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蒙医骨枯症
“治以补暖补精，抑制赫依过剩”理论探微∗
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［摘 要］探讨蒙医经典医籍《观者之喜》中“老年人赫依偏盛，易骨枯，治以补为主，补暖补精，而抑赫依

过剩”理论，指出骨质疏松属蒙医“骨枯症”范畴，骨枯症“治以补暖补精，抑制赫依过剩”理论可对蒙医药抗骨

质疏松的科学研究及临床应用提供指导。

［关键词］骨枯症；骨质疏松；蒙医药；赫依

［中图分类号］ R291.2 ［文献标识码］ A ［文章编号］ 2096-9600（2021）07-0061-03

A Probe into the Theory of“Treating Osteodystrophy with Warming and Supplementing

Essence, Restraining Excessive Heyi”of Mongolian Medicine
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AbstractAbstract By discussing the theory of“The elderly are prone to osteodystrophy because of excessive Heyi,

treating the disease by supplementing mainly, warming and supplementing to restrain excessive Heyi” in

Mongolian medicine classic book Guanzhe Zhixi, it is pointed out that osteoporosis belongs to the category of

“osteodystrophy” in Mongolian medicine, the theory of “treating osteodystrophy with warming and

supplementing essence, restraining excessive Heyi”could provide the guidance for scientific study and clinical

application of anti osteoporosis effect of Mongolian medicine.
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1993年香港第四届国际骨质疏松研讨会对

骨质疏松明确定义：原发性骨质疏松以骨量减少、

骨微结构退化（松质骨骨小梁变细、断裂、减少、皮

质骨多孔、变薄）为特征，致使骨脆性增高、易发骨

折的一种全身性骨病［1］。2000年3月美国国立卫

生研究院将骨质疏松症定义为：骨强度下降、骨折风

险性增加为特征骨骼系统疾病［2］。骨质疏松病理

变化三要素：骨微结构改变，骨量减少，骨力学承

载能力下降，骨折危险增加。并逐步出现骨痛、骨骼

变形、驼背、骨折。绝经后骨质疏松症（postmeno-

pausal osteoporosis，PMOP）与年龄相关衰老性

疾病多发于绝经2年以上，70岁以下妇女。病理

特征主要为卵巢功能下降，雌激素缺乏，多种因素

导致以破骨细胞（osteoclast，OC）介导骨吸收和

成骨细胞（osteoblast，OB）介导骨形成亢进，骨吸

收/形成耦联破坏，骨吸收大于骨形成，最终导致

全身骨组织微结构改变，骨密度降低，骨脆性增

加，易发骨折。继发性骨质疏松多见于骨折术后、

长期大量使用激素、饮酒等。目前抗骨质疏松药

着眼于单一靶点（促进骨形成或阻断骨吸收），难

以促进骨耦联恢复。当前治疗PMOP仍以雌激素

补充最常用，即“雌激素替代疗法”［3］，但长期应用

副作用大［4］。近年随着研究的深入，OB与OC之间

关联调控成骨质疏松症研究的新热点。如何利用

骨耦联调控机制发挥多靶点药物协同增效优势，

寻找安全有效药物，是未来骨质疏松症研究中亟

待解决的问题。近年传统医药防治PMOP研究增

多，其注重整体平衡，辨证论治，且疗效确切，毒副

作用小。其中的民族医药成为PMOP防治研究的

热点。
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1 蒙医学对骨的认识

蒙医学从宏观角度研究人体动态的各种内在

联系，阐明生命运动基本规律，把人体看作有机对

立统一整体。蒙医以“三根学说”“七素学说”为基

础理论。赫依、希日、巴达干谓之“三根”，组成人

体三大要素，正常情况下，“三根”之间相互依存、

制约，共同维持人体生命活动。蒙医学将构成人

体基本物质称为七素（七元）［5-6］：即食物精微（营

养）、血液、肌肉、脂肪、骨髓、骨骼、精液、时刻不断

生化的精华。“三根”与“七素”之间有相互依存的

密切关系，七素依靠三根存在。蒙医三秽为排泄

物即大便、小便、汗液等。从基础七素清浊分泌升

华出津液称为正津。蒙医的清浊分泌指元气、秽

生化的人体新陈代谢过程。清浊分泌出正津时刻

营养基础三根、七素，不断进行精华、糟粕的吸收、

排泄。蒙医理论认为通过元气生化系统、食物消

化系统进行人体新陈代谢。骨之清为骨髓，浊为

毛发、指甲、牙齿；脂肪之清滋养骨骼，浊为润滑

物、汗液。蒙医理论认为，骨是蒙医“三元”气（赫）

存之区，所以骨骼生长和功能情况取决于肾气盛

衰；而胃肠对食物消化吸收后经五脏六腑精化和

平衡作用对骨代谢起重要作用。

2 蒙医学对骨枯症的认识

“骨质疏松”这一病名蒙医文献中未见记载，

但据其特点、临床表现，属蒙医赫依病、骨枯症、老

年病范畴［7］，载入蒙医《骨病学》一书［8］。蒙医学理

论认为：人体代谢基本理论之一为清浊理论，正常

情况下，当人体三根维持相对动态平衡，则七素状

态正常。人体主要物质基础为“三根”，七素为人

体形态结构构成的最基木单位，也滋养着三根，是

其物质基础。蒙医认为人年幼发病以巴达干为

主，青壮年以稀日为主，老年体热减弱，骨质脆性

增加，发病以赫依为主。人体年老以后体内赫依

增多，表现赫依症特征。骨质疏松症在蒙医学中

属赫依病、“骨枯症”范畴。蒙医经典医籍《观者之

喜》中载“老年人赫依偏盛，易骨枯，治以补为主，

补暖补精，而抑赫依过剩……”。骨在五元中属

土，赫依之寓所，病变赫依串行之道。老年人属

“体热趋于减弱，显示赫依优势”体质［9］，此时体内

“赫依”过剩，“赫依”的“糙”功能偏盛，使体内“三

根、七素”失调，气血相搏，随之三根、七素的分解、

吸收、排泄功能紊乱，精华、糟粕分解障碍，骨之精

减，从而发生骨枯症［7］，使骨脆性增加，易骨折。

“七素”中“脂精”和“骨精”减少，骨之精华减少，产

生“骨枯”［10］。《四部甘露》载：“老年人体内“赫依”

