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［摘要］　糖尿病性骨质疏松症（ＤＯＰ）是糖尿病常见的并发症，在临床上常表现为腰酸背痛，活动受限，甚
至可能会引起驼背畸形，身高缩短等，严重者容易发生脆性骨折，极大地影响着患者的生活质量。中医药治疗

ＤＯＰ具有独特优势，方朝晖教授认为ＤＯＰ病因病机以肾精亏虚为本，肝脾与之密切相关，故将其分为肝肾亏虚
型和脾肾亏虚型进行辨证论治。临证辨治时，擅长使用熟地，不论何种证型，均巧妙组合，达到标本兼治的效

果。同时，方教授认为ＤＯＰ患者多有血瘀之象，故在辨证的基础上多加用活血化瘀，通络止痛之剂，如当归、鸡
血藤、丹参、川芎、川牛膝、桃仁、红花等；疼痛严重者，加用全蝎、蜈蚣以通络止痛，临床疗效显著。
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　　糖尿病性骨质疏松症（ＤＯＰ）是糖尿病常见的
并发症，流行病学调查发现，约有５０％的糖尿病患
者发生骨质疏松［１］。在临床上可表现为腰酸背痛，

活动受限，甚至可能会引起驼背畸形，身高缩短等，

严重者容易发生脆性骨折，极大地影响着患者的生

活质量［２］。方朝晖教授系安徽中医药大学第一附

属医院内分泌科主任，安徽省学术与技术带头人，安

徽省中医药领军人才，首届安徽省江淮名医，首届安

徽省名中医，从事中医临床与研究三十余年，在中医

药治疗糖尿病及其并发症积累了丰富的经验，临证治

疗ＤＯＰ具有独特见解，现介绍如下。
１　以肾为主，兼顾肝脾，辨证分型

根据其临床表现，祖国医学将 ＤＯＰ归属为“消
渴”并“骨痿”范畴［３］，据文献记载，多与肝、脾、肾关

系密切［４］。肾主骨生髓，肾虚是骨痿发生发展的根

本。正如《丹溪心法》所载：“消肾，肾虚受之，腰膝

枯细，骨节酸疼。”肝主筋，主藏血，主疏泄，在体合

筋，连接骨节，又为“罢极之本”，与肢体运动紧密相

连，肝的气血衰少，血不养筋，则行动迟缓，活动不

利，易于疲劳，掉振鼓栗，不能久立。肾主骨生髓，肾

精充盈，髓骨得养，骨骼强壮。若肾精不足，骨失所

养，则骨痿无力。中医理论认为，肝肾同源，乙癸同

源，肝主藏血，肾主藏精，精血互生互化。五行相生，

肝属木，肾属水，水生木，肝为肾之子，肾为肝之母。

《张氏医通》曰：“气不耗，归精于肾而为精，精不泄，

归精于肝而化清血”。肝肾精血相互滋生转化，血

的生化有赖于肾中精气的气化，肾中精气的充盈亦

离不开血的滋养。肝肾藏泄互用，同具相火，若肝火

过盛，下劫肾阴，致相火妄动损伤肾精，可导致骨质

疏松。骨骼亦要靠脾脏转输的营养物质滋养，方能

强健有力，灵活自如。《素问·痿论》曰：“治痿独取

阳明”，强调脾胃在痿证治疗中的作用，《脾胃论·

脾胃胜衰论》指出：“大抵脾胃虚弱，阳气不能生长，

是春夏之令不行，五脏之气不生。脾病则下流乘肾，

土克水，则骨乏无力，是为骨蚀，令人骨髓空虚，足不

能履地。”脾为后天之本，肾为先天之本，肾脏之元

气只有不断得到脾胃所运化的水谷精微的滋养，方

能充分发挥“肾主骨”的作用，所以健脾可以间接促

进肾脏对骨骼的作用。再者，“脾主肌肉”与骨骼亦

有密切关系。脾失健运，肌肉瘦削，不能养骨；阳气

不充沛，会导致四肢肌肉骨骼营养不足，出现倦怠乏

力，甚或痿软无力。最后，脾胃主人体消化、吸收功

能，脾胃功能良好，则可增强对维生素 Ｄ、钙及各种
营养物质的吸收，从而减轻骨质疏松的症状。因此，

根据ＤＯＰ的病因病机以肾精亏虚为本，肝脾与之密
切相关，从而出现腰背部酸痛，活动不利等症状，即

