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摘 要:糖尿病性骨质疏松症是由糖尿病所诱发的一种常见的严重慢性疾病,在中医学上属于“消渴”
合并“骨痿”的范畴,目前临床治疗较为复杂。历代中医学家对于DOP的发病机制及治疗方法仍没有

形成统一的观点。通过初步论述丹溪相火的含义、生理特性以及相火妄动,以丹溪“相火论”为基础探

讨DOP“相火妄动,煎熬真阴”导致肝肾阴虚的发病机制,以补益肝肾、清泻相火为治疗方法,选用地

黄汤方合大补丸为基础方加减治疗,为中医探索DOP的发病机制及治则治法提供新的思路。
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Abstract:DiabeticOsteoporosis(DOP)isacommonseriouschronicdiseaseinducedbydiabetes.Itbelongstothecate-
goryof“diabetesmillitus”combinedwith“osteoporosis”intraditionalChinesemedicine,andtheclinicaltreatmentis
complicatedatpresent.TraditionalChinesemedicinescholarshavenotformedaunifiedviewonthepathogenesisand
treatmentofDOP.BasedonDanxi􀆳stheoryof“Ministerialfire”,thispaperdiscussesthepathogenesisofliverandkid-
neyYindeficiencycausedbyDOP􀆳s“Ministerialfirerashly,tormenttrueYin”,andusesDihuangDecoctionandDabu
Pillasthetreatmentmethod.ItprovidesanewideaforChinesemedicinetoexplorethepathogenesisandtreatmentof
DOP.
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  糖尿病性骨 质 疏 松 症(Diabeticosteoporosis,
DOP)是在糖尿病基础上并发的以单位体积骨量减
少、骨脆性增加、骨折风险增高为特点的代谢性骨
病,是糖尿病发生在骨骼系统的慢性并发症[1]。研
究表明,机体长期处于高糖刺激状态下可使骨组织
正常的钙磷代谢发生紊乱,引起骨重塑受阻以及骨
微结构受损,最终导致糖尿病患者骨质量的降低和
骨折风险的增加[2]。流行病学调查显示,在糖尿病
患者中,约有50%~66%的患者并发骨量减少,约
33%的患者发生骨质疏松[3]。目前西医治疗DOP
以控制血糖及抗骨质疏松为主,其中抗骨质疏松药
物往往有一些不良反应以及用药限制[4]。与西药相
比,传统中医药治疗DOP注重整体观念及辨证论治
思想,通过个体化治疗,能够更加全面地顾及患者的

各项症状,疗效显著。

1 中医学对DOP的认识

祖国传统医学历代典籍中并未有DOP病名的

相关记载,但根据其症状及病因病机可归属于“消
渴”合并“骨痿”的范畴。目前,国内各医家对于该病

的发病机制及治法治则亦未形成共识,例如李双蕾

教授认为DOP的核心病机为肾虚血瘀、骨络受损,
补肾化瘀法为其主要治则[5]。赵恒侠教授认为“肾
阴亏虚,髓窍失养”是导致糖尿病骨质疏松患者出现

成骨细胞活性减弱的根本,“滋阴补肾,益精填髓”是
治疗该病的关键[6]。郇鹏飞老师则认为脾虚是2型

糖尿病性骨质疏松的主要病机并贯穿疾病始终,可
从脾虚论治,运用健脾的方法发挥改善血糖和治疗
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骨质疏松的作用[7]。
中医古籍认为消渴合并骨痿的病变脏腑主要在

于肾,多以热证为主,但临床上有些医家只注重补肾
强骨,而忽略了清热,并且绝大多数补肾强骨药物其
药性温燥,容易伤阴助火,可能使患者病情加重。本
研究通过对丹溪“相火论”进行研究,发现消渴合并
骨痿是由相火妄动发展而来,相火主要寄于肝肾,生
于虚无,能够温养五脏六腑、四肢百骸,推动人体正
常生命活动,倘若过度劳倦、情志失调,则易导致相
火妄动,相火妄动煎熬津液,初期可引起消渴病,病
情迁延日久,进而热伏于下,煎熬肝肾之阴,使骨枯
而髓减,发为骨痿,因此在临床上治疗DOP患者,在
使用补肾强骨药物的同时,可适当加用一些清泻相
火的药物,往往能取得显著疗效。

2 丹溪“相火论”

2.1 相火的来源及含义
相火的起源可追溯于《素问·天元纪大论篇》:

