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摘  要 

骨质疏松症作为全球性的骨骼健康问题，其发病率随人口老龄化加剧而显著上升，现有西医治疗手段存

在副作用大、依从性低等痛点。中医“肾主骨”理论认为肾精亏虚是骨质疏松的核心病机，为防治骨质

疏松提供了独特的理论指导。文章基于“肾主骨”理论，整理相关文献，对中医外治疗法(针灸、穴位埋

线、中药外敷、推拿等)治疗骨质疏松症的研究进展进行综述。 
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Abstract 
Osteoporosis, a global skeletal health issue, has seen a significant rise in incidence due to population 
aging. Current Western medical treatments suffer from notable side effects and low patient compli-
ance. According to the traditional Chinese medicine theory of “Kidney governs bone”, deficiency of 
kidney essence is considered the core pathogenesis of osteoporosis, offering unique theoretical guid-
ance for its prevention and treatment. This article reviews research progress on TCM external thera-
pies—including acupuncture, acupoint embedding, herbal poultices, and tuina massage—based on 
the “Kidney governs bone” theory, by systematically analyzing relevant literature. 
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1. 引言 

骨质疏松症(Osteoporosis, OP)是一种以骨量减少、骨微结构破坏为特征的全身性代谢性骨病，其核心

病理变化是骨形成与骨吸收的失衡[1]。随着人口老龄化进程加速，OP 的发病率逐年上升，已成为影响老

年人生活质量的主要慢性疾病之一。在中医理论体系中，OP 无明确病名，被归属于“骨痿”“骨痹”等

范畴。《黄帝内经·素问·宣明五气》明确提出“肾主骨”之说，同书《阴阳应象大论》篇进一步指出

“肾生骨髓”[2]，确立了肾与骨的密切关联。中医理论认为，OP 的发病机制与肾精亏虚密切相关，老年

人肾精既亏，绝经后妇女“天癸”竭绝，加之各种致病因素，肾精愈加亏虚，肾精不足则骨髓失养，骨

骼脆弱，进而导致骨质疏松[1]。基于这一理论基础，中医外治疗法(针灸、穴位埋线、中药外敷、推拿等)
通过调节肾气、促进骨髓生化，改善骨代谢，成为治疗 OP 的重要辅助手段。本文将系统梳理近 5 年国内

外相关研究，对基于“肾主骨”理论的中医外治疗法治疗 OP 的研究进展进行综述。 

2. “肾主骨”理论的中西医内涵 

中医“肾主骨”理论源远流长，《素问·痿论》明确提出“肾主身之骨髓”，认为肾精的盛衰直接

决定骨骼的强弱与骨髓的充盈状态，这是“肾主骨”理论的核心。“肾藏精，精生髓，髓充骨”，肾精

充足则骨髓生化有源，骨骼得到充分濡养，才能强健有力；反之，肾精不足则骨髓失养，骨骼脆弱，最终

导致骨质疏松。基于经络理论，肾与骨通过督脉、膀胱经、肾经等经络相联，督脉循行“贯脊属肾”，被

称为“阳脉之海”，与肾气直接相关；足太阳膀胱经与足少阴肾经相表里，其背俞穴(如肾俞、大杼)直接

调节肾气，对骨骼健康具有重要影响：足少阴肾经直接联系肾脏，其循行路线“起于小指之下，斜走足

心，出于然骨之下，循内踝之后，别入跟中，以上踹内，出腘内廉，上股内后廉，贯脊属肾，络膀胱”，

直接作用于骨骼系统[3]。 

现代医学研究进一步证实，中医之“肾”并非单一的解剖器官，而是涵盖泌尿、生殖、内分泌及免

疫系统的功能网络。在骨质疏松症的病理生理过程中，“肾虚”往往对应着下丘脑–垂体–性腺轴(HPG
轴)的功能紊乱，导致性激素水平下降，进而打破骨重建平衡[4]。另有研究指出，肾与骨在胚胎发育期同
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根同源，肾还与骨代谢所需的活性物质的生成有关，例如骨髓间充质干细胞等[5]。由此可见，骨髓间充

