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骨骼生长衰老规律和 

原发性骨质疏松症预诊的研究 

全国十三省市骨矿含量调查合作组 

· 论著 · 

摘要 采用单光子和积能x线骨密度仪对中国健康人群的桡、尺骨和腰椎、股骨近端骨密度进行了 

测量，我出了骨胳生长、发育及衰老的基本规律，从而也确定了中国人群桡、尺骨、腰椎及股骨近端骨密 

度的正常值范围，同时证明了中医“肾主骨 理论的正确。在调查结果的基础上．提出了原发性骨质琉橙 

症生理年龄预诊法，并对全国人群进行原发性骨质疏抡发生率的预诊，估计全国约有六千三百万人患有 

不同程度的骨质疏松症。所以全社会应充分重视对原发性骨质疏松症的研究和防治。 

关麓调 骨质疏松 骨矿含量 中国人群 

A Study about Regularity of Bone Growth and Aging and Pridiagnosls of Premary Osteoporosis 

Liu Zhonghou Pan Ziang Wang Shiling et a1． 

(Institute of C】[nical Medical Sciences。China—Japan Friendship Hospital 100029) 

^bstract：Using SPA and DEXA，the bone densities of tadins，ulna，】timbar spine and proximal fe— 

H1ur in the part healthy group of Chinese were m~ssured，and the basic regularity of bone growth and as- 

ins was found Out Thus it not only determined the normal value ranges of BMD at the,~e positions in 

Chinese group．but supported the theory of“kidney controlling bone in the held of traditional Chinese 

medicine as wel1．The method for prediagnosis of primary osteoporosis depended on physiological ages 

was put forward．According to this method，over 63 million population with primary osteoporosls in our 

country was reported．So we hope that the whose society must pay a great attention to the research，pre- 

vent~n and therapy of this disease． 
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随着生活水平的提高和人口寿命的增长， 

老年人口急剧增多，原发性骨质疏松症这种退 

行性生理疾病，主要包括绝经后骨质疏松症和 

老年性骨质疏松症，已经成为老年健康的重要 

疾病之一，也成了国内外学者研究的一个重 

点[ ． 

本研究采用单光子吸收技术和双能x线 

吸收技术．对我国十三省市各年龄组的健康人 

群进行桡、尺骨以及腰椎、股骨近端骨密度进行 

测定，从而确定骨密度正常值范围。在此基础 

上，依据中医。肾主骨 理论将提出原发性骨质 

疏松症生理年龄预诊法和综合诊断评分法．并 

对我国人群原发性骨质疏松症发生率进行预 

测。这对于研究和防治骨质疏橙症具有重萎理 

论意义和实际应用价值。 

1 材料和方法 

1 1 研究对象 

在全国十三省市开展桡、尺骨骨密度的调 

查，调查的人群总数为36879人，其中男性为 

18498人，女性18381人，年龄2～i00岁． 
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在北京地区进行腰椎和股骨近端骨密度的 

调查，总人数为894人．其中男性353人，女性 

541人，年龄2O～90岁。 

所有研究对象均已排除影响骨代谢的各种 

急慢性疾病和其它致病因素。 

1．2 骨密度测量 

1．2．1 桡、尺骨骨密度测定 

采用国内四个厂家生产的单光子骨密度仪 

(SPA)，仪器的射线源均为 “Am源，100mCi。 

测定前臂非优势侧中远 部位桡、尺骨的骨密 

度，结果分别以扫描迹处的骨矿含量(BMC，g／ 

cm)、骨宽度(WD，cm)和骨密度(BMD，g／cm ) 

