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摘 要:肾主一身之骨、肝主一身之筋,肝肾阴虚易致筋骨同病。骨关节炎为临床常见疾病,从“乙癸

同源”立论,探析肝肾与筋骨的关系及肝肾阴虚在骨关节炎发病中的作用。骨关节炎的发生多因肝肾

不足所致,治病求本,故当肝肾同治。从中医肝肾同源和现代医学角度分析左归丸治疗骨关节炎,以

期为骨关节炎的临床辨证与治疗提供借鉴与参考。
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Abstract:Thekidneygovernsthebonesofthewholebody,andthelivergovernsthetendonsofthewholebody.Defi-
ciencyofYinintheliverandkidneyiseasytocausemuscleandbonediseases.Osteoarthritisisacommonclinicaldis-
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pingtoprovidereferencefortheclinicalsyndromedifferentiationandtreatmentofOsteoarthritis.
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  骨关节炎(Osteoarthritis,OA)是一种不可逆的
骨关节疾病,其主要临床表现为关节疼痛、畸形和功
能障碍[1]。根据资料显示,因我国人口老龄化速度
加快,骨关节炎的发病率也在逐年升高,且女性明显
高于男性[2]。中医学根据其临床表现,将其归类于
“骨痹”范畴,中医认为肾主骨、肝主筋,肝肾同源、筋
骨同源,《张氏医通》指出:“膝痛无有不因肝肾虚
者。”因此肝肾阴虚可能是骨关节炎发病的主要原
因。左归丸首见于《景岳全书》,是治疗真阴不足、精
血衰少所致腰膝疼痛之主方。本研究从“乙癸同源”

角度探析左归丸治疗肝肾阴虚型骨关节炎之机理,
以期丰富临床辨治骨关节炎的思路。

1 “乙癸同源”与筋骨的关系

1.1 精血充足,筋骨得养
“乙癸同源”理论源于《素问·阴阳应象大论》:

“肾生骨髓,髓生肝。”中医认为肾藏精,精能化血生
髓,精充则血足,而肝藏血,故血足可以养肝。《素
问·五脏生成篇》指出:“足受血而能步,掌受血而能
握,指受血而能摄。”可知,肾精充足、肝血得滋、筋骨
得养,关节方可发挥其正常活动和生理功能。筋的
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内涵包括肌肉、韧带、关节囊和其他结构,作用为连
接和约束骨骼,连接肌肉和使人体活动。补肝即是
补肾,肝血得益于肾精的化生,精充足,则血充足;精
血充足,则筋骨得养[3]。精和血又是源于水谷精微
的化生,二者可相互转化和互相滋养。肝主筋、主疏
泄,肾主骨、主藏精,藏泄有度、气机通达,筋得到肝
血的滋养,才能正常发挥其生理功能,而充足的血又
可化精,使肾脏得养,肾精充足,骨骼强健,精血充
足,气血运行通畅,则骨正筋柔,机体才能进行正常
的生理活动,百病不生。这是“乙癸同源”理论在生
理方面的体现。
1.2 阴阳互滋,筋骨充盛

《临证指南医案》提出“肝体阴而用阳”,可见肝
以血为体、以气为用。肝主一身之筋,赖肝血之濡养
得以濡润;肾主一身之骨,得肾阴之滋养得以充盛。
肾阴充足、肝阳不亢、阴阳平衡则筋骨充盛。《医
原·五行生克论》载:“而肾中真阴之气,即因肾阳蒸
运,上通各脏腑之阴,阳助阴升,以养肝木,则木气敷
荣,血充而气畅矣。”可见肝阴源于肾阴,当肾阴充盈
时,一方面可滋养肝之阴血,从而濡润脉络、爪甲,以
使筋有所养;另一方面,可防止肝阳过亢而发生筋骨
失用之象[4]。肾亦主一身之阴,阴以制阳,可防肝阳
过亢耗伤阴液,使筋骨失于濡养;另防止肝木克脾土
太过,影响脾的运化功能;如阴虚日久损耗阳气,必
致阳虚。肾为先天之本,主一身之阳,肾阳可以温煦
五脏,助其进行正常生理活动;脾为后天之本,脾在
肾阳正常的温煦作用下可以进行正常的运化功能;
脾运化有常,运化水谷精微,进而化血生精,精血生
化有源,肝肾精血得到补充滋养,则阴阳调和、筋骨
充盈。
1.3 共寄相火,濡润筋骨

