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骨质疏松症是一种常见的代谢性骨病，以骨量

低，骨组织微结构破坏，导致骨脆性增加，易发生骨

折为主要特征[1]。骨质疏松症可分为原发性与继发

性：原发性包括绝经后、老年性、先天性骨质疏松

症；继发性多由其他疾病或药物作用导致，仅占患

病人群的5%[2]。本病的发病机理为多种因素所致的

成骨细胞与破骨细胞代谢平衡异常，骨质破坏增多。

多项研究表明，骨质疏松症的发生与衰老及雌激素

减少相关性强[3-4]，所以50岁以上中老年人尤其是绝

经后女性患病率高[4]。本病临床主要表现为多发腰

背疼痛、乏力、脊椎变形等，而其最主要的危害是伴

随而来的高脆性骨折风险，严重影响了患者的生活

质量并增加了经济压力。目前西医治疗本病主要采

用双膦酸盐类制剂配合维生素D、钙剂或联合地诺单

抗等抑制骨破坏[5]。骨质疏松症可归属于中医学“骨

痹”“骨蚀”等范畴。《黄帝内经》中有“肾主骨”“肾

生骨髓”“肾充则髓实”等论述，因此中医认为本病

多从肾论。《素问·长刺节论》曰：“病在骨，骨重不

可举，骨髓痠痛，寒气至，名曰骨痹”，《脾胃论》[6]云：

“骨乏无力，是为骨蚀，令人骨髓空虚，足不能履地，

是阴气重叠，此阴盛阳虚之证”，可见骨质疏松症常

由肾精不足、寒凝痹阻所致。

诸方受教授是江苏省国医名师、全国首批骨伤科

名师、第一批至第五批全国老中医药专家学术经验继

承工作指导老师，从事中医骨伤科工作70余年，创制

了如温肾宣痹汤、活血顺气汤、二藤汤等伤科效方，临

床疗效颇著。诸师临床经验丰富，对各类骨伤科疾病

多有独到见解，在治疗中重视气血兼顾、筋骨并重，强

调阳气在慢性筋骨病中的关键作用。诸师认为“命门

火衰”即命门阳气亏虚，为骨质疏松症主要病机，以此

理论指导骨质疏松症的治疗获得了较好的疗效。笔

者团队深入学习领悟诸师临床经验，将其基于“命门

火衰”理论治疗骨质疏松症的思路与方法整理如下，

以更好地传承发扬名医经验，使更多患者获益。

1 “命门火衰”理论源流及其与骨质疏松症之相关性

“命门火衰”源自中医学“命门”学说，“命门”之

名首见于《黄帝内经》，其学说起源于《难经》，虞抟、

孙一奎、张景岳等诸家对其多有发挥阐述[7]。《难经》

云：“肾两者，非皆肾也……右者为命门。命门者，

诸神精之所舍，原气之所系也”[8]79，指出“命门”是

精微之居所，原气之维系，主宰人体生命活动。“命

门”所处部位至今尚无定论，至明清时各家多执“命

门”位于两肾之间论[9]。“命门”的生理功能《景岳全

书·命门余义》[10]中有描述：“命门为元气之根，为

水火之宅。五脏之阴气，非此不能滋。五脏之阳气，

非此不能发”，即命门是元气之根，在脏腑气化功能

中起主导作用，主生长衰老等生理变化。

“命门火衰”即“命门”阳气亏虚，《辨证录》曰：

“盖命门一身之主，命门寒而五脏七腑皆寒矣”[11]，命

火一衰可致脏腑生化不足，正常生理功能不得运转，

而它的盛衰，与肾相通。《难经》云：“命门者……其

气与肾通”[8]83，《类经附翼·真阴论》：“命门之火，谓

之元气；命门之水，谓之元精”[12]683，“命门”之火化

肾阳，“命门”之水化肾阴。诸师结合多年临床经验

诸方受基于“命门火衰”论治骨质疏松症之经验

曹子丰 1，2  魏学东 1，2  陈巨鹏 1，2  梅 伟 1，2

（1.南京中医药大学附属医院，江苏省中医院，江苏南京 210029；
2.诸方受全国名老中医药专家传承工作室，江苏南京 210029）

摘 要   骨质疏松症为中老年人尤其是绝经后女性常见的慢性骨病，其发生伴随着较高的脆性骨折风险。“命门火衰”

