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摘  要 

阴阳是自然界基本的运行法则和变化规律。人体的正常生理功能依赖于阴阳之间的动态平衡，阴阳失衡

时疾病也随之发生。老年性骨质疏松症(SOP)作为一种与年龄相关的代谢性骨病，临床症状主要表现为

疼痛、脊柱变形及脆性骨折等，严重影响患者生活质量。中医理论认为，“肝主筋，肾主骨”，若肝肾

亏虚、阴阳失衡，则筋骨失养、骨质脆弱，为本病的发病基础；现代研究则表明，SOP的发病机制在于骨

吸收与骨形成失衡所致的骨代谢紊乱。而推拿作为“调和阴阳”之法，或可在不增加患者负担的基础上

调节骨代谢、延缓病程。 
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Abstract 
Yin and yang are the basic laws of nature and the law of change. The normal physiological functions 
of the human body depend on the dynamic balance between yin and yang, and diseases occur when 
yin and yang are out of balance. As an age-related metabolic bone disease, Senile Osteoporosis (SOP) 
has clinical symptoms such as pain, spinal deformity and fragility fracture, which seriously affects 
patients’ quality of life. According to Chinese medicine theory, “the liver is the master of tendon and 
the kidney is the master of bone”, if the liver and kidney are deficient and there is an imbalance 
between yin and yang, then the tendon and bone will not be nourished and the bone will be fragile, 
which is the basis of the disease; modern research has shown that the pathogenesis of SOP lies in 
the bone metabolism disorders caused by the imbalance between bone resorption and bone for-
mation. Tuina, as a method of “harmonising yin and yang”, may be able to regulate bone metabolism 
and delay the course of the disease without increasing the burden of the patient. 
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1. 引言 

骨质疏松症(Osteoporosis, OP)是一种以骨密度降低和骨组织微结构退化为特征的全身性骨骼疾病，

其显著增加了骨折风险[1]。目前，全球骨质疏松症患病率约为 18.3% [2]。在我国，随着人口老龄化的加

剧，该比例持续上升，老年性骨质疏松症(Senile Osteoporosis, SOP)已成为我国一个突出的医学、经济和

社会问题[3]。尽管目前临床上已有双磷酸盐类、降钙素类药物在广泛使用，但其只能特异性抑制破骨细

胞介导的骨吸收功能，而不能辅助骨形成，对于骨质疏松症仍缺乏更有效的治疗手段[4]。在此背景下，

推拿作为一种传统中医疗法逐渐受到关注，并在 SOP 的防治中展现出潜在优势。尽管传统观念认为，骨

质疏松症是推拿手法的禁忌证。但部分研究表明，适当的推拿干预不仅可缓解 SOP 相关的疼痛，还可通

过增加局部应力刺激与改善肌骨协调功能发挥作用[5]。从中医角度看，SOP 属“骨痿”“骨枯”等范畴，

其病因多与肝肾亏虚、阴阳失衡相关[6]。而推拿则能通过“通经络、行气血”，与内相通，调和阴阳。 
近年来，推拿治疗 SOP 的研究逐渐增多，但仍存在样本量小、设计不严、疗效标准不统一等问题；

其机制研究亦主要停留于力学刺激层面，对分子通路及骨代谢调控的探讨不足。综上，推拿治疗 SOP 虽

具潜力，但科学证据与理论体系尚不完善。本文拟从阴阳理论视角探讨其作用机制，为推拿疗法的科学

化与临床应用提供理论支持。 

2. 阴阳之所在，以平为期 

阴阳理论是中医理论的基本指导思想，贯穿中医对健康与疾病认识的全过程。最早在《说文解字》

中即有“阴，暗也，水之南、山之北也；阳，高明也”的记载，初步确立了“阴”、“阳”所代表的自然

界相对属性。《素问·阴阳应象大论》则指出：“阴阳者，天地之道也，万物之纲纪，变化之父母，生杀

之本始，神明之府也。”强调阴阳为自然规律之总纲，是事物生化的根本。随着中医理论的发展，阴阳理
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论逐渐成为解释人体结构、生理功能、病理变化及诊疗原则的重要理论基础。且依据阴阳理论，世间万

