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摘要：目的探讨绝经后骨质疏松症患者舌象瘀斑指数与骨密度及骨痛评分的相关性。方法 绝经后骨质疏松症患者

(PMo组)30例，骨密度(BMD)正常绝经妇女(非PM0组)30例，均采用zBOx-I型中医舌脉象数字化采集分析系统进行舌象

采集，双能x线吸收法(DExA)测定L2．L。腰椎BMD，疼痛VAs评分法进行骨痛评分。结果PM0组舌象瘀斑指数明显高于

非PM0组，差异有统计学意义(P<o．001)；PMo组舌象瘀斑指数与骨密度T值间具有相关性(P<o．05)，且呈负相关；PM0

组骨痛VAS评分明显高于非PMO组，差异有统计学意义(P<0．001)；PM0组舌象瘀斑指数与骨痛VAs评分间具有相关性

(尸<o．05)，且呈正相关；非PMO组舌象瘀斑指数与骨密度T值间无明显相关性(P>o．05)。非PM0组舌象瘀斑指数与骨痛

VAs评分间无明显相关性(P>o．05)。结论绝经后骨质疏松症患者舌象瘀斑指数与骨密度及骨痛VAs评分间具有一定的

相关性。
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Abs仃act： ObjectiveTo investigate the relationship between ecchymosis index of tongue demonstration and T score of bone

mineral density，the VAS scores of bone pain in women with postmenopausal osteoporosis．MetlIods An 60 cases were diVided

into two groups according to the result of BMD．30 women wim postIIIenopausal osteopOfosis were assigned tO PM0 group．Another

30 women with normal BMD was assigned to non PMO group．Tongue demonstration was collected by ZBOX—l type tongue and

pulse digital acquisition and analysis system．BMD were measured by dual energy X—ray absorption(DEXA)．The scores of bone

pain were measured by visual analogue scale(VAs)．Results The ecchymosis index of tongue demonstration and the VAS scores

of bone pain in PMo group were significantly higher t11an t11at in non PMO group(P<O．05)．Thefe was a negatiVe co玎elation

between the ecchymosis index of tongue demonstration and山e T score of BMD in PMO gmup((P<O．05)．There was a positiVe

correIation between ecchymosis index of tongue demonstration and tlle VAS scores of bone pain in PMO group(p<O．05)．But tlle

ecchymosis index of tongue demonstration had no obvious correlation with me T score of BMD in non pMO gmup(P>O．05)．The

ecchymosis index of tongue demonstration had no obvious correlation witlI the VAs scores of bone pain in non PMO gmup(P>O．

05)．Conclusion The ecchymosis index of tongue demons仃ation has some correlation with T score of bone mineral density and ttle

VAS scores of bone pain in women with posnnenopausal osteoporOsis．
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绝经后骨质疏松症(postmen叩ausal

oste叩orosis，PMO)是一种以骨量减少和骨组织微结
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构退化，导致骨骼脆性增加以及易发生骨折为特征

