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骨质疏松属于骨痿、骨痹范畴，以肾精亏虚为本，瘀血等
痹阻经络为标。骨质疏松性疼痛，是治疗的难点，尤其并发骨
质疏松性骨折时。随着国家步入老龄化社会，骨质疏松症患者
逐渐增多，西医抗骨质疏松治疗虽然可以增加或维持骨密度，

但如何真正提高骨质疏松症患者的“骨强度”，防止“脆性骨
折”，改善生活质量，仍是重要的研究课题。
姚新苗教授是浙江中医药大学附属第三医院教授，主任医

师，博士研究生导师，浙江省名中医，全国老中医药专家学术

经验继承工作指导老师，国家临床重点专科、国家中医药管理
局“十二五”重点专科、国家重点学科负责人，浙江中医药学
会副会长。骨质疏松症的病因病机主要包括肾虚、脾虚、肝郁
(虚)与血瘀，但往往同时夹杂风、寒、痰、湿、热等外邪或邪
由内生而痹阻经络，病性多表现为本虚标实。姚教授主持了浙
江省重大疾病攻关项目———中医药综合防治骨质疏松症的临床
研究，以补肾健脾活血之益骨汤(益骨口服液)[1]为基础，取得
了满意的疗效。笔者有幸随师临证，受益颇多，现将姚教授诊
治骨质疏松症的思路与用药经验介绍如下。
1 病因病机
对于骨质疏松的疼痛病机，姚教授传承了《素问·举痛论》

的学术思想：因实者谓不通则痛，因虚者谓不荣则痛。总体而
言，脾肾不足为本病致病之根本，脾肾之虚必定影响气血运

行，气虚则无力推动气血，气虚血瘀，将导致一系列的病理变

化，为不荣则痛、本虚。六淫、邪气内生以及气滞血瘀则表现
为经络痹阻，为不通则痛、标实。肝肾同源，母子相生，精血
同源；肝失调达则耗伤阴血，肝血不足可致肾精亏虚；肝旺乘

脾，肝郁脾虚，肝气郁结又致气血郁滞，因此肝郁、肝虚亦是
骨质疏松的重要病因病机。骨质疏松症临床上常见肌肉抽搐，
《素问·至真要大论》曰：“诸风掉眩，皆属于肝”。掉，即振

掉，指肢体振颤，动摇不定的一种症状，涵盖了肌肉的抽动，

因此从肝论治亦是骨质疏松症的重要治则，姚教授强调要重视

肝主筋。在骨质疏松的防治上，功能锻练的重要性已愈来愈得
到重视，改变不良生活习惯，合理适当运动，动静结合是防治

骨质疏松症重要的组成部分。中医骨伤科重视对筋的治疗，筋
骨并重同时暗含着对功能的要求，舒筋活络构成骨质疏松症治

疗的重要组成部分。
2 用药特点
2.1 以补肾健脾活血为基础 姚教授研制的补肾健脾活血基
础方———益骨汤(益骨口服液)[1]以补骨脂、骨碎补、淫羊藿补
肾壮阳，生地黄滋阴补肾，淮山药益气健脾，丹参活血通络，

共奏益肾健脾，活血止痛，消除骨痿之效。一系列的动物实验
研究从微观层面表明了益骨口服液对骨质疏松具有良好的治疗

作用[2～6]；通过实验，对疼痛的病机也展开了深入的探讨[7]；通

过药物毒理学研究也表明了益骨汤安全、无毒副作用[8]；在临

床应用中其疗效也得到了证实[9]。
2.2 补肾需阴中求阳 益骨汤兼补肾阴肾阳，姚教授在临证
之时针对肾阳虚往往合以六味地黄丸，传承了补阳需阴中求阳

的学术思想。补阳与补阴配伍，阴阳并补，根据病情可酌情在
前述的基础上配入少量桂、附以温阳，意在微微生火，鼓舞肾
气，即《素问·阴阳应象大论》“少火生气”的学术思想，而
不是峻补阳气。根据病情，姚教授会酌情添加狗脊、续断、杜
仲等品，加强补肾通络之功。
2.3 健脾护胃，化痰化湿 脾胃为后天之本，对于脾胃虚弱
患者，姚教授往往合六君子汤或参苓白术散，同时临证之时注

