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基于“肝骨同源”论肝骨轴与老年骨质疏松症伴血脂异常

高城翰１，熊阔海２，杨关林２，贾连群１，３

（１．辽宁中医药大学附属医院，辽宁 沈阳 １１００３２；２．辽宁中医药大学，辽宁 沈阳 １１０８４７；
３．辽宁中医药大学中医脏象理论及应用教育部重点实验室，辽宁 沈阳 １１０８４７）

　　摘要：肝肾同源之说可追溯于《黄帝内经》，后世历代医家丰富了其临床应用。肝肾同源秉承了中医的五脏整体观，
以木水相生为依据，阐释了众多与年老虚损有关的疾病，这对诊治老年骨质疏松伴血脂异常的患病群体具有极高的指导

价值。运用分析与综合的总结方法，结合取类比象的思维模式，探讨肝肾同源理论对肝骨轴和骨质疏松症伴血脂异常的

关系，阐述肝与骨的中医脏象关系和现代研究。肝骨轴可能是肝肾同源理论的进一步发挥。肝骨轴能够完善肝肾同源

理论，并演绎得到“肝骨同源”，为老年骨质疏松症伴血脂异常的基础研究和临床实践作出贡献。
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西医结合防治骨质疏松及动脉粥样硬化。

通讯作者：杨关林（１９６２－），男（锡伯族），黑龙江肇东人，教授、主任医
师，博士研究生导师，硕士，研究方向：中西医结合治疗心血

管疾病的临床及基础。Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇ－ｇｕａｎｌｉｎ＠１６３．ｃｏｍ。
贾连群（１９７５－），女，辽宁营口人，教授，博士研究生导师，
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　　骨质疏松症（Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）是一种全身性骨病，表现为
骨骼微观结构衰退，骨量减少，骨脆性增加，严重可导致骨

折［１］。老年男性和绝经后女性所发生的骨质疏松，通常被定

义为原发性骨质疏松症（Ｐｒｉｍａｒｙｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＰＯＰ）。在中国的
６５岁以上人群病率为３２％［２］。高发病率对比其低诊断与低治

疗率使ＯＰ成为老年群体健康的威胁。现代观点认为其发病
机制与性激素分泌水平降低［３－４］，炎症环境［５］及营养不良有

关［６］。治疗方法包括有氧运动［７］、日光的紫外线照射［８］和饮

食结构调整［９］等基础治疗，以及使用双磷酸盐类、ＲＡＮＫＬ抑制
剂［１０］、降钙素类［１１］等药物治疗。补充钙剂和维生素Ｄ也是不
可或缺的辅助治疗［１２］。中医将此病归为“骨极”“骨痿”，认为

肝肾亏虚，肾不主骨，肝不主筋是其病机，治法多以补益肝肾，

强筋壮骨为主。

目前，探讨血脂异常症对骨质的影响成为热点，研究证

实［１３］高血脂对骨质有三方面不利：其一，脂质氧化物诱导氧化

应激和炎症反应，从而抑制骨生成，促进骨吸收；其二，高血脂

破坏骨基质，使骨脆性增加；其三，多余的脂质沉积于骨间质，

产生炎症使滋养血管钙化，抑制成骨细胞活性。肝脏是人体脂

质代谢的重要器官，也是导致老年ＯＰ和血脂异常症的关键环
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节。各类慢性肝病患者常伴有骨密度降低的表现［１４］，也有研

究［１４］因此称为肝性骨病（Ｈｅｐａｔｉｃｏｓｔｅｏｄｙｓｔｒｏｐｈｙ，ＨＯＤ），肝骨
轴机制的提出能更清楚地解释上述现象，肝骨轴失衡之说是

ＯＰ发病机制的新切入点［１５］。其机制为磷酸酶 ＰＰ２Ａｃα上调，
致使肝因子卵磷脂－胆固醇酰基转移酶（Ｌｅｃｉｔｈｉｎ－ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ
ａｃｙｌｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＬＣＡＴ）的表达下调，从而骨质流失加速。然而，
胆固醇从骨逆转运到肝脏的过程，既可以改善血脂水平，还对

