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绝经后骨质疏松症（postmenopausal  osteoporosis，

PMOP）是一种因女性绝经后体内雌激素水平降低，

破骨细胞骨吸收大于骨形成，导致骨量降低和骨组

织微结构恶化，骨脆性和骨折风险增加的系统性骨

骼疾病[1-2]。我国50岁以上男女骨质疏松症患病率

分别为6.0%、32.1%，女性骨质疏松症患病率明显

高于欧美国家[3]。PMOP患病人数多、致伤致残率高，

已成为严重影响中老年妇女生活质量的主要因素

之一。

PMOP是西医的病名，可对应中医学“骨痿”“肾

痿”“筋痿”，陕西省名中医昝强认为本病之本在肾、脾，

以血瘀、痰浊为标，而玄府作为人体分布最广泛、最

微细的结构单位，具有独特的通利功能，保证了人体

正常生命活动所需精微物质的环流、输布[4-5]，百病皆

可因玄府郁闭而发生。玄府理论内涵丰富，广泛运用

于临床与科研，但对因玄府病变所致的筋痿疾病研究

报道不足[6]。因此，笔者拟从玄府理论角度出发，探讨

PMOP的诊治，以期为中医药治疗本病提供新的思路。

1 玄府理论概述

玄府最初是中医基于象形思维对人体结构的微

观认识，古代医家仅将玄府等同于人体“孔窍”。金

元时期，刘河间深化了玄府内涵，即玄府不仅是人体

的微细结构，也是人体正常生理功能的载体。现代

学者不断对玄府的结构、功能和病理进行拓展，王

明杰[7]认为玄府属于孙络的进一步分化，并提出玄

府具有“贵开忌阖”的生理特性；常富业等[4]认为，

玄府不仅是气液流通、神机运转的道路，还具有运

转气机、流通津液、渗灌气血的功能。随着对玄府

从玄府论治绝经后骨质疏松症
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实质探索的不断进展，学者认为玄府实质与细胞