物皆可根据其特性归属为阴或阳。具体而言，具有运动、外向、上升、温热、明亮特质的事物归为阳，而

相对静止、内守、下降、寒冷、晦暗的事物则归为阴[7]。二者相互对立、互根互用、动态平衡，共同维

持人体的正常生命活动。《素问·阴阳应象大论》亦有云：“阳化气，阴成形。”意在说明阳主气化功

能，推动机体生命活动；阴主形体物质，构成人体的物质基础。进一步而言，“人生有形，不离阴阳”，

人体气血津液的生成输布、脏腑功能的正常运行，皆有赖于阴阳的协调与制约。当阴阳平衡时，机体处

于健康状态，“精神安，五脏六腑各司其职，气血津液各守其乡”；反之，阴阳失衡，则为致病之因。

《素问·生气通天论》则云：“阴不胜其阳，则脉流薄疾，并乃狂；阳不胜其阴，则五藏气争，九窍不

通。”揭示阴阳偏盛偏衰均可影响气血运行与脏腑功能导致疾病。因此，中医之精髓在于“平”，调和偏

颇之阴阳。 

3. 阴阳理论与老年性骨质疏松症的相关性  

3.1. 肾虚髓减，阴阳失衡 

“骨内髓足则骨强。”说明骨骼的坚实有赖于骨髓的充盈，而骨髓的生成依托于肾精的滋养。《素

问·上古天真论篇》载：“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……丈夫七八，肝气衰，筋不能动，天癸竭，精少，肾脏衰，形体皆极；八八，则齿发去。”随着年龄

的增长，男女皆有肾精渐衰之势，骨髓由此减耗，骨骼亦随之失养退化[8]。《圣济总录》云：“盖骨属

于肾，肾虚损，则髓竭骨枯……所以骨痿，肌肤损削而形羸瘦也。”《千金要方·骨极》亦云：“若肾病

则骨极，牙齿苦痛，手足㾓疼，不能久立，屈伸不利，身痹，脑髓痠。”这些古代医学文献记载的临床表

现与现代医学老年性骨质疏松症的全身性疼痛、乏力等症状高度契合。《灵枢·五癃津液别》云：“阴阳

不和，则使液溢而下流于阴，髓液皆减而下，下过度则虚，虚故腰背痛而胫酸。”则言明骨病之本，多源

于阴阳失调，髓液亏损。吴旭年[9]等认为骨质疏松的本质在于肾虚，肾阴肾阳之偏衰，病程日久则阴阳

俱虚。武密山[10]等则认为，随着机体衰老，骨代谢逐渐呈现“破骨大于成骨”的趋势，表现为阴阳互消、

肾精亏虚、天癸枯竭，易发生骨质疏松。在中医理论中，肾之精气可化为肾阴与肾阳。肾阴主滋养濡润，

肾阳主温煦推动[11]。阴阳失衡破坏了机体“以平为期”的生理状态。现代医学则认为，骨骼稳态依赖于

成骨细胞与破骨细胞的动态调控[12]。成骨细胞促进基质合成与矿化，使无形能量凝聚为有形骨质，属

“阴”；破骨细胞分解骨组织，释放能量，属“阳”[13]。前者体现“阴成形”，后者表现“阳化气”，

二者共同维持骨的结构和功能。随着年龄增长，肾脏功能减退，骨髓生成能力下降，BMSCs 的增殖及成

骨分化潜能减弱，成骨活动受限，打破成骨与破骨之间“阴阳平衡”，导致骨量丢失，最终发展为骨质疏

松症。 

3.2. 肝肾同病，筋骨失衡 

《素问·阴阳应象大论》曰：“肾生骨髓，髓生肝。”张景岳在《质疑录》中亦指出：“肾肝同病，

乙癸同源之意也。”现代学者高城翰[14]等则认为骨弱不用，皆为肾之责，易传于肝，肝肾之正气充盛是

维持正常骨功能的关键。可见，中医历来重视“肝肾同源”之理，认为肝与肾同气相化、相互为用[15]。
因此，若仅从“肾”论治骨质疏松，往往难以全面揭示其病机。肾为“先天之本”，主骨生髓；肝为“将

军之官”，主疏泄藏血。《素问·宣明五气》记载：“五脏所主，肝主筋。”肝血充盈，疏泄有度，筋脉

方得濡养。《灵枢·经脉》云：“骨为干，筋为刚。”《素问·痿论》又曰：“宗筋主束骨而利机关也。”

