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亚健康状态对广西民族地区医学生跟骨骨密度的影响
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摘要： 目的　了解民族地区医学生的亚健康状态和骨骼健康状况，探讨亚健康状态与跟骨骨密度之间的关系。 方法　利用人
体能量监测仪和超声骨密度仪分别对 １０５９名医学生的左手掌生物电和右脚跟骨骨密度进行检测。 结果　民族地区医学生亚
健康检出率为 ４６畅９３％，男生的 Ｔ值、ＢＵＡ和强度指数分别为 ０畅６６ ±１畅６７，１２２畅６２ ±１４畅１１和 １１１畅７９ ±１９畅３８；女生分别为 １畅２０
±１畅６６、１１５畅７４ ±１４畅６２和 １０３畅６５ ±１６畅５９，男、女生的 Ｔ值、ＢＵＡ和强度指数比较，P＜０畅０１。 女生亚健康组和健康组的骨质疏
松、骨量减少和骨量正常人数比较以及 Ｔ值和强度指数比较，P＜０畅０５，男生组比较，P＞０畅０５。 结论　亚健康状态可作为女生
骨量变化的一个监测指标。 对处于亚健康状态的女生要密切监测骨量的动态变化，发现骨量减少时应及时采取干预措施，防
止女生过早向骨质疏松症方向发展。
关键词： 亚健康；骨密度；民族地区；医学生
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Abstract： Objective　To study the sub-health and bone health status of medical students in the minority area， in order to explore
the relationship between sub-health state and the calcaneal bone mineral density．Methods　The bio-electric energy flow of the left
palm and bone mineral density of the right calcaneus of １０５９ medical college students were detected using human energy monitor
Auramed Biopulsar and the Achilles Express ultrasound absorptiometry， respectively．Results　The sub-health rate of medical
students in the minority area was ４６畅９３％．T value， BUA， and strength index were ０畅６６ ±１畅６７， １２２畅６２ ±１４畅１１， and １１１畅７９ ±
１９畅３８ in male students， and １畅２０ ±１畅６６， １１５畅７４ ±１４畅６２， and １０３畅６５ ±１６畅５９ in female students， respectively．T value， BUA
and intensity index between male and female students were different （P ＜０畅０１）．The number of osteoporosis， osteopenia， and
normal bone mass between sub-health and health group in female students， and between T values and intensity index were different
（P ＜０畅０５）．However in male student group， those were not different （P＞０畅０５）．Conclusion　Sub-health state can be used as
an indicator to monitor changes in bone mass in female students．Intervention should be carried out for female students in sub-health
state to prevent them from the development of osteoporosis．
Key words： Sub-health； Bone mineral density； Minority areas； Medical Students

　　亚健康（ ｓｕｂ-ｈｅａｌｔｈ）是介于疾病和健康的中间
状态称为“第三状态” ［１］ 。 虽然目前对亚健康的研
究［２-６］非常多，但有关亚健康对骨密度影响的相关文

献报道［７-８］非常罕见。 笔者在前期研究［８］发现广西

壮族女大学生骨量减少检出率亚健康组明显高于健

康组，为进一步明确亚健康对骨密度的影响，本研究
利用人体能量监测仪 Ａｕｒａｍｅｄ Ｂｉｏｐｕｌｓａｒ 和 Ａｃｈｉｌｌｅｓ
ＥｘＰｒｅｓｓ超声骨密度仪分别对广西百色民族地区医
学生的健康状态和跟骨骨密度进行检测，旨在为民
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族地区医学生的卫生预防保健提供参考依据。