源于《难经》中的“命门”学说，即命门阳气亏虚。江苏国医名师诸方受教授认为，骨质疏松症多发于天癸将竭之岁，人体

元阳渐衰，命门阳气亏虚，生化之气不足，且病情不同阶段可出现气血亏虚证、脾肾阳虚证、寒瘀痹阻证、肝肾阴虚证。在治

疗方面，诸师认为应把握主要病机，注重温补命火、宣痹壮骨，而后根据证型行益气养血、温补脾肾、散寒通痹、滋补肝肾等

法，随证调治，临证获效满意。附验案1则以佐证。
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提出骨质疏松症发于天癸将竭之岁，男子六八，女子

六七，三阳先衰，而后天癸穷竭，现代医学亦认为其

与妇女更年期雌激素减少、人步入老年期关系密切，

两者对本病发病的认识契合度高，故认为本病病机

为元阳先行折损，命门火衰，生化之气不足，肾阳不

得濡养，肾精难以化骨生髓所致。《灵枢·本神》曰：

“精伤则骨酸痿厥”，肾主骨生髓，老年人骨质痿软、

精不养髓与命门火衰密切相关。

2 骨质疏松症证型变化亦责之“命门火衰”

《类经图翼·大宝论》云：“故阳惟畏其衰，阴惟

畏其盛，非阴能自盛也，阳衰则阴盛矣。凡万物之生

由乎阳，万物之死亦由乎阳，非阳能死万物，阳来则

生，阳去则死矣。”[12]685诸师甚崇此论，认为骨质疏

松症临床虽可表现为各种不同证型，但其根本病机

为素体“命门火衰”，病位在骨，证型变化与“命门火

衰”病程及“火衰”程度密切相关。

古有“橐龠”作肺主气之喻，启闭之间气机随之

升降，秩序井然。诸师认为，“命门之火”于功能上更

胜“橐龠”之喻，周身运化多赖其所化生之肾阳鼓动，

阳为精之母，万化化生本于精，形质化生本于气，阳

气衰则肾阴再难生成，精耗髓空，而致腰背疼痛、乏

力、脊椎变形等症，阳衰则气化失常，周流缓慢则气

血滞涩，诸症蜂起。诸师以为，骨质疏松症患者“命

火”式微，肾精尚可代偿之时，气化不足，气血生成不

利，最先出现气血亏虚证；进而脾阳运化受损，后天

难补先天，以致脾肾阳虚证；或因命门火衰，寒邪乘

虚内犯，致成寒瘀痹阻证；火衰日久，阳损及阴，肝肾

阴精难以生成，精伤骨痿，出现肝肾阴虚证。此为诸

师总结的本病脉络，其认为临证治疗不同证型的骨质

疏松症均应着力助“命门之火”，再行随证加减。

3 培补“命火”为主治疗各证型骨质疏松症

3.1  气血亏虚证，治以益火助化、益气养血 骨质

疏松症病情轻浅时多为气血亏虚证，临床表现为：头

目眩晕，四肢乏力，腰背痠软，时有自汗，爪甲、面色

淡白，困倦欲寐，舌淡嫩，六部脉细。本证特点为较

明显的肤色淡白、口唇色淡，患者疲倦思睡、舌淡脉

细均示气血亏虚。治疗上主以益火助化、益气养血，

诸师常用十全大补汤加菟丝子、川续断、烫狗脊以益

“命门之火”，扶助气化。若见舌下青筋显露、腰背偶

作刺痛、皮肤干燥、大便偏干，为瘀血阻络，加燀桃

仁、当归尾活血通络。

3.2  脾肾阳虚证，治以培阳扶土、脾肾同调 “命门

之火”损耗，渐致脾肾阳虚，临床表现为：周身畏寒，腰