生物学中离子通道、水通道蛋白和细胞间隙有诸

多相似性[8-10]。研究者也将玄府与器官微细结构相

联系，并提出玄府与肝筛结构[11]、血脑屏障[12]、肾足

细胞裂隙隔膜[13]及心肌微循环[14]在结构和功能上存

在共性。在玄府与骨微细胞结构联系方面，曹金凤

等[15]认为骨膜、骨质、骨髓中广泛存在骨微玄府。因

此，玄府既是机体器官组织中的微细孔窍，还是一切

孔窍之间的联系渠道[16]。病理上，玄府病理基础可

概括为玄府郁闭、外邪侵袭、情志失调、饮食失常、劳

逸失度导致脏腑功能失常，玄府开阖失司，气血津液

代谢失常，久病虚、瘀互结，玄府闭塞，脏腑精气化生

和输布障碍，精、气血、津液、神无法发挥各自正常生

理功能，骨窍失养，瘀积骨骼发为骨痿[17]。因此，在

治疗PMOP时应注重通利玄府，使气机通畅，津液得

布，骨有所养。

2 玄府郁闭贯穿病机始终

玄府作为人体结构和功能结合体，以通利为顺、

闭阖为逆，承载着人体气血灌注、津液流通、神机运

转等功能。PMOP发病与玄府“贵开忌阖”的生理特

性相关，肝、肾、脾亏虚，肝肾脾玄府开阖失司，津液

输布障碍，水液停聚，酿生痰湿，气血运行不畅，瘀血

内生。瘀血、痰浊滞留经络关节，肌肉和筋骨不得温

煦濡养而痿闭，瘦削无力，终致骨痿。 

2.1  肝肾不足，玄府亏虚，筋痿骨枯  《素问·上

古天真论》言：“女子七岁，肾气盛，齿更发长……

四七，筋骨坚……七七任脉虚，太冲脉衰少，天癸

竭……”，表明女性随着肾中精气发生禀受、充养、

充盛、亏损等变化，人体的骨骼也相应经历生长发

育、强劲衰弱的过程。《素问·脉要精微论》言：“骨

者，髓之府，不能久立，行则振掉，骨将惫矣”，充

分说明肾、髓、骨三者之间的关系：肾贮藏精气，

精化生髓，髓充养骨髓和骨骼。肝藏血主筋，肝

肾同源，精血相互化生。肾阴亏耗，日久精不化

血，血虚不能濡养筋骨；肝阴不足，血不化精，精

不生髓养骨；肝肾阴虚，精血互化失常，终致筋痿

骨枯。王晓宁等[18]将“肾藏精主骨”与PMOP骨髓

间充质干细胞成骨-成脂分化失衡相联系，认为女子

增龄衰老，肾精亏虚，髓减骨痿与骨髓间充质干细胞

（bone  mesenchymalstem  cells，BMSCs）向成骨细胞

和脂肪细胞分化失衡导致骨代谢紊乱密切相关，这

一假说恰好用现代生理学微观研究印证了“肾亏-

髓减-骨枯”的发病机制。天癸作为一种精微物质，

影响机体盛衰与精血充盈，在促进女子生长发育与

生殖方面扮演重要角色。然而天癸运行不仅需要依

靠玄府结构特性，更要借助玄府之气推动，天癸因玄

府郁闭而泌至不足或泌至失常，会导致一系列生殖

内分泌疾病[19]，绝经年龄女子“天癸”渐衰，肾精逐

渐衰少，若玄府郁闭，天癸之力式微，天癸运行之道

壅塞，骨髓充养所需精微物质不足，骨微结构失于荣

养，骨量丢失，则形成骨痿。现代研究表明卵磷脂-

胆固醇乙酰转移酶（LCAT）是一种肝源性酶，可以

保护骨骼并防止骨质流失[20]，若肝功能不足，LCAT

生成异常，骨丢失加重，进而影响骨代谢和骨折愈

合。另外，雌激素应答是肾虚型PMOP最重要的生物

学过程之一。雌激素通过与雌激素受体-α和雌激

素受体-β结合来诱导促成骨作用，然后作为转录

因子来控制与骨形成相关的基因的表达，导致骨矿

物质密度整体增加[21]。绝经后女性雌激素缺乏，调

节骨骼生长和骨稳态失衡，破骨细胞分化增强和成

骨细胞活性降低，则影响骨组织成熟与形成[22]。综

上，肝肾不足，机体微环境失衡，骨量丢失，最终形成

PMOP。

2.2  脾胃虚弱，玄府失充，气血不足  《黄帝内经太

素·五脏痿》[23]言：“阳明胃脉，胃主水谷，流出血气，

以资五藏六腑，如海之资。”脾胃作为人体气机升降

之枢纽，水谷精微之吸收、气血之生成输布，全赖脾

胃之受纳运化、转输才能布达于周身滋养五脏六腑、

四肢百骸。《素问·痿论》言：“阳明者，五脏六腑之

海，主润宗筋，宗筋主束骨而利机关也。”阳明胃脉

主受纳水谷、化生血气。若脾胃升降相因、纳运相

得、燥湿相济，则宗筋得以濡养，骨节得以约束，关

节灵活有度。《脾胃论》[24]云：“百病皆由脾胃衰而

生。”若脾胃亏虚，胃纳不振、脾运失常，精气化生不

足，肾中精气资生无源，肌肉瘦削，筋骨无以滋养而

不利。叶汝萍等[25]认为玄府渗灌气血时具有双向作

用，气经过络脉玄府布散至人体内外的同时，玄府也

能将人体内外的气血汇入络脉。因此，脾胃虚弱，气

血生化乏源，一是输布至筋骨络脉的气血不足，随之

玄府不能充分伴随气血渗入络脉，络脉玄府因气血

不足失充，二是络脉玄府失充，必然造成赖于气血

滋养的玄府闭塞，无法正常布散气血津液，二者环

环相扣，筋骨气血因玄府郁闭无法正常布散，则筋骨

失于荣养。现代研究表明，脾胃主钙、磷、维生素D、

维生素B12等营养元素的吸收，而机体微量元素比

例失调与骨质疏松症发生密切相关[26]。此外，中医

认为机体衰老与脾肾相关，而现代医学认为机体衰

老表现为线粒体功能下降，因此，线粒体衰老可认为

是脾肾功能减退的表现。在骨质疏松症（OP）发生

发展中，骨骼肌细胞的凋亡与线粒体通透孔及细胞

色素C有关[27]。若线粒体功能减退，则肌肉骨骼功能

水平下降。
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2.3  痰浊内生，玄府水停，筋骨不利  痰浊是机体水

