
·临床研究·

作者单位：!"""#$ 北京，北京中医药大学在读博士，内蒙古医

学院（张亚军）；北京中医药大学（王琦）；内蒙古医学院（毕力夫）

通讯作者：王琦，%&’()：*’+,-(.!"/!#01 23&

绝经后骨质疏松症体质因素的病例对照研究

张亚军 毕力夫 王琦

中图分类号：405! 文献标识码：6 文章编号：!""07.!"5（#""$）"87"#$07"9
摘要：目的 进行绝经后骨质疏松症相关体质因素研究。方法 对 ##8例绝经后骨质疏松症患者和
#95例非绝经后骨质疏松症者进行病例对照研究，体质判定标准采用《中医体质分类判定标准》。结
果 多元 :3,(;<(2回归分析显示：在 ! = ">"?水平，最终进入回归方程的相关体质因素有 8个：平和
质、阳虚质、阴虚质、血瘀质，其中阳虚质、阴虚质，血瘀质为绝经后骨质疏松症发生的危险因素，且血

瘀质在绝经后骨质疏松症的发病中相对重要；平和质为其保护因素。结论 从体质角度探索绝经后

骨质疏松症的发病机制是对其病因病机研究的补充。
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绝经后骨质疏松症是指绝经后妇女由于卵巢功

能衰退，雌激素水平下降，从而导致骨吸收大于骨形

成，出现以低骨量和骨组织的显微结构退行性变为

特征，骨脆性和骨折易感性增加为临床表现的一种

全身代谢性疾病［!］。目前，我国绝经后妇女的骨质

疏松症存在着发病率高、危害性大等特点，已给社会

了带来了巨大的经济负担。因此，积极探究绝经后

骨质疏松症发病机制对绝经后骨质疏松症的防治具

有重要意义。笔者旨在从中医体质角度探讨绝经后

骨质疏松症的发病机制。

= 材料和方法

=>= 资料来源
=>=>= 病例选择：#""5年 !月 Q #""5年 !#月在内

蒙古医学院附属第一医院骨密度室采用以色列

IMG(’L公司生产的 RE+)(,A< 3&+(;D+;D ."""BI型定量
超声骨量分析系统（SE’+<(<’<(CD E)<G’;3E+L，STR），进
行右侧桡骨远端定量超声测定。诊断标准根据公司

储存于电脑内的亚洲人群诊断标准，由电脑自动分

析，B U V !>"RW为骨质正常，B值在 V !>" Q #>?RW
之间为骨量减少，B! V #>?RW为骨质疏松。病例组
排除标准：!测量前 0个月内服用影响骨代谢的药
物者。"由甲状旁腺功能亢进、糖尿病、骨软化症、
类风湿性关节炎、痛风、多发性骨髓瘤等引起的继发

性骨质疏松症者。#合并有心血管、脑血管、肝、肾
和造血系统等严重原发性疾病者。$精神异常或其
他原因不能配合完成调研者。

=>=>? 对照选择：#""5年 !月 Q #""5年 !#月在内
蒙古医学院附属第一医院骨密度室采用以色列

IMG(’L公司生产的 STR，进行右侧桡骨远端定量超
声测定，诊断标准同病例组。对照组排除标准同病

例组。
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!"# 调查方法
填写《中医体质分类量表》，按中华中医药学会

《中医体质分类判定标准》（试行）进行评定，包括平

和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热质、血瘀

质、气郁质、特禀质。体质赋值：否 ! "，是 ! #。绝经
后骨质疏松症赋值：对照组 ! "，病例组 ! #。
!"$ 统计学处理
数据的处理与分析采用 $%$$ #&’"软件包。以

绝经后骨质疏松症为因变量，体质因素为自变量进

行单因素非条件 ()*+,-+.回归分析及多因素非条件
()*+,-+.回归分析。

# 结果

#"! 年龄情况
共检出绝经后骨质疏松症患者 //0 例，平均年

龄（10’21 3 /’114）岁；从调查中未诊断为绝经后骨
质疏松症的人群中抽取与病例组年龄相当的 /54例
作为对照组，平均年龄（10’15 3 /’624）岁。两组年
龄分别采用分位数图即 787图法进行正态性检验，
结果显示该两组资料服从正态分布，然后做 ! 检验，
方差齐性检验显示：" ! 5’//1，# ! "’"65 9 "’"1。 !
值 ! #’&&2，# ! "’"2& 9 "’"1。病例组与对照组在年
龄方面差异无统计学意义。

