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基于“和合”思想阐析骨质疏松症辨治及经验

蒋云霞，李双蕾
广西中医药大学第一附属医院内分泌科，南宁５３００２３

［摘要］　运用“和合”思想阐述分析骨质疏松症的辨证论治及临床用药经验。骨质疏松症病机是一种“失
和”状态，涉及肾阴阳失和、脾肾失和、气血失和，日久瘀血内生，故而治疗上当以“调和阴阳、补肾健脾、气血同

治”为要。李双蕾教授经多年临床经验辨证选方，以壮骨方加减治疗骨质疏松症，临床获得良好的疗效；不仅可

以缓解临床症状，还可以提高骨密度，改善骨代谢指标；组方虚实共治，补泻兼施，阴阳调和，补而不敛邪，通而

不伤络，共奏补肾健脾、阴阳协调、活血通络之效，以达“和合”的状态。
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ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ

　　“和合”最早来源于《国语·郑语》“商契能和合
五教，以保于百姓者也”，后逐渐发展为中国古代哲

学的一个概念及重要思想，强调事物发展的对立统

一。中医文化起源与古代哲学思想有着密切的关

系。本文将以中国道家“和合”思想为基础，结合人

体自身“和合”关系探讨骨质疏松病机中肾阴阳失

和、脾肾失和、气血失和状态下的内涵。《素问·生

气通天论》述“因而和之，是谓圣度”，是以调和阴

阳，维持脏腑平衡关系，气血通畅，才能达到人体正

常的生理状态。

骨质疏松常因“骨痛、乏力”症状而被发现，故

常以“骨痹”论治。《医方考·痿痹门》“痿、痹二病

也”。今详《内经》亦有称痹为痿者，故而为一。骨

质疏松现今亦可作“骨痿”“骨枯”等范畴。

１　从“失和”状态谈骨质疏松病因病机
１．１　肾阴阳失和，肾败骨枯　肾主一身之阴阳，阴
阳的稳定是处于对立与制约的平衡之中，肾阴阳失

和，则导致机体功能紊乱而发病。主要体现在：①道
法自然：《素问·上古天真论》曰：“女子……五七阳

明脉衰，面始焦，发始堕。六七三阳脉衰于上，面皆

焦，发始白。七七任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭……

男子……五八肾气衰，发堕齿槁。六八阳气衰竭于

上，面焦，发鬓斑白……八八天癸竭，精少，肾脏衰，

形体皆极，则齿发去……今五脏皆衰，筋骨解堕，天

癸尽”。人遵循自然而然的规律，人老肾精、相火渐

亏，五脏皆衰，肾精不足，髓充不及，不能荣养骨骼，

骨骼日渐痿弱；相火不足，不能鼓动肾水外达以充养

骨骼，日久渐成骨枯之病。《四诊抉微》曰：“肾主

骨，骨枯，则肾败矣”，故筋骨无力，发鬓白，身体沉

重，步履迟缓。今等同于老年性骨质疏松的病因病

机。②疾病状态：《素问·痿论》云：“肾气热，则腰
脊不举，骨枯而髓减，发为骨痿”，是指肾阴不足，阴

亏火旺，煎熬津液，不荣则痛，可致骨痿之症。其类

似现代其他疾病发展而来的骨质疏松，如糖尿病性

骨质疏松，中医类属“消渴”并“骨痿”范畴，发病均

与“肾”相关。张仲景在继承《黄帝内经》理论基础

上，认为“阴阳失和，疾病乃起”。消渴病亦是阴虚、

气虚导致燥热、气滞、痰湿、瘀血积于体内的一种

“失和”状态［１］。阴虚火旺，“壮火食气”“阳不化气

则水精不布……所以直入膀胱而饮一溲二”，消渴

病机当与阴阳平衡的失调相关［２］。日久燥热、煎熬

阴精，阴伤于内而致精血亏耗，血行不利而致瘀滞，

加之肾虚失于固摄之力，阴精下流，肾精亏虚，充养

乏源，骨失滋养，则骨体枯槁，骨质脆弱疏松无以作

强，骨枯髓减而发为“骨痿”［３］。由此可见，“消渴”

