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[摘要] 　 介绍彭力平教授辨治骨痿经验。 彭教授认为,骨痿与肾、肝、脾三脏密切相关,与气血亏虚相连,“瘀”贯穿疾病

始终,临证将其辨证分为四型,即脾肾阳虚、肝肾亏虚、气血亏虚、气虚血瘀型。 在治疗过程中重视补肝肾、强筋骨、补气血、化
瘀血,重视内外兼治、筋骨并重及“治未病”思想的运用,并在遣方用药中体现“传承精华、守正创新”的思想,反映出其辨治骨

痿独到的学术思想,值得传承学习。
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　 　 中医学之骨痿,相当于西医学之骨质疏松。 骨

质疏松是一种以骨量低下,骨组织微结构损坏,导
致骨脆性增加,易发生骨折为特征的全身性骨病,
是临床常见病、多发病。 彭力平系广东省名中医,
深圳市名中医,广州中医药大学教授,长期从事骨

伤科临床、教学、科研工作,在中医药防治骨痿方面

积累了丰富的临床经验。 笔者(第一作者)作为深

圳市第四批名老中医药专家学术继承人,有幸跟随

彭教授临证学习,现将其治疗骨痿经验介绍如下。
1　 病因病机

　 　 骨痿之名称,始见于《素问·痿论》,云:“肾气

热,则腰脊不举,骨枯而髓减,发为骨痿……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。”彭教授认为,骨痿与肾、脾、肝密切相关,
基本发病机制在于脾肾阳虚、肝肾阴虚、气血两虚

及气虚血瘀,辨证论治过程中需掌握本病“多虚多

瘀”的特点。
1. 1　 肾 　 肾藏精,主骨,为先天之本。 《仙传外科

集验方》云:“肾实则骨有生气。” 《灵枢·本神》云:
“精伤则骨酸痿软。”彭教授认为骨痿与肾之阴阳亏

虚关系密切,先天禀赋不足,房劳过度,耗伤真阴,
损伤元阳,肾精亏虚,筋骨失于濡养,则会出现骨痿

不利。 所以肾虚是骨痿的主要内因,遣方用药不离

补肾填精。
1. 2　 脾 　 脾主运化,乃后天之本,生化之源。 《辨

证录·痿门》云:“胃气一生,而津液自润,自能灌注

肾经,分养骨髓。” 脾运五脏六腑之精至肾以藏之,
供养先天之本;又能运化血气,供养五脏六腑。 故

脾胃之运化正常,则气血生化有源,筋骨得以滋养。
1. 3　 肝　 肝主筋,主关节运动。 《备急千金要方》
云:“肾应骨,骨与肾合……肝应筋,筋与肝合。”肝

肾精亏,则肢体骨骼无法充养。 《素问·经脉别论》
云:“食气入胃,散精于肝,淫气于筋。”可见肝主疏

泄、调畅气机,利于气血津液的运行输布,将水谷精

微输送至筋骨,发挥其濡养的作用。
脾肾阳虚,无法温养血脉,则致寒凝血瘀;肝肾

阴亏,虚火灼阴,则致血凝成瘀;气血亏虚,运化乏

力,血不充脉,凝滞成瘀。 如有外伤,经脉受损,络
脉阻塞,气机凝滞,久之形成气虚血瘀。 气虚血瘀,
经络不通,脉络瘀阻,筋骨失养,筋痿骨枯而痛。 故

“虚”与“瘀”贯穿整个疾病的始终。
2　 辨证论治

　 　 骨痿多因患者年老体弱,肾、肝、脾虚弱,气血

不足,不能健骨荣筋导致。 病延日久,则多虚多瘀,
骨骼、筋肉失荣乏源,凝涩瘀滞经络,缠绵难愈。 辨

证论治是中医的精髓。 彭教授将骨痿辨证分为脾

肾阳虚、肝肾阴虚、气血亏虚、气虚血瘀四型。 治以

补虚化瘀为主,重视调补阴阳,阴中求阳、阳中求

阴、阴阳互补。
2. 1　 脾肾阳虚证 　 主症:腰髋冷痛,腰膝酸软,甚
则弯腰驼背。 次症:胃寒喜暖,面色苍白,或五更泄

泻,或下利清谷,舌淡胖、苔白滑,脉沉细。 治宜温
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肾健脾。 彭教授多喜用右归饮加减(熟地黄 15
 