“君火以明,相火以位。”[8]最初被运用于阐述五运六

气,后被引申至阐述人体生理病理变化,并用来指导
临床。金元时期朱丹溪集诸医家之所长,首倡相火
论。朱丹溪《格致余论》认为“天主生物,故恒于动;
人有 此 生,亦 恒 于 动;其 所 以 恒 动,皆 相 火 之 为
也”[9]。人体作为大自然的一部分,和其他生物一

样,每时每刻都在保持着运动,而推动人体运动的动
力来源于相火。因此,相火是保持人体正常生命活
动的动力源泉,具有温煦、推动的作用。
2.2 相火的生理特点及功能

《格致余论》有言:“火内阴而外阳,主乎动者也,
故凡动皆属于火。以名而言,行气相生,配于五行,
故谓之君;以位而言,生于虚无,守卫禀命,因其动而
可见,谓之相。肝肾之阴,悉具相火。”[9]朱丹溪认为

相火具有生于虚无、寄于肝肾、守卫禀命的特性。
2.2.1 生于虚无 徐灵胎在《医学源流论·君火相
火论》中指出“肾火守于下,心火守于上,而三焦为火
之道路能引二火相交”。相火之行,随三焦、胆之气而
升降,无形无象,却又无处不在,因其动而可见[10]。正
因相火无处不在,相火才能使五脏六腑、四肢百骸得
到温养,进而促进人体生命活动的正常运行。
2.2.2 寄于肝肾 《格致余论》有言:“见于天者,出
于龙雷,则木之气;出于海,则水之气也。具于人者,
寄于肝肾二部,肝属木而肾属水也。”[9]相火见于天,
则出于龙雷、出于海,分别对应木之气、水之气,天人
相应,由于肝属木、肾属水,所以相火主要寄于人体
肝肾。从藏象及阴阳学说来看,肝藏血、肾藏精,精
血同源、肝肾同源,精血皆属阴,相火属阳,阳根于

阴,无阴则阳无以生,肝血、肾精为相火的物质基础,
故“肝肾之阴,悉具相火”[11]。
2.2.3 守卫禀命 中医认为“君火以明,相火以
位”。关于“位”字,《说文解字》云:“列中庭之左右,
谓之位,从人立。”中庭者为君,立于君旁者为相[12]。
相火居于臣位,君火居于君位,心为君主之官,神明
出焉,君相二火中,相听令于君,代君以行事[13]。正
如朱丹溪在《格致余论》中所言:“盖相火藏于肝肾阴
分,君火不妄动,相火惟有禀命守卫而已。”[9]因此,
相火受命于君火,循行于三焦,布散至五脏六腑、四
肢百骸,以发挥其温煦推动的功能。
2.3 相火妄动

通常情况下,相火作用温和,温煦推动机体正常
生理功能,但如果相火妄动,则损耗人体津液,进而
引发疾病。相火妄动的发病原因可分为因实而动、
因虚而动。
2.3.1 因实而动 《格致余论》载:“相火易起,五性
厥阳之火相扇,则妄动矣。”[9]对于“五性厥阳之火”
朱丹溪在《局方发挥》中亦有论述:“相火之外,又有
脏腑厥阳之火,五志之动,各有火起……厥阳者,此
经所谓一水不胜五火之火,出于人欲。”[14]根据五行
学说,怒、喜、思(忧)、悲、恐(惊)之情志变化,分别对
应五脏肝、心、脾、肺、肾,称为“五志”,由脏腑功能活
动产生。情志过激,五志过极则化火,即出现“五性
厥阳之火”,出于人欲。五性厥阳之火为病理之火,
易煽动正常生理之相火,致使相火妄动,进而引起脏
腑功能及气血津液失调。
2.3.2 因虚而动 《格致余论》载:“心,君火也,为
物所感则易动。心动则相火亦动,动则精自走,相火
翕然而起……”[9]这句话可以拆解为两段理解,一段
为“心,君火也,为物所感则易动。心动则相火亦动,
动则精自走”,此段即为上述所述“因实而动”;另一
段则为“动则精自走,相火翕然而起”,其意为阴精虚
损,可使相火翕然而起,导致相火妄动。与相火“因
实而动”的热不同,“因虚而动”的热与《伤寒论》中第