“不荣则痛”。故方朝晖教授将其分为肝肾亏虚型

和脾肾亏虚型进行辨证论治。

２　擅用熟地，巧妙配伍，标本兼治
方朝晖教授在临证辨治时，擅长使用熟地，不论

何种证型，均巧妙组合，达到标本兼治的效果。熟

地，味甘，性微温，归肝、肾经，是一种上好的中药材，

具有补血滋阴，填精益髓的功效。当患者辨证属肝

肾亏虚证时，熟地配伍锁阳，温肾益精，既补肾阴又

补肾阳，阴阳双补；熟地配伍白芍，滋阴养血，柔肝止

痛，迅速缓解患者疼痛症状。当患者辨证属脾肾亏

虚证时，熟地配伍淫羊藿，补肾壮阳，益精生髓；熟地

配伍黄芪，补气健脾，滋阴养血，填精益髓，精气血三

补，起到调整全身脏腑经络气血津液的作用。现代

药理学研究［５］发现，熟地黄及其不同配伍（包括熟

地配淫羊藿、熟地配黄芪）不仅能升高糖尿病大鼠

血清Ｃ肽和胰岛素水平，还能改善骨代谢，增加骨
密度，其中以单味熟地、熟地＋淫羊藿药对的效果最
佳，该实验提示，不同配伍的熟地中药药对对糖尿病

大鼠骨质疏松具有一定的防治作用。另外，熟地配

伍黄芪还能够促进骨形成、抑制骨吸收，使骨结构得

到改善，对去卵巢大鼠骨质疏松具有一定的治疗作

用［６７］。有学者［８］基于关联规则分析，对中国古代

治疗骨质疏松含有熟地黄的方剂研究发现，巧妙配

伍相关药物组成药对，灵活运用熟地黄益气补血与

填精益髓并重防治骨质疏松症可能是重要的或有效

的治则治法。

３　瘀血阻滞，经脉不畅，不通则痛
方朝晖教授认为，ＤＯＰ患者多有血瘀之象，临
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床上表现为腰背刺痛，夜间为甚，舌质暗淡或紫暗，

脉象多涩、沉涩或弦涩。《灵枢·本藏》曰：“血和则

经脉流行，营复阴阳，筋骨劲强，关节清利矣”。可

见营血运行的正常与否关系到筋骨关节的功能。肾

虚日久导致脾虚，脾虚则气血无以化生，气虚又致血

瘀。《素问·生气通天论》说：“脾不能为胃行其津

液，四肢不能禀水谷之气，气日以衰，脉道不利。”肝

肾同源，精血互生，肾精亏虚，肝血不足，血虚亦可致

血瘀。瘀血一旦形成，导致经脉不畅，而不通则痛，

疼痛乃生。血瘀顽固，瘀血不去，新血不生，脾虚更

甚；血不化精，肾精亏虚，髓空骨失其养，加重已形成

的骨质疏松，形成恶性循环。故 ＤＯＰ在辨证的基础
上多加用活血化瘀，通络止痛之剂，如当归、鸡血藤、

丹参、川芎、川牛膝、桃仁、红花等；疼痛严重者，加用

全蝎、蜈蚣以通络止痛。

４　验案举隅
医案１
首诊（２０１９年１０月７日）：男，６２岁，因“发现

血糖升高１６年，腰背部酸痛３个月”就诊。患者于
１６年前体检发现血糖升高，经过住院系统检查，明
确诊断为“２型糖尿病”，随后未规范治疗，药物断断
续续，２０１９年年初自测末梢空腹血糖（ＦＰＧ）９～１０
ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）１３～１６ｍｍｏｌ／Ｌ，糖化
血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）８．５％，在医生的指导下，目前予
以“门冬胰岛素３０，早１６ｕ，晚１２ｕ”皮下注射，同时
口服“二甲双胍 ０．５，ｂｉｄ”和“丹蛭降糖胶囊 ５粒，
ｔｉｄ”，首诊日 ＦＰＧ６．８ｍｍｏｌ／Ｌ，２ｈＰＧ９．１ｍｍｏｌ／Ｌ，
ＨｂＡ１ｃ６．３％，人白细胞抗原 Ｂ２７（ＨＬＡＢ２７）阴性。
腰２４椎体骨密度（ＢＭＤ）０．７７ｇ／ｃｍ２，腰椎磁共振
（ＭＲＩ）可见Ｌ２、Ｌ３椎间盘轻度膨出。近三个月反反
复复出现腰背酸痛，疲劳乏力，下肢抽筋，肢体麻木，

