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摘要：目的 分析原发性骨质疏松症患者血瘀与骨质疏松性疼痛的关系。方法 收集2014年6月至2015年10月广州中医

药大学第一附属医院确诊为原发性骨质疏松症血瘀证患者99例，检测患者腰椎骨密度及血细胞参数(MCV、RDW—CV、MPV、

PDW)水平，并对所有患者进行血瘀评分及疼痛评分。结果 患者疼痛评分、血瘀评分随着年龄增高而呈不断升高的趋势．且

疼痛评分与血瘀评分之间存在中度正相关(r=0．535，P<0．01)；与RDW—CV呈低度正相关(r=0．357，P<0．01)。结论 原

发性骨质疏松症患者骨质疏松性疼痛与血瘀存在一定的相关性，血瘀越严重，疼痛程度也越严重，提示血瘀在骨质疏松性疼

痛致病机制中起着重要作用。
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Abstract：0bjective To evaluate the relationship between blood stasis and pain in patients with primary osteoporosis．Methods

Data of 99 patients who were diagnosed primary osteoporosis—blood stasis syndrome at the First Affiliated Hospital of Guangzhou

University of Chinese Medicine from June 2014 to October 2015 were collected．Patientg lumbar spine bone mineral density，blood

stasis quantization score，visual analogue pain scale and levels of blood cell parameters(MCV，RDW—CV，MPV and PDW)were

assessed．Pearson correlation analysis was used to evaluate the relationships of visual analogue pain scale with blood cell parameters

and blood stasis quantization score．Results Visual analogue pain scale and blood stasis quantization score increased with the

increase of patient’S age．There was a moderate positive correlation between visual analogue pain scale and blood stasis quantization

score(r=0．535．P<0．0 1)．There was a weak positive correlation between visual analogue pain scale and RDW—CV(r=0．357，P

<0．0 1)．Conclusion There was certain degree of correlation between blood stasis and pain in patients with primary

osteoporosis，such that visual analogue pain scale increased with the increase of blood stasis quantization SCore，which suggests that

blood stasis plays an important role in the pathogenesis of pain in patients with primary osteoporosis．

Key words：Primary osteoporosis；Blood stasis quantization score；Blood cell parameters；Osteoporotic pain

原发性骨质疏松症临床以腰背酸痛、四肢骨骼

疼痛、身高变矮，甚至发生骨折为主要表现。疼痛是

骨质疏松症患者就诊的最主要原因，也是限制患者

功能活动的重要因素。研究显示血瘀与骨质疏松性

疼痛关系密切，血瘀是引起骨质疏松性疼痛的一种

重要因素。我们在临床治疗骨质疏松症患者疼痛症

状时也发现，采用活血化瘀法治疗骨质疏松，能有效

十通讯作者：任之强，Email：924981526@qq．conl

改善患者的疼痛状况。为进一步明确血瘀与骨质疏

松性疼痛的关系，我们对收治的99例原发性骨质疏

松症血瘀证患者疼痛评分与血瘀评分、MCV、RDW—

CV、MPV、PDW水平进行相关性分析，现将具体结

果报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

收集2014年6月至2015年10月广州中医药
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大学第一附属医院脊柱骨科收治确诊为女性原发性