给出。各型号单光子骨密度仪BMD测量精度 

为2 。另外，由于在调查检测中使用不同厂家 

的仪器，所以采用统一的铝质标准模式骨对各 

实验室仪器的测量结果进行了校正，校正系数 

为1．16 1．53不等。 

1 2．2 腰椎和股骨近端骨密度测定 

采用美国Norland公司生产的XR--26型 

双能x射线骨密度仪(DEXA)。测定部位为2— 

4腰椎，股骨近端的股骨颈、大转子和Ward三 

角区。这四个部位BMD测定结果的变异系数 

分别为1．0 、2．5 、2．0 和4．5 。 

1．3 传统中医理论依据 

《黄帝内经》的《素问·上古天真论》中的有 

关人体骨骼生长、发育和衰老生理变化规律的 

论述 “女子七岁，肾气盛，齿更发长；⋯⋯四七 

筋骨坚，发长极，身体盛壮．．_⋯-七七任脉虚，太 

冲脉衰少，天癸竭，地道不通，故形坏而无子也。 

丈夫八岁，肾气实，发长齿更i⋯⋯四八筋骨隆 

盛，肌肉满壮；⋯⋯八八天癸竭，精少，肾藏衰， 

形体皆极，则齿发去。” 

1．4 中医肾虚证的辩证标准 

参照1982年 l1月在广州召开的垒国中西 

医结合虚证与老年病防治会议上制订，又经 

1986年 5月在郑州会议上修订的肾虚证的辩 

证标准． 

肾虚 ①腰背酸痛(外伤性除外)，②胫痘膝 

软或足跟痛，③耳鸣耳聋，④发脱齿摇，⑤尿有 

余沥或失禁，⑥性功能减退，不育，不孕。具备三 

项。 

阴虚证：主证：①五心烦热，②咽燥口干，③ 

舌红或少苔、无苔，④脉细数。次证：①午后升 

火，②便结而尿短赤，③盗汗。具备主证三项，次 

证一项。 

阳虚证：主证：①全身或局部畏寒或肢冷， 

②面足虚浮，③舌淡胖苔润，④脉沉微迟。次证： 

①夜尿频多，②便溏而尿清长。具备主证三项 

(第一项为必备)，次证一项。 

1．5 统计分析 

检测所得的全部基础数据输入电子计算机 

的De Base ir关系数据库，并采用SPSS ／pc软 

件包对数据进行统计分析。按划分的年龄组分 

别给出该年龄组骨密度均值和标准差，并进行 

了 检验及方差分析，以用于检验各种固素对 

骨密度影响的显著性差异。 

2 结果 

2．1 健康男性桡、尺骨骨密度值及其随年龄增 

长的累计下降率，见表 1。 

2．2 健康女性桡、尺骨骨密度值及其随年龄增 

长的累计下降率，见表2。 

表1、2结果显示：①无论男性还是女性，随 

着年龄增长，骨密度值先升高，在30～39岁达 

到最大值，最后逐渐下降。②女性桡、尺骨在50 

． 岁以后骨密度明显下降，到8o岁时下降近一 

半。男性一生中骨密度下降与女性相比较为缓 

慢，80岁时约下降25％。 ． 

2．3 成年健康男性腰椎、股骨近端骨密度值及 

其随年龄增长的累计下降率，见表3。 

2．4 成年健康女性腰椎、股骨近端骨密度值及 

其随年龄增长的累计下降率，见表4。 

表3 4结果显示；男女性股骨近端的ward 

三角区骨密度下降明显，女性又较男性明显。股 

骨颈和大转子骨密度下降男女相近。腰椎骨密 

度下降男女性均较缓慢。 

2．5 峰值骨密度的地区差异，见表5。 

表5给出的是经统一铝质模式骨标准校正 

过的骨密度数值，这表明我国人群峰值骨密度 

存在明显的地区性差异，南方峰值骨密度普遍 

比北方高。 
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表2 健康女性桡、尺骨骨密度值(g／cm ， ± ) 

及其随年龄增长的累计下降率(％) 

2．6 健康人与肾虚证患者骨密度的比较，见衷 

6。 

表 6给出武汉分课题组所检测的骨密度数 

据。肾虚证组骨密度值普遍低于健康人组，两者 

比较有显著差异。 

3 讨论 ． 

3、1 骨生长、发育、衰老的生理规律与“肾主 

骨”理论 
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表5 全国l3省市男女桡、尺骨峰值骨密度的比较(g／cm + 士 ) 

