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苏寅运用调周理论辨治女性致密性骨炎经验※

● 雷美珠 苏 寅▲ 邢海清 李 荣

摘 要 致密性骨炎是一种骨质硬化性疾病，好发于育龄期女性，多在妊娠后期和产后发病。临

证发现，女性致密性骨炎患者疼痛发作与月经周期相关，苏寅主任提出中药调周“三因二期”法分期

辨治，经前期调气解郁，逍遥系列方主之；经后期和血补虚，组方调周固本汤，临床应用每获良效。
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致密性骨炎 (Osteitis Conden⁃
sans Ilii，OCI)是一种骨质硬化性疾

病，好发于育龄期女性，多在妊娠

后期和产后发病，主要表现为慢性

腰部疼痛和发僵，疼痛可放射至臀

部及大腿后部，伴或不伴髋关节的

轻度屈曲、外展和外旋受限及骶髂

关节局部轻压痛，症状可间歇性出

现[1]。目前本病因病因不明，尚无

特效的治疗方法，局部封闭及非甾

体抗炎药、针灸、按摩仅有短期疗

效。苏寅主任医师系全国第二批

优秀中医临床人才、福建省名中

医、国家中医药管理局第六批老中

医药专家，长期从事骨伤科的临床

与科研工作，临证经验丰富。其认

为致密性骨炎应属于中医“痹证”

范畴，通过长期临证发现女性患者

疼痛发作与月经周期相关，发作于

经前期和经后期的疼痛特点又有

差别，故提出中药调周“三因二期”

法分期辨治，收到较满意疗效。

1 中药调周分期论治

中药调周法主用于妇科疾病，

早期称为“中药人工周期疗法”。

国医大师夏桂成教授提出调周法

是一种系统而序贯的治疗方法，根

据月经周期中行经期、经后期、经

间期、经前期四个时期的生理病理

特点而制定，适用月经病症[2]。苏

寅主任医师临床观察发现大部分

女性骶髂关节致密性骨炎患者的

疼痛与月经周期相关，因此在夏桂

成教授四分期法辨证基础上根据

该病的病因病机特点优化为“三因

二期”法分期论治。“三因”是指致

密性骨炎特有的因气而郁、因血而

虚、因虚而瘀的病因病机特点；“二

期”分别指经前期、经后期的施治

节点。

1. 1 因气而郁，经前期宜调气

经前期是指经间排卵期后至行经

期前的这一段时间。这阶段出现

阳长阴消，消中有长，阳长较快，重

阳较长的生理变化。《灵枢·五音五

味》记载：“妇人之生，有余于气，不

足于血……”女子以肝为先天，肝

为体阴用阳之脏，主疏泄，喜条达

恶抑郁。经前期，阳气偏盛，有余

于气，肝阳易亢，肝气多郁。清·李

冠仙《知医必辨·论肝气》曰：“人之

五脏，惟肝易动难静……惟肝一

病，即延及他脏……五脏之病，肝

气居多，而妇人尤甚。治病能治肝

气，则思过半矣。”《陈素庵妇科补

解》亦云：“经水不调，多因气郁所

致，治宜开郁行气，则血随气行。”

《女科经纶》说：“血乃气之配，其升

降、寒热、虚实，一从乎气。”症见腰

骶胀痛，游走不定，可放射至大腿

前侧、臀区。基于经前期生理、病

理变化，经前期宜调气解郁为主。

调气解郁之法有三，对应方药

分为清疏剂、清和剂、峻疏剂三类。

清疏剂方选疏肝解郁、养血健脾的
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逍遥散加减。《医宗金鉴•删补名医

