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糖尿病Ⅱ型患者的骨矿含量分析 

杜维霞 郭仕林 姬 英 

摘要 观察202例fi型糖尿病患者，男性91例，女性l08例；年龄33～88岁；患病史0．5～25年。用单光 

子骨密度扫描仪测量非优势臂桡、尺骨中、远端1／3交界处 结果显示：(1)糖尿病患者合并骨质疏松男性 

为38．3 ，女眭为48．1 ；(2)随着病程的增加骨密度降低，呈显著负相关；(3)随着年龄的增加骨密度降 

低，同样 显著负相关；(4j男性糖尿病患者在体重与身高的平方的比值(kg／m。)22~28之间呈显著正相 

关，而存低于比值22和大于28时碱低，女性患者『司样 示在比值低于21和大于27时骨矿含量低于比值在 

21～27范嗣之内者 
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B0ne Mineral Denities in NIDDM Patients 
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Abstract We observed 202 NIDDM patients，【 f whom 94 we re males and 108 were females．Their 

ages were 33 88 years and medical history was 0．5 2,5 years．Bone mineara[density was meaNured at the 

radial site(junction of the middle and distal thirds)of nondominant forearm，using single photon absorp 

tiomet ry．The results showed that(1)Osteoporosls was f0und in 38．3 of male NIDDM patients．(2) 

The bone mineral density dec reased with increasing medical history．(3)The bone mineral density de— 

creased with increasing ages．(4)In male NIDDM patients the bone mineral density correlated positively 

with the Body nlaNs indices(BMI)of 22 28，and dec reassed when BM1 was】ower than 21 and higher 

than 27，which was also observed in female patients． 
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糖尿病Ⅱ型是中老年人的常见病，随着生 

活水平的提高．饮食结构的变化，我国的糖尿病 

患病率在不断上升，目前我国的糖尿病患者已 

是十年前的三倍，约有近二千万个糖尿病患者 

虽然我国糖尿病的发病率低于欧、美等国，但技 

国人口基数大，糖尿病总数还是撮大的。糖尿病 

且是终生疾患，除了有三多一少的症状外，尚有 

血糖、糖化血红蛋白及尿糖的升高等。一旦患有 

本病，将终生服药和控制饮食。由于病程长，长 

期高糖代谢引起机体一系列异常变化，并可出 

现许多的并发症，如：感染不愈、末梢神经炎、动 

脉粥样硬化、心脏病、眼底出血及自内障等，但 

人们对糖尿病患者合并骨质疏松，并未给予足 

够的重视，下面，就我们所观察的糖尿病I型患 

者合并骨质疏松情况，作以介绍。 

1 材料与方法 

1．1 观察对象：糖尿病 Ⅱ型患者共202倒，其中 

男性患者94例，年龄从33～88岁，平均年龄 

58．1 7=11．98岁，女性患者108例，年龄为33～ 
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83岁，平均年龄为58．1 3±10．39岁。均根据临床 