“筋”在现代医学中相当于肌肉、肌腱、韧带等软组织，主司运动；“骨”则包含人体骨骼及关节，主要

起支撑与稳定作用[16]。故筋主“动”，属阳；骨主“静”，属阴。肝主疏泄，属阳，助筋之用；肾主藏
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精，属阴，生骨之源。肝肾协调，方能维系筋骨之间的动态平衡。一旦肝肾失调，阴阳失衡，筋骨亦随之

失和。《素问·痿论》言：“肾主身之骨髓……肾气热，则腰脊不举，骨枯而髓减，发为骨痿。”《诸病

源候论》亦云：“肝藏血而候筋。虚劳损血，不能荣养于筋，致使筋气极虚。”由此可见，随着年龄增

长，肾精日亏，髓海不足，肝气亦渐衰，骨弱筋惰，筋骨失衡，出现骨质疏松。现代医学研究亦证实，骨

骼与肌肉在结构和功能上密切相关，老年人群肌肉收缩功能的改变将引起骨强度的变化，以此实现肌肉

与骨骼功能相匹配[17]。二者可以通过力学应力及分泌因子等机制相互调控。骨骼肌收缩产生的机械负荷

可刺激骨组织，促进骨密度变化与骨代谢平衡；同时，骨骼与肌肉均可分泌多种活性因子，通过内分泌

途径共同参与骨代谢的调节[18]。 

4. 推拿基于阴阳理论干预 SOP 的机制 

4.1. 阳动生阴：激活骨形成的生理路径 

《素问·生气通天论》曰：“阴平阳秘，精神乃至。”可见，阴阳之间的动态平衡维系着人体生命活

动的正常运转。具体而言，“阳化气，阴成形”。功能活动属“阳”，物质基础属“阴”，二者的相互转

化构建出“神”的存在。阳气在人体中具有关键作用。《素问》曰：“阳气者，精则养神，柔则养筋。”

