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从“气血伤内，脏腑不和”论治骨质疏松性
椎体压缩骨折※

王智成 1 薛丛洋 1 房晓阳 1 陈 双 1 何敢声 1 谢 林 2▲

摘 要 骨质疏松性椎体压缩骨折通过中药及传统手法等治疗可以获得较好预后。《正体类要》

对该书理论的概括，可总结归纳为“气血伤内”和“脏腑不和”理论。文中提炼“气血伤内”之“分期”

“祛瘀”特点，“脏腑不和”之“理肝治血”“健脾治伤”“滋肾治虚”思路，结合现代临床及实验研究，探讨

骨质疏松性椎体压缩骨折中医药治疗的气血及脏腑辨治思路。
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骨质疏松性椎体压缩骨折（osteoporotic vertebral 
compression fracture，OVCF）是由于椎体骨质疏松症导

致椎体骨密度下降，骨强度降低，在轻微外力作用下

发生的骨折，以胸、腰背部疼痛为主要症状的临床综

合征[1]。随着老龄人口激增，OVCF 的发病率逐年增

高。其发病人群以绝经后期的女性为主，并且其发病

隐匿，只有 1/4 患者有跌倒病史，在 65～80 岁绝经后

女性中其漏诊率可达 34%[2]。本病可归属于中医学

“骨折”“骨萎”的范畴，其发生主要因年高者素体亏

虚，或因情志内伤、饮食不节等导致肝、脾、肾等脏腑

功能失调，从而导致骨髓失养，易损伤于外。

《正体类要》由明代医家薛己所著。该书乃中医

骨伤科经典之著，蕴含独特的中医骨伤科内治思路。

《正体类要·序》总结薛氏理论为：“肢体损于外，则气

血伤于内，营卫有所不贯，脏腑由之不和。”《正体类

要》治疗伤科疾病的思路涉及众多，然笔者认为最主

要的为气血理论及脏腑理论。尽管《正体类要》未言

明辨治系统理论，但其面对疾病的主要辨治思路，如

“出血过多，昏愦目黑……时肌肉溃烂，脓水淋漓，筋

挛骨痛”，继而引申为“此因气血耗损，不能养筋，筋虚

不能束骨，遂用养气血之药”，充分体现了伤科分期用

药，筋骨并重的思路。《正体类要》的相关理论，对于中

医药及传统手法辨治OVCF有着重要的参考价值。

1 《正体类要》之“气血伤内”理论

《素问·调经论》有云：“人之所有者，血与气耳。”

可见，气血对于人体的重要性。气血调达则邪不上

犯，气血不和则百病丛生。OVCF多由外伤或轻微外

力等因素诱发，在伤损初期多与筋骨有着密切联系，

骨折会破坏骨与骨膜的血供，造成局部血管破裂，加

之椎体的节段动脉和营养动脉的影响，此时可见气血

的紊乱，致使OVCF在骨折初期易产生骨髓水肿等情

况。《正体类要》之气血理论可为医者了解OVCF等伤

科疾病的发生、发展过程提供一定的理论参考。

1. 1　“气血伤内”之分期思路　薛氏气血理论认为，

气血情况在病程不同分期具有不同的特点。

伤损初期，究其气血方面的特点，正如陈士铎在

《辨证录·接骨门》所言：“骨折的内治之法，必须活血

祛瘀为先，血不活则瘀不去，瘀不去则骨不接。”可见，

伤损初期，由于局部筋脉受损，血运失其常度而溢出

脉外，离经之血滞于内，故以出血及其导致的血瘀为

主。此外，正如《血证论》所云“跌打最危险者，则有血

攻心肺之症。血攻心者，心痛欲死，或心烦乱，或昏迷

不省人事。血攻于肺者……”，薛氏十分注重出血的

情况，察出血相关之症，如“作渴”“咳喘”“发热”等。

同时不拘泥于局部，而是先辨相关出血的具体原因。

伤损后期，薛氏认为当以气虚之血运变化为重。

在此期，经脉停滞，多可见伤损处疼痛异常，局部运动

范围受限，依“血由气所依，气由血所附，活血之症，必

先治气可也”[3]之论，当先治气。薛氏着重从气虚入手
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以治气。书中有验案记载：“腿肿痛而色黯，食少倦