#"# 单因素非条件 ()*+,-+.回归分析情况
因变量为妇女（病例组及对照组）病例组为 #，

对照组为 "，自变量为 2种体质，:# ; :2赋值为 # !
是、" !否，采用单因素非条件 ()*+,-+.回归分析显示
见表 #。

表 ! 绝经后骨质疏松症体质单因素

非条件 ()*+,-+.回归分析

变量 回归系数 卡方值 #值 <=值
21>的可信区间
最低值 最高值

:#（平和质） ? #’1"6 #4’06/ "’""" "’//# "’### "’00"
:/（气虚质） "’#6/ "’00# "’1"& #’#46 "’6#& #’2&2
:5（阳虚质） "’61# 6’1"" "’""& /’##4 #’/54 5’&/1
:0（阴虚质） "’14/ 0’#65 "’"0# #’62" #’"/0 5’#/2
:1（痰湿质） ? "’00/ /’"01 "’#15 "’&05 "’51" #’#64
:&（湿热质） ? "’#5# "’#5# "’6#4 "’466 "’05# #’64&
:6（血瘀质） "’4&0 &’"0/ "’"#0 /’56/ #’#2# 0’6/5
:4（气郁质） ? "’5&/ #’&54 "’/"# "’&2& "’0"" #’/#/
:2（特禀质） ? "’/0/ "’56& "’10" "’641 "’5&5 #’&22

以上结果表明，气虚质、痰湿质、湿热质、气郁

质、特禀质对应的 # 值均大于 "’"1，无统计学意义。
平和质、阳虚质、阴虚质、血瘀质各自对应的 # 值均
小于 "’"1，有统计学意义。说明影响绝经后骨质疏
松症发生的体质有平和质、阳虚质、阴虚质、血瘀质。

<=值大于 #的自变量为阳虚质、阴虚质、血瘀质，相
应的比数比分别为 /’##4、#’62"、/’56/，按回归系数
为正值时 <=大于 #，其相应的自变量为疾病的危险
因素，可以得出阳虚质、阴虚质、血瘀质为绝经后骨

质疏松症的危险体质，据 <=值的排列顺序可推断
血瘀质对绝经后骨质疏松症影响最大；同时，自变量

的回归系数为负值时 <=值小于 #，说明自变量为疾
病的保护体质，<=值小于 #的自变量有平和质，根
据专业知识可知，平和质是绝经后骨质疏松症的保

护体质。

#"$ 多因素非条件 ()*+,-+.回归分析情况
因变量为妇女（病例组及对照组）病例组为 #，

对照组为 "，自变量为 2种体质，:# ; :2 赋值为 # !
是、" ! 否，采 用 逐 步 向 前 似 然 法（ @)ABCAD：
E)FD+-+)FC(），设置 ,G,, 默认引入和剔除变量的检验
水准分别为 "’"1和 "’#"，见表 /。
表 # 绝经后骨质疏松症体质非条件 ()*+,-+.逐步回归分析

变量 回归系数 卡方值 #值 <=值
21>的可信区间
（最低）（最高）

:#（平和质） ? #’#2# #"’2#& "’""# "’5"0 "’#1" "’&#&
:5（阳虚质） "’4"# 6’454 "’""1 /’//6 #’/6# 5’2"#
:0（阴虚质） "’&&& 1’"/6 "’"/1 #’20& #’"46 5’04#
:6（血瘀质） "’204 &’461 "’""2 /’14/ #’/6# 1’/01

逐步回归得到 ()*+,-+.回归方程为：
H)*+-（$）! (F（$ I# ? $）! ? "’/#4 ? #’#2#%#

J "’4"#%5 J "’&&&%0 J "’204%6

结果表明：阴虚质与绝经后骨质疏松症有相关，

平和质、阳虚质、血瘀质与绝经后骨质疏松症有显著

相关。

$ 讨论

体质现象是人类生命活动的一种重要表现形

式，是指人体生命过程中，在先天禀赋和后天获得的

基础上所形成的形态结构、生理功能和心理状态方

面综合的、相对稳定的固有特质。这种固有特质在

很多情况下决定个体对某些致病因子的易患病性和

病理过程的倾向性，从而成为疾病预防和治疗的重

要依据。人们常将体质比喻为画面上的“底色”或

“背景”，将疾病比喻为画面上的“图像”或“前景”，疾

病总是发生在体质这一背景之上，体质的差异性决

定着疾病的发生、发展、转归、预后上的差异［/］。因

此，研究绝经后骨质疏松症患者的体质类型，探讨体

质类型与绝经后骨质疏松症发病的关系，是全面认

识疾病，整体把握疾病的前提。

由以上统计结果可知，阳虚质、阴虚质、血瘀质
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为绝经后骨质疏松症的危险体质，据相对危险度