维持肝脏和骨稳态起到作用。在肝骨轴框架下，ＯＰ与血脂异
常症的关系值得进一步探究，本文将中医“肝肾同源”作为理

论基础，尝试分析上述疾病与病机的内在逻辑。

１　肝肾同源的中医源流
肝肾同源又称乙癸同源、精血同源等。肝肾两脏同属下

焦，肾为癸水，是天一生水，万物初始的形态，在人则为元气之

根，是生长壮老已的原动力。肝为乙木，是天三生木，万物发陈

的状态，在人则为元气之路。乙癸取象为露水凝结于枝叶，是

水滋木而木载水，相互依存的状态。起初，肝肾关系可通过

《黄帝内经》藏象理论部分可窥得一缕，《素问·阴阳应象大论

篇》记载：“肾生骨髓，髓生肝”，即水生木之理。后世医书中，

张景岳《质疑录》记载：“肾肝同病，乙癸同源之意也”。认为肝

肾易于受同一病因而先后发生病变。张璐《张氏医通》记载：

“气不耗，归精于肾而为精，精不泄，归精于肝而化清血”。精

与血都是人之正气，依赖于后天之气的补充，精可化血，成为血

的主要部分之一。李中梓结合河图洛书，在《医宗必读》中提

到“肾应北方壬癸”和“肝应东方甲乙”，他提出乙木无虚不可

补，癸水无实则不泻，补肝木在于滋肾水，泻肾水在于伐肝木。

极大丰富了肝肾同源的临床应用，为后世医家所推崇。由此总

结，肝肾同源所对应的脏腑功能方面有三点：其一，肝主疏泄，

肾主秘藏，藏泄互补互用；其二，肝肾内寄源于命门的相火；其

三，肝藏血，肾藏精，肝阴与肾阴相互滋生与转化，一荣俱荣，一

损俱损。同时，肝肾在形体功能上，肝主筋，肾主骨，筋附着于

骨，使骨位置相对固定，骨维系着筋，使筋纵弛有度，两者互相

依赖彼此，保持机体运动协调。

２　肝肾同源与老年骨质疏松症
《素问·上古通天论篇》记载：“七七任脉虚，太冲脉衰少，

天癸竭”与“七八肝气衰，筋不能动，天癸竭，精少”，分别阐释

女子和男子的生命盛衰节律。无论男女，进入老年期后，肝肾

二脏精气衰败，功能也同时衰退，出现精血衰少，精不养骨，血

不润筋的变化。因此老年群体易患骨痿，常有肢端骨痛、疲劳、

负重能力下降等表现。精少则肾阴虚，出现虚热证候，并伴有

肾经所主之处失养，出现腰痛、牙齿松动之症。这与《素问·

痿论篇》记载的“肾热者，色黑而齿槁”以及“肾气热，则腰脊不

举，骨枯而髓减，发为骨痿”表现一致。历代医家中，巢元方

《诸病源候论·虚劳病诸候》对骨极的描述是“手足烦疼，不可

以立，不欲行动”，筋极是“十指爪甲皆痛，苦倦不能久立”。孙

思邈《备急千金要方·骨极第五》记载“牙齿苦痛，手足疼，不

能久立，屈伸不利，身痹脑髓酸”等，均为肝肾不足所致筋骨不

用，与老年人易患的ＯＰ临床表现相似。
中医学认为骨是立身之主干，肝为罢极之本。不能久立，

易于疲劳等皆为肝肾不足之表现。李东垣《医学发明·活法

机要虚损证》记载：“一损损于肾，故骨痿不能起于床；二损损

于肝，故筋缓不能自收持。”这段是李东垣提出的“自下而损”

