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[摘要] 　 介绍刘浩主任医师从肝、脾、肾论治绝经后骨质疏松经验。 刘师认为绝经后骨质疏松与肾精亏虚、脾胃虚弱、肝
血不足的病理变化关系密切,因此通过补肾、健脾、柔肝的治疗法则,从肝、脾、肾论治,屡获良效。 并附验案 1 则,以资佐证。
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　 　 骨质疏松患者随着骨量的减少,骨质量的衰

退,使骨的机械强度明显降低,骨骼丧失了正常的

载荷能力,以致遇到较轻微的损伤,甚至是躯体自

身的重力,即可造成骨结构的破坏、骨连续的中断,
继而导致骨质疏松性骨折。 一旦出现骨折,将给患

者的生命健康造成极大威胁,也给患者家属和社会

带来沉重的负担。 据统计,我国绝经后骨质疏松患

者数约占骨质疏松患者总人数的 80%[1-2] ,提示绝

经后女性已经成为骨质疏松患者的主体。 刘浩主

任医师,广东省第三批名中医药专家学术经验继承

工作指导老师,从事医疗、教学和科研工作二十载,
对骨质疏松的中医药防治有深入研究。 笔者有幸

师从刘师,兹将其从肝、脾、肾论治绝经后骨质疏松

的经验介绍如下。
1　 病因病机

　 　 肾主骨、生髓,为先天之本,《丹溪心法》曰:“肾

虚受之,腿膝枯细,骨节酸痛,精走髓空。” 《素问·
逆调论》亦提出:“肾者水也,而生于骨;肾不生则髓

不能满。”《素问·痿论》 又云:“肾气热,则腰脊不

举,骨枯而髓减,发为骨痿。” 《灵枢·本神》曰:“精

伤则骨酸、痿厥”。 因此,刘师认为肾精亏虚为绝经

后骨质疏松的根本原因。 脾主运化,在体合肉,主
四肢,为后天之本,脾的运化功能正常,肾精得以不

断充养、培育而充盛,骨髓才得以滋养而健壮,正如

《诸病源候论·卷十五·五脏六腑病诸候》中所云:
“五谷五味之津液悉归于膀胱,气化分入血脉,以成

骨髓也。”《素问玄机原病式》中曰:“五脏六腑,四肢

百骸,受气皆在于脾胃土湿润。” 若脾精不足、脾气

虚弱,运化失司,则肾精化生失源,骨骼失于濡养,
如《脾胃论·脾胃盛衰论》所云:“脾病则下流乘肾,

土克水,则骨乏无力,是为骨蚀,令人骨髓空虚。”可

见骨髓的健壮与衰萎与脾胃功能关系密切。 同时,
刘师认为肝的病理变化在绝经后骨质疏松的发病

过程中亦为重要,且在三脏中其起串联作用。 中医

学素有“女子以肝为先天”之说,提示肝在女性的生

理及病理变化中起着重要的作用。 肝藏血、肾藏

精,精血相互滋生,相互转化,故称“精血同源”。 肝

藏血、主疏泄,脾统血、主运化,脾气健运,水谷精微

充足,血液统摄于脉中以滋肝,“木赖土以培之”,肝
血充、气条达,以调脾胃气机升降,故《血证论》曰:
“食气入胃,全赖肝木之气以疏泄之,则水谷乃化。”
若肝血不足,肾的封藏功能失调,肾精外泄,可致肾

精亏虚。 肝失疏泄,气机郁滞,脾失健运则水谷精

微化生失司。 此外,肾主骨,肝主筋,脾主肉,三者

共建人体运动系统,肝血亏虚,筋失所养,则出现筋

脉活动不利;脾失健运,气血生化不足,则肢体乏

力,肌肉萎软;肾精亏虚,骨骼失荣,则脆弱无力。
故刘师认为绝经后骨质疏松为肝脾肾共同病变所

引起,环环相扣,故在辨证论治过程中,不能只针对

某一脏腑进行治疗,需要有中医整体观念的思想,
从肝脾肾论治。
2　 论治思路

　 　 刘师认为在治疗绝经后骨质疏松的辨证论治

过程中,需以肝、脾、肾为辨证中心,补肾、健脾、柔
肝为治疗法则,改善肢体运动功能,缓解疼痛,延缓

骨量丢失,达标本兼治之功。
2. 1　 补肾健骨,治之核心 　 刘师认为肾精亏虚为

绝经后骨质疏松的根本原因,因此补肾健骨为治疗

绝经后骨质疏松的核心。 患者多表现为腰、背、关
节疼痛、酸软,驼背,神疲乏力等症,而肾阳虚者可
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伴有畏寒、尿频、大便稀烂等症,肾阴虚者可见形体

