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·药物研究·

308例骨密度结果及与“肾虚、气虚、血瘀证”

相关性的分析

王国栋莫文
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摘要：目的探讨肾虚证、气虚证、血瘀证与骨密度T值的关系，为骨质疏松症的中医诊治提供科学

依据。方法 收集2010年8月一2011年2月期间在上海中医药大学附属龙华医院骨密度室检查者，

筛选符合条件的对象，测量其骨密度，并填写骨密度记录表，对收集的数据进行统计分析。结果

1．随着年龄的增长，T值不断降低，且不同年龄组T值有显著差异(P<0．01)；2．根据直线相关分析

显示。T值与身高、体重、BMI均呈正相关(P<0．01)；3．有肾虚证表现者与无肾虚证表现者、有气虚证

表现者与无气虚证表现者、有血瘀证表现者与无血瘀证表现者的骨量情况差异有统计学意义(P<

0．01)。结论T值与年龄、身高、体重、BMI、肾虚证、气虚证、血瘀证有相关性，本研究获得的结果可

为临床和流行病学研究中骨质疏松症的诊治及中医药治疗提供参考。
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The correlation analysis between bone mineral density and the syndromes of kidney deficiency，qi

deficiency，and blood stasis in 308 cases WANG Guodong，MO Wen．Department of Orthopedics，
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Abstract：Objective To explore the relationship between the T score of bone mineral density(BMD)and

the syndromes of kidney deficiency，qi deficiency，and blood stasis；and to provide scientific basis for the

treatment of osteoporosis with traditional Chinese medicine．Methods Patients were collected from BMD

examiners at the Shanghai University of Traditional Chinese Medicine，Lovlghua Hospital，from August 2010

to February 201 1．The objects were screened．BMD WaS measured and recorded．The collected data were

analyzed statistically．Results 1)T-Score continuously decreased with age growing，and the T·Scores in

different age groups were significantly different(P<0．01)．2)The linear correlation analysis showed that

the T-Score was positively correlated with the height，weight，and BMI(P<0．01)．3)The bone mass in

patients with or without kidney deficiency，qi deficiency，or blood stasis was significantly different(P<

0．01)．Conclusion T-Score is correlated with age，height，weight，BMI，kidney deficiency，qi

deficiency，and blood stasis．The results obtained in this study provide reference for clinical and

epidemiological study for osteoporosis treatment with Chinese medicine．

Key words：Bone mineral density；T—Score；Kidney deficiency；Qi deficiency；Blood stasis

骨质疏松症(Osteoporosis，OP)是以骨量减少、

骨组织微细结构破坏为特征，继而导致骨脆性增加

和骨折危险性增高的一种全身性骨骼疾病，属中医

学的“骨痿”、“骨痹”范畴。随着社会的老龄化，OP

科

作者单位：200032上海，上海中医药大学附属龙华医院骨伤
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的发生率逐渐上升，OP已成为中老年人，尤其是绝