质干细胞的生物学特性与中医“肾精”的功能高度契合，其向成骨细胞的分化过程可视为“肾精生髓化

骨”的现代生物学表达。当该细胞发生分化失衡，即成脂分化过度而抑制成骨分化时，会直接导致骨髓

脂肪化及骨量流失，这一病理机制正是骨质疏松症发病的核心环节[6]。这种理论上的高度契合，为外治

法通过补肾填精以强筋壮骨提供了坚实的现代生物学基础。 

3. 基于“肾主骨”理论的中医外治疗法在骨质疏松中的应用研究 

3.1. 针灸疗法 

基于“肾主骨”理论，针灸治疗骨质疏松主要选取肾经本经腧穴，及与其相表里的膀胱经、同源的

督脉穴位，通过刺激穴位调节肾气、促进骨代谢，从而提高骨密度、缓解疼痛症状。祝丹妮[7]探讨基于

“肾主骨”理论的针灸治疗对于老年骨质疏松疼痛的疗效，对照组予规范的西医抗骨质疏松症治疗，观

察组在对照组的基础上联合肾俞、大肠俞、命门、腰阳关等腧穴的针灸治疗，12 周后，观察组在缓解疼

痛、改善腰部功能及提高生活质量方面的总有效率(94.0%)显著优于单纯西药治疗(77.0%)，提示以“肾主

骨”为指导的针灸治疗可能通过调节骨代谢，增加 BMD，延缓骨转换进程来发挥疗效。谢小东等[8]观察

温针灸对肾阳虚型原发性骨质疏松症患者的疗效，主穴为肾俞、命门、关元和足三里穴，在肾俞和命门

穴处的针柄上，套置长约 2 cm 的纯艾炷，表明温针灸能有效改善肾阳虚型 POP 患者的临床症状，有促

进骨形成的趋势，调节炎症与微循环，提升躯体功能，且疗效稳定，这与“肾主骨”理论及艾灸的温热

效应可能激活成骨细胞活性有关。张璟婷等[9]利用温针灸肾俞穴配合口服钙尔奇碳酸钙 D3 片治疗绝经

后骨质疏松患者，发现温针灸肾俞穴后患者雌二醇、促黄体素与促卵泡素水平升高，卵巢–垂体轴功能

改善，推测其通过该途径延缓骨丢失。 

3.2. 中药熏蒸与贴敷疗法 

基于“肾主骨”理论，中药熏蒸与贴敷多选取补肾壮骨的中药，通过药物、热效等的作用改善骨代

谢。泮艳璐[10]观察中药熏蒸治疗绝经后骨质疏松症腰背痛的临床疗效，对照组给予常规药物治疗，观察

组在对照组的基础上联合以川牛膝、骨碎补、淫羊藿、补骨脂等为主要成分的中药熏蒸治疗。治疗后观

察组 JOA 评分，以及躯体功能、心理功能 GQOLI-74 评分高于对照组，以此推断中药熏蒸通过产生热气

刺激腰背部穴位，充分发挥药效，进而达到提高患者骨密度，平衡骨形成与骨吸收，改善腰部功能障碍，

减轻腰背痛症状的效果。汪海燕等[11]以骨碎补、补骨脂、续断、制川乌等为主要原料提取制备透皮贴剂。

治疗后发现，研究组的腰膝酸痛、腰背疼痛、下肢疼痛和下肢痿弱证候积分明显低于常规组(P < 0.05)；
股骨颈、腰椎 L2~L4 骨密度亦明显高于常规组(P < 0.05)。这提示穴位贴敷可能通过刺激局部皮肤丰富的