屈伸不利，手足心热，眩晕耳鸣，偶有遗精，性欲下

降，睡眠欠佳，纳食一般，二便调。舌红，苔少，脉沉

弦细。辩病属“消渴”并“骨痿”，证属“肝肾亏虚

证”，予以补益肝肾之剂口服，暂开 １４付，水煎内
服，１日１剂，具体药物如下：龟板胶２０ｇ，鹿角胶１５
ｇ，菟丝子１５ｇ，芡实１５ｇ，黄柏１２ｇ，知母１０ｇ，熟地
１２ｇ，白芍１２ｇ，锁阳１０ｇ，陈皮１０ｇ，独活１０ｇ，远志
１２ｇ，夜交藤１２ｇ。

二诊（２０１９年１０月２１日）：患者诉腰背酸痛及
下肢抽筋减轻，仍有疲劳乏力，无遗精，纳寐一般，二

便正常。舌质偏暗，苔薄白，脉沉涩。自诉近期血糖

控制良好。予以调整药物，２０１９年１０月７日方去

菟丝子、芡实、远志、夜交藤，加黄芪１５ｇ，当归１０ｇ，
丹参１２ｇ，川芎１２ｇ，再开１４付，水煎内服，一日一
剂，分两次服用，嘱其适当运动，多晒太阳，避免劳

累。

三诊（２０１９年１１月４日）：患者诉腰背酸痛及
疲劳感明显减轻，无下肢抽筋，余未诉明显不适。舌

淡红，苔薄白，脉沉。２０１９年１０月２１日方去丹参
和川芎，再开１０付，嘱其多食动物肝脏，适当运动，
多晒太阳，不适随诊。

按语：肝主藏血，肾主藏精，肝肾同源，精血互生

互化。患者年老体虚，消渴日久，肝肾不足，精血乏

源，正如《素问·痿论》曰“宗筋主束骨而利机关

也”。故可见腰背酸痛，疲劳乏力，下肢抽筋，肢体

麻木，屈伸不利，手足心热，眩晕耳鸣。肾精属阴，肾

精亏虚，肾气不固，可见遗精，早泄，性欲下降。肾阴

不足，水火不济，心肾不交，可见失眠。舌红，苔少，

脉沉弦细均为肝肾亏虚之象。治宜补益肝肾，方选

壮骨丸加减。方中龟板胶、鹿角胶滋补肝肾，益精养

血，为君药。菟丝子、芡实补肾固精，聪耳明目；《草

本正》中说“古书言知母佐黄柏滋阴降火，有金水相

生之义，盖谓黄柏能制膀胱、命门阴中之火，知母能

消肺金，制肾水化源之火，去火可以保阴，是即所谓

滋阴也”，讲的就是知母和黄柏的作用，两药相合，

滋阴降火，补肝肾，养精血等作用，可以治疗肾阴虚

引起的脱发，阳痿，早泄等疾病。以上四药共为臣

药。熟地、白芍滋阴养血，柔肝止痛；锁阳温肾益精，

润肠通便，共为佐药。陈皮理气调中，燥湿化痰，以

防众多滋补之药滋腻碍胃；独活祛湿止痛，尤以腰、

膝、腿、踝等下部痹证疼痛最为常用，为佐使药。患

者睡眠不佳，加用远志、夜交藤交通心肾，宁心安神，

通络止痛。全方不温不燥，寒温并用，共奏补益肝

肾，益精养血之功。二诊时患者疲劳明显，结合舌苔

脉象，考虑患者兼有气虚血瘀之象，故加黄芪、当归、

丹参、川芎益气养血活血止痛；患者睡眠改善，因此

去除远志和夜交藤；无遗精现象，再减去菟丝子和芡

实。三诊时患者无明显血瘀之症，故去丹参、川芎，

再付１０剂，巩固治疗，以善事后。
医案２
首诊（２０１９年１１月２０日）：女，５９岁，因“发现

血糖升高１２年，腰骶部疼痛半个月”就诊。患者于
１２年前因口干多饮多尿消瘦就诊于外院内分泌科，
查空腹血糖及餐后２ｈ血糖均高，经过住院系统检
查后明确诊断为“Ｔ２ＤＭ”。后一直坚持正规降糖治
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疗，控制饮食，适当运动，自诉血糖控制尚可。患者