经后女性骨痛、骨折，甚至致残、致死的重要原因之

一。到目前为止，测量骨矿物质密度(Bone Mineral

Density，BMD)是监测骨量变化的主要手段之一，是

诊断OP的主要指标和依据。我院骨密度室对308

例检查者进行了骨密度检测，并让检查者填写骨密

度记录表，现将308例骨密度结果进行简单分析。

万方数据



主垦置亟煎坠苤查兰旦!!生!旦箜!!鲞箜!麴垦!垫i Q!堡!P!堕!：垒!罂壁!!!!：!!!!!：坠：苎

1研究对象与方法

1．1研究对象

收集2010年8月一2011年2月期间在上海中

医药大学附属龙华医院骨密度室的检查者，排除各

种影响代谢的急、慢性疾病，如糖尿病、甲亢、肾病、

人工绝经及早绝经等，无长期服用类固醇激素、雌激

素、抗癫痛药和钙剂等影响骨代谢的药物史，方可纳

为研究对象。共纳入308例(男30例，女278例)，

最小年龄22岁，最大年龄93岁，平均年龄57．74

岁。按照我国中老年年龄组划分组别：青、中年组

20一44岁43例(男4例，女39例)，老年前期组45

—59岁138例(男10例，女128例)，老年组60岁

以上127例(男16例，女I I 1例)。

1．2观察指标及判断标准

1．2．1 观察指标：对纳入的对象进行问卷调查和体

格测量，记录性别、年龄、身高、体重、活动多少、饮

酒、吸烟、主食、月经、疼痛情况、气虚证、血瘀证、肾

虚证、T值等指标。

1．2．2判断标准：

(1)骨质疏松的判定标准 采用世界卫生组织

(WHO)推荐的诊断标准：骨密度T值>一1．0SD为

正常，一2．5SD≤T值≤一1．0SD为骨量减少，T值

<一2．5SD为骨质疏松¨1。

(2)肾虚证的判定标准按照1982年广州全

国中西医结合虚证及老年病防治学术会议所制订的

中医虚证辨证标准旧1，具备下列6项中之3项为肾

虚证：①腰脊酸痛；②胫酸膝软或足跟痛；③耳鸣耳

聋；④发脱齿摇；⑤尿后有余沥或失禁；⑥性功能减

退或不育、不孕。

(3)气虚证的判定标准 按照1982年广州全

国中西医结合虚证及老年病防治学术会议所制订的

中医虚证辨证标准旧。，具备下列5项中之3项为气

虚证：①神疲乏力；②少气懒言；③自汗；④舌胖或有

齿印；⑤脉虚无力(弱、软、濡等)。

(4)血瘀证的判定标准按照1988年10月血

瘀证研究国际会议上制定的血瘀证诊断参考标

准∞]，具备下列12项中之l项为血瘀证：①舌质暗

或有瘀斑、瘀点；②典型涩脉或无脉；③痛有定处

(或久痛、锥刺性痛或不喜按)；④瘀血腹证；⑤徵

积；⑥离经之血(出血或外伤波血)；⑦皮肤黏膜瘀

血斑、脉络异常；⑧痛经伴色黑有血块或闭经；⑨肌

肤甲错；⑩偏瘫麻木；⑩瘀血躁狂；⑩理化检查具有

血液循环瘀滞表现。

1．3骨密度测定

仪器采用上海中医药大学附属龙华医院骨密度

室HOLOGIC DPX—L型双能x线骨密度仪，由同一

操作者对全部受试者腰椎进行测定。将受试者姓

名、性别、出生年月、身高、体重等相关数据准确输入

后，按HOLOGIC公司提供的操作说明进行测量，最

后通过骨密度仪配套软件自动得出T值。

1．4统计学分析

收集到的资料应用EpiData3．02软件录入电

脑，数据采用SPSSl5．0统计软件进行统计分析，计

量资料中符合条件的用方差分析、直线相关分析，若

不符合条件的用秩和检验、等级相关分析，等级资料

用秩和检验，统计分析年龄、身高、体重、体重指数、

VAS疼痛评分、肾虚证、气虚证、血瘀证与骨密度T

值或骨量情况的相关性。

2 结果

2．1各年龄组T值变化

各年龄组的T值见表1，经方差分析，F=

19．72，P<0．01，差异有统计学意义，表明各年龄组

的T值不同或不全相同，进一步多重比较：老年组

和其他两个组间的T值差异均有统计学意义，而青

中年组和老年前期组差异无统计学意义，表明老年

组的T值低于青中年组和老年前期组，提示随着年

龄的增大T值逐渐减小。

表1不同年龄组T值变化表(面±s)

注：’与老年组相比，P<0．01

2．2 T值与身高、体重、BMI的相关性

T值与身高、体重、BMI的相关性见表2，经直线

相关分析表明它们之间均呈正相关，但相关系数均

在0．30以下，说明相关关系不密切。

表2 T值与身高、体重、BMI的相关性分析

注：’P<0．01

2．3 肾虚证与骨量的关系

有肾虚证表现与无肾虚证表现者的骨量情况见
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表3，经Mann—Whitney U检验，Z=一6．49，P<