的绝经后妇女常见病，其发病原因与卵巢功能衰退、

雌激素迅速减少，骨吸收大于骨形成等因素有关。

其特点是骨转换增高，骨质流失加快，松质骨变化更

显著，易发生椎骨及长骨部的骨折。中医学虽无绝

经后骨质疏松症的病名，根据其临床表现和发病机

制，归属于“骨痿”、“骨痹”等范畴，病因多为肾虚。

在临床工作中，大多数患者多因“腰背疼痛”前来就

诊，经进一步检查后确诊为绝经后骨质疏松症，并可

见到一定的血瘀证的表现，如舌色紫暗，有瘀斑等，

故推测PMO患者的疼痛症状可能与血瘀有一定的

关系。

中医舌诊是中医的特色诊法之一，主要通过舌

象来了解机体生理功能和病理变化。由于血瘀证目

前尚无特异性的理化指标进行检测，而舌象的某些

参数信息可能与血瘀证有一定关系，故选择舌象瘀

斑指数作为观察指标。疼痛是患者的自觉症状，目

前尚无准确的仪器对患者的疼痛程度进行精确的检

测，故国际通常选用疼痛VAS评分对患者的疼痛程

度进行评估。因此，在PMO患者中进行舌象瘀斑指

数与骨密度T值及骨痛VAs评分相关性研究并探

讨其中的关系具有重要意义。

1资料与方法

1．1 一般资料

采集于2014年9月一2015年4月武汉协和医

院体检中心停经12个月以上的绝经女性60例，运

用双能x线吸收法进行BMD测定，根据以下标

准¨1诊断为PMO：BMD≤一2．5 s为骨质疏松。排

除患有影响骨代谢的内分泌代谢疾病(糖尿病、甲

状腺和甲状旁腺疾病等)、慢性肝肾疾病、骨关节

病、近期有骨折史等及服用影响骨代谢药物者。

1．2分组

60例绝经女性中，根据诊断结果分为PMO组

30例，年龄(56．53±4．53)岁，绝经年限(6．85±

3．51)年；非PMo组30例，年龄(56．27±3．64)岁，

绝经年限(7．17±3．41)年。两组在年龄、绝经年限

上差异无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。

1．3 BMD测量

采用美国H0109ic公司生产的QDR2000plus型

双能x线骨密度测定仪(DExA)测定骨密度。测定

腰椎(L：一L。)骨密度值并记录T值。

1．4骨痛VAS评分

将疼痛的程度用0—10共11个数字表示，0表
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示无痛，10表示最痛，受试者根据自身骨痛程度在

这11个数字中挑选一个数字代表疼痛程度并记录

VAS评分。VAs评分标准：0分：无痛；3分以下：有

轻微疼痛，能够忍受；4—6分：疼痛影响睡眠，尚能

忍受；7一10分：有渐强烈的疼痛，疼痛难忍，影响食

欲和睡眠。

1．5舌象参数采集方法

本课题采用由上海中医药大学和上海亚太计算

机软件有限公司合作研究开发的zBOX．I型中医舌

脉象数字化采集分析系统进行舌象的采集工作。该

舌象仪设备在控制具有相同光源的情况下，用照相

机采集舌象图片，继而在庞大的数据库和专家库基

础上，运用信息处理、数据挖掘和模式识别技术，开

发出描述舌象特征参数、判读舌象的分析软件，进行

分析处理。舌象采集前2h，受试者被告知禁止饮

食，并通过漱口等方法排除其它因素所致的染苔等

情况。采集时取正向坐姿，将头面部置于舌象仪前，

全身肌肉放松，嘴巴自然张开至最大位置，舌体自然

伸出，舌体平展不卷曲，舌尖自然向下，保持3—4s

固定姿势，拍摄舌象。运用舌象仪所采集的舌象图

片由计算机进行自动分析，并记录瘀斑指数。

1．6统计学方法

运用sPsSl7．O软件进行统计分析，数据用露±s

表示，组间比较采用两独立样本￡检验，采用线性相

关性分析方法进行相关检验分析，P<0．05为差异

有统计学意义。

2 结果

2．1两组间舌象瘀斑指数及骨痛VAs评分比较

PMo组舌象瘀斑指数明显高于非PMO组，差

异有统计学意义(P<0．001)。PMO组骨痛VAs评

分明显高于非PM0组，差异有统计学(P<0．001)。

见表l。

表l两组舌象瘀斑指数比较(i士s)

Table l Comparison of ecchymosis index of tongue

demonsn‘ation between the 2 gmups

注：PM0为绝经后骨质疏松症，与非PMO组比较+P<O．00l，6

P<O．00l

Note：PMO。postmenopausal osteoporosis． Compared with non PMO

gm“p，‘P<O．00l，6P<O．ool

2．2两组舌象瘀斑指数与骨密度T值的相关性分

析(Pearson相关)
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PMo组舌象瘀斑指数与骨密度T值问具有相

关性(P<0．05)，且呈负相关；非PMO组舌象瘀斑

指数与骨密度T值间无明显相关性(尸>0．05)。见

表2。

表2两组舌象瘀斑指数与骨密度T值的相关性分析(i±s)

TabIe 2 Correlation analysis of the ecchymosis index of tongue demonstration and

T score of bone mineral density between the 2 gmups

注：PM0为绝经后骨质疏松症，+表示在0．05水平(双侧)上显著相关

Note：PM0，postmenoPausal osteopomsis．+ indicates a signi6cant correlation at the 0．05 level(bilateral)

2．3两组舌象瘀斑指数与骨痛VAS评分的相关性 相关性(P<0．05)，且呈正相关；非PMO组舌象瘀

分析(Pearson相关) 斑指数与骨痛VAs评分问无明显相关性(P>

PMO组舌象瘀斑指数与骨痛VAs评分间具有 o．05)，见表3。

表3两组舌象瘀斑指数与骨痛VAs评分相关性分析(i±s)