平素喜欢练习八段锦、太极剑，今日 ＦＰＧ５．９
ｍｍｏｌ／Ｌ，２ｈＰＧ８．３ｍｍｏｌ／Ｌ，ＨｂＡ１ｃ５．７％。腰２４椎
体ＢＭＤ０．７５ｇ／ｃｍ２，自身抗体阴性，ＨＬＡＢ２７阴性，
自诉近半个月来腰骶部疼痛不已，活动和夜间尤为

明显，难以持重，疼痛部位固定，大便时溏，形体消

瘦，畏寒怕冷，因疼痛影响睡眠，舌质紫暗，苔白滑，

脉沉涩。辩病属“消渴”并“骨痿”，证属“脾肾两虚

夹瘀证”，予以健脾益肾，活血化瘀之剂口服，暂开

１４付，水煎内服，１日１剂，处方如下：黄芪 １５ｇ，杜
仲 １５ｇ，熟地 １５ｇ，白术 １５ｇ，茯苓１２ｇ，枸杞子 １５
ｇ，淫羊藿 １２ｇ，川续断１５ｇ，骨碎补１５ｇ，莶草１２
ｇ，伸筋草２０ｇ，蜈蚣２条，全蝎２ｇ，威灵仙 １５ｇ，丹
参１２ｇ。

二诊（２０１９年１２月４日）：患者诉腰骶部疼痛
略减轻，大便正常，睡眠好转。舌淡暗，苔薄，脉沉

细。拟于２０１９年１１月２０日方，去茯苓，加鸡血藤
１５ｇ，当归１２ｇ。暂开１４付，水煎内服，１日１剂。
嘱其适当运动，练习八段锦、太极剑等，多晒太阳。

三诊（２０１９年１２月１８日）：患者诉腰骶部疼痛
明显减轻，二便正常，纳寐尚可。舌淡，苔薄白，脉沉

弱。拟于２０１９年 １２月 ４日方去莶草、全蝎、蜈
蚣，其余药物同前，继续服用１４付，水煎内服，１日１
剂，适当运动。

按语：患者体质衰弱，脾气亏虚，运化失常，肾精

亏少，髓海缺乏，无法充养骨骼，骨枯不用，故见腰骶

部疼痛不已，活动后尤为明显，难以持重，疼痛部位

固定，大便时溏，形体消瘦。肾阳肾阴偏衰，脾虚气

血生化乏源，气虚无力推动，引发血瘀，故见夜间疼

痛明显，畏寒怕冷。舌质紫暗，苔白滑，脉沉涩皆为

脾肾亏虚夹瘀之象。精血无非来源于先天与后天，

禀赋不足，先天已定，故精血亏虚着重调补中土，有

避重就轻之巧，方中黄芪、白术、茯苓益气健脾，合杜

仲、川续断可补肾健脾，强筋健骨，活血通脉；枸杞

子、熟地、淫羊藿具有补肾壮阳，益精生髓之效，续

断、骨碎补、蜈蚣、全蝎联用可壮骨补钙、通络镇痛；

丹参养血活血；莶草、伸筋草、威灵仙可祛风除湿、

舒筋通络，诸药联合使用，可共奏补肾，健脾，通络之

效，达到标本兼顾的目的。二诊时患者疼痛略好转，

二便正常，故去茯苓，加用当归、鸡血藤以加强养血

活血，通络止痛之功。因疼痛减轻，嘱患者适当运

动，调理全身气血，有助于恢复健康。三诊时患者腰

骶部疼痛减轻，故在前方基础上去莶草、全蝎、蜈

蚣，继续巩固治疗，促进康复。

５　小结
祖国医学认为，ＤＯＰ属于中医上“消渴”并“骨

痿”的范畴，根据中医经典理论，肾为先天之本，主

骨生髓，肝主筋，主藏血，肝肾同源，精血互生互化，

脾为后天之本，脾主肌肉四肢，为气血生化之源，因

此，方朝晖教授认为 ＤＯＰ病因病机以肾精亏虚为
本，肝脾与之密切相关，故将其分为肝肾亏虚型和脾

肾亏虚型进行辨证论治。临证辨治时，擅长使用熟

地，不论何种证型，均巧妙配伍，达到标本兼治的效

果。同时，方朝晖教授认为 ＤＯＰ患者多有血瘀之
象，故在辨证的基础上多加用活血化瘀，通络止痛之

剂，如当归、鸡血藤、丹参、川芎、川牛膝、桃仁、红花

等；疼痛严重者，加用全蝎、蜈蚣以通络止痛。
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