液代谢失常的病理产物，《景岳全书·痰饮》[28]言：“五

脏之病，虽俱能生痰，然无不由乎脾肾。”脾有运化水

液、肾有蒸腾气化的生理功能，则痰之化源为脾，痰

之本为肾。脾肾玄府失司，水液布散异常，痰浊内生

入骨，筋骨不利，周身疼痛，则发生PMOP。现代医

家将痰浊与脂代谢异常相联系来阐述痰的生成及致

PMOP发病的作用机制，骨的成骨-成脂分化失衡会

严重影响骨微环境平衡。在骨微环境中，肾虚痰生

物质基础可能为骨髓脂肪组织，若肾虚痰生，BMSCs

的成骨分化减少、成脂分化增加，骨-脂代谢失衡[29]。

熊梦欣等[30]认为骨-脂代谢失衡与肾虚痰生致骨质

疏松症发病在内涵上相符，并运用补虚化痰中药复

方治疗POMP模型大鼠取得较好的疗效。因此，无论

是古代医家思想，还是现代微观生物研究都证明了

痰在骨痿发生发展过程中的重要性，然而玄府作为

津液运行的通道，若玄府闭塞，脾运化水湿、肾蒸腾

气化障碍，痰浊内生，滞留肢体关节，筋骨不利，终致

骨痿而发病。

2.4  瘀血阻络，玄府闭塞，骨骼失养  《说文解字》

言“瘀，积血也”。瘀血属于继发性病因，既是在疾病

过程中形成又是具有致病作用的病理性产物，《医林

改错》言“……不知入络即血瘀也……”，各种外伤、

六淫、七情内伤、脏腑失调等，凡是影响血液正常运

行，或是造成离经之血瘀积都能形成血瘀。研究发

现随着年龄增加，肾虚血瘀型OP患者血细胞参数及

血瘀评分逐渐加重，骨密度逐渐降低，由此表明了骨

代谢和肾虚、血瘀之间的相关性[31]。邓洋洋等[32]研究

发现活血化瘀中药复方身痛逐瘀汤可下调Hedgehog

信号通路中PTCH1和Gli3mＲNA相对表达量及其蛋

白含量，达到防治PMOP的目的。曹金凤等[15]认为骨

血窦无隔膜和基底层不连续结构特性，利于血细胞、

血清蛋白通过，加之内皮细胞通过存在于血窦细胞连

接中的间隙实现跨膜转移，并依据血窦与玄府在结构

和功能上具有同一性，由此提出骨髓中也存在“骨玄

府”的微观结构。综上可知玄府正常结构、生理特性

与骨髓中的血窦具有相似性，无论是外伤伏瘀、肾虚

血瘀、脉络瘀阻都能使玄府闭塞，若玄府郁闭，气血

运行障碍，瘀血必生。反之，新生瘀血又阻滞玄府通

道开利，加重玄府堵塞，周而复始，瘀血不去，新血不

生，久病瘀血阻络，筋骨失养则骨痿。

3 开通玄府法之具体应用

中医治疗PMOP多以脏腑理论为指导，而基于中

医通道理论体系的玄府理论极少应用。玄府以开为

尊，忌闭阖，无论是广义之玄府还是狭义之骨微玄府

郁闭皆能使绝经后女子筋骨失养、骨量丢失甚至发

生脆性骨折。因此，从玄府论治绝经后骨质疏松的

核心治则为开通玄府，现具体介绍如下。