李中梓在前世医家认识的基础上,对肝肾同源
论从相火角度进行详细阐释:“肾应北方壬癸,于卦
为坎,于象为龙,龙潜海底,龙起而火随之。肝应东
方甲乙,于卦为震,于象为雷,雷藏泽中,雷起而火随
之。泽也,海也,莫非水也,莫非下也,故曰乙癸同
源。”提出相火宜藏不宜露,肾水充足,肝木得涵,相
火以位,筋骨得以正常濡润,则关节活动正常。依据
中医五行学说,肝属东方木、肾属北方水,木因水生,
水涵则木荣,故肝之母为肾,肾之子为肝,肝与肾同
为相火;以自然变化来讲,相火可以促进人体生长发
育。若肝得不到血滋养,或藏血失常,那么相火就是
妄动,久之血伤及精,损伤肾之阴精;另外肾水不足,
则无法涵养肝木,肝由肾荣,肾水不足则会导致肝阴
不足,肝阳亢盛,化生肝风,筋脉则失于濡养,活动不
利,这是“乙癸同源”理论在病理方面的体现[5]。

2 肝肾亏虚与骨关节炎的关系

2.1 正气亏虚,外邪侵袭
《素问·痹论》云:“风寒湿三气杂至,合而为

痹”,明确提出风、寒、湿三邪侵袭人体是痹证发生的
原因,风寒湿邪可致筋骨酸痛,而骨软而受寒邪所
致,筋骨受邪,发为骨痹。其后,《中藏经》又言:“骨
痹者,乃嗜欲不节,伤于肾也,肾气内消……则精气
日衰……邪气妄入”,指明骨痹是由肾气亏虚,邪气
趁虚侵袭所致,即本质为“诸虚内存,正气不足”,“正
气亏虚”是为基础[6]。先天体弱或久病年老者,其肾
精不足,骨失其养,同时不能化生肝血,母病及子,肝
脏受累,肝血不足,以致肝肾两虚,筋骨皆失所养,久
病及阳,导致阳气衰微,温煦功能减弱,而肾精又能
化为肾气,精乏而无力化气,气虚则易感外邪,温煦
不足加之气虚腠理不固,易感风寒湿外邪,外邪侵入
机体后经络气血运行不畅,以致筋骨失养不荣,致骨
痹的发生。
2.2 精血亏虚,筋骨失荣

《金匮要略》云:“寸口脉沉而弱,沉即主骨,弱即
主筋,沉即为肾,弱即为肝。汗出入水中,如水伤心,
历节痛,黄汗出,故曰历节”,认为历节病主要是由于
肝肾不足,精血亏虚,发而为病,故骨关节炎的发生
的重要病机是肝肾亏虚。嗣后,《诸病源候论》载:
“肝主筋而藏血,肾主骨而生髓,虚劳损血耗髓,故伤
筋骨也”,进一步阐释肝肾的阴血阴精亏虚和骨痹的
发病密切相关,肝肾亏虚,精血不足,损及筋骨,可致
筋骨皆病而发骨痹。在临床诊疗中发现,骨关节病
往往发生于中老年人,肝肾不足是此类人群的一种
生理性变化,肾精和肝血的不足,会使骨髓和筋脉的
失养,骨失养会导致筋的劳损及炎症,同理筋的失养
也会导致骨的退变和磨损,筋病和骨病可以互相影
响[7]。因此,筋 骨 病 的 根 源 在 于 肝 肾 不 足、精 血
亏少。

