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·学术论坛·
治未病理论与社区老年骨质疏松症干预模式初探

耿嘉玮　 乔会秀　 邓力军

【摘要】　 预防、改善与管理社区老年骨质疏松症是老年人健康管理的焦点与核心问题之一。
基于中医治未病理论形成的干预模式在社区骨质疏松的预防和治疗中具有重要的意义。未病先防
应包括健康教育为主的预防体系，以及调理情志、均衡饮食、调摄起居、适度运动等健康管理的内
容。既病防变应采取早期诊断、早期治疗的原则阻断骨质疏松症的发展，预防骨折从而提高患者的
生活质量。瘥后防复包括调理气血、固本培元的中医辨证药物治疗、中医保健及动态追踪与疗效评
价等。
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　 　 原发性骨质疏松症为５０岁以上中、老年人的常见病，
ＷＨＯ将其列为中老年三大疾病之一，骨质疏松症是一种老
年性常见的骨代谢疾病，常会引起骨痛、骨折等继发症状或
疾病，随着社会人口的老龄化，该病的发病率正日益上升，严
重影响老年人的健康，已成为世界性的重要公共卫生问题之
一。骨质疏松症的发病与患者的知识、行为有着密切的关
系，调查显示，多数居民对自身骨健康的认知率、诊断方法知
晓率较低，健康管理水平低下［１］。朱丹溪云：“与其救疗于
有疾之后，不若摄养于无疾之先。”基于中医“治未病”理论
形成的干预模式在社区骨质疏松症的预防与治疗中具有重
要的意义。
１　 社区老年骨质疏松症防治现状

随着中国社会和经济的发展，人口老龄化趋势日趋严
峻，人类老化的同时，由于骨量的丢失，骨微结构的破坏，骨
脆性增加导致骨质疏松及其骨折发病率逐年上升。骨折的
高发病率、高致残率以及高死亡率不仅严重影响老年人的生
活质量，而且骨质疏松及其骨折的住院、外科手术、门诊就诊
与护理、院外长期护理、残疾以及过早死亡等导致高昂的医
疗及护理费用，并由此带来巨大的经济和社会健康负担［２］。

目前，骨质疏松症问题的严重性与防治现状形成了巨大
的反差。主要表现在：（１）患者对该病的认识误区多、治疗
意识淡薄；（２）医生的重视程度不够，尤其是对防治骨质疏
松症重要性的认识还很不够，不同专业对骨质疏松症的认识
不统一，对患者的解释和处理也不同，一定程度上造成了人
们对骨质疏松症认识的不足；（３）很多商家采用各种不规范
宣传让患者蒙受巨大损失。早期的研究几乎都确认了补钙

的作用，但是近年来两项大样本研究表明补钙和维生素Ｄ
并不能降低骨质疏松症骨折的发病率［２］。
２　 中医“治未病”理论指导下社区老年骨质疏松症干预模
式的内容
　 　 鉴于社区骨质疏松症及其骨折防治的现状，以“治未
病”思想为指导，积极开展中医特色的社区老年骨质疏松症
干预模式具有重要的现实意义。其根本目的是：将人群按照
未病、既病、病瘥３个疾病阶段加以划分，并针对不同人群采
用不同的防治措施，从而构建出具有中医特色和优势的“社
区老年骨质疏松症干预模式”，其目标是提高未发病人群的
峰值骨量，减少高危人群骨量丢失和骨质疏松症发病率，提
高骨质疏松症患者治疗的有效性，保障知晓率、管理率、服药
率和控制率，减少社区骨质疏松症骨折和其他并发症，有效
降低老年患者的医疗费用，创造良好的经济和社会效益。
２ １　 未病先防