g、
淫羊藿 10

 

g、杜仲 10
 

g、菟丝子 15
 

g、山药 10
 

g、牛膝

15
 

g、山茱萸 10
 

g、肉桂 9
 

g、黄芪 10
 

g、丹参 10
 

g、附
子 10

 

g、枸杞子 10
 

g、甘草 6
 

g)。 如肾阳虚为主者,
加用肉苁蓉、巴戟天等补肾壮阳、强筋健骨之品以

鼓舞肾气;如脾阳虚为主者,加补中益气丸以益气

健脾、补中温阳。
2. 2　 肝肾阴虚证 　 主症:腰背部酸痛,膝软乏力,
驼背弯腰。 次症:形体消瘦,下肢偶有抽筋,咽干口

燥,手足心热,盗汗、自汗或五心烦热,失眠多梦,男
子遗精,女子经量少或绝经,舌红、少苔,脉细数。
治宜补益肝肾、强筋壮骨。 彭教授多用六味地黄丸

加减(熟地黄 15
 

g、山茱萸 10
 

g、山药 15
 

g、泽泻

10
 

g、牡丹皮 10
 

g、茯苓 15
 

g、牛膝 20
 

g、骨碎补

15
 

g、龟甲 10
 

g、五加皮 10
 

g、甘草 6
 

g)。 其常用肉

苁蓉及鹿角霜等滋润厚重及血肉有情之品;如腰膝

酸软较重者,加用桑寄生、菟丝子以补肝柔筋;阴虚

火旺较重者,加用黄柏、知母以滋阴降火。
2. 3　 气血亏虚证 　 主症:腰部酸痛,肢体沉重乏

力,关节酸痛。 次症:面色萎黄,心悸头晕,少气懒

言,自汗,舌淡白、苔薄,脉细弱。 治宜补益气血。
彭教授多用十全大补汤加减(人参 10

 

g、茯苓 15
 

g、
白术 15

 

g、川芎 15
 

g、当归 10
 

g、白芍 15
 

g、熟地黄

15
 

g、牛膝 20
 

g、骨碎补 15
 

g、黄芪 10
 

g、肉桂 6
 

g、炙
甘草 6

 

g)。 如血虚偏重者,重用当归,加阿胶;气虚

偏重者,重用黄芪、人参等。
2. 4　 气虚血瘀证 　 主症:腰部钝痛,凝滞强直,骨
节疼痛,痛有定处,疼痛拒按,筋肉挛缩,肢体痿软

麻木。 次症:或有外伤病史,口唇爪甲晦暗,肌肤甲

错,舌暗红、有瘀点,脉涩或弦。 治宜活血化瘀、益
气止痛。 彭教授多用身痛逐瘀汤加减(秦艽 15

 

g、
川芎 15

 

g、骨碎补 10
 

g、红花 10
 

g、羌活 10
 

g、没药

10
 

g、当归 15
 

g、牛膝 20
 

g、地龙 10
 

g、杜仲 10
 

g、甘
草 6

 