的概念，即下焦肝肾虚损。李中梓《医宗必读·痿》提出的“肾

痿者，骨痿也”。两位医家都认为骨弱不用，皆为肾之责，易传

于肝。可见中医藏象的肝肾同源能够简明阐释肝肾与筋骨之

间的作用，肝肾正气充实是决定正常骨功能的重要环节。肝肾

同属下焦，其一者亏虚日久，会通过母子相传而使两者俱损，故

ＯＰ的治疗应基于肝肾同源，以肝肾同治为准则。
３　肝肾同源与血脂异常症

血脂异常症是全身性脂质代谢异常疾病，表现为血总胆固

醇升高，血甘油三酯升高或两者兼有，原因与脂蛋白代谢的酶

或受体基因突变，长期高胆固醇，高饱和脂肪酸饮食有

关［１６－１７］。肾藏精，主元阴元阳，司生长发育与生殖功能。肾阳

可以温脾阳，以助运化之功，这与胆固醇可以转化为胆汁酸，帮

助消化脂类物质相似。类固醇激素可以调节人体水液代谢与

第二性特征发育，胆固醇参与其合成，这与肾主水液与肾主生

殖相似。胆固醇还可以转化为维生素 Ｄ３，以促进生长与骨骼
钙化，体现了肾主骨。同时胆固醇还是构成细胞膜成分之

一［１８］，是人体生命活动重要的脂质。通过取类比象的方法，不

难发现肾所藏之精与胆固醇在功能上有共同之处。肝藏血，主

储存血液，可根据机体需求而调节血量，正如《素问·五脏生

成篇》记载：“故人卧血归于肝，肝受血而能视，足受血而能步，

掌受血而能握，指受血而能摄。”可见肝所藏之血是维持机体

运动的基础物质。而体内正常水平的甘油三酯是能源物质，既

可以储存能量，又能为肌肉运动供能。肝所藏之血亦然与甘油

三酯有同类之象。

中医经典古籍中无血脂异常症的描述，现代中医根据临床

表现，将其归纳为“痰湿”范畴。血脂本为精微物质，主流观点

认为血脂的代谢与脾气运化相关，脾气健运将血脂精微运送全

身且发挥生理功能，这一过程也离不开肾阳气化、肾阴封藏和

肝气疏泄的作用。肾阳气化有利于脂质精微转化为下游产物，

肾阴封藏则是肾精发挥正常功能的前提，也是各类脏腑精微物

质各守其位而司其职的保障。若肾失气化与封藏则精气溢泄，

精微物质失其位而不堪其用，留于它处而化为邪气，在老年阶

段，若出现肾精不足，或肾不藏精，或肝血不足，或肝不藏血等

改变，易使血脂精微失于封藏，从肝肾二脏溢泄于血府之中，多

余的血脂精微分布全身，处于弥散的停滞状态，与痰湿之象最

为相近。若肾阳不足，全身脏腑阳气的气化功能减弱，导致胆

固醇无法高效转化并合成为激素和维生素 Ｄ３等其他精微物
质，多余的甘油三酯无法转化为能量物质，有余的血脂亦化为

痰湿之邪。此外，肝气的疏泄促进脾气的运化，以布散各类精

微物质。肾虚亦可出现水不涵木，进而导致肝失疏泄。若肝失

疏泄，则脾胃升清降浊失去推动力，可导致精微物质疏布失常，

留于血府。叶天士《临证指南医案》记载：“若肝胆失疏，则脾

胃升降失常，而运化停滞，清浊难分。胆郁不畅，则清净无能，

脂浊难化。”以上种种，最终都会出现血脂异常症的表现，可见

肝肾二脏对血脂精微物质运化布散和血脂异常症的发生有重

要作用。

４　肝肾同源与肝骨轴
肝脏作为重要的代谢器官，在调节大脑功能中起着重要的

作用［１７］。骨作为控制矿物质代谢和能量稳态的内分泌器官，

释放骨钙素对肝脏和脂肪等进行调节［１９］。可见肝骨之间并不

孤立，肝骨之间的神经 －内分泌网络调节机制，是目前探究的
热点。中医认为肝主藏魂，魂是神的一种，属阳。魂有三者，为

胎光、爽灵和幽精，分别主宰人体生命基本活动、智力才能和生

殖能力。血中蕴含的元气是滋养神的物质，神主宰人体基本生

命活动。脑为髓海，髓是滋养神的重要物质。髓也是脑发挥功

能的基础，髓藏于骨中，是肾精所化，这一生理过程即为肾主骨

生髓。对“基本生命活动”的现代认识类比于神经 －体液调
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节。中医和现代医学的理论都支持肝与骨主宰人体各内分泌

