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骨质疏松症（

OP

）是一种以骨组织显微结构受

损、骨量降低导致骨脆性增加、骨折风险剧增为特征

的全身性代谢性骨病，为我国老年群体的高发疾病，

目前已成为我国严重的公共卫生问题

［

1-2

］

。 现代医学

治疗

OP

常用骨吸收抑制剂、骨形成促进剂及骨矿

化物

3

类药物，针对

OP

的发生、发展起到一定的拮

抗作用，但长期服用会增加癌症、静脉血栓栓塞、冠

心病及上消化道疾病等风险

［

3

］

。 现有中医学文献尚
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［摘要］ 结合中医学枢机理论，分别从“少阴枢”与“少阳枢”探讨骨质疏松症（

OP

）的发病机制，并基于阴

阳枢机不利的病机综述中药以补虚、理气、祛痰、化瘀之法治疗

OP

的研究进展，在调补肝、脾、肾等脏腑的同

时，兼顾祛痰、化瘀，为中药防治

OP

提供相关证据支持，以期为今后更好地应用中药防治

OP

提供相关参考。
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无

OP

的病名记载，根据

OP

的发病特点、临床症状

等将其纳入中医骨痿、骨枯、骨极等疾病范畴。 本课

题组在前期相关研究基础上提出中药治疗

OP

对增

加血清骨钙素、提高骨密度、改善疼痛等的作用均优

于钙剂，且就补肾中药而言，无论单用或与现代常规

治疗合用，疗效均优于单一常规治疗，其不良反应

小，可有效缓解临床症状，延缓疾病进展，改善患者

生活质量

［

4-5

］

。 笔者以枢机理论为指导，从少阴、少阳

枢机不利的病机出发，对脏腑与

OP

发病的相关性

进行论述，同时借鉴后世医家对该病的认识，以期

能够为防治

OP

提供相关参考。

1

枢机概述

枢机理论最早载于《黄帝内经》，为概括人体生

理代谢的关键理论。 《灵枢·根结》言：“奇邪离经，不

可胜数，不知根结，五脏六腑，折关败枢，开阖而走，

阴阳大失，不可复取。”《素问·阴阳离合论》言：“是故

三阳之离合也，太阳为开，阳明为阖，少阳为枢。”“是

故三阴之离合也，太阴为开，厥阴为阖，少阴为枢。”

枢机为气机交接转枢之地，使气机升降出入正常，开

合有度

［

6

］

。 正如王冰所云：“开者，所以司动静之机；

阖者，所以执禁锢之权；枢者，所以主转动之微”。 万

物分阴阳，枢机延伸于病机可概括为阴枢不利与阳

枢不利。 《医原·枢机论》言：“少阴为转阳至阴之机

窍，阴之枢也。”

［

7

］

张景岳《类经·卷九》在注解“少阳

为枢”时，提出了“少阳为枢，谓阳气在表里之间，可

出可入，如枢机也。”枢机不和会影响气血津液的运

行，导致骨代谢异常，衍生

OP

。 现代医家以病因病

机辨证为主，认为

OP

以肾肝脾三脏虚损为本，瘀血、

痰湿为标，治疗应从枢机出发，标本同治。

2

从枢机认识

OP

的病机

2.1

“少阴枢”与

OP

的相关性

张景岳《类经·卷九》注：“太阴为开，居阴分之表

也；厥阴为合，居阴分之里也；少阴为枢，居阴分之中

也。”“少阴为枢”在经络层面可理解为少阴经是三阴

经脉之关键，与太阴经、厥阴经相互影响；在脏腑层

面可理解为心肾之枢，总枢气机升降，可直接影响阳

气的产生与阴精的布散，而骨骼的滋养正需阳气与

阴精的扶持

［

8-9

］

。

少阴在脏主心与肾，少阴型

OP

主以肾脏论之。

《吴棹仙医经精义·上卷》云：“骨生于肾，故肾主骨而

合骨……骨髓者，肾之精以生之。”