3 左归丸治疗骨关节炎的中医机制

左归丸出自《景岳全书》,其组成药物为君药熟
地黄,臣药山药、山茱萸、鹿角胶、龟板胶、枸杞子、菟
丝子,佐药牛膝。具有大补真阴、益精生髓的功效,
为治肾水真阴亏损、精血衰少所致腰痛之主方。现
代临床统计分析发现,骨痹的各类分型中肝肾亏虚
和风寒湿证型最多[8]。由此可见骨痹的发生多由肝
肾精血不足,外感邪气所致。现代医者遵循补肝益
肾之法,使用左归丸治疗骨痹也取得了较好的疗
效[9],以下对其机制作出分析。
3.1 肝肾同补,筋骨同治

方中熟地黄,《本草纲目》载:“填骨髓,长肌肉,
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生精血,补五脏内伤不足,通血脉。”王好古言:“汤液
四物汤治藏血之脏,以之为君者,癸乙同归一治也。”
由此可见,熟地具有肝肾同治之功,故君之以补肝
肾、益精血,精血充足则筋骨得养。山茱萸《神农本
草经》载其 “味酸平。主心下邪气,寒热,温中,逐寒
湿痹”,酸入肝经,可用山茱萸补肝血、除痹痛,臣之
以补肝肾、益筋骨。枸杞子甘、平,归肝、肾经,具有
滋补肝肾之功,《本草经疏》言其“为肝肾真阴不足,
劳乏内热补益之要药”。牛膝者,《本草便读》言:“怀
产者,象若枝条,下行力足。川产者,形同续断,补益
功多。”方中所用之川牛膝更具补益肝肾、通利关节
之功。佐以二药以增补益肝肾、益精养血、填髓壮骨
之功效。
3.2 实脾滋肾,润养筋骨

方中山药又名薯蓣,《神农本草经》言其“甘温,
主伤中,补虚羸,除寒热邪气,补中益气力,长肌肉”。
《金匮要略》有云:“见肝之病,知肝传脾,当先实脾。”
故臣以山药补中益气,以生气血,一方面补后天以滋
先天;另一方面中焦气血充盛,亦可滋养肝血。君臣
配伍,肾精肝血得充,筋骨得到润养,骨痹可除。
3.3 阳中求阴,调和阴阳

张介宾言:“善补阴者,必于阳中求阴,则阴得阳
升而泉源不竭。”方中鹿角胶咸、温,归肝、肾经,《本
草崇原》言:“鹿运督脉,则腰痛可治矣。”其具有温肾
阳、益精血之功,龟甲归肝肾心经,具有滋阴潜阳、益
肾强骨之功,《丹溪心法》言其“治痿厥,筋骨软”。二
者皆为血肉有情之品,以脏补脏、以骨补骨、以髓补
髓,鹿角胶之阳合龟板胶之阴,阴阳互滋互用互补,
强筋壮骨、大补精血。菟丝子归肝、肾、脾经,《本经》
言其:“味辛平。主续绝伤,补不足,益气力”,可补肾
阳、益肾精、养肝血。三药同用,阳中求阴,阴阳同
补,以调和阴阳。阴阳调和,精血充足,则筋充骨健。
因此左归丸中诸药合用,补肾精、充肝血,精血充足
则骨痹自除。

4 左归丸中各单味中药治疗骨关节炎的现代机
制研究

  左归丸中熟地黄提取物熟地黄多糖和枸杞提取
物枸杞多糖可促进人体OA软骨细胞增值,并抑制
细胞凋亡,同时可以调控和抑制炎症因子的表达,从
而有效治疗骨关节炎并控制其进展[10-11]。龟甲胶和
鹿角胶可促进软骨的增生[12],山药提取物山药多糖
能显著降低关节炎性反应,减少关节软骨细胞的破
坏,从而起到延缓软骨损伤和保护软骨细胞的作
用[13]。牛膝提取物牛膝总皂苷和山茱萸提取物可以
降低膝关节炎的炎性因子,抑制软骨凋亡和滑膜病
变,促进软骨细胞增殖[14-15]。目前大量临床和动物

