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基于癸竭肾虚 阴阳失调
探析绝经后骨质疏松症发病机制及治疗思路 *

龚国星 桂 珣

（宜春市中医院骨伤科，江西 宜春 336000）

摘 要：以“肾虚”立论，指导中医药预防及治疗绝经后骨质疏松症（PMOP），受到广泛的重视。但 PMOP 的发病机制和辨证

思路值得进一步探讨研究。文章基于《黄帝内经》“天癸”及“阴阳”理论研究，从中医“骨痿”“骨痹”的概念特点出发，阐释

PMOP 是由天癸渐竭、肾精渐亏引发而来，癸竭肾虚、阴阳失调为此病发生的根本病机，补肾保癸、调理阴阳是预防及治疗此

病的重要方法和原则。
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Discussion on the Pathogenesis and Treatment of Postmenopausal Osteoporosis Based on Discussion on the Pathogenesis and Treatment of Postmenopausal Osteoporosis Based on 

Exhaustion of Kidney Deficiency and Imbalance of Yin and YangExhaustion of Kidney Deficiency and Imbalance of Yin and Yang

GONG Guoxing, GUI Xun

(Department of Orthopedics and Traumatology, Yichun Hospital of Traditional Chinese Medicine, Jiangxi Province, Yichun 336000, China)

Abstract： The theory of “kidney deficiency” to guide the prevention and treatment of postmenopausal osteoporosis has received exten⁃
sive attention, while the pathogenesis and syndrome differentiation of postmenopausal osteoporosis are worthy of further study. Based 
on the theoretical study of “Tian-gui” and “yin and yang” in Huangdi Neijing and the concept characteristics of “atrophic debility of 
bones” and “bone bi-disease” in traditional Chinese medicine, this paper explained that PMOP is caused by the gradual exhaustion of 
Tian-gui and the gradual deficiency of kidney essence, the fundamental pathogenesis of this disease, and tonifying kidney to protect 
Tian-gui and regulating yin and yang are important methods and principles to prevent and treat this disease.
Keywords： atrophic debility of bones and bone bi-disease; postmenopausal osteoporosis; Tian-gui; yin and yang

绝经后骨质疏松症（Postmenopausal osteoporosis，
PMOP）是由于女性绝经后卵巢分泌雌激素能力下降，

导致骨含量减少、骨组织结构发生变化，从而发病。近

年来，随着我国人口老龄化趋势不断加剧，骨质疏松症

患者数量逐年增加，65 岁及以上人群的发病率高达

32%［1］。骨质疏松症前期具有隐匿性，逐渐发展后，患

者受轻微外力极易导致胸腰椎及髋部骨折，严重威胁老

年人生命健康［2］，成为全球范围内的公共卫生和社会问

题。现代医学已经对骨质疏松症的诊治方案达成共识，

并形成系统的诊疗指南［3］，但单纯使用西药治疗 PMOP
效果并不理想。

本文基于《黄帝内经》“天癸”“痹论”“痿论”理

论研究，从中医“骨痿”“骨痹”的属性范畴，探析

PMOP“癸竭肾虚，阴阳失调”的发病病机，以期为本

病的中医辨证治疗提供新方法、新思路。

1　《黄帝内经》对骨质疏松症的症状认识

骨质疏松症为现代医学病名，而中医学一直以主观

症状作为诊断、治疗所依据的核心内容来指导临床［4］。* 基金项目：江西省中医药管理局科技计划项目【No.2021B173】
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《黄帝内经》最早记载了与 PMOP 相关症状的表述，见