12条中“翕翕发热”类似,其热是温和的,因此相火妄
动有“因实而动”和“因虚而动”之分。相火属阳、阴
精属阴,阴虚则阳动,因此阴精虚损可致相火妄动。

《格致余论》认为“火起于妄,变化莫测,无时不
有,煎熬真阴,阴虚则病,阴绝则死”[9],指出相火妄
动,易损耗人体津液。人体相火主要寄于肝肾,肾为
水脏主藏精,肝藏血,体阴而用阳,所以相火妄动最
易损伤肝肾之阴。

3 相火妄动与“消渴合并骨痿”的联系

3.1 相火妄动导致消渴
《丹溪心法》认为“人惟淫欲恣情……于是炎火
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上熏,脏腑生热,燥炽盛,津液干焦,渴饮水浆而不能
自禁”[15],指出情志过激、五志化火,可致消渴。五志
化火煽动相火可致相火妄动,相火生于虚无,无处不
在,相火妄动使脏腑生热,煎熬津液,导致津液亏虚,
在上热气上腾,表现为烦渴引饮;在中热蓄蒸胃,表
现为多食易饥。《丹溪心法》载:“热伏于下,肾虚受
之,腿膝枯细,骨节酸疼,精走髓空,饮水自救,此渴
水饮不多,随即溺下,小便多而浊,病属下焦,谓之消
肾。”[15]消渴病病情日久,相火煎熬津液,使阴液亏
虚,相火因虚而动,相火妄动,热伏于下,损耗人体阴
液,导致肝肾阴虚、精走髓空,表现为下肢瘦削、骨节
酸痛,消渴病进展至这一时期,称之为“消肾”。
3.2 消渴合并骨痿

《素问》言:“肾主身之骨髓……肾气热,则腰脊
不举,骨枯而髓减,发为骨痿。有所远行劳倦,逢大
热而渴,渴则阳气内伐,内伐则热舍于肾,肾者水脏
也,今水不胜火,则骨枯而髓虚,故足不任身,发为骨
痿。故《下经》曰:骨痿者,生于大热也。”[8]肾藏精、
精生髓,骨为髓之府、髓为骨之充,肾为水脏,肾气热
则水不胜火,骨枯而髓减,发为骨痿。消渴病消肾阶
段与骨痿的肾气热,骨枯而髓减病机基本类似,因此
消渴病消肾阶段可看作消渴合并骨痿,也就是糖尿
病性骨质疏松,究其发病机理,可从以下几个方面
分述。
3.2.1 消渴病病程日久 肾为先天之本,主藏精,
内含元阴元阳,其他脏腑虚弱日久,最终久病及肾,
可损及肾之阴阳。因此,消渴病病情日久,久病及
肾,妄动之相火热伏于下,煎熬真阴,导致精走髓空,
发为骨痿;且消渴前期妄动之相火煎熬津液,使阴液
亏虚,相火因虚而更加妄动。肾藏精、肝藏血,精血
同源,精血可相互资生转化,且“肝肾之阴,悉具相
火”,故下焦相火妄动可煎熬肝肾之阴,导致肝肾阴
虚型骨痿。
3.2.2 阴不足 《格致余论》载:“日,实也,亦属阳,
而运于月之外;月,缺也,属阴,禀日之光以为明者
也。人身之阴气,其消 长 视 月 之 盈 缺,故 人 之 生
也。”[9]朱丹溪通过观察天地日月之变化,以及机体
生、长、壮、老、已的生命过程,根据天人相应,认为日
属阳、月属阴,人体阴气如月的盈缺而消长变化,提
出了“阳常有余,阴常不足”的观点。其本质为心为
物所感,当心受到外界强烈刺激时,相火代君以行
事,易使相火妄动,相火妄动则耗伤阴津,阴津耗伤
则相火翕然而起,使相火更加妄动,反使阴精更加暗
自耗伤。因此,随着年龄的增长,常有阴不足,阴不
足则相火翕然而起,致使相火妄动,这也是骨质疏松
症常见于中老年人的原因之一。