实验表明,补肝肾、通经络的中药,可以对骨关节炎
起到消炎镇痛的作用,能够促进软骨细胞增生,延缓

软骨退变,降低炎症反应等,可有效治疗骨代谢

疾病。

5 左归丸治疗骨关节炎的现代机制研究

5.1 促进软骨细胞增生,降低炎症反应
现代研究发现,关节软骨细胞、软骨外基质以及

软骨下骨的合成和降解失衡所引起的各种炎症反应

可以引起骨关节炎的发生[16]。此外,现代药理研究

表明,左归丸可以增强亚急性衰老模型大鼠的免疫

力,有效抑制炎症反应,减轻炎性损伤,保护和降低

软骨细胞的受损,从而缓解病情进展和改善骨关节

炎预后[17]。
5.2 促进骨髓间充质干细胞向软骨分化

骨关节炎中最主要的损伤是软骨和软骨下骨的

损伤。临床研究发现,在一定条件下,间充质干细胞

软骨细胞可定向分化为骨细胞和软骨细胞[18]。左归

丸水提液对大鼠骨髓间充质干细胞体外增殖可起到

促进的作用[19],进而实现软骨增殖或修复,有效预防

骨关节病变的发生。
5.3 调节丘脑-垂体-靶腺轴

现代研究发现,丘脑-垂体-靶腺轴是肾主骨

的重要调控方式,骨代谢异常和骨退行性病变的发

病和发展与此调控方式密切相关[20]。当下丘脑-垂

体-靶腺轴功能紊乱时,软骨下骨形成低于破骨细
胞吸收,软骨下骨的结构密度发生改变,是骨关节炎

的主要病理变化[21]。袁军等[22]研究发现,左归丸能

明显抑制肾大部切除并肾性骨病大鼠模型的甲状旁

腺素分泌,改善骨代谢,有效治疗骨类疾病。
5.4 提高雌激素水平

雌激素具有保护关节软骨的作用,雌激素水平

降低与骨关节炎的发生密切相关。有实验研究表

明,左归丸可以使大鼠体内的雌激素水平和作用明

显提高[23-24],提示左归丸可以治疗骨关节炎。

6 左归丸治疗骨关节炎临床研究进展

近年来许多临床研究发现,左归丸对治疗肝肾

阴虚骨关节炎有确切的治疗效果。许日明等[25]采用

左归丸加减治疗65例骨关节炎肾阴虚型女性患者,
结果显示患者疼痛度明显降低,关节活动度升高,说
明该方可缓解骨关节炎的疼痛,改善筋骨屈曲不利。
汪勤和谭彪等[26-27]选用玻璃酸钠注射联合左归丸加

味水煎剂治疗肝肾阴虚型骨关节炎,结果显示患者

疼痛缓解明显且疼痛缓解时间更短,说明左归丸和

常规用药的联合使用可增加骨关节炎的治疗效果。
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7 结语

综上所述,肝肾亏虚、精血不足、筋骨失养是导
致骨痹发生的常见原因,其临床主要表现为关节隐
痛、腰膝酸软无力,遇劳更甚,患者舌红、少苔、脉沉
细。“乙癸同源”理论认为肾阴与肝阴同源,肾阴充
足,肝血得养,则骨盛筋强。左归丸组成中大多为补
益肝肾、益精壮骨之药,在治疗肝肾阴虚型骨痹症见
腰膝疼痛、酸软无力者具有显著疗效。现代研究也
表明,左归丸可以通过促进软骨细胞增生、降低炎症
反应、促进骨髓干细胞向软骨分化、调节丘脑-垂体

-靶腺轴、提高雌激素水平等方面来治疗骨关节炎,
显示了肝肾同治治疗骨关节炎的科学性。本研究基
于“乙癸同源”理论,通过对左归丸治疗骨关节炎的
作用机理、临床应用进行系统阐述,发现肝肾阴虚型
骨痹在治疗上注重虚则补其母,以治肾为主,同时需
要兼顾中焦脾胃。中焦健运则肾精充足,肝血不亏
则骨盛筋柔、肢体健壮,这即是中医所说的整体论
治。《黄帝内经》云:“年四十,而阴气自半也。”此亦
提示医者在临床治疗中老年人骨关节炎时更应注重
滋养肝肾之阴,体现了“正气存内,邪不可干”的中医
理念。本研究通过以上阐述,以期能更好地将滋补
肝肾之法应用于骨痹的治疗。
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