治未病的核心是“未病先防”，即强调预防疾病的重要
性。如果将骨质疏松症认定为“已病”，那么对骨质疏松高
危人群及骨量减少阶段，可以说是该病的“未病”阶段。对
于“未病”阶段的人群进行宣传教育、精神调理、运动调节、
饮食调养、适时养生操的综合干预，将有助于阻断骨质疏松
症的发生与发展。
２ １ １　 建立以健康教育为主的预防体系　 一项关于骨质疏
松知识和需求的研究表明，由于知识结构、经济状况、对健康
的关注度等诸多原因，各年龄段、各知识层次的人群均有对
骨质疏松知识知晓率偏低，认知片面的问题，缺乏预防为先
导的理念［４］。运用中医“治未病”理论为指导，有效整合社
区中医药服务资源，利用多种形式、多种场合进行骨质疏松
症的健康教育，建立以健康教育为主的预防体系显得尤为必
要。汪关宝等［５］对北京两个社区老年骨质疏松高危人群进
行对照研究，实行包括“健康教室”、大课堂一对一教育咨
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询、发放防治骨质疏松宣传手册等方式进行健康干预的干预
组比未干预组在健康测量量表ＳＦ３６评分上明显提高，其认
为健康教育干预可以改善骨质疏松高危人群的生活质量。
２ １ ２　 调理情志，抗御外邪　 中医认为“恬淡虚无，真气从
之，精神内守，病安从来”。保持积极乐观的情绪、平静和谐
的心境，则气血脏腑调和，百病不生。首先从情志上干预，深
入浅出的讲解有关知识，耐心宣教，消除老年人的心理负担；
其次与社区居委会一起组织形式多样的集体活动，引导他们
相互交流，丰富其精神生活，另外，教给老人们一些调整情绪
的方法，比如：呼吸调节、音乐调节、自我暗示调节、想象调节
等，让他们拥有自主掌控情志的能力。
２ １ ３　 均衡饮食，储备骨量　 膳食结构搭配合理是早期预
防骨质疏松的关键。长期的低钙和高盐饮食、过量的咖啡和
维生素Ｄ的低摄入，以及吸烟酗酒被认为是骨质疏松的危
险因素［６］。自古以来中医提倡以“五谷为养、五果为助、五
畜为益、五菜为充”，强调饮食要注意五味调和、寒温适当、
素荤搭配等，同时注意控制体重、减少肥胖、戒烟戒酒等，保
存体内钙质，减少骨质的丢失。
２ １ ４　 调摄起居，养藏气血　 《黄帝内经》曰“人与天地相
参也，与日月相应也”，强调人与自然是一个整体，生活起居
应顺应四时自然变化规律；《内经》曰“劳则气耗”、“久立伤
骨，久行伤筋”，就是指劳力过度，可使脏气衰、精血津液耗
伤。老年人脏腑机能衰退，易受外邪侵袭，更要顺应季节变
化，保持与自然的同步规律，让自己的身体与四季一起“春
生、夏长、秋收、冬藏”，从而达到气血畅通、“筋韧而骨强”。
２ １ ５　 适度运动，保持骨量　 《素问·上古天真论》提出
“劳逸有度”、“形劳而不倦”的观点。《吕氏春秋·尽数》曰
“流水不腐，户枢不蠹，动也”。中医运动观强调动静结合，
适度的体育运动可以促进骨代谢。现代医学也证明：运动可
以通过力学作用调节骨代谢，促进骨形成，抑制骨溶解，增强
骨量和骨强度，是防治骨质疏松最有效、最基本的方法之一。
在引导社区老年人进行快走、慢跑、爬楼梯、跳舞、打球、游泳
等运动的基础上，派出体疗科教员，教授社区老年人进行自
编的适时养生操等有益于骨骼的运动，特别强调老年人运动
要循序渐进、持之以恒，从简单、轻量的运动做起，避免复杂、
剧烈的运动，防止外力对身体的碰撞，防止摔倒及绊倒。有
研究认为非负重锻炼可以逆转健康妇女的骨丢失。英国国
家临床试验评价鉴定机构推荐太极拳，认为其可以改善肌力
和平衡功能，从而减少老年骨质疏松患者跌倒的风险。
２ ２　 既病防变

既病防变就是要促进骨量减少的高危人群向正常骨量
转化，阻断骨质疏松症的蔓延，预防骨折的发生，提高患者的
生活质量。
２ ２ １　 早期诊断　 为社区居民进行周期性体检，从日常诊
疗患者中发现高危人群，早期确诊，并纳入专案管理。早期
诊断和积极预防可以大大降低骨质疏松的医疗费用
支出［７］。
２ ２ ２　 早期治疗，防止传变　 对已经确诊的骨质疏松症患

者，根据个体差异，辨证论治，制定中医个性化的治疗干预方
案，通过调和人体五脏阴阳气血，缓解骨痛，增进健康。积极
应用行之有效的中医适宜技术进行康复治疗，降低病情恶化
率，减少并发症。无论单味药提取物还是复方中药，都可以
取得一定的治疗效果；中医的优势还不仅在于增加骨量、改
善肌力、增强抗骨折的能力，还能改善其他全身症状，包括对
ＳＯＤ、血脂水平等的改善，而全身调节正是中药最能表现出
其优势的地方［８］。
２ ２ ３　 科学治疗　 中医治疗骨质疏松多从痿从虚论治，理
气活血化瘀补肾是关键。因时制宜、因地制宜、因人而异，结
合气候、节令与体质的差异，对老年骨质疏松高危人群治未
病干预中医可以展示优势［９］。针灸疗法以补益脾肾为原
则，刺激相关的穴位从而达到提高骨质疏松症患者性激素水
平、调节骨代谢、增加骨密度、缓解疼痛的作用，疗效肯定，治
疗方法多样［１０］。
２ ３　 瘥后防复
２ ３ １　 监测骨密度，定期体检　 按时就医，定时服药，在医
生指导下根据病情调整治疗方法，防止病情反复。
２ ３ ２　 辨证论治，调整机体阴阳　 中医认为，疾病初愈，即
使症状消失，但仍处于正气未复，邪气未尽，阴阳未平的阶
段。骨质疏松症状缓解后，仍需调理脏腑气血阴阳，固本培
元，扶正祛邪。
２ ３ ３　 中医保健，壮骨康体　 对于病后症状基本稳定的社
区人员，指导其每日进行适时养生操，及散步、气功、导引等
自我保健，必要时到医院进行推拿、药浴、足浴等医疗保健。
２ ４　 动态追踪与效果评价