意关注胃气，以通为顺，酌情添加焦山楂、焦神曲、炒谷麦
芽、炒鸡内金等消食导滞之品以护胃养胃。对于老年患者，尤
其肥胖者，往往多有痰湿，姚教授认为，骨质疏松既以脾肾两
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虚为本，必定会影响水湿代谢，化痰化湿之法就尤为重要，应

灵活运用，同时，祛湿不忘理气，以求“气化则湿亦化”，兼
顾三焦的决渎及膀胱的气化。姚教授化痰常用法半夏、陈皮、
茯苓、浙贝母、枳壳、厚朴等，清热利湿常合龙胆泻肝汤、四
妙丸，或酌情加薏苡仁、滑石、泽泻、蒲公英等品。利水渗湿
常合猪苓汤、五苓散，祛风胜湿多伍独活、桑寄生、防风、秦
艽、海风藤、青风藤、络石藤等，对于脾虚痰湿型患者，选逍
遥散合指迷茯苓丸。
2.4 活血与破血有度 老年人多瘀，化瘀之法需掌握其度，
不可一味破血逐瘀，鸡血藤、延胡索、川芎、丹参、郁金、赤
芍、牛膝等为姚教授常用的活血之品，对于气血虚弱的骨质疏
松症患者在补益气血的基础上予活血化瘀。若瘀证较重者，尤
其对于并发骨质疏松性骨折患者，则加用三棱、莪术、乳香，
必要时予炮山甲、水蛭等破血逐瘀，但都是在兼补气血的基础
上。同时对于骨折患者，按骨折三期辨证施治，辅以接骨续筋
之品，如自然铜、续断、骨碎补等。另外，化瘀不忘行气，酌
情添加川楝子、陈皮、枳壳等。
2.5 善用虫类药，搜风通络 骨质疏松症的慢性疼痛是治疗
关注的要点之一，姚教授针对骨质疏松症痹阻经络的特点，常

运用虫类药，如白花蛇、乌梢蛇、僵蚕、蜈蚣、全蝎、地龙等
搜风通络，因虫类药具有较好的镇痛作用且强而持久。针对痹
痛，按行痹、痛痹、着痹、热痹，在辨证论治的基础上，合用
几味虫类药，以提高疗效。
2.6 从肝论治，肝肾同源 《素问·痹论》言：“筋痹不已，
复感于邪，内舍于肝。”因肝之合为筋，筋病久而不去者，内
舍于其合。骨质疏松与筋及功能活动密切相关；而肝既为“罢
极之本”，主管着筋的活动，是运动机能的保障，因而重视调
肝、护肝、治肝之法就尤为重要。在上述理论指导下，姚教授
重视对肝郁、肝虚等的诊治，尤其是对于绝经后骨质疏松症的
患者。对于有情绪异常、胸胁部胀痛、失眠等肝气郁结表现的
患者，姚教授常用柴胡疏肝散加减；对于肝脾不和，予四逆

散、逍遥散等；胆胃不和则以小柴胡汤为基础；肝郁头痛较甚
者，加川芎、白芷；肝郁失眠者加远志、酸枣仁、煅龙牡等；
兼有嗳气吞酸、口苦者，加用左金丸；肝胆火旺者，予清泻肝
胆，以龙胆泻肝汤为主方；肝阴血不足，则补血养肝，合以酸

枣仁汤；肝肾阴虚，气郁胁痛者，则予滋阴疏肝，选用一贯

煎；对于肢体有抽搐、拘挛感的，则重用白芍，柔肝、平肝，
或以芍药加甘草汤、木瓜以柔筋止痉。这些治法体现的是姚教
授对“肝肾同源”理论的认识，遵循着“肾肝同治”“筋骨并

重”的治疗法则。
姚教授治疗骨质疏松症是以益骨汤为基础，但不拘泥于

此，更遵循的是急则治标、缓则治本的原则，在临证当中灵活
运用，随证加减。根据不同的证，亦可选用不同的主方，紧紧
围绕肾虚、脾虚、肝郁(虚)、血瘀及经脉痹阻的病机，并重视
对疼痛的治疗。疼痛是第五大生命体征，如何能有效地控制疼
痛，对改善患者的生活质量具有重要意义，因此，姚教授还往

往结合理筋、针刀等非药物治疗手段，强调中西医结合的康复
理念。
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