● 
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从测得的骨密度随年龄增长的变化结果不 

难看出，人的骨骼同机体其它系统一样，随着年 

龄增长，身体生长、发育、最后衰老。骨密度这一 

变化规律，可归纳为如下三个时期： 

3．1．1 发育增长期：从出生至2O岁，骨骼生长 

发育，骨密度值持续增长。其中7—8岁的男女 

儿童以及 13—14岁的女少年、15—16岁的男 

少年有两个快速的骨密度增长期。男性增长速 

度快于女性，年均增长分别为2+2％和1．9 ， 

这也是最终男性骨密度峰值高于女性的原因 

这一结果与《黄帝内经》中所述：“女子七岁，肾 

气盛，齿更发长，二七而天癸至，任脉通，太冲脉 

盛⋯⋯‘丈夫八岁肾气实，发长齿更，二八肾气 

盛，天癸至⋯⋯”相吻合。 

3．1．2 平衡峰值期：从 2O一4O岁，骨骼生长处 

于相对平衡状态，骨密度也处于一生的峰值期。 

这一时期又可分为峰值前、后两个时期。在峰值 

前期，骨量缓慢增长，最后男女分别在 33—35 

岁和32—33岁达到峰值。进入峰值后期，骨量 

缓慢下降 这也与《黄帝内经》中“女子四七筋骨 

坚，五七面始衰，发始堕⋯⋯，丈夫四八筋骨隆 

盛，五八肾气衰，发堕齿槁 相吻合。 

3．1．3 衰老下降期：从4O岁开始骨骆逐渐衰 

老，骨量逐步下降。对于妇女来说，绝经后的2o 

年内，约从5O岁开始，骨量丢失迅速，年均达 

1．5 一2 。又由于女性骨密度峰值较男性为 

低，所以老年妇女发生骨质疏松的危陵性较男 

性高 这就决定了老年妇女的骨质疏松症的防 

治是一个重点 “女子七七任脉虚，太冲脉衰少， 

天癸竭，⋯⋯丈夫八八天癸竭，肾藏衰，形体皆 

极，则齿发去。”这又与实际相吻合。 

随着年龄增长骨量逐渐减少，说明中医肾 

本身也随年龄逐渐衰老，这是一种正常的生理 

规律。但我们又从表6中的检测数据可以看到， 

凡肾虚患者，其骨量都要比非肾虚者低，这又从 

另一个侧面证实了肾对骨的主导作用，证明了 

祖国医学关于肾主藏精，肾生骨髓，主人体发育 

与生殖，主人体壮盛理论的正确性。 

3．2 原发性骨质疏松症及影响因素 

随着年龄的增长，人体骨量丢失，骨密度下 

降，这是骨骼生长、衰老的基本规律，是不以人 

的意志所转移的。但原发性骨质疏松症，它所主 

要包括的绝经后骨质疏松症及老年性骨质疏松 

症，虽与年龄增长及妇女的绝经有关，但其与骨 

骼的生长规律存在着本质的区别 

3．2．1 从量变到质变。骨量随年龄增长而减 

少，但仍保持在一定的水平，是正常的 骨量减 

少超出一定的范围，就会有临床症状产生。如骨 

密度比正常值低12 ，就会有骨骼疼痛；低 

2O 以上，就可能随时发生骨折 。这就是骨骆 

衰老脱离正常的生理轨道，进入了病理骨质疏 

松的歧途。 

3．2．2 原发性骨质疏松症虽以骨质的生理老 

化为基础，以中医“肾主骨 理论为依据，但是它 

绝不是单纯的骨质生理老化现象，它是伴随激 

素、营养、运动等各种因素而发生的一种老年性 

疾病，并且是以前基本上未被人们所重视的一 

种有代表性的老年病，所以它可成为预防和治 

疗的对象。 

3．2．3 影响骨代谢的因素。人体骨骼一生都处 

于不断的吸收和形成的动态平衡之中。由于某 

种因素的作用，使动态平衡破坏，引起骨吸收增 

加，骨形成减少。这种骨代谢的异常就导致骨质 

疏松症的发生。 

影响骨代谢的固索很多，归纳为以下几点： 

第一是峰值骨密度，这是至关重要的 人的一生 

要丢失大量的骨质，从表1—4的测量结果也可 

看出，骨量在衰老下降期按一定速度减少，减步 

到一定程度就导致骨质疏松症。第二是遗传因 

素，这里存在人种和性别的差异．如黑人就不易 