消瘦、五心烦热、潮热汗出等症。 因此针对肾阳虚

较甚者多选用鹿角胶或者鹿茸、附子、肉桂,肾阴虚

者选用龟甲、女贞子、枸杞子,配合肉桂、淫羊藿、杜
仲等药以壮筋骨。
2. 2　 健脾和胃,治之关键 　 脾胃所运化之水谷精

微可滋肾水以强筋骨,亦可养肝血以调气机,故健

脾和胃为治疗绝经后骨质疏松的关键所在。 脾胃

亏虚者可见胃纳欠佳,腹泻或便秘,四肢萎软乏力、肌
肉萎缩等症状,刘师以黄芪、山药益气健脾,若痰湿较

重者可加陈皮、白术、茯苓等祛湿健脾之品;若患者出

现乏力、纳差、腹泻、神疲、消瘦等脾虚较甚的症状,则
加大黄芪用量,配合党参以增加益气健脾之功。
2. 3　 柔肝养血,治之枢纽 　 《读医随笔》载:“凡脏

腑十二经之气,皆必藉肝胆之气以鼓舞之,始能调

畅而不病。” 提示肾、脾及其他脏腑功能的正常运

行,依靠肝的疏泄作用,将气血津液输布全身各脏

腑、经络、形体、官窍,使其得以濡养。 绝经后妇女

多见情志不调,激动易怒或神情淡漠、不寐、多梦

等,乃肝郁气滞所致,气机郁而化热,耗伤阴血,肝
血亏虚,从而导致肝失血养;肝失调达,疏泄失司,
气血输布不畅,脏腑失养,则脾肾功能无法正常运

行;肝在体合筋,其华在爪,肝血亏虚,筋络失养,髓
枯筋燥则肢体活动不利、行动不便。 故刘师认为,
“治肝”为治疗绝经后骨质疏松的枢纽。 “治肝”当

以“柔肝”,既是“疏肝”,亦为“养肝”。 治法当以

“柔肝和血”,疏肝多选用柴胡、川楝子等可疏肝行

气之品;养肝和血多选用白芍、当归、枸杞子、女贞

子等兼顾养肝、滋肾、补血之功的药物,养肝疏肝,
一散一收,增强疏泄功能,且肝血充沛,筋脉得养,
达到“筋骨并重”之目的。
3　 典型病案
　 　 患者,女,56 岁,因“反复腰痛 10 年,加重 1 周”前来就

诊。 患者于 10 年前无明显诱因出现腰痛,呈间歇性酸痛,活
动后加重,休息后可自行缓解,症状反复发作但未予重视。
1 周前因运动后出现腰痛,伴乏力、气短,遂至刘师处就诊。
就诊时患者精神可,除上症外还可见畏寒恶风、手足发凉,
纳可,夜寐欠佳,二便调,舌淡、苔白,脉沉细。 既往体健,否
认吸烟史、酗酒史,于 49 岁时自然停经。 骨密度(ECT)检

查:局部腰椎 L1~ L4 及左髋关节影像尚清晰,骨皮质连续,
结构大致正常。 正位腰椎 L1 ~ L3 的骨密度 (BMD) 值为

0. 831
 

g / cm2,其 t 值(与健康年轻人群骨密度峰值比较得出

的值)为-1. 7;左侧股骨颈部的 BMD 值为 0. 608
 

g / cm2,其

t 值为 - 2. 7。 25 - 羟 基 维 生 素 D3
 23. 14

 

ng / ml, 骨 钙 素

7. 60
 

ng / ml,总 I 型胶原氨基端延长肽 31. 64
 

ng / ml,β 胶原降解

产物 0. 135
 

ng / ml,血钙2. 10
 

mmol / L,血磷 0. 97
 

mmol / L。 经完

善相关检查,排除其他继发因素后,西医诊断为绝经后骨质

疏松,中医诊断为骨痿(肝肾亏虚证)。 治以补益肝肾、益气

养血,予右归丸加减。 拟方如下:炮附片(先煎)10
 

g,熟地黄

20
 

g,生地黄 20
 

g,白芍 15
 

g,山茱萸 15
 

g,鹿角霜(先煎)
15

 

g,肉桂 5
 

g,山药 15
 

g,茯苓 15
 

g,淫羊藿 15
 

g,杜仲 10
 

g,
枸杞子 10

 

g,女贞子 10
 

g,炙甘草 6
 

g。 7
 

剂,水煎,每天 1
 

剂,
分早晚温服。 二诊:患者腰痛明显缓解,畏寒恶风诸症基本

消失,夜寐较前改善,时有口干,舌淡、苔白,脉细。 予原方

加知母 10
 

g,14
 

剂,煎服法同前。 三诊:患者腰痛基本缓解,
已无乏力、气短、畏寒恶风症状,纳寐可,二便调。 嘱患者守

方续服 14 剂,每 3 个月复查血电解质、骨代谢指标物、25-羟

基维生素 D3,每年复查骨密度。
按语:刘师认为从肝脾肾论治,为绝经后骨质

疏松的治疗思路,当以补肾、健脾、柔肝为治法,再
根据不同的临床症状给予适当的用药配伍。 本案

患者年过七七,天癸已竭,肾精渐虚,加之病程日

久,症状反复发作及逐渐加重,肾精不足,气血生化

失源,而致气血不足。 患者腰痛为不荣则痛,乃肾

精亏虚、骨髓失养所致;肾气不足,失于封藏和固摄

则气短;气血亏虚则乏力、畏寒恶风,夜寐欠佳则为

气机、阴阳失调所致。 故治以补益肝肾、强筋健骨。
方以右归丸加减化裁,方中以附子、肉桂、鹿角霜为

君药,温补肾阳,填精补髓。 臣以熟地黄、生地黄、
枸杞子、女贞子、白芍、山茱萸滋阴养血、柔肝补肾。
佐以杜仲、淫羊藿补肾健骨;山药、茯苓补脾化湿。
炙甘草益气和中,缓急止痛,调和诸药,为使药。 全

方体现肝脾肾同治的诊疗思路,滋补肝肾为主,既
温肾阳,亦养阴血,达调和阴阳之功,不温不燥,加
以健脾胃之药以运化水谷精微,化生气血,辅以强

筋骨、止疼痛的药物,标本兼治,共奏补益肝肾,益
气养血之效。
4　 小　 　 结

　 　 绝经后骨质疏松对女性的危害已越来越被关

注,而中医药治疗长期被国内原发性骨质疏松指南

纳入治疗方案中,说明中医药疗效已得到肯定。 肝、
脾、肾为人体重要脏腑,且对女性的生理病理变化尤

其重要,故从肝脾肾论治绝经后骨质疏松症,体现中

医学辨证论治与治病求本的原则,值得深入探讨。
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