怠，此元气虚弱，不能运散瘀血而然耳。”薛氏认为“其

气已损，切不可再用行气下血之药，复损脾胃，则运气

愈难行达于下，而反为败症”。可见，治瘀之法，不应

只固守气机，后期更应重视气之虚实[4]。伤瘀损形而

为肿胀，影响其气，然患者本身气血亏虚，则不宜知调

而不知补。

1. 2　“气血伤内”之祛瘀之辨　薛氏不仅在《正体类

要》中建立伤科内治之要，还在其中细数实践之错漏

与用药之非，如“行气之非”“下血之非”“寒药之非”

“不补之非”等。这些错误治法可能与历代医家受《素

问·缪刺论》中“有所堕坠，恶血留内，腹中胀满，不得

前后，先饮利药”[5]之论的影响，而秉持以导瘀下行之

法治疗的观点有关。

薛氏却有自己的用药思路。如在“肚腹作痛”诊

治之中，薛氏用按腹之法，先分辨“瘀血在内”“瘀血未

尽”与“血气伤也”等情况，并列举了十一种诊治方法，

下瘀而不伤气血，由此可看出薛氏在治伤攻瘀方面之

谨慎。同时，薛氏还提出可在内服补益中药的同时，

用砭法以外治而祛除瘀血，如在其治验之中，有“环跳

处闪伤，瘀血肿痛，发热作渴，遂砭去瘀血……用八珍

汤加黄柏”之说。可见，中医内外同治之法逐渐形

成[4]。内外同治之法，在砭法祛除瘀血的同时更加注

重内补元气，可见伤者之论治应以补为基，攻伐节制，

防止伤损扩大。

2 《正体类要》之“脏腑不和”理论

《正体类要》在脏腑辨证中尤其注重肝、脾、肾三

脏之改变，且三脏在薛氏理论中的作用也是不同的。

薛氏以清肝柔肝之和法为用药之先，如以小柴胡汤为

代表方进行加减；薛氏继承了李东垣之脾胃论思想，

在治伤的基础上，多采取温补脾胃的诊治思路，如“其

死肉不能溃，或新肉不能生而致死者，皆失于不预补

脾胃”最可概之；薛氏同样注重肾对于疾病发生、发展

的重要作用，辨证运用滋肾方剂时，“接骨散、没药丸，

无元气亏虚者，宜用；若肾气素怯，或高年肾气虚弱

者，必用地黄丸、补中益气汤，以固其本为善”。

2. 1　“脏腑不和”之理肝治血　《素问·缪刺论》有言：

“人有所堕坠，恶血留内，腹中满胀，不得前后，先饮利

药，此上伤厥阴之脉，下伤少阴之络。”可见肝气之调

达，有助于活血化瘀。李东垣也有言：“血者，皆肝之

所主，恶血必归于肝，不问何经之伤，必留于胁下。”薛

己忠于李东垣“恶血必归肝”之说。全书记载跌仆伤

医案60则，其中以小柴胡汤为主方来论治的医案有9
则[6]。凡损伤瘀血留内，从其所属，因肝藏血必凝滞于

肝。薛己在医案中点明理肝治血之理论基础，曰：“被