肾及肢体萎软，夜尿多，纳呆便稀，舌淡胖伴有齿痕、

苔薄白，脉沉无力。《明医杂著》[13]云：“阳则发于四肢，

阴则行于五脏。土旺于四时，善载乎万物，人得土以养

百骸，身失土以枯四肢。”人体代谢，有赖先后天互资，

元阳不足以温脾土，后天运化乏力，亦会加剧“命火”

衰竭趋势，当培阳以截断病情加剧。诸师认为，治疗

本证务必培阳扶土、脾肾同调，以防病情进展。诸师

常用自拟之温肾宣痹汤加益智仁、补骨脂。温肾宣痹

汤为诸师治疗慢性腰腿痛之效方，由明天麻、烫狗脊、

山萸肉、川桂枝、淡附片、北细辛、广木香、泽泻、白茯

苓、生薏苡仁、炒白术、生甘草组成。如伴纳食不香、

体胖多脂，可添广陈皮、佛手健脾益气，同时佐少量生

麻黄以温通散寒利湿；如胃脘不适、便溏、腹隐痛，可

用焦山楂、焦神曲、炒山药、谷麦芽以护胃助运。

3.3  寒瘀痹阻证，治以温煦元阳、散寒通痹 阳虚

而寒邪侵袭，痹阻脉络，可见寒瘀痹阻证，临床表现

为：腰背痛有定处而拒按，晨僵尤著，脊背或见驼背、

畸形，身高缩短，形寒肢冷，夜间小腿抽筋，夜尿多，

舌质暗紫，脉沉细涩。患者本已元阳受损，卫外不

固，再加偶感寒邪，重伤阳气，气不行血，络脉瘀阻，

日久而见筋骨变形、关节屈伸不利。寒为阴邪，最易

伤阳，“命门之火”本虚复伤，正如万物春夏生而秋

冬杀，向日易荣，潜阳善萎，寒凝脉阻，全无生机。诸

师治疗本证多用温肾宣痹汤加减。寒凝重者，加补

骨脂、淫羊藿、巴戟肉温阳散寒；脉络瘀阻重者，加红

花、桃仁、鸡血藤、荆三棱活血通脉；胃脘寒痛、呕吐

清水者，加陈皮、神曲、山楂、干姜温脾助运。

3.4  肝肾阴虚证，治以阴阳同补、益精填髓 随着

病情进展，“命门之火”渐竭，精气不化，肾阴耗损，致

成肝肾阴虚证，临床表现为：腰背疼痛夜间为重，腰

及双下肢乏力，活动后头晕昏蒙，听力下降，健忘迟

钝，面常消瘦，口苦咽干欲饮，舌淡红、苔薄少，脉沉

细。诸师认为，此证肝肾阴精亏损，但五心烦热、舌

红等虚热上扰症状较少见，为气化减弱，肾之阴阳均

难化生，阴阳俱损。《医宗必读》[14]云：“故气血俱要，

而补气在补血之先；阴阳并需，而养阳在滋阴之上。”

本证治疗，诸师常用张景岳创制的培补“命门之火”

名方右归丸加减，或予补肾活血汤（《伤科大成》）加

生地黄、知母、黄柏滋肾阴、调温凉，以求阳生阴长。

4 验案举隅

徐某某，女，58岁。2011年5月13日初诊。

主诉：腰痛5年伴四肢乏力1个月。患者诉自

5年前绝经以来，腰部隐痛，初发时尚轻，后持续加

重，1个月前始感四肢无力、下肢萎软。至当地医院

行腰椎X线摄片示：胸腰椎广泛退行性变，骨纹理

稀疏。DXA骨密度测定提示：股骨颈为0.574 g/cm2

（-2.62 SD），大转子为0.457 g/cm2（-2.71 SD），wards
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三角为0.394 g/cm2（-3.27 SD）。刻下：腰背疼痛夜