轴的代谢过程，存在深远未知的影响。

结合“肝肾同源”和“肾在体为骨”等中医理论，可推导得

到“肝骨同源”新概念。中医将骨归为奇恒之腑，因其功能似

五脏而形态似六腑的矛盾体现而得名，肝骨二者共同储存精

气，即肝血与骨髓。中医实践中，肝肾同源多用于阐释虚损类

病机，通过“肝骨同源”概念类比肝骨轴理论所相关的疾病，发

现也与虚损相关。如肝气衰，肝失疏泄而导致的慢性胆汁瘀

积，或酒精性或非酒精性肝损伤等导致肝体失养，肝脉失和，或

病毒性肝炎等邪气长期消耗正气的疾病。虽有实证表现，但多

数病机为虚实夹杂且虚为发病的主要矛盾。临床研究发现，上

述疾病均可导致ＯＰ［２０］，发为骨痿。故恢复骨藏髓和肝藏血的
功能是治疗ＯＰ的关键。血脂中的胆固醇水平与成骨细胞和
破骨细胞活性调节有关，胆固醇在 ＬＣＡＴ的作用下，由骨骼向
肝脏转运，不仅能改善肝功能，还与骨密度的增加有关。前文

论述了年老体虚肝肾不足，是老年人血脂异常症的病机之一。

正常的血脂属于精微物质，发挥生理作用需要肝血、肾精、骨髓

的化生。胆固醇由骨骼转运到肝脏的过程，类比于肾精和骨髓

化生为肝血的过程，即精髓化血，是肾气充且肝气实的表现。

若精亏血枯，则无以化生彼此，导致血脂泛溢，筋骨失养。

治疗中发现，降脂药有改善ＯＰ的作用。他汀类药物通过
减少肝脏中胆固醇的合成，改善血脂水平。其还能激活成骨细

胞，刺激骨形成［２１］。他汀类药物主要经肝脏代谢，其与骨组织

之间的作用机制尚不明确，但是“肝骨同源”理论可解释一二。

高胆固醇血症患者的肝脏合成并转运出过多的胆固醇，是肝体

不足，形坏而无以为器，血脂精微失于密藏的表现，他汀类药物

减少被转运的胆固醇合成，是恢复肝作为五脏的藏精气功能。

再通过“肝骨同源”一养具养，使骨得充。中医治疗骨痿，除了

传统的强筋健骨的基础治疗以外，还应该重视血脂精微与肾精

骨髓之间的化生关系［２２］，应加用益精填髓而补肾，滋阴养血而

补肝之品，如人参和熟地黄组成的两仪膏。恢复肝肾之正气以

贮藏精血，减少血脂精微的外溢，达到“肝骨同治”的境地。对

于外溢而留于血府的血脂精微，作为痰湿之患可加重骨痿［２３］，

故应佐用化痰祛湿之药，以达到邪去则正安。被誉为天然他汀

的中药红曲，其甘温而入肝经，具有化痰浊，除瘀血之功。研究

证实其在降低胆固醇的同时还具有恢复骨密度的作用［２４－２５］。

由此可见，无论是实践发现还是药理机制研究，都指向血

脂异常症是ＯＰ的危险因素，而控制血脂是改善 ＯＰ的重要环
节，肝肾同源与肝骨轴是两种疾病相互影响的共同理论基础。

５　结语
肝骨轴理论认为肝脏对血脂的代谢过程也可以影响骨骼

质量。这与肝肾同源和肾主骨推理演绎“肝骨同源”的内涵相

合。肝肾二脏正气充足，精血充沛，血脂运疏化生，筋骨得养，

骨质刚劲有力。若年老肝肾虚衰，血脂精微疏布失常则为痰

湿，精血亏虚，筋骨失养则为骨痿。治疗应以肝肾同补，“肝骨

同治”为重心。当下，将中医传统理论与现代医学理论进行趋

同研究受到广大学者青睐。肝骨轴理论作为“肝肾同源”与

“肝骨同源”的现代理论切入点，运用现代科学技术进一步探

究肝与骨之间的关联，阐释肝肾同源与肝骨轴的关系，为老年

骨质疏松症伴血脂异常人群的诊治作出贡献。
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