3.1  补虚开玄法  补虚开玄法是运用补肝肾健脾以

通利养玄的方法。补虚以充精气血津液，借此玄府

得以荣养开利，并能发挥渗灌流通的生理功能。阴

平阳秘，形体充盛，玄府才能通利有度。玄府因阴阳

失和、脏腑失调、气血津液不足，玄府微通道失养，导

致无法发挥生理通道功能。吾师陕西省名中医昝强

临床多用补肾填精益髓、益气健脾之品。如针对肝

肾阴虚型PMOP，常用《小儿药证直诀》之六味地黄

汤加减，滋阴补肾，精血互化，则筋骨得养。刘兴兴

等[33]通过网络药理学发现六味地黄丸治疗OP的分子

机制与调节骨代谢、调控炎症反应、细胞增殖分化

等生物过程有关；如临床治疗脾胃虚弱型骨痿时常

用《太平惠民和剂局方》之参苓白术散加减，方中桔

梗性味辛苦，宣通肺气助肺通利水道，载诸药上行

补益肺气，补中寓通，桔梗之功效与玄府通利功能有

异曲同工之处；如临床治疗骨痿辨证属脾胃虚弱伴

中气下陷型时常用《脾胃论》之补中益气汤，方中升

麻、柴胡依据中药辛散特性，可归属通玄药物之列，

发挥佐行之功，可助脾胃升提下陷之中气。玄府作

为人体气机之门户，精血津液输布全赖于玄府通利，

升麻、柴胡引清气上行助玄府发挥通利之功，脾肾玄

府通利，脾胃气机正常运转，则气血津液正常运输并

滋养筋骨；如临床治疗肾精亏虚型骨痿时常用《景岳

全书·新方八阵》之左归丸加减，方中龟甲胶滋阴潜

阳，鹿角胶温肾，寓有“阳中求阴”之义。阴阳合和，

乃生万物，玄府遂养，髓海得充，髓能充骨，则髓枯骨

痿得愈。实验研究表明左归丸能改善大鼠骨髓腺苷

酸活化蛋白激酶A（AMPK）、哺乳动物雷帕霉素靶蛋

白（mTOR）表达异常，并促进PMOP大鼠的骨形成，

达到防治PMOP的目的[34]。

3.2  化痰开玄法  化痰开玄法是运用补肾化痰降脂

以开玄府的方法。痰之本在肾，临床上PMOP伴脂代

谢紊乱的患者多属痰湿体质，所以在化痰开玄的同

时，更应注重肾虚治疗，标本兼顾，驱邪不伤正，扶正

不留邪，昝强教授在补肾化痰方的基础上自创补肾

化痰开玄方治疗骨痿。方中淫羊藿、女贞子为君，平

补肾中阴阳；茯苓、白术理气健脾、燥湿化痰；泽泻、

车前子利水消肿、清热利湿；山楂、丹参消积化浊、活

血降脂。全方共奏补肾化痰、降脂开玄之功。于萍

等[35]研究发现淫羊藿、女贞子配伍能改善自然衰老

骨质疏松大鼠下丘脑-垂体-性腺轴（HPGA）功能，

提高其性激素水平。张妍等[36]研究表明补肾化痰方

能调节脂骨代谢，促进下丘脑骨代谢的中枢调节作

用，进而防治PMOP。
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3.3  活血开玄法  活血开玄法是运用补肾活血祛