神经末梢，使患者神经体液调节、机体代谢和修复能力增强，进而改善其骨质疏松症状，提高骨密度。

顾丽君等[12]分析以独活寄生汤为主要成分的穴位敷贴联合定向透药治疗原发性骨质疏松症患者骨代谢

及腰痛症状的影响，治疗结果提示穴位贴敷疗法可使中药在局部发挥作用，提高骨密度，有效缓解疼痛、

肌痉挛，进而防治骨质疏松性骨折。 

3.3. 穴位埋线 

基于“肾主骨”理论，穴位埋线多选用具有补肾益髓作用的腧穴，通过线体在穴位内的持续降解与刺

激，模拟肾精对骨髓的长期濡养。杨一鹏[13]研究穴位埋线疗法对于绝经后骨质疏松症相关指标的影响，选

择“肾俞、三阴交、关元、悬钟、大杼”为主的腧穴进行埋线，分析表明穴位埋线起效机制或是通过刺激

褪黑素分泌从而兴奋 Wnt/β-catenin 信号通路，促进 BMP2 的表达最终达到促进骨形成的目的。曹慧等[14]
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观察壮骨消痿汤联合微创穴位埋线辅助治疗绝经后骨质疏松症的临床疗效，所选穴位主要为肾经、膀胱经、

脾经、胃经和任脉腧穴，作用以补肾健脾、强筋健骨为主。治疗后，治疗组有效率为 86.7%，对照组有效率

为 63.3%，提示穴位埋线在提高机体 E2 水平、缓解 PMOP 患者疼痛及提高骨密度方面具有一定潜力。 

3.4. 推拿疗法 

基于“肾主骨”理论，推拿疗法作用于肾脏、骨骼周围，通过手法刺激调节局部气血与全身脏腑功

能，既直接强化筋骨的力学支撑，又温煦肾阳以激发骨生成。俞立新等[15]探讨推拿手法配合药物治疗对

骨质疏松症的影响，观察组选取腰背部肌肉、督脉、膀胱经、八髎处进行推拿。治疗结束后，观察组疗

效、骨密度及生活质量均更高，表明推拿手法可能通过放松肌肉、促进血液循环、加强炎性因子吸收，

以修复组织、运行气血、疏通经络，进而缓解疼痛。苏嘉等[16]运用健翔理筋推拿联合特立帕肽治疗老年

性骨质疏松症，主要作用于腰背部肌肉、穴位。治疗后，与对照组相比，治疗组骨钙素(BGP)及 25 羟基

维生素 D 水平改善更显著，差异有统计学意义(P < 0.01)，提示增加患处应力以此刺激组织周围的血液循

环，可加速转运营养、代谢物质，增加骨细胞活性，促进骨形成，抑制骨吸收，进而预防骨矿物质丢失，

优化骨代谢指标。 

4. 总结 

“肾主骨”理论是中医基础理论的重要组成部分。现有研究表明，基于该理论的中医外治法可能通

过刺激特定经络穴位(如肾俞、命门、足三里等)或应用补肾壮骨类中药(如骨碎补、淫羊藿、补骨脂等)，
调节骨代谢相关信号通路，从而改善骨密度、缓解疼痛症状。然而，目前关于外治法与信号通路之间的

直接因果关系尚缺乏充分证据，相关机制有待进一步验证。此外，临床应用中医外治法时需关注其安全

性。针刺及温针灸操作不当或患者体质敏感时，可能出现晕针、滞针、局部血肿或烫伤等不良反应；穴

位埋线后少数患者可能出现局部酸胀、硬结或排异反应；中药熏蒸与贴敷疗法中，部分皮肤敏感患者可

能出现接触性皮炎或过敏反应；推拿手法力度不当可能加重骨质疏松患者骨折风险。上述疗法应严格掌

握适应证与操作规范，在临床推广中平衡疗效与安全性。此外，研究仍存在辨证分型标准不统一、多中

心高质量临床试验不足、外治法联合用药机制复杂等争议与空白。未来研究应聚焦于建立标准化操作规

范、开展多中心长期随访研究、探索外治法与西医治疗的协同机制，以及开发智能化外治设备，为骨质

疏松的防治提供更全面的解决方案。 
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