0．01，差异有统计学意义，提示有肾虚证表现者较无

肾虚证表现者骨量情况差。

表3肾虚证与骨量情况的关系

肾虚证骨量正常骨量减少骨质疏松平均秩次 z P

2．4气虚证与骨量的关系

有气虚证表现者与无气虚证表现者的骨量情况

见表4，经Mann—Whitney U检验，Z=一4．49，P<

0．01，差异有统计学意义，提示有气虚证表现者较无

气虚证表现者骨量情况差。

表4气虚证与骨量情况的关系

气虚证骨量正常骨量减少骨质疏松平均秩次 z P

2．5血瘀证与骨量的关系

有血瘀证表现者与无血瘀证者表现者的骨量情

况见表5，经Mann—Whitney U检验，Z=一5．59，P<

0．01，差异有统计学意义，提示有血瘀证表现者较无

血瘀证表现者骨量情况差。

表5血瘀证与骨量情况的关系

血瘀证骨量正常骨量减少骨质疏松平均秩次 z P

3 讨论

目前，全世界约有2亿人患骨质疏松症，其发病

率已跃居世界各种常见病的第7位M’5。，也有报道

显示居常见疾病的第6位怕1。骨质疏松症已成为威

胁人类健康、严重影响人类生活质量的主要疾病之

一，受到各国的重视；骨密度是骨质量的一个重要标

志，是诊断骨质疏松的主要标准，通过测得骨密度T

值的大小反映骨质疏松的情况，骨密度可能与年龄、

性别、地区、检测人群生活条件、检测手段、检测部位

各不相同有关，加之诊断标准尚未统一，故有较大差

别。本文按照WHO推荐的诊断标准进行检测，结

果骨质疏松症发生率为21．8％，骨量减少发生率为

41．6％，发生率较高oL引，可能与来我院骨密度室检

查者自认为有骨质疏松的可能性而来自测有关。

3．1 T值与年龄的关系

年龄对BMD的影响已经被证实，本调查结果亦

然。根据本调查结果，随着年龄的增长，T值不断降

低，说明骨密度也进一步下降，骨质疏松的发生率升

高，进行相关分析，年龄与T值呈显著负相关，说明

年龄越大，骨组织的退行性变化越严重，骨丢失越

多，T值就越低。刘伯亮等旧。对5200例患者进行超

声骨密度定量检查，分析年龄、性别与骨质疏松发生

率的关系，发现骨质疏松发生率与年龄正相关，与本

调查结果基本一致，还发现骨质疏松发生率女性明

显高于男性，但由于本调查样本量较小，且男性较

少，故未进行性别与T值的相关性分析，需进一步

扩充样本量后再予讨论。

3．2 T值与身高、体重、BMI的相关性

本调查结果显示，身高、体重、BMI与测得的T

值呈显著正相关，且相关性体重最大，身高次之，

BMI最小。程永耿等¨叫认为，体重作为一种长期负

荷源，能增加对骨骼和肌肉刺激，适当增加体重有助

于稳定骨量，降低OP发生率；BMI是反映身高和体

重的综合指标，BMI与T值的关系也提示体重对

BMD的重要影响作用。

3．3 肾虚证、气虚证、血瘀证与骨量情况关系

我院施杞教授在近50年的临床工作经验中，发

现“益气化瘀补肾”对骨质疏松症有很好的疗效，处

方用药除了遵循“补肾”之法外，还合理运用益气化

瘀之法治疗骨质疏松症，临床取得了良好的疗效，本

文以此为理论基础，从另一个角度去论述骨质疏松

症的病因病机，即与肾虚证、气虚证及血瘀证的关

系，以求对“益气化瘀补肾”之法提供理论依据。目

前，对骨密度与肾虚的论述较多，而与气虚、血瘀的

论述较少，大量的资料表明，有肾虚证的人的骨密度

明显低于同年龄无肾虚证的人，本调查结果也完全

显示出有肾虚证表现者与无肾虚证表现者的骨密度

结果有显著差异，中医自古就有“肾主骨”的理论，

也验证了这一说法；另外，通过本文的研究还发现，

有气虚证表现者与无气虚证表现者、有血瘀证表现

者与无血瘀证表现者，其骨密度结果也有显著差异，

这也与中医理论相吻合，气虚、血瘀使气血不能濡养

筋骨，致筋骨失养、关节不利、肌肉削瘦、肢体痿弱不

用。久痿必致骨无所用，进而导致骨质疏松，因此，

除了肾虚是骨质疏松症发病的病因外，气虚、血瘀也

对骨质疏松症的发生也有一定的作用。本研究获得

的结果可为临床和流行病学研究中骨质疏松症的中

医药诊治扩宽思路，为临床用药提供一定的参考。

(下转第740页)
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可见，DXA可以准确的测量体成分，除了运动

医学领域外，测量体成分尤其是用DXA测量体成分

是临床医学中一项比较新的技术。体成分测量在评

价和处理神经性厌食症、克隆病、腹腔疾病和囊性纤

维症等疾病中发挥重要作用¨7|。而肥胖症和代谢

综合征发病率的增加也加速了DXA等技术在测量

体成分和腹部脂肪方面的应用。
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