人扭按甚重，努力恚怒，以伤其气血，瘀血归肝。”瘀血

归肝，不得疏泄，肝为刚脏，五脏六腑之贼，以情志改

变结合病证之变化，又以肝为基分析五脏之变。又

曰：“久衄脉弦洪，乃肝火盛而制金也，至春则肝木茂

盛而自焚，或戕贼脾土，非易治之症。”治则以五脏互

生以治肝，认为“当滋肾水以生肝木，益脾土以生肺

金”。观其常用之小柴胡汤，多在原方基础上加山药、

五味子、麦冬、人参、黄芪、川芎、当归，全方治肝理血，

兼见滋肾培土之意。

2. 2　“脏腑不和”之健脾治伤　《素问·痿论》认为“脾

主身之肌肉”；《素问·阴阳应象大论》又有“清阳实四

肢”之论。脾胃为气血生化之源，只有肌肉丰满强健，

骨骼才能强健而有力；若肌肉消瘦则骨髓失养[6]。陈

无择有言：“失志伤肾，郁怒伤肝，忧思伤脾，皆致腰痛

者，以肝肾同系，脾胃表里，脾滞胃闭最致腰痛。”指出

脾胃功能对于腰痛及后续康复的重要性。薛氏列举

了诸多由于脾胃功能衰败导致伤损预后较差的现象，

认为伤后出血不止、吐泻不食、新肉不生与脾胃之亏

虚有关。如“患处夭白，脾气虚也……食少体倦而不

生，脾胃气虚也”的论述，治以培土生肌之法，认为“非

归术参芪之类，培养脾土，则肌肉何由而生，岂可复用

寒凉克伐之药，重损气血耶”。同时，祛瘀活血之品大

多味道腥烈且败胃伤中，正如薛氏所说“痛伤气血而

复伤脾胃而然尔”[5]。因此，在伤损过程中大多需要顾

护脾胃之变化，若只专于破血攻瘀败胃之品克伐，日

久便伤血耗气，饮食日减，胃气一败，百药难施，薛氏

以“瘀血自散，肿痛自消。行血破血，脾胃愈虚，运气

愈滞，若敷贴凉药，则瘀血益凝，内腐益深，难收拾”为

概括。用药多以六君子汤为效，以壮伤后之愈。

2. 3　“脏腑不和”之滋肾治虚　《素问·上古天真论》

曰：“女子七岁，肾气盛，齿更发长……三七，肾气平

均，故真牙生而长极；四七，筋骨坚，发长极，身体盛壮

……六七，三阳脉衰于上，面皆焦，发始白；七七，任脉

虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通，故形坏而无子

也。”肾之盛衰与人体的生长、衰老过程及筋骨的强健

与否有着密切的联系。薛己继承发展了钱乙的补肾

学说，在《正体类要》中，大凡伴有肾虚者，伤损及骨

者，或脉象尺脉虚弱者，皆用六味地黄丸治之。《素问·
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痿论》有言：“肾者，水藏也，今水不胜火，则骨枯而髓