g)。 常加黄芪、丹参、鸡血藤、三七等,如下肢

重者,重用牛膝,加木瓜;上肢重者,加桑枝、桂枝、
姜黄等;腰部强直,活动受限者,加用狗脊、伸筋草、
乌梢蛇等。
3　 重视内外兼治

　 　 彭教授认为,治疗骨痿时需内外兼治,即内重

治本,外重治标。 清代外治大师吴师机认为“外治

之理,即内治之理,外治之药,即内治之药”。 彭教

授认为中药外治既可以避免口服药通过肝、肾代谢

给肝、肾带来毒副作用,又能避免肝脏的“首过效

应”及胃肠道破坏所带来的药效的减弱,而外用药

还能够保持局部稳定而较高血药浓度,且患者非常

愿意接受。 基于此,彭教授针对骨痿多“瘀” 的特

点,总结其多年的临床经验,研制出消瘀散(大黄、
姜黄、白芷、香附等中药组成),该散剂通过临床的

大量实践,有较好的疗效[1] 。
4　 重视筋骨并重

　 　 “肝肾同源”是“乙癸同源,肝肾同治”的简称,
“乙癸同源”是肝肾相关的理论基础。 肾主骨,骨为

干,可发挥其杠杆作用;肝主筋,筋为刚,可约束骨

骼,骨与筋唇齿相依,生理上相互影响,功能上相互

为用。 彭教授在治疗骨痿时善用“补肝肾、强筋骨”
的治疗法则,坚持强筋与健骨、补肝与益肾同时进

行,“以筋养骨”则“骨正筋柔”,“以骨带筋”则“筋

强骨壮”,筋骨并重治疗才能保持筋骨的平衡。 现

代相关研究表明,作为一个单独的实体,骨骼和肌

肉被称为“骨骼肌肉单位”,即完整功能部件的组件

不能单独分析[2] 。 有研究表明,肌少症和骨质疏松

症有相同的病理生理基础,而力学调控系统假说认

为肌肉收缩作用直接对骨骼提供了一个机械刺激,
促进了骨的生长和发育。 且运动改善肌肉进而提

高骨质量,反之,骨质量提高亦可改善肌肉质量[3] 。
这也说明了筋骨之间相互促进,相互为用。 临床运

用中,彭教授喜重用牛膝。 牛膝具有补肝肾、强筋

骨、活血通经、通利关节的功效。 现代研究也表明,
牛膝能够改善骨质,对成骨样细胞增殖有促进作

用,能够提高骨密度[4-6] 。 笔者根据彭教授筋骨并

重的思路,进行了牛膝醇提物透入治疗骨痿腰痛的

观察,发现牛膝醇提物能够有效减轻疼痛程度,改
善腰部活动功能。
5　 重视“治未病”在骨痿中的运用

　 　 彭教授认为骨痿是老年人的“隐形杀手”,在临

床治疗中,其主张充分利用中医学“治未病”思想。
《素问·四气调神大论》曰:“圣人不治已病治未病,
不治已乱治未乱……夫病已成而后药之,乱已成而

后治之,譬犹渴而穿井,斗而铸锥,不亦晚乎。”基于

此,彭教授认为,在骨痿中,需要做到“未病先防,既
病防变”,并总结出“治未病”的调护原则。
5. 1　 顺四时,避外邪,常保暖 　 骨生于先天,痿于

后天,而骨痿并非一蹴而就。 所以人们需顺应生命

四时,少、壮、中、老均应调护,不能唯独老而调之。
现代研究表明,人的骨峰值在 30 岁左右,30 岁以前

骨密度持续上升,30 岁以后骨密度开始下降[7] ,所
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以在少年时需要生发,存储足够的骨量;壮年时需