并“骨痿”其病机可以是肾阴阳失和所致的病理

状态。

１．２　脾肾失和，骨肉不相亲　肾为先天，主骨生髓。
《医精经义》述：“肾藏精，精生髓，髓生骨，故骨者肾

之所合也；髓者，精之所生也，精足则髓足，髓在骨

内，髓足则骨强”，指出骨痿的发生与肾精亏虚有

关。脾胃为后天之本，主肉，外合四肢。《脾胃论》

述：“大抵脾胃虚弱，脾病则下流乘肾，土克水，则骨

乏无力，是为骨痿”。李东恒认为骨痿症之症病机

根源在脾，所累为肾，脾土相对亢盛，致水虚土乘之

象，致骨痿之症；而五行关系中，五行相生相克，循环

不熄。脾土不足、土虚水侮，脾土亢盛、土旺乘水，皆

可致病。《素问·生气通天论》述：“是故谨和五味，

则骨正筋柔；气血以流，腠理以密，如是则骨气以

精”。《儒门事亲·指风痹痿厥近世差玄》述有：

“……水谷精微不能濡养四肢百骸，故形体日渐消

瘦甚则发为骨痿”，表明脾胃为气血生化之源，所化

水谷精微亦可输送至肾，充养先天之精，骨骼强健、

筋骨有力与脾的运化功能息息相关。《难经·二十

四难》云：“骨肉不相亲，即肉濡而却；肉濡而却，故

齿长而枯，发无润泽；无润泽者，骨先死”。骨、肉外

形反映内在肾与脾的盛衰，两脏相互为用，又可理解

为“骨肉相亲”“水土合德”［４］。脾肾亏虚，骨肉不相

亲和，两者皆病，可成此证。

１．３　气血失和，瘀血内生　气、血是脏腑功能正常
运转的基础，气能生血行血，血能载气，气属阳，血属

阴，相互依存、相互为用。《灵枢·本藏》云：“人之

血气精神者，所以奉生而周于性命者也；经脉者，所

以行血气而营阴阳、濡筋骨，利关节者也”“血和则

经脉流行，营复阴阳，筋骨劲强，关节清利矣”，指出

气血可通过经脉流动周身营阴阳、濡筋骨，利关节。

若脾气虚弱，气血生化乏源，无以荣养肌肉、骨骼，则

见肌肉痿弱无力，骨骼疏松无用。《素问·调经论》
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曰：“血气不和，百病乃变化而生”，指出气血失和是

诸多疾病发病的关键。《类证治裁》曰：“诸痹……

正气为邪所阻，不能宣行，因而留滞，气血凝滞，久而

成痹……故在骨则重而不举。”气虚无力行血，久则

血行不利，易致瘀血内生，不通而痛，在骨则成骨痹

之症。古今学者亦认为“瘀血”是骨痹发生的重要

环节［５］。李双蕾教授认为，气血不和所致骨质疏松

中一方面以气血亏虚，滋养骨骼肌肉四肢之精微不

足；另一方面气血不畅，气虚无力行其血脉，血滞留

瘀，脉络瘀阻，骨骼失养，而成骨痹。

２　以“和合”为指导思想在骨质疏松症治疗中的
应用

２．１　阴阳调和　《灵枢·五癃津液别》曰：“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”，骨质疏松患者肾阴阳失和