［

10

］

若肾虚封藏失

职，精亏髓空，骨骼骨钙流失形成

OP

发病的物质基

础。 足少阴肾经经脉与束骨骼、利关节之十二经筋配

合，将十二经脉之气汇聚于各筋肉关节以维持骨骼

密度、强度。 《素问·上古天真论》曰：“女子七岁，肾气

盛，齿更发长”“丈夫八岁，肾气实，发长齿更……八

八，天癸竭，精少，肾藏衰，形体皆极，则齿发去。”肾

中精气的盛衰影响骨骼、牙齿等的生理状态，以此体

现“生长壮老已”的生命过程；且肾为先天之本，肾脏

贮藏的精气化生为元气，推动和调控机体各部位的生

理活动，包括骨代谢

［

11

］

。 中医学认为，肾虚与

OP

的

形成有直接关系，肾虚证与骨密度密切相关，肾虚患

者的骨矿含量低于非肾虚者

［

12

］

，故临床以肾脏作为

OP

治疗的关键脏腑，调补肾脏以助少阴枢机复利。

2.2

“少阳枢”与

OP

的相关性

《黄帝内经太素》云：“少阳者，肝之表，肝候筋，

筋会于骨，是少阳之气所营”

［

13

］

。 人体少阳通过枢机

调节骨骼外围的筋肉血脉，恢复并维持骨骼的稳定

性及耐受力。 少阳枢统领一身阳气之运行，足少阳

胆经及手少阳三焦经气畅津输，经脉气血濡养骨节，

则无骨痛、屈伸不利、骨脆易折等症

［

14

］

。

足少阳胆经过目，孔窍开合，恰符枢机之象。 胆

经受邪影响枢机运作，机体上下、内外气机转枢皆呈

郁滞之征，使肝失调达，左升不畅，右路阳气潜降推

动无力

［

15

］

。 李东垣认为：“胆者，少阳春升之气。 春气

升则万化安。”因此胆主升阳气，为枢转一身阳气的

关键。 《素问·生气通天论》曰：“阳气者，精则养神，柔

则养筋。”阳气在潜藏与升发的正常范围内规律波动

使营卫气血调和而养神，气血条达而筋肉有力，骨骼

强壮

［

16-17

］

。 肝为刚脏，与胆成表里，共主勇怯，且足少

阳胆经循行周身众多骨节，应少阳主骨之用，正如

《类经·卷三》所云：“骨为干，其质刚，胆为中正之官，

其气亦刚。”《医宗必读·乙癸同源论》记载：“乙癸同

源，肾肝同治”，肝肾五行相生，气血相通，其精血通

过肾脏蒸腾气化及肝脏疏泄作用输布机体全身骨

节。 少阳证骨病中常见胆经骨节疼痛、骨强度与密

度降低、小柴胡汤证等症状，多因少阳枢机不利、气

机逆乱、胆腑失和所致，故有学者认为补益胆腑之

气、调和少阳为治疗

OP

的核心点。

《灵枢·经脉》曰：“三焦手少阳之脉……下膈，循

属三焦。”三焦参与精气血津液的生理运作，三焦气

化（津液代谢的协调平衡状态）与骨代谢密切相关。

《素问·灵兰秘典论》云：“三焦者，决渎之官，水道出

焉”；《难经》云：“三焦者，原气之别使也。”中医论三

焦，根据三焦的形态性质，即有形亦或无形，众医家

将其分为六腑三焦、部位三焦及辨证三焦，各取所据

陈梦晗等：从枢机理论论治骨质疏松症研究概况
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论治疾病。 笔者以部位三焦的方向入手，结合三焦膜