患骨质疏松症，女性骨密度一般比男性低。第三 

为与年龄相关的因子，年龄增加，机体功能下 

降。第四是激素因子，绝经后雌激素分泌停止， 

使骨量快速下降。第五是营养，其中包括钙量随 

食物摄入的状况。第六为生活方式，包括运动， 

以及不良习惯如过量吸烟和饮疆对骨代谢的影 

响。第七为疾病与药物，会引发继发性骨质疏松 

症。 

3+3 骨密度正常值范围与骨质疏橙症诊断标 

准 
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通过对我国l3省市36879名鹾康人桡、尺 

骨骨密度以及 894名健康成年人腰椎、股骨近 

端骨密度的测量，诹得了大量的数据，如表 l一 

4所示。测量中对不同厂家生产的仪器进行统 
一 标准的校正，同时各仪器有良好的测量精度。 

在全国进行如此大样本的骨密度调查统计，是 

前所未有的，这些健康人的骨密度测定值，尤其 

是其中的峰值骨密度值无疑可用作我国骨密度 

正常参考值。从而也填补了我国医学基础数据 

的一项空白。 

根据WHO提出的骨密度与同性别健康人 

的峰值骨密度相比，低于两个标准差，就可诊断 

为骨质疏松症 。除单光子骨密度仪外，目前国 

内所使用的其它骨密度仪都是近年从国内引进 

的，其基础数据都不是取自中国大陆，这必须在 

诊断中加 充分注意 本研究的理论和实际意 

义之一就在于此，为我们诊断骨质疏松症提供 

了能符合我国自身情况的客观参考数据。 

由于骨密度值受民族、地区等多因素的影 

响。我国峰值骨密度的地区差异见表5。同时我 

国拥有世界绝对数量最多的老年人，故还需医 

务工作者和全社会共同努力．以建立我国更为 

完善的骨质疏松症诊断标准。 

3．4 原发性骨质疏松症预诊疗法 

3．4．1 生理年龄诊断分度预诊法 

根据上述骨骼生长、发育、衰老生理规律的 

客观数据，中医。肾主骨”理论以及WHO提出 

的诊断标准，我们提出了原发性骨质疏松症生 

理年龄诊断分度预诊法，见表 7。考虑到地域、 

营养、运动及妇女经期等因素的个体差异，表中 

对原发性骨质疏松症分度，女性年龄变化幅度 

为加减7岁，男性为加减8岁。桡、尺骨骨量是 

用SPA骨密度仪测得的非优势侧桡、尺骨中远 

交界处的骨密度，这一数值与骨密度峰值相 

比较即得骨量丢失的百分率。 

对于原发性骨质疏松症进行分度，在于确 

定所患骨质疏松症的严重程度。分度是以骨量 

的丢失率为依据，临床症状的出现又与骨量丢 

失相对应。随着骨量丢失率增加，骨质疏松症的 

分度数提高，临床症状加重，从身高变矮，龟背 

出现、骨骼疼痛到极易发生骨折。 { 

3．4．2 综合诊断评分法 

表7 原发性骨质疏松症生理年龄诊断分度孺诊法 

原发性骨质疏松症综合诊断评分法同样是 

根据骨骼生长发育的生理规律及中医“肾主骨” 

理沦，并结合临床症状和医学客观指标制定的， 

见表8。诊断指数综合评分总计 4分以下者为 

正常健康人，5分者为可疑，6分为I度骨质疏 

松症，7分为 Ⅱ度，8分为Ⅲ度，9分以上(含9 

分)为Ⅳ度骨质疏松症。骨量用骨密度仪测定非 

优势侧桡、尺骨中远 交界处骨矿含量，骨量减 

少是指骨量与同性别正常人群峰值骨量的比 

较，数量以标准差计算，须排除引发继发性骨质 

疏松症的各种致病因素。 

表8 原发性骨质疏松症综合诊断评分法 

这两种预诊方法是相辅相成的。利用生理 

年龄诊断分度预诊法，可依据一个人的年龄及 

身体状况，就可推测是否患有原发性骨质疏松 

症，对可能患有原发性骨质疏松症的患者预测 

其骨量丢失的 '况。综合诊断评分法是把仪器 
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测得的骨密度的大小，临床症状以及生化指标 