可见腰背疼痛，乏力，胫骨酸软等症状。肾主骨，骨

病当从“肾”论治以“调和肾阴、肾阳”［６］。李双蕾教

授认为，从调和肾阴、肾阳着手治疗可以明显改善骨

质疏松的症状。临床常用药物如下：熟地黄、枸杞

子、女贞子等可滋补肾阴壮骨，淫羊藿、补骨脂、巴戟

天、杜仲等可温补肾阳、生精益骨。根据患者临床表

现，辨别侧重肾阴虚或肾阳虚为要，在组方中可采取

补阴为主、兼顾温阳，或补阳为主，兼以益阴，再或者

对等滋肾阴补肾阳，使阴平阳秘，有利于改善腰痛腿

痛、乏力、胫骨酸软等症状。

２．２　脾肾同调　脾肾亏虚，骨肉皆病。骨质疏松除
肾阴阳亏虚主症外，还可见：食少纳呆、肢体乏力、肌

肉萎缩、大便时溏等脾虚表现。故而在骨质疏松治

疗中不仅要补肾，还要健运脾胃。健脾常见药物有：

党参、白术、山药、黄精等。党参、白术、山药可健脾

益气，脾胃运化有常，纳食顺畅，气血充足，肌肉健壮

有力。黄精归脾、肾、肺经，不仅具有补气健脾且能

滋阴益肾。脾肾同调，先天生后天，后天资先天，肾

精生成及脾胃化身水谷精微源源不断。

２．３　气血同治　“治病之要诀，在明白气血”“元气
既虚，必不能达于血管，血管无气，必停留而瘀”。

因而，骨质疏松症治疗过程中，当补元气，气能生血

行血，常见药物有：黄芪、人参、党参等在此列。《医

林改错》云：“凡肩痛、臂痛、腰疼、腿疼，或周身疼

痛，总名曰痹症……用身痛逐瘀汤”。“通则不痛”，

因此将活血化瘀作为治则的总纲要。故而补气同

时，佐以：丹参、田七、红花、桃仁等类达活血化瘀之

效，使血络通，通则不痛。气血同治，补气与活血互

存，虚实共治，补泻兼施，补而不滞，泻而不伤。

３　以“和合”思想谈“壮骨方”用药配伍及现代研究
李双蕾教授在完善和发展前人理论基础上，结

合多年临床经验创“壮骨方”，用于临床上骨质疏松

症的治疗。壮骨方由黄芪、淫羊藿、杜仲、山药、丹

参、田七等组成。方中淫羊藿、杜仲为君药，滋肾壮

阳、强筋骨；黄芪、山药共为臣药，健脾益气养胃；丹

参、田七共为佐使，活血化瘀止痛，既能佐制君臣药

物的补益之力，又可使君臣药物的补益之力直达骨

髓。全方中滋补脾肾与益气活血并举，有补肾壮阳，

强筋骨、益气健脾、活血通络之效，最终以达阴阳和、

脾肾和、气血和。

运用“和合”思维分析中医整体观念发现，中医

整体观念具有更深刻的内容，除外人本身具有整体

性，还可以理解为人体功能协调关系有序［７］。衍生

当前现代分子生物学、细胞学等在人体内环境稳态

的稳定性、协调性，故多种机制失调状态，如功能亢

进或功能减退、合成不足或合成过多等均可视为

“失和”状态，通过调节各项机制及靶点，最终达到

协调，可为“和合”。李双蕾工作室成员近年来在各

项研究中深入分析了壮骨方的调节机制，结合现代

分子生物学实验研究［８］表明，壮骨方可能通过

Ｎｏｔｃｈ１／Ｎｏｇｇｉｎ／ＶＥＧＦ通路促进Ｈ型血管的形成，这
种作用不仅增强血管生成成骨耦合，还有助于改善
骨结构和骨密度。壮骨方亦可以促进成骨细胞的成

骨分化，调节骨代谢，从而延缓老年性骨质疏松症的

进程，其机制与上调成肌细胞来源的外泌体ｍｉＲ５１００、
ｍｉＲ１２６ａ３ｐ和ｍｉＲ４５０ｂ５ｐ或下调ｍｉＲ６６９ａ５ｐ有
关［９］。骨质疏松者成骨代谢不足，通过增强成骨耦

合、促进成骨分化，补其不足，亦是“和合”思想的

体现。

４　验案
女，６８岁，既往确诊骨质疏松症病史 ７年。

２０１７年外院查：双能 Ｘ线骨密度检查（髋部）的 Ｔ
值为－３．５ＳＤ；２０１８年１２月开始使用唑来膦酸、阿
法骨化醇、钙片；２０２０年底停用双磷酸盐类药物，继
续使用活性维生素Ｄ及钙片。
２０２２年１月７日外院查：双能Ｘ线骨密度检查

（腰椎）的 Ｔ值为 －３．２ＳＤ，提示骨质疏松；左侧髋
部颈部的Ｔ值为－２．３ＳＤ，提示骨量减少。
２０２２年１月１１日初诊。因“腰背酸痛、乏力半

年”来诊，当前服用阿法骨化醇、钙片治疗。刻下症

见：腰背酸痛，双膝行走无力，步履艰难，神疲困倦，
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畏寒喜暖，时有胃脘痞闷，食少纳呆，寐尚可，二便