过剩，五官感觉减退，头晕、耳鸣、健忘而骨枯，治

疗着重于灸法”［11］。临床可见肾虚、胃火减弱、赫

依增多，引起骨质疏松症。治以健脾、养胃、强胃

火，增强消化三能中“消化希拉”“调火赫依”作用，

从而促进肝脏“精华、糟粕”代谢功能，补充

“骨精”［7］。

3 蒙医学对赫依病的认识

赫依病，即赫依偏盛紊乱，以赫依秉性特征为

表现的病症。赫依偏盛紊乱是发病的根本原因。

《秘诀医典》中将该病命名为“赫依病”，并将其定

为基本病症之一。赫依紊乱偏盛时，三根失衡；赫

依不仅升盛，且五种赫依之间相互关系、通络，功

能紊乱发生。引煽和扩散病变，促使盛者愈盛，衰

者愈衰，以致病情复杂，病未出现假象，是本病的

特征。病因病机方面，性能与赫依秉性之六种成

分，尤其是轻、糙、动者相同的条件作用于人体时，

即发生赫依偏盛紊乱。除气候变化反常外，长期

缺乏营养，多食苦、涩味。轻、糙消食物，饥饿状态

下消耗体力，语意业过多，失眠、惊恐或悲哀等精

神刺激，大出血及风寒冰冻是引发赫依偏盛紊乱

的主要外因。本病在老年人和赫依型体质者中多

见。赫依病属寒性病，但病程中可表现三根合并

或集聚的不同变化，轻重各异［12］。这与患者年龄、

体质、体力、生活习惯、发病季节和病变部位有关。

4 蒙医骨枯症与现代医学骨质疏松的联系

骨质疏松，骨组织中有机成分及钙盐减少，骨

代谢减退。这与蒙医学中“骨枯症”相符。蒙医学

认为老年体内“赫依”过剩，“赫依”的“糙”功能偏

盛，“七素”中“脂精”“骨精”补充量减少，产生“骨

枯”［10］。根据蒙医基础理论，老年体内火气减弱、

肝脏内“变色希拉”作用减退，“精、糟粕”分解障

碍，“骨精”补充不足致骨质疏松。现代医学认为

人体内钙等物质不完全吸收是骨质疏松症主要病

因。在骨基础代谢中维生素C不可或缺［13-14］。临

床观察老年血液Ca2+含量减少引起骨质疏松，易

发生骨折［7］。这同蒙医学论断相符合。

5 蒙医学对骨枯症的防治原则及方法

中医学认为肾主骨，脾主运化，运化得健，吸

纳水谷精微以养精髓，强化骨骼根本，固元填

精［15］；在此基础上可加血肉之品以补精气［16］。而

蒙医学认为骨枯症是一种病因众多、复杂的全身
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性疾病，治疗必须遵循辨证论治原则。蒙医治病

讲究“求本”“治未病”“扶正祛邪”“因时、因地、因

人制宜”及调理三根等原则，遵循不同治则治疗不

同疾病。医治老年疾病当注意胃功能衰败，精华

不消，赫依增强，胃、心、肾、主脉、白脉、黒脉。保

障清浊代谢顺畅，营养支持，加强自身免疫力，防

治其他并发症。治疗赫依病以抑赫依，一般予重、

腻性，甘、酸、咸味之药，土元成分为主，兼施灸疗

及按摩等外治疗法；吃富营养、油腻食物，以补正

精；住处宜幽静、温暖；跳安代舞［17］，使患者心情愉

快。克疾四素疗法包括饮食、行为、药物、行术［18］。

严重者以上克疾四素综合、结合治疗。

因此，蒙医对于骨枯症的防治原则可从以下

几个方面理解：1）健脾、养胃、改善消化、增强胃

火，清除巴达干，抑制赫依之亢盛，促进对食物的

吸收。2）调节体内“火气”平衡，尤增强消化三能

中“消化希拉”“调火赫依”促代谢作用，从而促进

肝脏“精华、糟粕”代谢，保障“骨精”补充。3）老年

人体内“三根”以“赫依”为多，“赫依”易过剩，落于

肾，致肾虚、肾精补充不足，骨生化抑制，治疗以补

肾为主。

6 小结

依据蒙医学传统理论探析骨枯症“治以补暖

补精，抑制赫依过剩”，结合现代医学之骨质疏松

病因病机，对于骨质疏松症有效防治意义深远。

蒙医治疗骨枯症（现代医学之骨质疏松症）以“健

脾、养胃、温胃火——补肾、补肾气、补暖、补精

——抑制赫依——固骨质、壮骨”为总思路，从而

随蒙医学骨枯症理论、临床、实验的科学研究的不

断深入，以期提高蒙医学防治骨质疏松症理论

认识。
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