方论》言：“肝木之所以郁，其说有

二：一为土虚不能升木也，一为血

少不能养肝也。盖肝为木气，全赖

土以滋培，水以灌溉。若中土虚，

则木不升而郁。阴血少，则肝不滋

而枯。”清和剂方选丹栀逍遥散加

减，以疏肝健脾、和血清热。《医方

集解》曰：“丹皮能泻血中伏火，栀

子能泻三焦郁火，故薛氏加之以抑

肝气，兼以调经。”峻疏剂以越鞠丸

为主方以清热解郁。《医宗己任编》

言：“越鞠之芎 ，即逍遥之归、芍

也；越鞠之苍术，即逍遥之白术也；

越鞠之神曲，即逍遥之陈皮也；越

鞠之香附，即逍遥之柴胡也；越鞠

之栀子，即逍遥之加味也。但越鞠

峻，而逍遥则和矣；越鞠燥，而逍遥

则润矣。”临证三剂均多倍用益母

草行血而不伤新血、养血而不滞瘀

血，加用川牛膝通经散血。

石顽曰：“郁证多缘于志虑不

伸。而气先受病。故越鞠、四七始

立也。郁之既久，火邪耗血。岂苍

术、香附辈能久服乎？是逍遥、归

脾继而设也。”朱丹溪云：“气血冲

和，百病不生，一有怫郁，百病生

焉。”调气三方行气解郁，气血自

和，阴阳平调，腰痛自愈，以平

为期。

1. 2 因血而虚，因虚而瘀，经后期

宜调血 经后期为行经期结束至

经间排卵期的一段时间，经血下

注，胞宫血海空虚，阴血相对不足。

《圣济总录·妇人血气门·血气统

论》曰：“矧妇人纯阴，以血为本，以

气为用。”经后期宜以调血为本。

OCI女性患者经后期常见血虚夹

瘀证，症见腰骶部刺痛，痛有定处，

痛处拒按，日轻夜重，或腰骶部酸

痛，喜揉按，形体消瘦，经期疼痛加

重，月经色暗有血块，舌质暗或有

瘀斑，脉沉涩。苏寅主任医师拟用

“调周固本汤”，方由当归、熟地、白

芍、川芎、柴胡、黄芩、法半夏、黄

芪、全蝎、细辛、徐长卿等组成。方

中当归、熟地、白芍、川芎、黄芪补

血活血为君；臣以柴胡、黄芩和解

少阳之气，酒洗全蝎补气行气通

络；佐以细辛辛窜止痛，徐长卿益

气、强腰膝；使以半夏、甘草之辛甘

化阳，补而不滞。兼夹肾虚者，选

桑寄生、杜仲、巴戟天、牛膝、阿胶

等补肾填精；兼脾虚者，拟用白术

等健脾之品。《医学真传·气血》亦

云：“人之一身，皆气血之所循行，

气非血不和，血非气不运，故曰：气

主煦之，血主濡之。”该方行气疏

肝，补血活血，补血而不滞气，气血

畅行，诸痛皆消。

2 异法方宜论治

OCI患者人群中女性比例较

大，陈润祺等报告 212例患者中，

207例（97.64％）为女性患者，5例
（2.36％）为男性患者[3]。《医学入

门·妇人门·产后》云：“盖妇人凡事

不得专行……要之，女病皆因气血

郁结。”随工作、生活压力增加，腰

骶痛兼夹郁证者则多从气、从痰、

从瘀论治。骶髂关节致密性骨炎

常与“强直性脊柱炎”“腰椎间盘突

出症”“腰肌劳损”混淆，导致失治、

误治。但影像学及血液学指标可

区分。例如：影像学方面OCI虽髂

骨面硬化，但关节间隙正常，血液

感染和风湿免疫学指标正常可资

鉴别。

苏寅主任认为：OCI多见于育

龄期女性，初次发病多见于孕后

期、产后。妊娠后期胎儿气血濡养

倍增，任督二脉气行滞缓不畅，且

产后血脉空虚，载气无能，筋骨百

骸失于温养导致不荣则痛[4]。孕后

期腰痛者多拟用泰山磐石散加减，

和血补肾、固冲安胎之时，充举腰

骶筋脉，气血充盈，血行则痛减。

月经衍期者，不拘于方，辨证调周，

知犯何逆，随证治之。

3 病案举隅

案 1 陈某某，女，27岁，教

师，2018年 7月 20日初诊。主诉：

腰骶部疼痛 2年余。现病史：患者

2年前孕后期无明显诱因出现腰骶

部疼痛，呈胀痛，游走不定，可放射