3.2.3 五志化火 临床上消渴病进展至消肾阶段
的患 者 往 往 年 老 体 虚,且 情 志 抑 郁,2018 年

CHARLS项目提取的数据调查结果显示,我国农村
和城 镇 中 老 年 糖 尿 病 患 者 抑 郁 症 状 检 出 率 为

41.65%[16],长期抑郁使得五志化火,五性厥阳之火
煽动相火,会进一步引起相火妄动,煎熬肝肾之阴,
导致骨痿。
3.3 治疗思路

按上述理论,消渴合并骨痿,其病机核心为“相火
妄动”。因此治疗上主要包括去除引起相火妄动的病
因、清泻相火以及滋养相火妄动引起的阴不足等。
3.3.1 祛除病因 引起相火妄动的病因分为因实
而动的五性厥阳之火,以及因虚而动的阴液不足。
因此治疗上应疏肝以畅情志,清心以安君火,养阴以
补阴不足。
3.3.2 清泻相火 清泻相火当用黄柏、知母。朱
丹溪《金匱钩玄》载:“相火者,龙火也……从其性而
伏之,惟黄柏之属可以降之。……知母泻肾火……
能泻有余之火耳。”[17]妄动之相火是由正常生理之相
火亢进而产生的,且相火主要寄于下焦肝肾,因此清
泻妄动之相火当以清降为主,用黄柏、知母苦寒降泻
以降伏妄动之相火使相火安其位、禀其命。朱丹溪
在《本草衍义补遗》中有言:“柏皮,属金而有水与
火……而有泻火为补阴之功。知母,阴中微阳,肾经
之本药……主消渴热中……骨热劳。”[18]知母、黄柏
皆有阴有阳且入肾经,在清泻相火的同时还能补充
相火妄动所损耗之阴液。在《丹溪心法·补损》篇中
大补丸、龙虎丸、虎潜丸、补阴丸、锁阳丸、济阴丸等
方药中皆运用了黄柏、知母之属用以清肾热、补肾
阴[15]。
3.3.3 补益肝肾 相火妄动,病程日久,热伏于下,
易损伤肝肾之阴。肝在体合筋;肾在体合骨,因此骨
痿患者常有筋骨痿弱、腰膝酸软之症,治疗上应补肝
肾、强筋骨。另外,相火妄动,煎熬津液,使脉络空
虚、经脉失养、血瘀脉中,因此消渴合并骨痿往往还
伴随着血瘀疼痛的表现,治疗上还应加入一些活血
通脉药物。
3.4 选方用药

根据《圣济总录》所言“治消肾脚胫瘦细,小便
数……宜服地黄汤方”(地黄汤方:熟干地黄四两、麦
门冬二两、炮干姜一两、蒺藜子半两、桂枝半两、续断
半两、炙甘草半两)和《丹溪心法·补损》所言“大补
丸:降阴火,补肾水”(大补丸:熟地六两、炙龟版六
两、炒知母四两、炒黄柏四两、猪脊髓蜜丸),可组方
大补阴丸加减(熟地黄24g、麦冬24g、龟版12g、知母

12g、黄柏12g、白芍6g、蒺藜12g、桂枝6g、续断6g、
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牛膝6g、干姜6g、炙甘草6g)。
方中熟地黄滋阴补血、益精填髓;麦冬养阴生

津、清心除烦;龟版既助熟地黄益精填髓,又助麦冬
养阴清心而除烦;知母、黄柏清泻相火;白芍、蒺藜归
肝经养阴柔肝、疏肝解郁以畅情志;桂枝通经脉、利
关节;续断、牛膝补肝肾、强筋骨,同时牛膝能逐瘀通
经;干姜温中防诸药滋腻碍胃,同时防知母、黄柏寒
凉太过;炙甘草调和诸药。全方在补益肝肾、强健筋
骨的同时,兼能清泻相火。

4 病案举隅

某患者,男,67岁,2023年9月19日初诊,主诉:
间断口干、多饮13年余,伴腰膝酸软1月。现病史:
患者13年前无明显诱因出现口干、多饮,于当地医
院完善相关检查,确诊为“2型糖尿病”,予口服“盐酸
二甲双胍缓释片,0.5g,3次/d”,平素饮食控制良好,
坚持运动治疗,未规律检测血糖。3年前感口干、多
饮加重,自测空腹血糖8.5mmoL/L,就诊于当地医
院,化验糖化血红蛋白7.3%,行OGTT试验:空腹
血糖8.3mmoL/L,餐后1h血糖12.5mmoL/L,餐后