作为诊断指数，采用综合评分的方法进行原发 

性骨质疏松症的分度诊断。这两种方法的预诊 

结果可相互应证。 ， 

3．5 原发性骨质疏松症发生率的预测 

根据测得的骨密度数值，以及上述两种原 

发性骨质疏松症预诊方法，预测 59岁以上的女 

性以及 74岁以上的男性患有 I度以上的骨质 

疏松症。又据1 990年我国人1：3普查的数据，我 

国现有59岁以上的女性为54 451 694人，其 

中66岁以上有31 222 068人，74岁以上的男 

性 为 8 756 599人，其 中 82岁 以上 有 

1 654 842人。所以我国患有 I度以上骨质疏 

松症的人数总计为63 208 297人，约占全国总 

人口5．6 。如果能使患骨质疏松症的年龄推 

迟一个变化幅度的年龄段，即女性66岁以上， 

男性 82岁以上，患I度以上骨质疏松症的人数 

减少到32 876 910人，占总人口的比倒降至 

2．9 。这可使数以千万计的老年人摆脱骨质疏 

松症的病痛，给千千万万的家庭带衷欢乐。 

致谢：向曾与我们合作，给予我们支持和帮助的同志们 

表示衷心的感谢 
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北京第二届国际骨质疏松研讨会(ISO’9§) 
(1995．10．11—16，北京) 

国内代表第三次通知 

北京第二届国际骨盾疏松研讨畚定于1995年10玎l1 l 6日在北京饭店举行，现将参畚有关事珂逼知如下： 
一

、怠的论文已被大喜录用，现在大畚组喜畚通知您，巷可以以正式代表身份誊抽会议。 · 

二、正式代表注册费960元(包括台议费、资料费、喜内主通费、同声传译费、食宿补贴及开幕招待音等)，北京 

市不住宿的正式代表注册费720元(不包括畚内支通费和食宿补贴)。无论文者亦可以代表身份参加音议，注册费 

与正式代表相同 不誊展、不举行卫星畚议的国内厂宰代表交注册费1500元。 

注册费请于1995年9月10目前寄到。注册费最好通过银行汇寄．并注明“注册费”及吏费者姓名(我们先从憋 

的注册膏中取10 为您代吏住房预订全)。 

开户名称：中国老年学学会骨质疏松委员喜 

开户银行 中国人民建设银行北京市朝阳区支行房地产信贷部 

开 号： 54 帐 号：2l200l60 

注册费如需通过邮局汇寄，请寄： 

北京市朝阳区和平西街胜古北里l号(邮鳊：l00029) 

中国老年学学会骨质疏松委员会 孙继荣主任 收 

会议将免费组织参畚代表誊观骨质疏松领域的国内外医疗仪器和药品展览。 

三、音议主流一律以英语为工作语言．除大会主要发言提供同声传译外，音议不提供翻译。需租用同声传译暮 

的代表盅押金 300元，畚议结束后退还。 

四、差旅费和住宿膏由表人所在单位支付 

五、饭到时间、地点和乘车路线： 

1995年lo月10日、11日觉回执复印件在北京秤撞大学(原北京钢铁学院)培训譬报到。 

六、回执和住房、近程车(机)票预订单请于8月31日前(院校代表因放暑韫最晚不超过9月10日)寄到t 

北京市朝阳区和平西街胜古北里l号(邮蝙：100029) 

中国老年学学会骨质疏松委员音 孙继荣主任 收 

电话：010—4219966 313 

传真：010—4271059 

七、需在大畚展示壁报的代表请在回执中注明壁报题目和张敷，并按要求准奋好壁报 

八、l0月u 日下午2：30至晚 10l 30举行海内外华人研讨联谊畚。 

我们热情等待着在北京与憋相会。 
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