至大腿前侧、臀区，痛处伴有热感，

热天和雨天疼痛加重，活动后疼痛

减轻。伴小便短赤、口干欲饮、烦

热躁动；或胸胁部疼痛，月经不调，

乳房作胀。1周前因情志不畅再发

上症，现正处于经前期。辰下症

见：腰骶部胀痛，口干心烦，胸胁胀

痛，胃脘痞闷，纳寐差，二便自解。

月经史：3-4/28-35天。婚育史：孕

1女，1.5岁。专科查体：骶髂关节

压痛，叩击痛，4字试验阳性，直腿

抬高试验阴性。舌红，苔黄腻，脉

弦。骨盆CT示：双侧骶髂关节致

密性骨炎。西医诊断：双侧骶髂关

节致密性骨炎。中医诊断：痹证，

证属六郁化热。治法：疏肝解郁，

泻火除烦。主方：越鞠丸加味。药

用：川芎 6g，苍术 12g，栀子 10g，神
曲 10g，制香附 6g，益母草 20g，川
牛膝 10g，丹皮 9g，川楝子 12g，元
胡索 10g。共 3剂，每日 1剂，水煎

服，早晚分服。

2018年7月25日二诊：患者诉

3剂后疼痛大减，仍有腰骶部胀痛，

心烦、胁痛减轻，胃脘偶有痞闷，纳

寐改善，二便自调。中药守原方，

续服，6剂，煎服法同前。

2018年 8月 3日三诊：腰痛已

消，心烦、胁痛少，胃脘痞闷已消，

纳寐佳。守上方续服 6剂，巩固
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疗效。

2018年8月18日四诊：经前期

腰痛未犯，乳房胀痛、胸胁胀痛亦

消，后经潮如期而至，生活起居

正常。

按 本案患者因情志不畅而

致肝气不舒，肝病传脾，脾胃气滞，

运化失常，故见胸胁胀痛、胃脘痞

闷；肝郁而化火，上扰心神而心烦、

口干。属气、血、痰、火、湿、食六

郁，化火证候明显，投以清热泻火

解郁之越鞠丸主之。方中香附行

气解郁；川芎活血行气；苍术燥湿

健脾；栀子清热除烦；神曲消食和

中；倍佐益母草行血而不伤正，养

血而不滞瘀；川牛膝引药下行，气

血和畅，痛消经通。

案 2 林某某，女，29岁，职

员，2018年 9月 27日初诊。主诉：

腰骶部疼痛 1年，再发 3天。现病

史：1年前患者做月子期间出现腰

骶部酸楚胀痛，痛点固定，不伴有

双下肢放射痛，卧床休息后缓解。

3天前劳累后再发疼痛。辰下症

见：腰痛悠悠，痛处固定，喜揉按，

面色少华，纳寐一般，二便自调。

月经史：周期正常，28~30天，月经

量少，色淡，夹血块，现正处于经后

期。婚育史：孕 1男，1岁。查体：

舌淡紫，苔薄白，脉细沉。专科检

查：骶髂关节压痛，叩击痛，4字试

验阳性，直腿抬高试验阴性。骨盆

CT：双侧骶髂关节致密性骨炎。

西医诊断：双侧骶髂关节致密性骨

炎。中医诊断：痹证，证属血虚夹

瘀。治法：补血活血，化瘀止痛。

主方：调周固本汤。药用：柴胡

12g，黄芩 12g，当归 9g，川芎 6g，熟
地黄 20g，白芍 20g，炙甘草 6g，杜
仲 20g，法半夏 12g，黄芪 30g，全蝎

3g，细辛 3g，徐长卿 12g。共 6剂，

每日1剂，水煎服，早晚分服。

2018年10月8日二诊：腰骶部

疼痛缓解。续服6剂，服法同前。

2018年 10月 15日三诊：腰痛

余剩一二，起居正常。

按 本案辨为血虚夹瘀证。

患者腰骶部酸痛，喜揉按，痛处固

定，伴见血虚症状，故本在血虚，因

虚而生瘀，在补血活血、化瘀止痛

的同时佐一味杜仲并重用以补肾，

取腰为肾府之意。通络药物选用

全蝎、细辛，起搜剔之用。徐长卿

性辛温，补肝肾、强腰脊而止痛。

《神农本草经》曰：“徐长卿，味辛

温。主鬼物，百精，蛊毒，疫疾邪恶

气，温疟。久服，强悍轻身。”