《灵枢·邪气脏腑病形》记载的“肾脉……微滑为骨痿，

坐不能起，起则目无所见”。《素问·痿论》明言：“肾

气热，则腰脊不举，骨枯而髓减，发为骨痿”，直接描

述骨质疏松症为骨枯而髓减，且文中骨痿表现的腰脊不

举、脊凸背驼、不能坐起的症状，与骨质疏松症脊柱退

变变形、腰脊四肢酸软无力的主要症状一致。

《素问·痹论》曰：“风寒湿三气杂至，合而为痹

也。其风气胜者为行痹，寒气胜者为痛痹，湿气胜者为

着痹也”。《素问·长刺节论》又曰：“病在骨，骨重不

可举，骨髓酸痛，寒气至，名曰骨痹”。根据骨质疏松

症所具有的腰酸骨痛、四肢关节疼痛的临床症状来看，

其又属于《黄帝内经》所述“骨痹”范畴。现代西医学

的腰背骨痛、骨折、驼背是骨质疏松症的三个典型症

状，与《黄帝内经》中骨髓酸痛、坐不能起、腰脊不举

的描述类似。

对于从中医“骨痿”“骨痹”认识骨质疏松症，不

能一概而论。骨质疏松症早期无明显症状，主要表现为

腰膝酸软、肢体力弱，较为符合“骨痿”范畴。如曾祥

荣等［5］研究认为，腰膝酸软、下肢拘挛为鉴别骨量正

常人群和骨量减少人群的主要中医症状。骨质疏松症持

续发展加重，可能导致骨小梁破坏、微骨折，伴有腰部

四肢烦疼，符合“骨痹”范畴。如李健阳等［6］在对

2389例骨量丢失人群的研究中发现，腰脊疼相关症状比

例较高且呈上升趋势。中医“骨痿”“骨痹”概念能体

现出骨质疏松症不同阶段的病理特点。

2　从天癸 阴阳理论认识PMOP
2.1　从癸竭肾亏病机认识PMOP　“肾主骨生髓”构建

了中医认识和治疗骨病的基本理论，目前学者多认为

“肾主骨”是指肾的阴精具有构成、充养骨骼并促进骨

骼生长的功能［7］。而《黄帝内经》中的“天癸”理论则

揭示了发展变化的规律。《素问·上古天真论》基于女

子以七为变数、男子以八为变数，论述了天癸对人体生

长、生殖发育及衰老产生的重要影响，包括对人体筋骨

的影响。在近代科学技术出现之前，人类通过对自身和

自然环境的观察和思考，试图用宗教或朴素的自然哲学

思想解释起源问题［8］。天癸即是中国朴素自然哲学思想

对生命起源的认识产物，如《素问·五运行大论》曰：

“北方生寒……髓生肝。其在天为寒，在地为水，在体

为骨，在气为坚，在脏为肾”。从中医朴素的唯物观和

中医“取像比类”思维的角度解释，天癸的提出正是源

于水本思想［9］，见《类经·藏象类》曰：“所谓精者，

天之一、地之六也。天以一生水，地以六成之，而为五

行之最先。故万物初生，其来皆水”。明代医家马莳亦

认为“天癸者，阴精也，盖肾属水，癸亦属水，由先天

之气蓄极而生”。现有观点认为，肾阴癸水是妇女卵泡

发育所需的物质基础，生殖之天癸藏之足有助于受

孕［10］。因此天癸的物质属性相当于“肾精”，主导五脏

及筋骨盛衰；天癸竭尽则五脏皆衰、筋骨解堕，导致人

体衰老后的各种表现。衰老过程中常出现失眠、糖尿

病、骨性关节炎等病，都与天癸竭相关［11-13］。天癸渐

竭、肾精渐亏乃是人体生长壮老已的主要内在生理变

化，骨质疏松症就是其引发的人体衰老在骨骼上的表

现。即天癸竭、肾精亏，肾主骨、生髓的功能减退，骨

髓失去濡养，导致骨枯而髓减。

2.2　从阴阳失调认识PMOP　《黄帝内经》最早从阴阳

寒热揭示了骨质疏松的病理变化。其一，肾热内盛或邪

热伤肾，阴精耗损，不能生髓濡骨，骨髓失养，骨枯髓

虚，发为骨病。如《素问·痿论》云：“肾气热，则腰

脊不举，骨枯而髓减，发为骨痿”，肾有邪热，热浊精

枯，致使髓减骨枯，腰脊不能举动，变生骨痿。其二，

肾的阴阳不平衡，肾阴亏虚，不能制约肾阳出现的虚热

内生症状。肾有邪热主要是指肾阴亏虚产生的虚热，如

《素问·痿论》云：“肾者，水藏也，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”。可以看出，PMOP是以肾精亏虚为主导的