要温阳,达到骨峰值;中年时需要润脾,平稳过度;
老年时需要闭藏,减少骨丢失。 彭教授强调抗骨痿

应从幼儿抓起。 同时也应根据四时养生,春生夏

长、秋收冬藏,避免外邪入侵导致筋骨受损,做到

“正气存内,邪不可干”。 寒邪易袭人体,留滞肌腠

骨骼,导致气血瘀阻,寒主收引,血管收缩,不通则

痛,故常需保暖,营卫相合,气血通畅,通则不痛。
5. 2　 适劳作,勤锻炼,避摔倒 　 《素问·上古天真

论》早已提出“劳逸有度” “形劳而不倦” 的观点。
彭教授主张合理运动,加强功能锻炼,太极拳、五禽

戏等有助于改善骨的质量,增加肌骨的协调,预防

骨折。 但需锻炼有度,锻炼有法,锻炼有时,避免在

锻炼中受伤。
5. 3　 常日浴,补钙剂,增骨量　 彭教授建议每天在

阳光下行走 30
 

min,以满足一天维生素 D 的需求

量,同时补充足够的钙剂。 现代研究表明,人体内

的维生素 D 缺乏时,会使骨密度下降、骨折发生率

增加[8] 。 而坚持晒太阳是提高老年人女性水平简

便而又有效的方法[9] 。
5. 4　 调饮食,补肝肾,慎烟酒 　 《素问·脏气法时

论》提出“五谷为养、五果为助、五畜为益、五菜为

充”“谷肉果菜、食养尽之”的观点。 说明合理的膳

食有利于骨盐沉积,预防骨痿的形成。 合理戒烟、
限酒,控制咖啡、浓茶及碳酸饮料的摄入,平衡饮食

可控制骨量丢失。 因尼古丁和过量的咖啡因会增

加钙从骨中释出和尿钙排出,酒精能够抑制骨形

成,间接促进骨吸收,从而导致骨质疏松。
5. 5　 既骨折,防并发,持续治 　 已发生骨折的患

者,需要做到既病防变。 骨折后卧床可出现褥疮、
坠积性肺炎、泌尿系感染等并发症,需要提前做好

预防。 同时需长期坚持抗骨质疏松治疗,避免并发

症及二次骨折的发生。 医师应加强宣教,身心同

调,解除患者的心理负担,增强其战胜疾病信心,稳
定病程,以期获得良好治疗效果。
6　 典型病案
　 　 患者,女,58 岁,2018 年 12 月 7 日初诊。 主诉:腰背部

疼痛 2 年余。 现腰背部酸痛,四肢酸痛乏力,不能久行,遇寒

加重,劳累后亦加重,休息后稍减轻,偶有夜间抽搐,四肢畏

寒,肌肤甲错,纳差,眠可,夜间小便频数,每夜 4 ~ 5 次,大便

可。 舌质暗红、苔薄白,脉沉弦。 双能 X 线吸收法查骨密度

显示腰椎 T 值:2. 6;髋部 T 值:2. 5。 中医诊断:骨痿。 辨证:
脾肾阳虚夹瘀证,予以补益肝肾、活血化瘀治疗。 以自拟补

肾活血汤治之。 处方:杜仲 20
 

g,牛膝 20
 

g,淫羊藿 20
 

g,黄

芪 20
 

g,丹参 15
 

g,当归 15
 

g,熟地黄 10
 

g,山药 10
 

g,山茱萸

10
 

g,牡丹皮 10
 

g,茯苓 10
 

g,泽泻 10
 

g,肉桂 5
 

g,制附子 5
 

g。
7 剂,每天 1 剂,水煎,分早晚 2 次温服。 12 月 14 日二诊:患
者腰背部、四肢酸痛明显减轻,但仍有乏力,畏寒。 舌质暗

红、苔薄白、脉沉弦。 守方使用,改黄芪 30
 

g、党参 15
 

g、肉桂

10
 

g、制附子 10
 

g,7 剂,煎服法同前。 12 月 21 日三诊,患者

主症明显好转,纳寐可,二便调。 上方去制附子,制成丸剂,
每 8 丸相当于 3

 

g 生药,予口服 3 个月。
按语:补肾活血方是彭教授治疗骨痿的经验

方,由六味地黄丸加减化裁而来。 方中杜仲、牛膝、
淫羊藿为主药,以补肝肾、强筋骨;熟地黄、山药、山
茱萸、牡丹皮、茯苓、泽泻为臣药,辅助君药补益肾

精;黄芪、丹参、当归为佐药,以大补元气、活血化瘀;
肉桂、制附子为使药,以提升阳气。 诸药合参,共奏补

益肝肾、强筋壮骨、活血化瘀之效,既调补阴阳,又补

气养血,兼活血化瘀,契合骨痿多虚多瘀的临床特点。
急性期可汤剂口服,缓解期可制成丸剂口服。
7　 结　 　 语

　 　 骨痿与肾、肝、脾三脏密切相关,肾为阴阳之

本,肝肾同源,脾为气血之源,与气血亏虚相连,
“瘀”贯穿疾病始终。 彭教授在治疗中重视补肝肾、
强筋骨、补气血、化瘀血,重视筋骨并重、内外兼治

及“治未病”思想在骨痿中的运用,在遣方用药方面

体现了“传承精华、守正创新”的思想,体现了其论

治骨痿独到的学术思想,值得传承学习。
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