案 3 魏某，女，41岁，家庭妇

女，2019年 4月 29日初诊。主诉:
反复腰骶疼痛13年，再发1周。现

病史：13年前患者孕后期出现腰骶

部酸痛，局部怕冷，痛处固定，无双

下肢放射痛，产后就诊外院，诊断

为“腰椎间盘突出症”，经药物、理

疗处理，症状稍改善。13年间劳累

或经前症状反复发作，1周前因劳

累腰骶疼痛再发。辰下症见：腰痛

如折，痛处固定，牙龈渗血，乳房胀

痛，纳少寐欠佳，二便自调。月经

史：周期不定，30~70天，月经量

少，色暗，夹血块，先正处于经后

期。舌淡，舌边有瘀斑，苔薄白，脉

细尺沉。查体：神清，面色欠华，腰

椎生理曲度变直，无明显侧弯畸

形，双侧骶髂关节压痛、叩击痛，4
字试验（+），直腿抬高试验（-），加

强试验（-）。双下肢肌力、感觉正

常。腰椎 CT：双侧骶髂关节致密

性骨炎。西医诊断：双侧骶髂关节

致密性骨炎。中医诊断：痹证，证

属血虚夹瘀，兼夹寒湿。治法：补

血活血，温阳化湿，祛瘀止痛。主

方：调周固本汤加减。药用：柴胡

12g，黄芩 10g，当归 10g，川芎 12g，

熟地黄 20g，白芍 30g，炙甘草 8g，
牛膝 10g，黄芪 30g，地龙 10g，徐长

卿 10g，细辛 6g，制川乌 10g（先

煎），制草乌 10g（先煎）。共 7剂，

每日1剂，水煎服，早晚分服。

2019年 5月 6日二诊：正处于

经前期。腰骶部疼痛十去六七，牙

龈出血、头痛减轻，纳寐改善，舌

红，舌边瘀斑变淡，苔薄白，脉细

弦。肝失濡养，气郁化热，治宜丹

栀逍遥散加减，以疏肝健脾、和血

清热。处方：柴胡 15g，丹皮 9g，炒
栀子 6g，茯苓 12g，白术 12g，薄荷

6g（后下），醋当归 12g，甘草 6g，生
姜 6g，大枣 5枚，益母草 20g。共 6
剂，每日1剂，水煎服，早晚分服。

2019年5月13日三诊：正处于

经后期。腰痛大减，牙龈无出血，

月经如期而至，经量增多，色红，无

血块，舌淡，舌无瘀斑，苔白，脉细。

守上方续服7剂，煎服法同前。

2019年6月10日四诊：正处于

经前期。腰已不痛，尚觉酸楚，无

经前期症状。原方去川、草乌加益

母草 15g，续服 6剂，嘱经期停药，

经后续服。

2019年6月17日五诊：腰骶部

偶有酸楚，月经周期正常，如期而

至，月经量中、色红。舌淡红，苔薄

白，脉滑。前方去益母草续服 7剂
巩固疗效。

按 《张氏医通》曰：“经候欲

行，身体先痛，气血不足也。”“经水

将来，腰疼腹痛，乃郁滞有瘀血。”

本案患者腰骶部疼痛合并月经异

常，病机为气血不足，经脉瘀阻，不

荣不通。内乏荣血灌溉，血海不

足，周身之血亦伤，肝失濡养而气

郁，故经前腰痛先行。施用中药调

周理念治疗，经前期、经后期用药，

重在补血养血、化瘀止痛并用，诸
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术 20g，丹参 20g，檀香 5g，砂仁