阴阳关系失调，即肾精亏虚，继则肾之阴阳不足。因阴

阳具有互根互用、对立制约的关系，骨质疏松症在肾精

亏虚的基础上，由于各种外感、内伤诱发因素和患者体

质状态的不同，有偏于肾阴虚者，亦有偏于肾阳虚者。

《素问·阴阳应象大论》云：“阳化气，阴成形”，

这是生命活动的一种基本形式。阴阳处于相对平衡的状

态时，生命才会达成稳态，有序发展。肾阴为骨的生长

提供精微物质基础，使化源不竭；肾阳为肾阴的化生以

及精微物质转运濡养骨骼提供源动力。在这一生理状态

下，肾阴肾阳是互根互用、相互滋生助长的关系，共同

为维持骨的正常生理功能提供物质营养。现代医学的分

子细胞水平研究表明，破骨细胞（Osteoclast，OC）主导

的骨吸收超过成骨细胞（Osteoblast，OB）主导的骨生

成，引起骨的重建失衡，即可导致骨质疏松。OB主导骨

生成的“阴”和OC主导骨吸收的“阳”，通过细胞间信

号的交互，完成细胞间的协调耦联，维持骨稳态的动态

“阴阳”平衡，进行周期性骨重建［14］。阴阳平衡协调是

人体正常机能的基本稳态，阴阳互为协调、相互制约，

因此阳的盛衰必然影响到阴的盛衰。陈知斌等［15］认为

肾阴、肾阳在 PMOP发生过程中的变化规律，可总结为

绝经前肾阳虚损期，绝经前后的肾阴急剧亏损期和肾阳

虚为主的阴阳俱损期。中医这一“阳化气，阴成形”的

阴阳宏观理论，与 OB-OC 间耦联的微观机制具有相通

性，为研究中医药防治PMOP的作用机制提示了方向。
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3　基于癸竭肾虚　阴阳失调病机治疗PMOP
3.1　补肾保癸　填精益髓是重点　天癸耗竭包括生理