（!"值）的排列顺序可推断血瘀质对绝经后骨质疏
松症影响最大，且以虚性体质（阳虚质、阴虚质、）为

主。肾虚与绝经后骨质疏松症的关系己经被大量的

研究资料所证实［#$%］，补肾法是绝经后骨质疏松症最

常用的中医治法，由此可理解绝经后骨质疏松症以

虚性体质（阳虚质、阴虚质、）为主的意义。但本研究

统计结果还表明，对于绝经后骨质疏松症来说，血瘀

质是比虚性体质影响力更大的一种体质类型，这种

矛盾似乎能说明这样一个问题：作为绝经后骨质疏

松症的体质基础，瘀血质比虚性体质更有意义。

根据第 &版《中医诊断学》［&］：凡离开经脉的血
液，未能及时排出或消散，而停留于某一处或血液运

行受阻，壅积于经脉或器官之内，呈凝滞状态，失去

生理功能者，均属瘀血。由于瘀血的形成是一个由

轻到重的过程，在非疾病状态（疾病发生前或疾病康

复后的非健康状态）下，可以存在瘀血体质，表现出

相应的外在征象，如肤色晦滞、口唇淡暗、肌肤甲错、

妇女可见痛经、闭经、经色黑、经血中多凝血块等。

《灵枢·五音五味》对女子体质特征作了概括的

描述：“今妇人之生，有余于气，不足于血，以其数脱

血也”。这句话有两层意思：一，“有余于气”是指女

子感情细腻，性格多偏于内向，容易被七情所伤，产

生气机郁结。血液在脉中循环周流，除与心主血脉

的功能有关外，还赖气的温煦推动。“气为血之帅”，

气行则血行，气滞则血滞，故肝郁气滞，疏泄失常，则

瘀血既成。二，“不足于血”是指女子在生命活动过

程中，有月经、怀孕、生产、哺乳等生理变化，这些变

化均易耗伤血液。“血为气之母”，血的亏虚导致了

气的不足，气虚运血无力则血液瘀滞。后世医学有

“女子以肝为先天”的说法，也反映了这两层意思。

此外，“女子以阴为主，则阴胜乎阳”（普济方·卷）反

映了女性为阴柔之体，阳虚则阴寒易盛，寒凝血脉而

引起瘀血。此与《医林改错》“血受寒则凝结为块”的

理论相吻合。所以血瘀体质容易发生于女性，不论

经孕产乳各期皆可出现不同程度的血瘀倾向，而且

随着年龄的增长，其脏腑功能逐渐下降，气血运行状

态逐渐紊乱，血瘀的倾向会更加明显。

绝经后妇女正处于“天癸竭”（素问·上古天真

论）的时期，肾精衰少，元气不足，元气虚衰无力鼓动

血脉，血液运行迟缓，脉络瘀滞不通，导致气虚血瘀；

“肝肾同源”，肾阴亏损引起肝阴不足，阴不制阳而导

致肝阳上亢，阳亢燥热内灼，煎熬营血，血行涩滞，也

可导致血瘀，故《读医随笔》说：“阴虚必血滞”。而一

旦瘀血阻滞，脉络不通，水谷精微得不到散布，不仅

脏腑因濡养不足而衰弱，骨髓也因此不得充润，骨骼

失养，发为骨质疏松症。

现代研究认为绝经后骨质疏松症主要是绝经后

妇女由于体内卵巢功能低下，雌激素明显减少而引

发疾病。雌激素的减少影响了凝血、纤溶酶系统和

抗氧化系统，从而进一步影响血管病变，呈现出凝血

激活、纤溶抑制等血瘀的微观表现，血液处于“浓、

黏、聚、凝”状态［’］。这将造成骨小梁内微循环的障

碍，不利于细胞进行物质交换，导致血液中的钙及营

养物质不能正常地通过哈佛氏系统进入骨骼，而致

骨骼失养，脆性增加，骨质疏松症则必然发生［(］。因

此，绝经后妇女有血瘀质倾向，容易患骨质疏松症，

而且瘀血状态会贯穿疾病始终。

了解到绝经后骨质疏松患者的危险体质类型

后，就可以对绝经后骨质疏松症的高危人群进行干

预，调整改善病理体质状况，从而降低绝经后骨质疏

松症的发病率，提高妇女的健康水平，达到“治未病”

的最高境界。
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