10g，赤芍 15g，白芍 20g，川芎 15g，
鸡血藤 15g，瓜蒌 30g，薤白 20g，半
夏 15g，甘草 6g，麦芽 30g。7剂，水

煎服，1剂/日，2次/日，分早晚饭后

半小时服用。

2019年 3月 5日二诊：服上方

后，劳累后仍感胸闷隐痛，但程度

较之前减轻，精神好转，但仍感少

许神疲乏力，无明显心慌心悸，无

明显头晕昏沉，稍感口干，昨日和

今日晨起有口苦感，食纳可，夜寐

可，小便调，大便成形，舌黯红，苔

白稍腻，舌下络脉迂曲，脉涩。辨

证为气阴两虚，痰瘀内阻。治以益

气养阴，化痰祛瘀。方药：上方去

白术，加五味子10g、麦冬15g、柴胡

15g、枳壳 15g、茵陈 10g。7剂，水

煎服，1剂/日，2次/日，分早晚饭后

半小时服用。

2019年3月12日三诊：服上方

后，活动时胸闷胸痛症状明显改

善，精神状态好转，基本无神疲乏

力感，无口苦口干，无头晕昏沉，无

心悸心慌，夜寐安，二便调，食纳

可，舌红稍黯，苔薄白，脉弦滑。辨

证为痰瘀内停证。治以活血化痰。

方药：党参 15g，丹参 15g，川芎

10g，半夏 10g，陈皮 10g，木香 10g，
五味子 10g，麦冬 10g，甘草 6g，麦
芽30g。7剂，水煎服，1剂/日，2次/
日，分早晚饭后半小时服用。

按 本案患者因素体气虚，日

久痰浊瘀血内生，痹阻心脉所致。

心主血脉，其运行血液的功能依靠

气的推动作用维持，心气不足，则

血运无力，久则瘀血内生；脾主运

化，气虚则脾运乏力，津液失布，痰

邪内生。痰邪日久，酿化浊邪，浊

邪上扰清阳，则见头晕昏沉；痰浊、

瘀血互结，阻滞气机，则见胸闷；有

形实邪痹阻心脉，不通则痛，则见

胸痛；脾主四肢，脾气不足，推动无

力，则见神疲乏力、大便偏稀；心气

不足，心神不定，则心悸心慌。本

患者病位在心脾，病性为本虚标

实，本为气虚失运，标见痰浊、瘀血

痹阻，故治以祛瘀化浊，益气除痹。

选方用药时，因患者气虚未甚，故

选用四君子汤而易人参为党参；患

者平素喜汗出，则知卫表不固，故

加黄芪既可固表，又可助党参补气

之力；根据患者舌脉之象可知，患

者浊邪为犯，痰瘀明显，故以丹参

饮配以赤芍、川芎、鸡血藤加强化

瘀滞力，再以瓜蒌薤白半夏汤化痰

祛浊；恐诸药温燥伤阴，则加白芍

以敛阴；再以麦芽顾护胃气。服上

方后，气虚减轻，浊邪得除，痰瘀渐

化，患者症状好转，知方药奏效，但

出现口干口苦症状，恐药性偏燥，

故去白术，加麦冬、五味子以养阴

生津，茵陈利胆清热，柴胡、枳壳疏

肝行气，加强化痰祛瘀之功。三诊

时，患者症状基本好转，但冰冻三

尺非一日之寒，本病为积久成患，

故继续以益气活血化痰中药巩固

治疗。
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症皆愈。

4 小结

OCI当属中医“痹证”范畴，经

前期、经后期所见腰痛症状及所属

证型均不同：经前期气郁为主，故

常见腰骶部酸痛，多为胀痛，游走

不定，可放射至大腿前侧、臀区，可

随情绪加重，经前期以实证居多，

治宜理气解郁为主；经后期则以血

虚为主，因虚而瘀，常见腰骶部酸

痛，痛处较固定，喜揉按，治宜补养

为主兼以祛瘀。另外，应结合经

期、经色、经量的变化判断疾病的

寒热虚实，不可不细细明辨。中药

调周法基于月经周期的生理变化

而提出，但分期论治终不离辨病、

辨证，因气而郁、因血而虚、因虚而

瘀，宜审证求因，因势利导，祛痛

调周。
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