调，舌暗淡，苔薄白，脉弦细。西医诊断：骨质疏松

症；中医诊断：骨痹脾肾亏虚，瘀血内阻。补肾壮
骨，健脾益气，补肾壮骨，活血化瘀为法。方拟壮骨

方加减：淫羊藿３０ｇ、枸杞子１５ｇ、黄芪２０ｇ、骨碎补
１５ｇ、盐杜仲１５ｇ、盐牛膝１５ｇ、淮山２０ｇ、白术１５ｇ、
丹参 １５ｇ、田七 １０ｇ，甘草 ５ｇ。３０剂，水煎服，
１剂／ｄ，分早晚２次温服。

上方加减服用１个月，２０２２年２月１８日二诊，
患者腰背酸痛明显减轻、行走无力感改善，纳寐可，

二便调。舌脉基本同前。药效已显，效不更方。此

后数次复诊，诸症好转。

２０２２年６月１０日，患者自觉腰背酸痛不明显，
稍觉行走无力，纳寐可，二便调。至外院查：双能 Ｘ
线骨密度检查（腰椎）的Ｔ值为 －２．９ＳＤ，提示骨质
疏松；左侧髋部的Ｔ值为 －２．１ＳＤ，提示骨量减少。
续服原方治疗。

２０２２年７月２１日复诊，患者就诊前停用中药１
个月，目前仍口服活性维生素 Ｄ及钙片。近１周再
次出现腰背酸痛，双膝行走无力，食少纳呆，偶有口

干，夜间双下肢拘急挛曲，难以伸直，寐可，二便调。

舌质暗，苔白，脉弦滑。药用：守方，加桂枝１０ｇ，白
芍２０ｇ。３０剂，水煎服，１剂／ｄ，分早晚２次温服。
２０２２年８月２０日复诊，腰背酸痛、双下肢乏力

明显改善，无食少纳呆、口干，二便调。舌质暗，苔

白，脉弦滑。取原方１４剂，水煎服，１剂／ｄ，分早晚２
次温服。此后数次复诊，诸症好转。

按：患者以腰背酸痛、乏力为主症，既往已明确

诊断骨质疏松症。患者年老体衰，病程长，脾肾亏

虚，肾虚则骨弱，不能荣养腰府，可见腰背酸痛；阳虚

则寒，可见畏寒喜暖；脾虚则气血乏源，四肢荣养失

宜，故见神疲困倦，双膝行走无力，步履艰难；脾虚不

运，饮食不化，可见胃脘痞闷，食少纳呆；久病经络气

血不通，瘀滞络脉，不通则痛。结合患者刻下证见属

脾肾亏虚，瘀血内阻之征象，当治以补肾健脾、活血

化瘀之法，故初诊方选壮骨方加减以补肾壮骨，健脾

益气，活血化瘀。患者肾虚骨痛明显，方中淫羊藿偏

重温补肾阳，枸杞偏重滋补肾阴，黄芪健脾益气为补

药之长，三药相和为君，阴阳并补，充沛肾阴、肾阳、

脾气；骨碎补、杜仲擅于补肾壮阳，以补肾壮骨为治

之要；牛膝偏于滋阴补肾，填精固髓；山药、白术相配

益气健脾，平调后天之本，再加黄芪益气之功以助推

动之力，与君药相配伍治疗脾肾双亏所致“虚气留

滞”者，可达补虚、通络、止痛，为臣药；丹参、田七相

配活血化瘀止痛，佐制君臣药物的补益之功，二药为

佐，甘草调和诸药为使。诸药和用，通补并用，补泻

兼施。２０２２年７月２１日复诊，刻下：腰背酸痛、夜
间双下肢拘急挛曲，难以伸直，双下肢乏力，口干。

证属脾肾亏虚，瘀血内阻，渐致脾虚水行不利，津液

不达，致口干；津液受损，阴血不足，筋脉失濡致双下

肢拘急挛曲、屈伸不利。李双蕾教授仍以壮骨方为

基础以补肾健脾、活血化瘀，加用桂枝、白芍酸甘化

阴，和里缓急。整个辨证论治组方中滋补脾肾与益

气活血并举，补气与养血通络互存，虚实共治，补泻

兼施，阴阳并调，补而不敛邪，通而不伤络，共奏补肾

健脾、活血通络、益气养阴之功。然患者病史长，积

重难返，难以尽除，仍需不断服药控制。
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