1　材料和方法
1畅1　研究对象

在检测对象知情同意的前提下，随机抽取百色
市某医学院校 １０５９名大学生，其中，男生 ４０６名，女
生 ６５３名，年龄在 １８ －２５岁之间。 受检对象 ６个月
内未服用对骨代谢有影响的药物，亦未患过影响骨
代谢疾病。
1畅2　研究方法
1畅2畅1　亚健康的测定：利用人体能量监测仪
Ａｕｒａｍｅｄ Ｂｉｏｐｕｌｓａｒ（德国生产）对受检对象的左手掌
的生物电进行测试，测试完成后人体能量监测仪根据
左手掌所代表人体的 ４５个部位的生物电指标变化自
动对受检对象的健康状态进行综合评定，其中，８０分
以上（含 ８０分）者为健康， ８０分以下者为亚健康。
1畅2畅2　亚健康检测条件： ①由经过专门培训过的
专人完成对所有受检对象的亚健康检测；②受检对
象左手掌无畸形；③检测前受检对象无剧烈运动、心
情平静；④根据受检对象的左手掌大小选择合适的
手传感器，以确保左手掌 ４５个检测部位与传感器完
好接触；⑤检测前去除双手佩戴的金属饰品；⑥检测
持续时间≥１５秒。
1畅2畅3　骨密度测定： 利用 ＧＥ 超声骨密度测定仪
Ａｃｈｉｌｌｅｓ Ｅｘｐｒｅｓｓ 对检测对象的右跟骨骨密度进行检
测。 使用超声骨密度测定仪检测前均用标准模块校
正，由经过专门培训过的专人单独完成对所有受检
对象的骨密度检测。
1畅2畅4　Ｔ值判定标准：骨量的判定采用 ２０１１ 年由
中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病分会制订的骨质

疏松诊断标准［９］ ：Ｔ值≥－１畅０为正常， －２畅５ ＜Ｔ值
＜－１畅０为骨量减少，Ｔ值≤－２畅５为骨质疏松。
1畅2畅5　数据统计分析：所有调查研究数据均经统计
软件 ＳＰＳＳ１３畅０录入并分析，采用χ２ 检验和 t检验统
计分析。

2　结果
2畅1　民族地区医学生的身体健康状况（见表 １）

调查研究检出百色市某医学院校亚健康人数为

４９７ 人，占受检学生总数的 ４６畅９３％，健康人数为
５６２人，占受检学生总数的 ５３畅０７％，其中男生亚健
康检出率占男生总人数的 ４４畅３３％，女生亚健康检
出率占女生总人数的 ４８畅５５％。 但男、女生比较亚
健康检出率差异无统计学意义（P＞０畅０５）。

表 1　男生、女生的健康状况比较
Table 1　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈ ｓｔａｔｕｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｌｅ ａｎｄ
ｆｅｍａｌｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ．

指标
Ｉｎｄｅｘ

男（ｎ＝４０６）
Ｍａｌｅ

女（ｎ＝６５３）
Ｆｅｍａｌｅ

健康
Ｈｅａｌｔｈ

２２６ ３３６ n
亚健康
Ｓｕｂ-ｈｅａｌｔｈ

１８０ ３１７

　　亚健康组 vs健康组，P ＞０畅０５

Ｓｕｂ-ｈｅａｌｔｈ ｇｒｏｕｐ ｖｓ ｈｅａｌｔｈ ｇｒｏｕｐ， P ＞０畅０５

2畅2　民族地区医学生骨密度比较（见表 ２ －５）男生
亚健康组和健康组的骨质疏松和骨量减少与骨量正

常人数比较差异无统计学意义，P ＞０畅０５（见表 ２）。
男生亚健康组和健康组的 Ｔ值、ＢＵＡ和强度指数比
较差异无统计学意义，P＞０畅０５（见表 ４）。 而女生亚
健康组和健康组的骨质疏松和骨量减少与骨量正常

比较差异有统计学意义，P＜０畅０５（见表 ３）。 女生亚
健康组和健康组除 ＢＵＡ外，Ｔ值和强度指数比较差
异有显著性意义，P＜０畅０１（见表 ４）。 男生与女生的
Ｔ值、ＢＵＡ 和强度指数比较差异有显著性意义，P＜
０畅０１（见表 ５）。

表2　男生亚健康组跟骨骨量与健康组跟骨骨量比较［n（％）］
Table 2　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍａｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｌｃａｎｅｕｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｓｕｂ-ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｍａｌｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ［n（％）］