建立社区老年骨质疏松症干预模式评价，包括个体健康
计划与效果的评估、社区健康管理规范化管理效果的评估。
个体评估主要根据个体危险因素的控制、动态效果追踪结果
以及患者健康状况的改善等方面来评价。依据监测的数据
不断评价其健康变化趋势，进行重新评估，调整或改善计划
与措施，保持个人的健康行为与骨质量的提高以及骨骼的健
康状况相协调。社区效果评价包括：（１）临床评价：骨质疏
松症及其骨折的发病及死亡，并发症的发生情况；（２）经费
结果评价：骨质疏松症相关医疗费用、住院、急诊和门诊次数
是否降低，生活质量是否提高；（３）行为评价：社区老年人与
各级医疗服务人员的依从性，高危人群与患者的自我管理能
力，骨质疏松症相关知识知晓率；（４）服务质量评价：社区人
群的满意度。
３　 讨论

“治未病”理论虽被广泛重视，但“治已病”易见，“治未
病”无形，常似无功可言，不易被接受。现在，以预防为主的
方针已逐步得到贯彻实施，广大医务工作者也认识到“防病
重于治病”，特别是随着经济发展和人们生活水平的提高，
人们对“亚健康”状态越来越重视，迫切需要“治未病”理论
进行指导。骨质疏松症作为人口老龄化社会的多发病，其防
治在社区健康管理中具有不可估量的作用。
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由于缺乏对骨质疏松认识的高信度高效度的评估，治未
病的健康教育难于取得有充分的科研价值的评价，但这并不
妨碍健康教育的有效性。

社区老年骨质疏松症干预模式能够有效提高“治未病”
在社区防病中的作用，具有成本低廉的特点，适合大范围推
广应用，对于缓解和解决目前医疗资源紧缺及分布不平衡的
问题具有十分重要的现实意义。
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外吹乳痈古代医籍的辨证分型、治疗探讨

李桃花　 李宝金　 祝东升　 赵立娜　 钟馨

【摘要】　 历代中医典籍对外吹乳痈辨证的基本证型均为乳汁内结型，晋代至宋代将证型归纳
为气血阻滞型、搏血生热型等；自元代朱丹溪始加入肝郁气滞型等三种证型，明清医家陆续总结出
邪热乘虚型、肝胃气浊型等。历代医籍对外吹乳痈的治疗均以通乳为基本原则，治疗方法从晋代针
灸、热熨法，南北朝内服汤药、外敷药膏法，隋代按摩法、吸吮法，逐步发展成为唐宋时期各种方法的
综合使用，并提出了预防性挤乳疗法、初期急治方法和乳痈分期治疗方法。金元时期开始出现了祝
由法，朱丹溪制定了疏厥阴滞等内服药法。明清时期汪机、陈实功等医家进一步丰富为疏肝行气
法、清肝消毒法等。
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　 　 外吹乳痈，又名妒乳、吹乳等，是产妇在哺乳期发生的乳
房的急性化脓性疾病。从中国古代医籍对哺乳期外吹乳痈
的病名描述来看，中医对该病的认识最晚自晋代开始已非常
清晰［１］，对病因病机的辨析也较为丰富［２］。如从病变局部
的乳汁蓄结生热化痈到情绪上的郁怒伤肝气滞，或饮食上的
厚味生胃热、或阳明经热，或产后冲任不足、气血虚弱而感受
风邪、寒邪，或荣卫缝结或营卫凝滞，或乳儿凉气或热气等外
邪使乳汁蓄结生痈，对七情致病、饮食致病、产后气血虚弱致
病、外感致病、乳儿致病等各种相关因素均有细致的观察与

记录，并由此产生了相应的辨证分型。笔者曾对该病病名、
病因病机的中医古代文献记载进行过初步探讨［１２］，现拟对
该病的辨证分型及治疗再行梳理，希望可为临床诊疗提供较
多参考。
１　 辨证分型
１ １　 乳汁内结型，搏血生热型

晋代葛洪《肘后备急方》［３］记载“乳汁不得泄，内结名妒
乳”，根据此句原文对妒乳的辨证分型可归纳为乳汁内结
型。隋代巢元方《诸病源候论》［４］载有“此由新产后，儿未能
饮之，及饮不泄；或断儿乳，捻其汁法不尽，皆令乳汁蓄结，与
血气相搏，即壮热，大渴引饮，牢强掣痛、手不得近是也”，
“足阳明之经脉，有从缺盆下于乳者……亦有因乳汁蓄结，
与血相搏，蕴积生热，结聚而成乳痈者”，对妒乳的辨证在乳


	环球中医药2014年12期正文_部分43
	环球中医药2014年12期正文_部分44
	环球中医药2014年12期正文_部分45