虚，故足不任身，发为骨痿。”《正体类要》也曾记载一

案：“儒者王清之跌腰作痛，用定痛等药不愈，气血日

衰，面耳黧色。余曰，腰为肾之府，虽曰闪伤，实肾经

虚弱所致，遂用杜仲、补骨脂、五味、山萸、苁蓉、山药，

空心服。又以六君、当归、白术、神曲各二钱，食远服，

不月而瘥。”由此可见，健脾及固肾之法可用于治疗肾

虚复遭闪伤之人，无论是伤损，还是伤损过程中的伴

发症，皆宜在补肾的基础上加减使用。“肾中病证，不

论热病寒病，总属肾虚所致，若是无水之病，以六味丸

滋补肾水；若无火之病，用八味丸益火之源”，薛氏常

引六味地黄丸为滋肾治虚剂，推崇钱乙补肾思路，大

凡伤损皆以六味治之，认为“诸虚不足之症，皆用此以

滋化源，其功不可尽诉也”。三补三泻，共奏统摄藏阴

之效，而不致两歧。

3 OVCF辨治思路

在 OVCF 的复位、固定阶段，非手术治疗可因长

期卧床而造成褥疮等并发症，而切开复位内固定术可

因骨质疏松而造成术后钉棒移位、骨折椎体再塌陷

等，因此，现临床上多以微创手术治疗。在抗骨质疏

松阶段，需适时补充骨基本补充剂以及抗骨质疏松症

药物（这类药物大多是骨吸收抑制剂）。而中医药在

OVCF的治疗方面有独特之处。例如，张彦军等[8,9]认

为中医药治疗虽然不如微创手术在缓解 OVCF 患者

早期疼痛方面的疗效好，但是在长远看来两者并无差

异；刘晓曦等[10]通过比较椎体成形术（PVP）以及中医

非手术治疗 171例单节段OVCF患者，发现中医非手

术治疗再次发生骨折的概率明显小于手术治疗。笔

者认为，薛氏“气血伤内”理论，可运用于复位固定阶

段，而“脏腑不和”理论，主要运用于抗骨质疏松阶段。

现从《正体类要》的“气血伤内”“脏腑不和”理论出发，

结合现代临床和实验研究，探析 OVCF 的辨治思路

如下。

3. 1　气血辨治思路　薛氏从气血分期思路治疗伤科

疾病，前期立足审血，后期立足补虚。OVCF的微创术

后辅助治疗等可以根据薛氏的气血辨证思路进行

分析。

3. 1. 1　分期思路　首先，伤损初期，审血思路在微创

手术方面有着独特意义。由于PVP为微创手术，既往

临床经验认为其出血量可忽略不计而未予重视，但多

位医家发现部分 PVP 术后的 OVCF 患者出现贫血的

症状[11,12]。蔡同川等[13]认为，应重视围手术期隐性出血

情况，以防止患者术后灌注不足情况的发生，这些隐

性出血可能存在于组织间隙、无效腔，或由溶血导致。

此外，手术节段数量、椎体高度恢复情况以及骨水泥

渗漏可能是隐性出血的危险因素。其次，伤损中后

期，众多医家立足薛氏“补虚止痛”思路探索中医药对

于微创术后疼痛的改善。周金权等[14]发现 PKP 联合

补肾壮骨汤可以显著缓解术后疼痛，并提高骨密度，

缓解脊柱侧弯情况。林鹏等[15]将补肾活血汤联合PKP
治疗OVCF，并根据手术时间进行随访，结果显示术后

6个月与术前相比，伤椎矢状面Cobb角明显减小，伤

椎前缘高度增大，血清骨碱性磷酸酶增高，Ⅰ型胶原

羧基端交联端肽降低。除了中药内治法，中药外治也

有应用，并于伤损初期对成骨预后有较好改善。张震

等[16]在PKP术后予扶元乳膏穴位贴敷，对照组以中药

热奄包外敷，发现两组除了VAS评分与ODI评分显著

降低外，血清 I型胶原氨基端延长肽（P1NP）、骨碱性

磷酸酶（BALP）等骨代谢指标明显升高，且治疗组比

对照组改善更明显，说明扶元乳膏穴位贴敷有利于骨

吸收及成骨细胞活性。

3. 1. 2　祛瘀之辨　薛氏外治祛瘀之思路，与如今温

针灸、浮针等外治法联合微创手术诊治OVCF的思路

不谋而合。皇甫沁媛等[17]将温针灸联合补阳还五汤

治疗OVCF，与单纯口服塞来昔布的西药组相比，针药

结合组的 VAS 评分与 ODI 评分均较低。吕成国等[18]

通过浮针治疗OVCF术后遗留肋间神经痛的患者，完

成 3次浮针治疗后，VAS评分以及ODI值与治疗前比

较显著性降低。

3. 2　脏腑辨治思路　

3. 2. 1　理肝治血　在抗骨质疏松治疗阶段中，一方

面，从肝主疏泄的角度来看，OVCF患者伤后局部气血

运行不佳，同时其发病人群多以绝经期女性为主，女

子以肝为先天，加之不通则痛，可通过此法，缓解早期

疼痛。彭庆州教授认为，创伤后骨质疏松症应当从肝

论治，从养肝、补肝、疏肝 3个方面着手，其中特别强

调了疏肝的重要性，认为创伤后骨质疏松者因生活质

量下降导致肝气郁滞，血流不畅，“久病多瘀”，当疏肝

调气活血，使一身之气血畅通[19]。另一方面，从肝主

筋角度来看，在复位阶段，OVCF患者脊柱的稳定性主

要取决于骨和软组织的完整性，而与脊柱稳定性相关

的软组织结构包括前纵韧带、椎间盘、后纵韧带和后

方韧带复合体。OVCF患者长期肝肾劳损，肝血亏虚，
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无以滋养筋骨，致筋枯松弛无力，不能维持脊柱的稳