瘀通络以畅通郁闭之玄府的方法。《血证论·吐血

篇》曰：“旧血不去，则新血断然不生。”机体因虚弱

或其他原因导致血行不畅，气血阻滞不通，瘀血留

着，虚者日久必成瘀，瘀则气血运行不畅，又影响新

的气血化生，可加重虚，虚又进一步导致瘀，如此形

成恶性循环[37]。因此在治疗PMOP时应当虚实并重，

如治疗血瘀型PMOP可用桃红四物汤，该方由四物汤

加桃仁、红花而成，今被普遍运用于血瘀导致的骨

科疾病中。从玄府理论角度出发四物汤仅具补血之

功，无散瘀之力，故虚之骨玄府得养，但瘀之骨玄府

不得通，遂加桃仁、红花活血祛散骨窍之瘀，以达化

瘀开玄之目的。网络药理学发现桃红四物汤通过丝

裂原活化蛋白激酶（MAPK）、磷脂酰肌醇-3-激酶

（PI3K）-AKT等信号通路以调控成骨细胞和破骨细

胞的代谢活动达到防治骨质疏松症的目的[38]。疼痛

是PMOP的临床常见症状，而地龙、僵蚕等虫类药具

有直接开通玄府的作用，运用虫类药治疗PMOP，药

力直达玄府，通利玄府通道，骨微玄府乃至广义玄

府通利，则PMOP所致之疼痛得愈。李丽萍[39]提出运

用补肾壮骨法配合逐瘀搜络法治疗骨质疏松症时，

应当在运用补肾活血中药的基础上重用地鳖虫、蜈

蚣、蛤蚧等虫类药。张芸等[40]研究发现，活血逐瘀搜

络之虫类药对血瘀型骨质疏松症有较好的疗效。因

此，配伍虫类、祛风湿药治疗PMOP有一定疗效，亦间

接验证了从玄府论治血瘀型PMOP的可行性，临床对

于血瘀型骨质疏松症患者可配伍开玄之风药或搜风

通络之虫类药，以达化瘀开玄之目的。

4 验案举隅（昝强主诊） 
王某某，女，62岁。2021年11月10日初诊。

主诉：腰背部疼痛5年余，加重2周。5年前患者

出现腰背部疼痛，给予抗骨质疏松药物（钙维生素D、

阿仑膦酸钠等），后症状好转，5年来未规律服用药物。

2周前，患者因受凉后再次出现腰背部疼痛，起床翻身

疼痛加重。现腰背部酸痛，不能久立，活动后疼痛明显

加重，休息后缓解，遇寒冷刺激后加重，得温后疼痛稍

减轻，畏寒肢冷，纳差，眠可，夜间小便频数，每夜3~6

次，大便可。舌质淡、舌边有瘀点、苔薄白，脉沉细。腰

椎X线示：腰椎骨质疏松；双能X线吸收测定法查骨密

度示T值（腰椎）：2.7，T值（髋部）：2.6。西医诊断：腰

椎骨质疏松症；中医诊断：骨痿（肾虚血瘀证）。治以补

肾活血开玄。予以自拟补肾活血开玄汤。处方：

熟地黄24 g，炒山药12 g，山萸肉12 g，枸杞子

12 g，鹿角胶12 g，菟丝子12 g，杜仲12 g，当归9 g，肉

桂6 g，制附子6 g，黄芪20 g，丹参20 g，桃仁10 g，红

花6 g，土鳖虫6 g，血竭6 g。5剂。水煎，每日1剂，

分早晚2次温服。

2021年11月16日二诊：患者腰背部疼痛明显

减轻，但仍有乏力，畏寒肢冷。舌质淡、舌边有瘀点、

苔薄白，脉沉细。守初诊方使用，改肉桂为15 g、制

附子10 g，5剂。

2021年11月22日三诊：患者疼痛症状明显好

转，纳寐可，二便调。予二诊方去土鳖虫、血竭，5剂。

按语：女性骨痿发病与女性绝经后激素水平骤

降有关，雌激素缺乏导致骨脆性增加，易于骨折。患

者为绝经后女性，素体肝肾亏虚，肾阳不足，肾玄府

失司，肢体经脉关节不得阳气温煦，故畏寒肢冷；病

情因寒冷刺激加重，久病气滞血瘀，玄府闭塞，气血

津液运行不畅，瘀血留滞肢体关节，故腰背部疼痛。

初诊时，辨证为肾虚血瘀证，予以补肾活血开玄汤治

疗。该方是由右归丸化裁而来。方中制附子、肉桂、

鹿角胶为主药，温肾阳、益精血；熟地黄、炒山药、山

萸肉、枸杞子为臣药，滋阴益肾、填精补髓，寓有“阴

中求阳”之意，君臣配伍有补肾开玄之功；菟丝子、杜

仲、黄芪、丹参、当归为佐药，菟丝子、杜仲温阳补肾，

黄芪、丹参、当归大补元气、活血化瘀；桃仁、红花、

土鳖虫、血竭破血逐瘀，化瘀活血开玄。诸药合用，

壮肾阳、补精血、逐瘀血，既补玄府之虚，又化玄府之

瘀，符合骨痿因多虚多瘀导致玄府郁闭的临床特点。

二诊时，患者腰背部疼痛减轻，但阳虚之症仍在，故

加大肉桂、制附子用量，达到温肾助阳、鼓舞肾气的

目的。三诊时，患者疼痛症状明显改善，故去破血之

力较强的土鳖虫、血竭二药。全方以补肾玄府药物为

主，辅以化玄府之瘀的药物，标本兼治，治本为要。

5 结语

玄府理论不断传承与发展，从宏观到微观，已广

泛运用于指导临床各科疾病的诊治。从玄府角度探

讨PMOP的治疗，认为脾肾亏虚为本，血瘀、痰浊为标

是本病发展的内在机制，玄府郁闭是本病发生的关

键病理因素，故提出开通玄府治疗PMOP。以虚为主

的PMOP患者，可用补虚养玄法，以补肾健脾中药滋

养“骨玄府”，久病多瘀多痰的PMOP患者，可在补虚

养玄基础上加活血化瘀、化痰调脂之品以达到化痰

通瘀开玄之目的，在积极治疗疾病的同时还要注重

疾病的日常管理。因此，从玄府论治PMOP为中医治

疗本病提供新的视角，以期拓展玄府理论在骨科疾

病的运用。
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