指标
Ｉｎｄｅｘ

亚健康组（ｎ ＝１８０）
Ｓｕｂ-ｈｅａｌｔｈ ｇｒｏｕｐ

健康组（ｎ ＝２２６）
Ｈｅａｌｔｈ ｇｒｏｕｐ

骨质疏松
Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ６（３ ÎÎ畅３３） ６（２ ��畅６５）

骨量减少
Ｌｏｗ ｂｏｎｅ ｍａｓｓ ２３（１２ ��畅７８） ３５（１５ FF畅４９）

骨量正常
Ｎｏｒｍａｌ ｂｏｎｅ ｍａｓｓ １５１（８３ ''畅８９） １８５（８１ ZZ畅８６）

　　亚健康组 vs健康组， P ＞０畅０５

Ｓｕｂ-ｈｅａｌｔｈ ｇｒｏｕｐ ｖｓ ｈｅａｌｔｈ ｇｒｏｕｐ， P ＞０．０５

表3　女生亚健康组跟骨骨量与健康组跟骨骨量比较［n（％）］
Table 3　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍａｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｌｃａｎｅｕｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｓｕｂ-ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ［n （％）］

指标
Ｉｎｄｅｘ

亚健康组（ｎ ＝３１７）
Ｓｕｂ-ｈｅａｌｔｈ ｇｒｏｕｐ

健康组（ｎ ＝３３６）
Ｈｅａｌｔｈ ｇｒｏｕｐ

骨质疏松
Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ８（２ ÎÎ畅５２） ２（０ ��畅６０）

骨量减少
Ｌｏｗ ｂｏｎｅ ｍａｓｓ ３０（９ ˇ̌畅４７） １７（５ 22畅０６）

骨量正常
Ｎｏｒｍａｌ ｂｏｎｅ ｍａｓｓ ２７９（８８ ''畅０１） ３１７（９４ ZZ畅３４）

　　亚健康组 vs健康组，P ＜０畅０５

Ｓｕｂ-ｈｅａｌｔｈ ｇｒｏｕｐ ｖｓ ｈｅａｌｔｈ ｇｒｏｕｐ， P ＞０畅０５
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表 4　亚健康组骨密度与健康组骨密度比较
Table 4　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｕｂ-ｈｅａｌｔｈ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｇｒｏｕｐ

指标
Ｉｎｄｅｘ

男 ｍａｌｅ（n＝４０６） 女 ｆｅｍａｌｅ（n ＝６５３）
健康组

Ｈｅａｌｔｈ ｇｒｏｕｐ
亚健康组

ＳＳｕｂ-ｈｅａｌｔｈ ｇｒｏｕｐ
健康组

Ｈｅａｌｔｈ ｇｒｏｕｐ
亚健康组

Ｓｕｂ-ｈｅａｌｔｈ ｇｒｏｕｐ
Ｔ值
Ｔ ｖａｌｕｅ ０ ��畅５５ ±１ ˝畅７０ ０ „„畅８０ ±１ ’畅６３ １ ªª畅３４ ±１ 畅５３ １ ‹‹畅０６ ±１ Œ畅７７倡

ＢＵＡ １２２ ��畅２９ ±１４ 9畅２６ １２３ ˜̃畅０３ ±１３ �畅９４ １１７ œœ畅０９ ±１３ È畅８２ １１４ ��畅３１ ±１５ +畅３２

强度指数
ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｉｎｄｅｘ １１０ ��畅６３ ±１９ 9畅２１ １１３ ˜̃畅２５ ±１９ �畅５５ １０４ œœ畅９７ ±１５ È畅２２ １０２ ðð畅８３ ±１７ 
畅８３倡

　　倡女生亚健康组 vs健康组，P＜０畅０１
倡 Ｓｕｂ-ｈｅａｌｔｈ ｇｒｏｕｐ ｖｓ ｈｅａｌｔｈ ｇｒｏｕｐ， P ＜０畅０１

表 5　男、女生骨密度比较
Table 5　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｌｅ ａｎｄ
ｆｅｍａｌｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ

指标
Ｉｎｄｅｘ

男 （ｎ ＝４０６）
ｍａｌｅ

女 （ｎ ＝６５３）
ｆｅｍａｌｅ

Ｔ 值
Ｔ ｖａｌｕｅ ０ >>畅６６ ±１ 0畅６７ １ ^̂畅２０ ±１ P畅６６＃

ＢＵＡ １２２ RR畅６２ ±１４ l畅１１ １１５ rr畅７４ ±１４ å畅６２＃

强度指数
ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｉｎｄｅｘ １１１ RR畅７９ ±１９ l畅３８ １０３ rr畅６５ ±１６ å畅５９＃

　　＃男生 vs女生 P ＜０畅０１
＃ｍａｌｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｖｓ ｆｅｍａｌｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ， P ＜０．０１

3　讨论
3畅1　民族地区医学生亚健康分析

本次调查研究结果显示：受检学生亚健康整体
检出率为 ４６畅９３％，女生亚健康检出率略高于男生，
但男、女生比较差异无统计学意义。 本研究结果与
其他研究人员的研究结果［３-５］有较大的差别，究其原
因主要是对亚健康评定的方法不同所致。 本研究采
用的人体能量监测仪是根据受检对象的左手掌生物

电变化综合评定直接得出结论，不受主观因素的影
响；而其他研究人员是采用问卷调查分析后得出结
论，受检对象的主观因素影响较大。 由于评定方法
不同造成结果的差异，因此研究结果之间不具可比
性。 与课题组前期研究［６］广西壮族女大学生的亚

健康检出率（７６畅９６％）相比，民族地区医学生的亚
健康检出率明显低于壮族女大学生，壮族女大学生
亚健康检出率高可能与以下两个方面有关：１．壮族
女大学生绝大部分学生来自经济落后的边远山区，
生活水平相对低下；２．受检对象年龄跨度有所不同：
壮族女大学生的年龄在 １９ －２２岁之间，而本研究中
受检对象的年龄在 １８ －２５岁之间，前期研究结果亦
表明亚健康与年龄密切相关［６］ 。
3畅2　亚健康与骨密度的关系

骨质疏松症是与遗传、种族、环境、性别和年龄
等因素密切相关的疾病，是以骨组织显微结构破坏
和骨量减少为特征，使骨的脆性增加易导致骨折的
发生。 而人体骨量储备与生长时期的峰值骨量密切
相关，峰值骨量越高，体内的骨量储备就越高，抗骨
质疏松的潜力也越高［１０］ 。 因此如何早期对骨量的
变化进行监测对骨质疏松症的预防是至关重要的。
从本研究结果来看，亚健康组女生的骨质疏松

症和骨量减少的人数均显著高于健康组，P＜０畅０５，
与广西壮族女大学生亚健康状态对骨量影响的研究

结果［８］一致。 而亚健康组男生的骨质疏松和骨量
减少人数与健康组相比，差异无统计学意义。 亚健
康组女生除 ＢＵＡ 外，Ｔ 值和强度指数均低于健康
组，差异有统计学意义。 而男生亚健康组的 Ｔ 值、
ＢＵＡ和强度指数略高于健康组，但两组比较差异无
统计学意义。 从男生和女生整体的 Ｔ值、ＢＵＡ和强
度指数来看，男生的骨质量明显要比女生好，女生的
骨质量较差是女生相对要比男生更容易发生骨质疏

松的原因之一。
根据前期研究结果［８］和本次研究结果提示：女

生亚健康状态与跟骨骨量的变化密切相关，而男生
的亚健康状态与骨量变化无直接联系。 处于亚健康
状态的女生发生骨量减少或骨质疏松的机率要比健

康组高，且本研究中亚健康的评定客观、检测方便、
简单易行，更利于广泛推广使用，因此，亚健康状态
可作为女生骨量变化的一个监测指标。 女性要经常
监测自己身体的健康状态，一旦出现亚健康状态，应
该密切监测其骨量的动态变化，发现体内骨量减少
时应及时采取干预措施，防止过早向骨质疏松方向
发展，以达到早预防、早发现和早治疗的目的。 至于
女生的亚健康状态与骨量的变化两者之间是否存在

某种关联，尚有待进一步研究。
（下转第 ３４１页）
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