辅助治疗。 

7. 小结 

肾性骨病在慢性肾脏病终末期的并发症中最为常见。由于其病情隐匿，病程较长，故其在慢性肾脏

病早期不易发现，易被忽略。故尽早对肾性骨病进行防治是治疗慢性肾脏病的一大关键。目前西医治疗

肾性骨病的主要方法即降低血磷水平，纠正钙磷代谢紊乱，改善甲状旁腺素水平等，但西药的治疗成本

及其药物的毒副作用不尽人意。而中医从整体观念的理论出发，通过改善脏腑状态，恢复机体正常功能，

不仅能缓解肾性骨病的诸多症状，调和西药的不良反应，延缓疾病的进展，而且在成本和毒副作用方面

有着本身的优势。只是目前临床对于肾性骨病的治疗还存在许多疑难，中医药主要成分的作用机制尚不

明朗，中医特色治疗实验数据尚少。但是，中西医结合治疗肾性骨病，可以将临床疗效达到最优的效果。 
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