系管道理论

［

18

］

，认为三焦膜系为半表半里的少阳枢

机，且中焦脾胃为枢中之枢，或论解剖位置，或论生

理功能，均为一身气机升降的枢机。 《灵枢·决气》云：

“中焦受气取汁，变化而赤是谓血”，脾胃为气血生化

之源，保证后天精微的来源，上布心肺，下输肝肾，充

斥于筋骨脉络之间，为固骨所用，赋益于骨代谢过程。

故以中焦脾胃为切入点，通过疏利三焦膜系管道，调

畅气机与血脉，有助于显现

OP

的临床防治效应。

3

从枢机探析

OP

的中医治疗

3.1

中医对

OP

治疗理法的认识

根据

OP

病因病机特点，从中医学枢机理论内

涵分析，论治

OP

应重视肾水、肝木与脾土，以疏利

胆腑、三焦等为中医辨治之重点，以调阳理枢、补肾

理枢为主要治则。 枢机开合有序有助于保护及维持

与

OP

相关脏腑的生理功能，治疗总以理枢。 补肾理

枢旨在通过增强肾脏实质功能，充精养髓，以疏阴

枢；调阳理枢则主要聚焦于胆腑、中焦脾胃，使气顺

津布，阳气流转周身，柔和少阳筋骨。

周福贻教授认为

OP

患者多年老体衰，精衰癸

竭，元阳严重不足，骨骼失养，应以峻补之法平衡肾

阴肾阳，故针对阴枢不利型

OP

提出了“滋阴补阳，

以资先天；健脾和胃，以助后天”的治疗大法，并以

“温肾化瘀，祛寒除湿”为基本治法，标本兼顾，随症

加减

［

19

］

。

OP

属于痿证范畴，对于阳枢不利型

OP

的

治疗，《素问·痿论》指出：“阳明者，五脏六腑之海，主

润宗筋，宗筋主束骨而利机关也……故阳明虚，则

宗筋纵，带脉不引，故足痿不用也。”提出了“治痿独

取阳明”的重要观点，突出了调治脾胃在痿证治疗中

的重要性，但并非仅取阳明

［

20

］

。 王庆谚等

［

21

］

认为少阳

型

OP

宜用和解之法，结合少阳和解之剂，将少阳胆

经与骨节相关穴位作为主穴或主要配穴使用。 正如

张芳

［

22

］

研究结果所示，和解少阳经典方剂小柴胡汤

和电针足少阳经穴对骨重建皆有“和调阴阳”作用。

可见，历代医家在治疗

OP

过程中能够审其阴阳，辨

明虚实，充分认识到平衡阴阳在

OP

治疗中的重要

性，符合阴阳枢机开合之要。

3.2

对

OP

中医治疗方药的认识

3.2.1

阴枢不利型

三阴病的重点在于虚证，少阴病主论心阳命火

虚衰

［

23

］

，肾主骨，

OP

的关键病脏为肾，凡辨明证属虚

寒而见肾阳亏虚表现，或见虚热肾阴不足表现者，应

滋阴温阳。 补骨脂温肾助阳，配伍骨碎补、杜仲相须

为用，合为三味小方共奏补肾强骨之功；肾阳虚证予

右归丸温阳散寒，肝肾阴虚证则搭配六味地黄汤滋

阴补肾，疗效显著

［

24

］

。 石氏伤科詹红生秉承气血辨

证、先后天同调思想，在治疗

OP

时以二仙汤合二至

丸、肾四味（淫羊藿、枸杞子、菟丝子、补骨脂）补肾

阳、滋肾阴以壮先天之气，以山药、石斛、陈皮健脾补

后天之气，配伍桔梗、枳实、干姜、石膏调脾胃升降寒

热之机，使肾中精气充盛而筋骨不痿

［

25

］

。 刘德玉根

据关中李氏骨伤流派学术思想及个人临床经验，强

调原发性

OP

虚、瘀并存，创立基础经验方生骨方，

由黄芪、丹参、三七、鹿角胶、当归、淫羊藿、川芎、牛

膝、狗脊、土鳖虫、骨碎补、延胡索、生甘草组成，生

骨活血，益气生血

［

26

］

。 《灵枢·根结》曰：“枢折则脉有

所结而不通”，少阴肾枢主靠心主血脉的功能枢转，

阴枢不利，血脉不通形成瘀血

［

23

］

。 故段航等

［

27

］

强调

治疗

OP

应辅有活血化瘀类药，重视气血与筋骨的

关系，基于补虚化瘀治疗原则，于经验方补气和血

汤中配伍红花活血化瘀，疗效显著。

3.2.2

阳枢不利型

柴胡透散少阳半表半里之邪，为治少阳证之要

药。 通过调阳理枢治疗

OP

，秉少阳升发之气，临证常

配伍应用柴胡，如少阳阳明合病之大柴胡汤、柴胡加

芒硝汤，少阳证之小柴胡汤等。 《伤寒论·辨少阳病

脉证并治》提出：“少阳之为病，口苦，咽干，目眩也。”