阳气在体内推动脏腑功能，促进阴精的生成以养神；在体外则发挥温煦作用，濡养筋脉、通达经络。马

勇[19]等学者提出，骨病治疗应遵循“阴阳为纲，气血为本，阳气为先”的原则。中医认为，骨髓属“阴

精”范畴，其生成依赖于阳气的温煦。肾主骨、藏精，肾阳充足则精能化生，骨得滋养；若阳虚，阴精无

力化生，阳气温煦功能减弱，则骨失濡养，形体瘦削。老年性骨质疏松患者骨重建中骨吸收与骨形成之

间动态平衡被打破，骨吸收大于骨形成，恰巧需要更多的“阴成形”。《素问·阴阳应象大论》云：“形

不足者，温之以气。”强调应通过振奋阳气以补益形体。郭晛[20]等则认为，通过调整阴阳，可影响成骨

细胞与破骨细胞的能量代谢，从而促进骨形成。而推拿作为传统外治法，通过特定手法刺激，能够激发

阳气、调畅气血、促进脏腑化生功能，从而实现“阳动生阴”的治疗效果。从现代研究来看，骨骼结构能

够根据所受机械应力的变化进行重塑：在高机械负荷区域，骨组织趋于致密，而在应力较低区域则发生

骨质吸收[21]。在推拿过程中，身体表面产生的机械力可以促进肌肉形变和骨小管网络中的液体流动来刺

激骨骼，从而激活骨细胞的机械感应系统[22]。骨细胞则通过离子通道、整合素、细胞骨架及原发纤毛等

感受器，将外部机械力学信号转化为胞内生化反应[23]。Wnt/β-catenin 信号通路在骨重塑中发挥核心作用

[24]。机械应力通过激活骨细胞膜表面的 LRP5/6 共受体，增强 Wnt/β-catenin 通路活性，阻止 β-catenin 的

降解，进一步促进成骨基因的表达[25]。此外，Notch 信号通路也参与骨细胞调控：适度激活 Notch1 可促

进间充质干细胞向成骨细胞分化，过度则可能抑制骨成熟[26]。目前，关于推拿干预骨质疏松的研究仍较

为有限。研究多集中于运动锻炼可通过骨细胞的机械感应激活成骨反应[27] [28]。然而，高强度运动对伴

有多种基础病的老年患者并不总是适宜。推拿作为一种不额外增加负担的方式，更被接受。 

4.2. 以力导形、以形正力：重建肌—骨系统的力学平衡 

《素问·生气通天论》云：“是以圣人陈阴阳，筋脉和同，骨髓坚固，气血皆从。”此言强调阴阳调

和与气血、筋骨之间的密切联系。中医认为“肝主筋，肾主骨”，肝肾亏虚则筋脉松弛、骨质疏弱，进而

导致形体紊乱。老年性骨质疏松患者常见肌肉萎缩、关节活动受限、脊柱变形等表现，正是肝肾不足、

筋骨失衡、阴阳失调所致[29]。现代研究亦表明，骨质疏松患者常因骨量减少、骨小梁稀疏，导致骨结构

稳定性下降，破坏机体整体的生物力学平衡[30]。结构失稳进一步引起骨负荷分布异常，在反复负荷作用

下易发生多发性微骨折[29]。同时，肌肉萎缩导致关节支撑力减弱，力学系统更趋紊乱，形成恶性循环[31]。
毫无疑问，老年性骨质疏松患者正处于异常的肌—骨系统平衡状态。《素问·六节藏象论篇》则言：“骨
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正筋柔，气血自流。”说明理筋调骨可促进气血运行，进而恢复阴阳平衡。已有研究表明，适度的机械刺

激可有效激活肌—骨系统的修复潜能，促进骨组织生成与肌肉功能重建[32]。然而，机械刺激强度过小或

过大，都可能导致骨重塑失调[33]。形不正则力失衡，力失衡则形倒错。推拿在此阶段通过“正骨理筋”

恢复肌骨系统的整体协调性：一方面，矫正关节错位，调整力线分布，使受力路径回归正常，实现“以力

导形”；另一方面，放松紧张肌群、解除筋膜粘连，恢复肌肉张力平衡，达到“以形正力”。传统推拿流

派如陇中正骨、中和医派正骨[34] [35]等，已在临床实证中显示出显著疗效，能有效改善骨质疏松患者的

功能障碍与生物力学特性。刘智等[36]则在对老年骨质疏松性椎体压缩骨折患者实施经皮椎体成形术

(PVP)过程中，结合术中手法复位，调整脊柱排列，显著提升了术后脊柱的稳定性与功能恢复水平。周楠

[37]等通过研究腰部疼痛患者腰背伸肌的生物力学特性，发现推拿不仅增强了腰椎周围肌群的收缩力量，

还改善了肌肉的力学性能，减少异常应力，重建了局部的力学平衡。当肌–骨系统的结构紊乱得以恢复，

骨负荷的异常分布也随之纠正，从而打破骨质疏松发展过程中的恶性循环。从中医角度看，推拿不仅是

“形”的调整，更是“气”的引导与“阳”的激发。形体归正，气血畅达，阴阳随之调和，骨质疏松的病

理进展也由此得到有效遏制。 

5. 小结与展望 

阴阳理论不仅深植于中医学体系之中，同时也蕴含着丰富的现代医学内涵。骨代谢过程中，骨形成

属“阴”，骨吸收属“阳”；生物力学平衡中，骨为“阴”，筋为“阳”。当老年性骨质疏松发生时，破

骨细胞活性增强，成骨细胞功能减弱，导致骨吸收大于骨形成，骨量丧失，筋骨之间的动态平衡亦随之

破坏，进而影响身体整体的阴阳平衡。推拿基于“阳动生阴”、“以力导形、以形正力”的基本原理，通

过机械力刺激激活骨细胞感应系统，调节相关信号通路，同时改善生物力学结构，促进肌骨功能恢复，

展现出良好的干预潜力。 
然而，老年性骨质疏松患者因骨密度降低、骨脆性增加，在推拿治疗过程中存在潜在的骨折风险。

因此，应根据病情程度选择合适的手法强度与刺激方式，在操作中对易骨折部位的力度与方向进行精准

把控，做到“手下有度、力随病变”。目前临床多依赖医者经验，缺乏量化标准与系统规范，安全性难以

得到充分保障，疗效评价亦缺乏统一体系，导致研究的重复性与临床可推广性不足。未来，应在阴阳理

论指导下，进一步深入探讨推拿干预老年性骨质疏松的作用机制，明确其与具体手法参数之间的内在联

系，为推拿疗法的安全化、标准化和广泛应用奠定坚实基础。 
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