症状及实验室检查．确诊为糖尿病Ⅱ型，病程为 

0．5～25年。按性别、年龄、病程及体重与身高的 

平方的比值(kg／m。)进行分组。按男、女不同性 

别分别进行按年龄分组：每1O岁为一组，男、女 

各分为五组；按病程分组：分为0．5～2年、3～5 

年、6～1O年、1l～15年、和16年以上等五组；按 

体重公斤／身高米 (kg／m )比值分组：根据比值 

的大小，男性分为六组，因为女性比值范围大于 

男性，所以女性分为七组。 

1．2 测量方法：采用国产的单光子骨密度测量 

仪，测量患者非优势臂前臂中远端1／3交界处， 

测量扫描速度为lmm／s，每个患者扫描二次，计 

算出平均值，测量指标为BMD(g，cm )值。 

1．3 骨质疏松的诊断标准：根据WHO提出的 

白人妇女骨密度(BMD)值与同性别峰值相比 

较下降2．5个标准差以上者为骨质疏松．参照北 

京地区正常人群骨密度(BMD)正常值进行诊 

断，(中国诊断标准有待于全国统一)。 

2 结果 

2．1 糖尿病Ⅱ型病人合并骨质疏松症的发病 

率男性为38．3 (36／94)．女性患者发病率为 

48．1 (52／i08)．与所见到的文献基本一致 ：。 

2．2 随着病程的增长，BMD值明显降低，经统 

计学回归检验后方差分析 P<0．01，所以回归 

关系有非常显著意义。回归方程为r一0．6182 
—

0．oo47X，相关检验呈高度负相关，r： 

0．98，各组之间年龄经F检验未见显著性差 

别，结果见表1。 

表1 糖屎病Ⅱ型的BMD(g／cm )值随病程(年)变化 

病程{年) 年龄( ： ) 总倒数(男)(女) BMD(x~ ) 

2．3 糖尿病Ⅱ型病人的骨矿含量与体重 

与身高的平方的比值(kg／m )之间存在着一定 

的关系，男性的骨矿含量在比值为22～28时呈 

正相关，也就是说：骨矿含量随着比值的增大而 

增大，经相关检验r：0．85，而在比值小于22和 

大于28之后时没有这一相关性，且均低于比值 

在22～28范围之内者。而且，同时也显示在比值 

为28时，其骨矿含量最高，也就是说：对于一个 

身高1．75米的男性糖尿病患者，他的体重应保 

持在80~85公斤左右，过于肥胖、过于消瘦都会 

容易合并骨质疏松。女性患者虽没有男性患者 

那样明显的相关性．显示体重与身高平方的比 

值(kg／m )在21～27之间其骨矿含量未见明显 

变化，但是，同时也显示比值在小于21和大于27 

时．其骨矿含量较低于比值在21～27范围之内 

组。 

#重垃身高 平方(kg／m。) 

1 男性病人BMD(g／cm )与体重比身高的平 

方(kg／m )的关系图 

体t此身高曲平方(kg／皿 ) 

图2 女性病人的BMD(g，cm。)与体重比身高的 

平方(kg／m。)的关系图 

2．4 糖尿病Ⅱ型病人的骨矿含量随着年龄的 · 

增大而降低，呈高度的负相关，男性病人的骨矿 

含量经直线回归得出方程 Y一0．9455一 

"㈣ 呲̈ 

t宙吏 tz D】 } 匪 骨密度值骨z 一 ll 
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0．0050X，P％0、01，相关检验得出r 0 99 

女性病人经直线回归得出方程Y一0．8872 

0．0059X，P％0 01，相关检验得出r 0 97 

男性患者随着年龄(岁)的增夫BMD(g／ 

cnl )值降低的直线回归方程图 

围4 女性患者随着年龄(岁)的增大 BMD(g／ 

cm。)值降低的直线回归方程圈 

3 讨论 

随着世界各国老龄化社会的逐渐到来，加 

之生活水平的提高，饮食结构及生活习惯的改 

变等因素，糖尿病的发病率越来越高，所以糖尿 

病病人的并发症必须予以高度重视，过去人们 

对于糖尿病的合并症认识较多的是合并感染、 

酸中毒、心血管病变(动脉粥样硬化、眼底改变) 