Table 3 Correlation analysis of the ecchymosis index of tongue demonstration and

the VAS scores of bone pain between the 2 groups

注：PMo为绝经后骨质疏松症，+表示在o．05水平(双侧)上显著相关

Note：PMO，postmenopausal 0ste叩omsis．‘ indicates a signi6cant contlation at the O．05 level(bilateral)

3讨论

舌诊是中医望诊的重点内容，也是最能体现中

医诊断学特色的组成部分。传统的舌诊主要是依据

医生主观观察的舌色、舌形、苔色、苔质等特征进行

判断分析，加以语言文字描述，这必然缺乏客观化、

定量化的依据2‘3|。随着现代科学技术的开发利

用，许多新技术逐步引入中医舌诊的研究领域，促进

了中医舌诊研究的发展‘4o。中医认为舌象与脏腑、

经络、气血津液存在着密切的联系，对于临床判断正

气的盛衰、病位的深浅、病邪的性质和推断病势的进

退具有重要意义’51。《辨舌指南》所说：“辨舌质可

辨五脏之虚实，视舌苔可观察六淫之浅深。”付晶晶

等。6。采用TP一1型中医舌脉象数字一体化分析仪，

检测慢性胃炎常见证型的舌象参数，研究发现脾胃

湿热及肝胃郁热型舌色、苔色指数显著低于脾虚湿

阻、湿浊中阻、脾胃气虚型及正常组；脾胃湿热与脾

胃气虚二型胖瘦指数显著高于肝胃郁热型及肝郁气

滞型；脾胃湿热型舌苔薄厚指数显著高于脾胃气虚

型、肝胃郁热型及正常组；脾胃湿热、湿浊中阻及脾

虚湿阻型腻苔指数显著高于脾胃气虚型及肝胃郁热

型。中医学认为妇女绝经后的主要生理病理改变是

肾虚元气不足。《医林改错》认为“元气既虚，必不

能达于血管，血管无气，必停留而瘀”。眭承志等一J

研究发现PMO存在着“血瘀”的客观性病理变化，

“血瘀”是引起PMO的主要病机之一。临床调查发

现多数PMO患者除痛有定处外，还有舌下络脉曲

张、舌紫暗有瘀斑、口唇齿龈暗红、皮肤黏膜瘀斑等

血瘀证的表现¨。。因此，舌象瘀斑指数在一定程度

上能够反映PMO患者的血瘀情况。

骨痛往往是PM0患者前来就诊的首要原因。

中医学认为疼痛可概括为虚实两类，即“不通则痛”

和“不荣则痛”。对于PMO患者来说，两者兼而有

之。绝经后妇女肾气日衰，元气虚少，血脉鼓动无

力，导致血液运行缓慢，脉络瘀滞不通。肾虚致机体

脏腑功能失调，经气不利，水谷精微布散失司，骨骼

失养，故出现疼痛。血瘀导致气血运行障碍，营养物

质不能濡养脏腑，进而引起肾虚进一步加重。“肾

虚血瘀”可能是PMO的重要病机∽1。帅波等。1叫研

究发现原发性骨质疏松症患者血清骨转换标志物I

型胶原羧基端肽p特殊序列(p—cTx)和血清白介

素石(IL_6)、肿瘤坏死因子一d(TNF一0【)与痹痛程度

及中医“本痿标痹”证候密切相关，为阐述“本痿标

痹”的病机提供部分临床依据。目前尚无特异性的

理化检查指标能反映血瘀证的程度，而中医舌象采

集具有操作简单、无创伤和无副作用等优势，能够通
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过对舌象的分析得出相应的参数，为临床疾病的诊

治提供一定的依据。本研究中，PMO患者舌象瘀斑

指数与骨密度T值间有显著的负相关性。PM0患

者的瘀斑指数与骨痛VAs评分明显高于绝经后非

骨质疏松症患者，且舌象瘀斑指数与骨痛VAs评分

间具有显著的正相关性。由此我们推测，PM0患者

的骨痛可能与血瘀有一定的关系。综上所述，舌象

瘀斑指数能在一定程度上反映PMO患者血瘀的情

况，并与PM0患者骨密度T值呈负相关，与骨痛

VAS评分呈正相关。

科学技术的迅猛发展为中医诊断仪器的研究提

供了平台。舌象采集设备的科技含量及精确度越

高，其结果越能客观地反映实际情况。因此舌象设

备的创新与发展也是目前中医四诊研究的关注点之

一。在今后研究中，我们将进一步扩大样本量，增加

更多的舌象参数指标如舌色、舌苔等和其他理化指

标如骨代谢指标等的检测，将中医舌象研究更好服

务于临床工作。
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