的，亦多包括外界情欲、饮食厚味等导致的肾水亏竭、

相火妄动。天癸是肾脏主要贮藏的精气，也是促进骨骼

生长之“源”。天癸的消耗或流失导致其生髓养骨的功

能减弱，是骨质疏松发生的核心病机。天癸理论为预

防、养生思想理论提供了依据。在人体机能衰老的过程

中，天癸的耗竭亏损是多种疾病发生发展的重要原因，

骨枯髓减而至骨痿是其外在体现。天癸具有萌发-成熟-
旺盛-衰竭的时限性规律，具有物质属性，在低水平时

不能发挥作用，“五脏之阳气，非此不能发”。从物质性

角度看，天癸相当于肾精，主骨生髓。现代研究［16］发

现，肾主骨生髓能力与骨髓间充质干细胞（BMSCc）有

密切关系，即随着年龄的增长，BMSCc诱导成骨分化的

能力逐渐减弱。

填精益髓即补充骨髓需要的物质基础，中医药许多

“血肉有情”之品就具有强健筋骨的功效，一些单味药

如龟板、紫河车、鹿角霜等，亦对骨痿有效［17］。朱丹

溪据此创立的虎潜丸，首次将龟板、虎骨等动物药应用

于骨痿的治疗中。现代研究［18］显示，龟板可通过降低

骨转换有效改善骨质疏松。虎潜丸具有促进BMSCc增殖

的作用，可诱导其向成骨细胞分化，对于骨质疏松症有

较好疗效［19］。王科艇等［20］研究发现，龟鹿二仙胶可缓

解原发性骨质疏松症肾阴阳两虚证患者的腰背及周身疼

痛症状，有效提高其骨密度。

3.2　调理阴阳　温肾滋阴是关键　肾的阴阳失衡与

PMOP的发生发展有着显著联系。从功能性角度看，天

癸主宰人体阴阳变化，随着人体逐渐衰老，肾精亏虚

为先，持续亏损累及肾阴不足，阴损及阳，病机呈现

肾阴亏-阴阳两虚-肾阳亏的发展变化趋势［21］。明代医

家龚廷贤从肾虚热立论，以知柏地黄丸治骨痿。方中

生地黄、吴茱萸味厚而能生阴，沿用朱丹溪以知母、

黄柏泄热坚阴，以泽泻、牡丹皮去坎中之热，以山药、

茯苓健脾扶正之法。赵献可在《医贯·六味丸说》中

详细论述了六味地黄丸，指出“肾不虚，则水足以制

火……今人足心热，阴股热，腰脊痛，率是此证”。赵

氏从补肾水、健脾胃、平虚热三方面，论述六味丸具

有壮水之主的作用。张景岳认为真阴肾水不足，不能

滋养营卫，渐至衰落，致使产生腰酸腿软等症；强调

速宜壮水之主以培左肾之元阴，创立左归丸，临床运

用能够改善症状、提高骨密度［22］。基于《素问·阴阳

应象大论》的“阳化气，阴成形”，郭晛等［23］认为通

过调整阴阳能改变成骨细胞或破骨细胞的能量代谢，

达到促进骨形成的目的。陈艺缘等［24］通过阴阳共调汤

干预 PMOP模型小鼠，发现其可以增加小鼠的骨小梁面

积和厚度、增加干骺端的骨量。沈晓峰等［25］从中医阴

阳理论分析认为，二仙汤之“淫羊藿-知母”药对配伍

在抗骨质疏松过程中与 OB 和 OC 的稳态平衡存在“阴

阳平衡”的联系，注重在抗骨质疏松的治疗过程中基

于二药相合作用科学合理遣方用药。詹炜祎［26］从骨代

谢性指标研究归龟壮骨片治疗 PMOP，认为其可能是通

过调节雌二醇等激素水平和体内细胞因子，使OB和OC
处于稳态。

4　结语

PMOP的治疗重在早期预防，中医药可以在延缓骨

质丢失、改善病患症状方面发挥作用。“癸竭肾虚，阴

阳失调”是本病的主要发病病机。天癸是物质属性与功

能属性的统一体，其亏竭耗损直接影响人体阴阳变化。

天癸的衰减与肾阴阳易变在 PMPO中存在着非常密切的

规律变化，因此填精益髓以补肾保癸，温肾滋阴以调理

阴阳是临床中医用药治疗本病的重要思路之一。笔者将

在下一步研究中，本着未病先防的治未病思想，根据天

癸亏竭、肾阴阳变化规律评判 PMOP的证候特点，并研

究中医药的早期干预。
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中西医结合治疗股外侧皮神经卡压综合征研究进展 *
孙海滨 1 高国栋 2※ 权 祯 1

（1.甘肃中医药大学中医临床学院，甘肃 兰州 730000；2.甘肃中医药大学附属医院脊柱外科，甘肃 兰州 730000）

摘 要：股外侧皮神经卡压综合征是骨、软组织、神经三者生理结构滞错型疾病。作者通过阅读近年来关于股外侧皮神经卡

压综合征的相关治疗文献，结合自身临床体会，主要从股外侧皮神经卡压综合征的精准解剖定位、病因病机分析及前沿治疗

手段等方面进行论述，从中西医结合角度进行系统性归纳，以期为临床治疗提供参考及理论指导。

关键词：皮痹；股外侧皮神经卡压综合征；病因病机；治疗探讨；综述

doi:10.3969/j.issn.1672⁃2779.2025.04.053     文章编号：1672⁃2779（2025）⁃04⁃0165⁃04

Research Progress of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine in the Research Progress of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine in the 

Treatment of Femoral Lateral Cutaneous Nerve Entrapment SyndromeTreatment of Femoral Lateral Cutaneous Nerve Entrapment Syndrome

SUN Haibin1, GAO Guodong2※, QUAN Zhen1

(1. Clinical College of Traditional Chinese Medicine, Gansu University of Chinese Medicine, Gansu Province, Lanzhou 730000, China; 

2. Department of Spinal Surgery, Affiliated Hospital of Gansu University of Chinese Medicine, Gansu Province, Lanzhou 730000, China)

Abstract： Femoral lateral cutaneous nerve entrapment syndrome is bone and soft tissue and nerve three physiological structure lag 
the wrong type of disease. The author in recent years by reading about the femoral lateral cutaneous nerve entrapment syndrome treat⁃
ment related literature, combined with their own clinical experience, mainly from the femoral lateral cutaneous nerve entrapment syn⁃
drome of accurate anatomic localization, etiology and pathogenesis of analysis and frontier treatments, the essay systematically summa⁃
rized from the viewpoint of integrated traditional Chinese and Western medicine, so as to provide reference and theoretical guidance 
for clinical treatment.
Keywords： skin numbness; femoral lateral cutaneous nerve entrapment syndrome; etiology and pathogenesis; treatment discussion; re⁃
view

股外侧皮神经卡压综合征又称感觉异常性股痛、

Bernhardt 病、Roth 病等，是各种原因造成“骨-软组

织-神经”三者的生理结构遭到位移性破坏，三维生理

平衡失调，引起结构紊乱性功能失常，产生神经卡压

后的一系列皮肉、筋骨的异常病理表现，是以大腿前

外侧下 2/3部感觉异常、减退的一种周围神经性疾病。

本病在人体神经卡压相关疾病中发病率较高，以大腿

外侧灼烧感、蚁行感、沉重感、麻木疼痛等异常感觉

为主，肢体活动一般无障碍；男性发病多于女性，以
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