及神经病变(未梢神经炎)等，较少有人注意到 

糖尿病病人合并骨质疏松。从我们调查的结果 

看出，糖尿病 Ⅱ型病人合并骨质疏松的发病率 

男性为38．3 ，女性为48．1％，远远高于其他的 

并发症，所以必须加以重视、定期检查、及早预 

防。糖尿病病人之所以合并骨质疏松，其原理可 

能是由于胰岛素缺乏，组织对糖的利用减低，蛋 

白质的分解增加，而骨的基质主要是蛋白质，基 

质分解，钙盐丢失，骨质疏松发生。有学者认为 

糖尿病能继发甲状旁腺功能亢进，导致钙、磷丢 

失 。Takeshita通过对Ⅱ型糖尿病大鼠研究， 

认为糖尿病合并骨质疏松与体内骨钙素分泌降 

低有关 。而G-uarneri研究I型糖尿病患者认 

为：糖代谢紊乱，骨形成减少，可能是骨质疏松 

的病因之一n。 也有学者提出：糖尿病发病与遗 

传基因有关．目前已被认同，糖尿病合并骨质疏 

松与遗传是否有关，尚需进一步从分子生物学 

角度加以证实 。骨质脱钙，加重肝、肾负担，糖 

尿病病人有相当一部分病人合并胆结石，是否 

与骨质脱钙有关，尚待证实 糖尿病本身易合并 

肾小球及肾小管病变，所以骨质脱钙也加重肾 

脏负担。我们的结果也显示糖尿病I型病人的 

骨矿含量随着年龄的增大而降低、随着糖尿病 

病程的增长而降低，提示对于老年糖尿病、病程 

较长患者更应高度重视合并骨质疏松，并给予 

及早的预防及治疗。我们的调查结果还提示：糖 

尿病的病人应合理控制体重．对其减少骨质疏 

松症的发生可能有一定的作用，男性病人体重 

(kg)／身高 (m )比值在22～28之间呈正相关． 

在低于22和大于28时，其骨矿含量较低。女性患 

者虽然没有明显的相关性，但是同样显示比值 

在低于21和大于27时，其骨矿含量低于 值在 

2l～27范围之内者。说明过于肥胖、或过于消瘦 

都会影响其骨矿含量，与健康人的结果基本一 

致 。该结果提示不仅仅是糖尿病患者、就是健 

康人也应适度控制体重与身高的平方的比值 

(kg／m )，减少和避免骨质疏松的发生。至于糖 

尿病合并骨质疏松的机理，目前认识不一，有待 

于研究证实。 
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表5 用药前后女性激素的测定值Cr+s) 

2．6 用药前后尿常规、血常规、肝肾功能测定 

无变化，说明骨松宝无明显毒副作用，无过敏反 

应，2例病人(2／30)有轻度胃不适感。 

2．7 临床症状评估 

显效l9倒．有效l0倒．无效1例，总有效率 

97 

3 讨论 

3．1 对骨质疏松的防治 

文献报告卵巢切除后脊椎骨矿物质含量急 

剧下降。切除术后12个月时，脊柱骨密度下降 

25 ，桡骨下降5 ．本文未用药组骨密度(3 

个月)测定亦显著下降．符合文献报告。 

黔岭淫羊藿为中医常用朴肾药物，动物实 

验证明有促进鸡胚股骨的生长和骨蛋白多糖的 

合成作用 。对去势大鼠骨再建活动 ．淫羊藿 

可使负平衡状态达到正平衡状态，即增加成骨 

细胞的衍化和增殖、抑制破骨细胞的吸收活动， 

缩短骨吸收周期，加快骨再建活动，有效地维持 

了去势大鼠的骨量。本文结果从骨密度或骨代 

谢指标变化上分析，服用骨松宝后，骨吸收受抑 

制，骨量得以保存．同时病人Il占床骨疼痛症状明 

显好转，初步说明此药对骨质疏松的防治作用。 

3．2 对血脂的影响 

血总胆固醇和甘油三酯增高是妇女患心血 

管疾病的最危险因素 ]，骨松宝可以减少这两 

项指标的水平，提示对预防冠心病有利。 

3．3 对免疫水平的影响 

IR是人体的抗体，代表着防御外界入侵的 

抵抗能力。本结果指示，骨松宝对抗体的增长具 

有一定的促进作用。 

3．4 对女性激素水平的影响 

骨松宝对手术绝经后1～z#-的妇女使用前 

后，FSH、LH、E 水平均无明显差异。换言之，提 

示骨松宝抑制骨代谢的作用机制可能相似于雌 

激素。但是，由于不具有雌激素的化学结构，故 

也不会具有雌激素的药理副作用。这样．对需要 

禁用或慎用雌激素替代疗法，但又必须预防和 

治疗骨质疏松的妇女，叉提供了一种新的治疗 

手段。即达到预防和治疗骨质疏松目的也不增 

加这些病人(乳腺癌、子宫内膜腺癌、卵巢癌)疾 

病复发和转移的危险因素。 
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