2h血糖15.0mmoL/L,餐后3h血糖8.9mmoL/L,予
加用“阿卡波糖片,50mg,3次/d”治疗至今。1月前
因长时间行走后出现腰膝酸软,伴有腰背部困痛,四
肢乏力,劳累后加重,自行贴敷膏药(具体药物不详)
治疗后症状无明显缓解。刻下:口干、多饮,腰膝酸
软,腰背部困痛,四肢乏力,平素易怒,饮食、睡眠尚
可,大小便正常,舌暗红,苔少而薄黄,脉细数。既往
有高血压病史10余年,血压最高158/102mmHg,平
素口服“苯磺酸左氨氯地平片2.5mg1次/d”治疗,
血压 控 制 尚 可。查 体:脉 搏 87 次/min,血 压

132/88mmHg,双侧甲状腺未触及肿大,心肺腹未查
及异常,双下肢无水肿,腰脊部压痛阳性,直腿抬高试
验阴性,生理反射存在,病理反射未引出。辅助检查:
空腹血糖8.0mmoL/L,糖化血红蛋白7.1mmoL/L,腰
1~4锥体骨密度T值评分-3.0,左髋关节股骨颈骨
密度T值评分-2.5。西医诊断:2型糖尿病、骨质
疏松症、高血压2级(极高危);中医诊断:消渴病、骨
痿(相火妄动,肝肾阴虚证)。治则:补肝肾、强筋骨、
清相火。处方:熟地黄24g、麦冬24g、龟版12g、知母

12g、黄柏12g、白芍6g、蒺藜12g、桂枝6g、续断6g、
牛膝6g、干姜6g、炙甘草6g。中草药7剂,1剂/d,
水煎400mL,早晚分服;继续规律口服盐酸二甲双胍
片、阿卡波糖片、苯磺酸左氨氯地平片;嘱患者规律
生活,适当户外运动,规律饮食,调畅情志,不适
随诊。
2023年9月-2023年4月,该患者间断在我院

门诊复诊,均以大补阴丸加减为基础方加减治疗,口

干、多饮、腰膝酸软、腰背部困痛、四肢乏力等症状均
有所缓解,血糖控制尚可,复查肝肾功能正常。

按:患者老年男性,劳倦内伤,加之平素易怒,情
志化火,煽动相火,相火妄动,脏腑生热,则致消渴,
出现口干、多饮;人至老年,阴常不足,加之消渴病病
程日久,阴液更加亏虚,相火因虚而妄动,热伏于下,
煎熬肝肾之阴,精走髓空引发骨痿,表现为腰膝酸
软、腰背部困痛、四肢乏力,舌暗红、苔少而薄黄、脉
细数皆为肝肾阴虚之表现,检查可发现骨密度降低。
治则当以补益肝肾、清泻相火为主,治疗方药为大补
阴丸加减。

5 结语

DOP是糖尿病的一种临床常见慢性并发症,目
前临床治疗较为复杂。中医治疗DOP有其独特的
优势,但对于DOP的发病机制、治则治法众说纷纭,
仍没有形成统一的观点。从丹溪相火理论的角度分
析消渴合并骨痿,其发病机制核心在于“相火妄动”,
五志化火、阴不足引起相火妄动,相火妄动耗伤津液
导致消渴,消渴日久,相火因虚而更加妄动,热伏于
下,煎熬肝肾之阴,骨枯髓减,最终发展为消渴合并
骨痿。治疗上在补益肝肾、清泻相火使相火禀命守
卫的同时,也当调畅情志、养阴清心以安君位,最终
君相安位,相火得以发挥其正常生理功能。处方以
大补阴丸加减为基础方进行灵活加减,能有效改善
患者临床症状,疗效显著。
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Abstract:Thetheoryofbodyfluidqi-transformationisahighgeneralizationoftheproduction,transportationand
excretionofbodyfluidinthebody.Dysfunctionofbodyfluidqi-transformationfunctionandabnormalbodyfluidtrans-
portarethebasicpathogenesisofabnormalsweatleakage.Systemiclupuserythematosus(SLE)isadiffuseconnective
tissuediseasethatcaninvolvemultipleorgansandsystemsthroughoutthebody,whichresultsinabnormalqi-transfor-
mationofthebodyandcorrespondingsweatingsyndrome.Basedonthetheoryofbodyfluidqi-transformation,this
paperdiscussesthesweatingsyndromeofsystemiclupuserythematosusinordertoprovidetreatmentideasforclinical
differentiationandtreatment,andtoattachamedicalcaseoftypicalpatientswithsystemiclupuserythematosusfrom
thetheoryofbodyfluidqi-transformation.
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SchoolofChineseMedicine
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