间为重，腰膝乏力明显，双下肢麻木，时有游走性不

适感，无间歇性跛行，马鞍区无异常感觉，身材微胖，

畏寒怕冷，喜热饮，纳食差，舌淡、苔白，脉濡。查体：

腰部活动正常，双侧直腿抬高均＞80°，髋、膝关节

检测无阳性体征，膝、踝反射正常，腰部压痛（-），腰

椎叩击痛（±）。西医诊断：骨质疏松症；中医诊断：

骨痿（脾肾阳虚证）。治法：培阳扶土，脾肾同调。予

温肾宣痹汤加减。处方：

烫狗脊15 g，淡附片10 g，枸杞子15 g，生地黄

12 g，熟地黄12 g，玉竹12 g，淫羊藿12 g，槲寄生20 g，

黄柏9 g，陈皮6 g，生麻黄6 g，盐杜仲9 g，砂仁3 g（后

下），神曲9 g，北细辛3 g，山萸肉10 g，麸炒白术10 g，

生甘草10 g。14剂。每日1剂，水煎，分2次温服。

2011年5月27日二诊：患者服药1周后下肢乏力

有缓解，服药2周后下肢游走性不适感较前减轻，余

症无明显改善，麻木依旧。查舌淡、少苔。予初诊方

淡附片增加至20 g，加桂枝10 g、益智仁15 g，14剂。

2011年6月10日三诊：患者药后腰背疼痛明显

减轻，夜卧转侧已无影响，久行后仍感下肢无力，下

肢不适感消失，口渴欲饮，自汗。查舌淡红、苔薄白，

脉细。予二诊方去黄柏、生地黄，加黄芪30 g、糯稻

根12 g、炒山药15 g，14剂。

2011年6月24日四诊：患者药后疼痛缓解明显，

下肢无麻木，偶感乏力，纳寐安。查舌淡红、苔薄白。

继予三诊方，14剂。

2个月后随访，患者诉症状明显改善，未出现

腰背疼痛及四肢乏力等不适，复查DXA骨密度测

定提示：股骨颈为0.648 g/cm2（-2.35 SD），大转子

为0.515 g/cm2，（-2.50 SD），wards三 角 为0.506 g/cm2

（-2.75 SD）。

按语：本案患者为老年绝经女性，天癸竭，命门

火衰，肾精难化。肾精不足以生髓，骨失充养，则见腰

背疼痛；阳气衰弱，气机运行不畅，肝失疏泄，故近子

时经气郁滞，表现为疼痛夜间为重；脾肾阳虚，脾阳失

运，而见腰膝乏力；水谷难化，故纳食较差；肾阳不温，

水湿停滞，则见身材微胖、畏寒怕冷、双下肢麻木；阳

虚卫外不足，故见游走性不适。患者症状均指示其元

气不足，气血运行缓慢，肾精不化，腰背及肢体萎软，

故辨为脾肾阳虚证。诸师把握“命门火衰”病机，治

疗上以培阳扶土、脾肾同调为主法，予温肾宣痹汤加

减。方中烫狗脊、淫羊藿、淡附片培补“命门之火”；

枸杞子、槲寄生、盐杜仲补肝肾，益筋骨；生地黄与熟

地黄可“滋肾水，封填骨髓”[15]7，玉竹可“补中益气，

除烦渴，润心肺”[15]49，故三药相使为用可补益周身阴

津，助精气化生；山萸肉补益肝肾、收敛肾精；加北细

辛辛香温散，以助肝之疏泄升发、调节气机，此为诸师

经验用药；生麻黄温通散寒、通利水道；加黄柏以防

过用辛热，伤及阴精，引动肾中浮火；神曲、砂仁、麸炒

白术、陈皮健运脾胃、助运化；生甘草调和诸药。初诊

时，患者阴虚症状较著，诸师处方恐过用辛温伤阴耗

精，配黄柏以调和药性。二诊时，查其病症虽改善，但

无明显进展，舌淡、苔少提示“命门火衰”，气化无力