定性，需术前理筋，助肝输布局部气血，滋养筋骨。辜

志昌等[20]用背飞震颤法联合PKP手术治疗OVCF患者

52例，在术前针对性地配合手法复位，根据伤椎周围

韧带及椎间纤维环之间的关系，预先提高伤椎高度，

再采用PKP术，以减轻脊神经后支背伸，从而得到满

意效果。

3. 2. 2　健脾治伤　OVCF患者本身长期患有骨质疏

松，有研究[21]表明肌肉牵拉的机械应力有助于刺激成

骨细胞的生成。而“脾主身之肌肉”，脾胃健则肌肉丰

满，肌肉丰满则骨骼强健有力。相关研究[22]表明，脾

胃强健有助于钙、蛋白质、维生素D、微量元素等营养

物质的摄入。潘云菲等[23]发现老年营养不良性骨质

疏松症患者在常规治疗的基础上加用归脾颗粒，服用

3 个月后，无论是在骨密度恢复方面，还是在维持血

磷、血钙、碱性磷酸酶平衡方面，均优于对照组。张寒

等[24]利用参苓白术散合龟鹿二仙汤加减治疗脾肾两

虚型的原发性骨质疏松症，发现其有效率明显升高，

并且症状评分均低于口服碳酸钙D3片与阿仑膦酸钠

的对照组，L2-4的腰椎、股骨颈、桡骨远端1/3的骨密

度及血清 BGP 与 IL-10 水平高于对照组。现代研

究[25-27]发现，黄芪中含有香豆素、黄酮类化合物、微酸

和数种微生物，可抑制破骨细胞活性，降低骨吸收，促

进骨形成，也可提高体内雌激素水平，使 IL-6分泌下

降，使骨吸收增强。可见人之保养需依赖脾胃之运

化，从而使精微得以吸收，五脏得以滋养，元气得以接

续，即所谓以后天养先天。

3. 2. 3　滋肾治虚　OVCF是一系列骨骼退变性过程

导致的临床综合征，骨的退变与肾的变化密切相关。

薛氏重视滋肾之辨证，书中有言：“肾中病证，不论热

病寒病，总属肾虚所致，若是无水之病，以六味丸滋补

肾水；若无火之病，用八味丸益火之源。”谢丽华等[28]

对采用六味地黄丸治疗的肾阴虚绝经后骨质疏松患

者，使用 JAK/STAT信号通路基因芯片检测，发现3个

月后，差异表达基因 JUN、JUNB明显上调，另有9条表

达基因上调，14条表达基因下调。临床疗效方面，有

多项研究[29,30]显示，抗骨质疏松药物联合六味地黄丸

与单用抗骨质疏松药物相比，在VAS评分、ODI功能

障碍指数、骨密度、骨代谢指标等方面的改善均优于

单用抗骨质疏松药物的对照组。在分子作用机制研

究方面，通过动物实验发现，六味地黄丸可能与绝经

后骨质疏松大鼠 OPG/RANKL/RANK 与 Wnt-catenin

信号通路有关，并与之相关的基因表达改变有关[31, 32]。

在蛋白调控方面，郭洁梅等[33]发现肾阴虚大鼠与正常

大鼠相比有 22个股骨髁骨松质总蛋白存在差异，用

六味地黄丸干预后发现 10个蛋白出现调整，表明了

六味地黄丸与骨松质蛋白表达的关系。

4 结语

在气血辨证中，薛氏根据伤损时期气血运行变化

之不同，初期辨出血，后期以气血之关系辨治瘀之法。

在脏腑辨证中，又以肝、脾、肾三脏为要，以理肝治血、

健脾治伤、滋肾治虚的思路进行辨治。理肝从养肝血

以明筋之改变；辨脾以精微物质之吸收示伤损预后；

滋肾以六味丸为基查伴发症。笔者认为基于《正体类

要》中的相关理论，在复位固定阶段可应用薛氏的气

血分期辨治思路，在抗骨质疏松阶段可应用薛氏诊治

肝、脾、肾等脏腑的思路，以期得到较好的疗效。
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阴，养血调经；龟甲、鳖甲、牡蛎滋阴以化液，养阴以退

热；炙甘草复脉定悸；麻子仁养阴润燥。诸药配伍，共

奏滋阴潜阳、复脉定悸之功。患者经中药治疗后，房

颤得以转复，心衰得以纠正，偶有心慌，手足心热，汗

出，为房颤转复后阴虚内热，阳虚不固，继用三甲复脉

汤，选用膏方剂型，以维持窦性心律，强化治疗效果。

5 总结

张教授认为，心悸的病机关键为“心肾不交”，并

指出心肾不交包括以下 4种类型：火旺引起水亏；阴

虚不能潜阳；心气不足、肾气不纳；肾气不足、心火独

亢。治疗宜从心肾论治，旨在交通心肾，调补阴阳，并

提倡“欲安心者须实肾，欲补肾者须治心”，协调心肾

二脏的平衡。通过病案两则举证，充分体现中医异病

同治的特点，为临床诊治疗提供了新思路，值得深入

探讨。
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