外邪侵犯少阳，气机郁滞，胆火内郁，肝火上炎，少阳

枢机不利，木邪乘土，进而影响脾胃功能，亦可见往

来寒热、心烦喜呕、默默不欲饮食等少阳七证。 肝木

曲直受损，筋骨屈伸有异，临床多采用理气、清热、化

湿等药物透泻肝胆之火，疏三焦，健脾胃，合力调少

阳、理枢机，间接辅肾治骨弱之症。

《伤寒论·少阳病兼变证》云：“伤寒六七日，发

热，微恶寒，支节烦疼……柴胡桂枝汤主之。”邪犯少

阳，经气输布不利则“支节烦疼”，类似于

OP

周身关

节疼痛之症，应“少阳主骨”之论

［

28

］

。 扶世杰等

［

29

］

将和

解少阳之柴胡桂枝汤加减更名为少阳生骨方，以柴

胡、桂枝、黄芪、当归、续断等药调营卫、利枢机、调和

阴阳，治疗原发性

OP

取得了较好疗效。 此外，后世

医家在“治痿独取阳明”的指导下，创立了诸多方剂。

如刘振东等

［

30

］

选用的补肾健脾方在延缓成骨细胞

凋亡和提高骨密度方面颇有疗效。 《本草纲目·卷十

三》言：“升麻引阳明清气上升，柴胡引少阳清气上

行……脾胃引经最要药也。”补益脾胃的代表方剂补

中益气汤，采用升麻、柴胡升阳举陷，黄芪、人参、白

98
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术补气健脾，临床研究表明，其对脾肾两虚型

OP

具

有明确的治疗作用

［

31

］

。

3.2.3

少阴少阳两枢型

少阴病四逆者，以阳虚阴盛居多，然亦有气滞阳

郁，无虚寒表现之症，如《伤寒论·辨少阴病脉证并

治》云：“少阴病四逆，其人或咳、或悸、或小便不利、或

腹中痛、或泄利下重者，四逆散主之。”赵进喜根据三

阴三阳体质学说提出少阴病实属少阴体质者患病，

张仲景选用桂枝、附子、薤白、干姜等温阳散寒以治

或然证；提出若患者体质为少阴阳虚体质，说明轻度

手足厥冷仅为患者在证候上表现的肝郁气滞之证，

需疏肝理气，透达郁阳，选方四逆散，应与四逆汤证

鉴别

［

32

］

。 周世雄等

［

23

］

认为四逆散是通过枢转少阳三

焦和少阴血脉的经气来疏肝解郁的，血气在气街和

井荥输经合的内入与外出形成了少阴枢机和少阳枢

机的经气环路，当其一产生病变时，需两枢并治；四

逆散中四药等分，但气为血之帅，故四逆散证以柴胡

枢少阳为主，赤芍枢少阴为辅，枳实阖阳明，甘草调

诸药，推动了少阳之气的枢转，使少阴血脉顺畅，为

少阴少阳两枢之剂，可以四逆散酌症加减调治

OP

。

4

小结

OP

为代谢性骨病中多见且难治之病，其代谢基

础为骨形成与骨吸收，二者代谢失衡影响骨细胞微

环境，导致痰瘀内生，阻滞气机。 气为促进机体各物

质代谢及运行的动力，肝脾肾三脏亏虚影响气化功

能，使微循环运行速率低于正常值，细胞代谢产物不

能及时被处理，残物堆积影响骨代谢，导致骨钙流

失，形成

OP

。 少阳三焦通行诸气，与肝脾肾共调津

液代谢，若水液代谢障碍，水湿内停，形成痰饮，百病

多由痰作祟，痰饮致病广泛、变化多端的致病特点更

易兼夹他邪，阻滞经脉，与瘀血内阻，形成气血流通

障碍的

OP

微环境

［

33

］

。 故基于中医枢机理论辨治

OP

，

以理枢贯穿始终，在调补肝、脾、肾等脏腑的同时，兼

顾祛痰、化瘀，标本同治。

文章以枢机理论为辨证基础，围绕少阴枢和少

阳枢展开对

OP

的中医认识，归纳总结出

OP

阴阳枢

机不利的病机特点，并结合前人对

OP

中医治疗理

法的认识，提出了调阳理枢和补肾理枢的治疗原则，

将其灵活运用于临床用药遣方，并结合药物特点，将

治疗

OP

的单味中药或复方分为阴枢不利型、阳枢

不利型及少阴少阳两枢型，进一步明确临床防治

OP

诊疗方案。

综上所述，目前对枢机理论与

OP

的研究较多，

但尚不能完全阐述其相关性。 枢机理论与现代医学

整体、细胞、微环境等相关，可多环节、多层次调节人

体骨代谢等系统功能，今后当强化枢机理论与现代

医学的微观结合研究，为治疗

OP

提供更多的思路

及指导。
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