之象，故增淡附片用量，再加桂枝、益智仁以助火。三

诊时，患者腰背痛大减，下肢不适感消失，口渴欲饮、

易汗，脉由濡转细，此为阳气来复，阴津得布，去黄柏、

生地黄加强温阳，添黄芪、炒山药、糯稻根以益气固

表。四诊时，患者诸症缓解，肾精渐充，可知方已对

证，故守方继进。患者服药前后共4个月，症状明显

缓解，复查骨密度提示骨质疏松指标有所改善。

5 结语

随着社会人口老龄化，骨质疏松症患者日益增

加，现代医学难以控制其进展，中医药治疗本病具有

一定优势。“命门火衰”为诸方受教授总结的本病之

主要病机，诸师认为治疗不同证型骨质疏松症均应将

培补“命门之火”放在重要位置，“阴阳之要，阳密乃

固”，“命门之火”旺盛，气化恢复，方可逆转病情。诸

师亦认为，在应用本理论治疗骨质疏松症时，如见患

者有明显阴虚阳亢症状，当辨证减用温热类药，以防

温燥伤阴。诸师基于“命门火衰”论治骨质疏松症，

开拓了治疗新方向，值得临床推广并做进一步研究。
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李东垣在其代表作《内外伤辨惑论》《脾胃论》

中，提出“内伤脾胃，百病由生”的学术思想及“阴火

论”“火为元气之贼”“升阳”等理论，对后世产生了

深远影响。牟重临是浙江省名中医、第六批全国老中

医药专家学术经验继承工作指导老师，精于东垣脾胃

学说，临床多有发挥。东垣学术思想首见于《内外伤

辨惑论》，彼时汴京大疫肆虐，死伤多达百万，东垣感

叹时医内外不辨、医治差误，遂著此书[1]。从“辨阴证

阳证”“辨脉”等13辨作内外伤辨别，并详述内伤病

表现及治法，“以证世人用药之误……使天下之人不

致夭折”。牟师认为，现今新型冠状病毒（简称新冠

病毒）感染后遗症的普遍性，与东垣时代大疫暴发后

的情形颇为相似。《柳叶刀》在2021年1月发表了由

武汉市金银潭医院等多中心对1733例新冠病毒感染

患者出院后追踪随访的研究结果[2]，超过7成（76%）

患者在感染6个月后还持续存在至少一种症状，其中

疲劳或肌肉无力（63%）、睡眠障碍（26%）是最常见

的症状。患者新冠病毒感染好转后，常见乏力胸闷、

纳差腹胀、怕冷多汗、失眠等表现，这与《内外伤辨

惑论》所载内伤病“短气少气”“上喘懒语”“口失谷

牟重临运用东垣学术思想调治新型冠状病毒感染
后遗症之经验

陈 辰  石玉丹  吕 萍 
（台州市第一人民医院，浙江台州 318020）

指导：牟重临

doi ：10.19844/j.cnki.1672-397X.2023.11.007

摘 要  脾胃学说是东垣学术思想的核心。新型冠状病毒（简称新冠病毒）感染后，元气受损，中气郁陷则乏力，中

土失运则纳差，卫气失固则多汗，心神失养则失眠，这与东垣《内外伤辨惑论》中所载内伤病之脾胃亏虚症状相吻合。牟

重临以东垣学术思想为指导，升补中气治其本，健脾益胃调运化，培土生金固肺卫，益气健脾养心神，临床治疗新冠病毒感

染后遗症收效甚捷。附验案1则以佐证。
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