骨质疏松症血瘀证女性患者99例。年龄介于55—84

岁之间，平均69岁，所有患者均表现为腰背疼痛。

1．2诊断标准

1．2．1西医诊断标准：参照《中国人骨质疏松症建

议诊断标准(第二稿)》、¨制定：1．腰背酸痛，全身骨

骼疼痛，四肢酸软乏力，轻微外力作用下可致骨折；

2．脊柱后突畸形；3．骨密度测量值低于一2．5。

1．2．2 中医证候诊断标准：参照《中药新药I临床研

究指导原则(试行)》副制定：1．主症：腰背四肢骨

痛；2．次症：骨痛、骨折、刺痛、痛有定处、拒按、四肢

麻木或肌肤甲错、闭经；3．舌脉：舌暗，瘀点、瘀斑，舌

下静脉淤曲，脉弦细、脉涩。

1．2．3纳入标准：1．女性；2．符合原发性骨质疏松

症西医诊断标准的患者；3．中医辨证属于血瘀证。

1．2．4排除标准：1．不符合原发性骨质疏松症的诊

断：2．患有精神系统疾病不能配合的患者；3．有心脑

血管以及造血系统等疾病易对血细胞参数水平检测

产生严重干扰的患者；4．人院前服用止痛药物者；5．

因其他因素所致疼痛，而非骨质疏松性疼痛者。

1．3研究方法

99例患者按年龄段每10岁为一组，分为三组

(一组：55—64岁；二组：65—74岁；三组：75—84

岁)，检测患者骨密度(双能x线骨密度仪测量患者

腰椎(L。)骨密度，取其T值平均值作为观察指标。

骨密度单位用克／平方厘米(g／cm2)表示)和MCV、

RDW．CV、MPV、PDW水平，根据李东涛一。等构建的

骨质疏松症血瘀证量化评分标准对患者进行血瘀评

分(血瘀评分量表主要由患者主观症状如疼痛、骨

折、麻木、肌肤甲错和舌、脉所组成，通过对各症状严

重程度及有无分别进行赋分，最后再乘以各个症状

的加权系数并计算总和即为血瘀评分)，并根据患

者疼痛的部位、程度、持续时间、次数等综合感受，按

100 mm刻度法对所有患者进行疼痛评分，各指标以

直线相关分析进行统计分析。

2统计方法分析

使用SPSS。17．0软件进行统计分析，所有数据

采用均数±标准差(i 4-s)统计，采用方差分析，相关

性采用Pearson分析；P<0．05具有统计学意义，存

在差异性和相关性。r为正值表示存在正相关，r为

负值表示负相关，0．2<l r l≤0．4表示两个变量低

度相关；0．4<J r I≤0．7表示中度相关；l r l>0．7

表示高度相关。

3 结果

3．1 三组患者身高、体重、身体质量指数(BMI)相

比较(表1)

表1患者例数、年龄、身高、体重和BMI比较(i±s)

Table 1 Comparisons of number of eases，age，height，weight and BMI among the groups(i土s)

注：三组一般临床资料(身高、体重、BMI)相比较，P>0．05，无统计学差异，具备可比性

Note：Comparisons of general characteristics(height，weight and BMI)among the three groups，P>0．05，no statistical significance

3．2 各组问骨密度、疼痛评分、血瘀评分、MCV、

RDW—CV、MPV、PDW相比较(表2)

表2 骨密度．血瘀评分、疼痛评分、MCV、RDW—cv、

MPV、PDW比较(i±s)

Table 2 Comparisons of bone mineral density，

blood stasis quantization score，visual analogue

pain scale，MCV，RDW—CV，MPV and PDW

续表2

注：骨密度随年龄增高呈降低趋势，一组和i组相比较，二组和三

组相比较，有统计学差异，P<0 05；MCV水平随年龄增高呈上升趋

势．且一组与i组相比较，P<0．01；二组与三组相比较，P<0．05；疼痛

评分随年龄增高呈升高趋势7组间比较，P>0 05，无统计学差异；血

瘀评分随年龄增高呈升高’j势，一组和i组相比较，P(0．01

Note：There was trend of decline for bone mineral density with

increased age。si97 Icant differences between Groups l and 3，and

between Groups and 3，P<0 05；there was a trend of increase for

MCV with in,【eased age．significant difference between Groups 1 and 3，

P<0．05
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3．3血瘀评分与MCV、RDW．CV、MPV和PDW相

关性(表3)

表3血瘀评分与MCV、RDW．CV、MPV、

PDW的相关性(r)

Table 3 Correlations between blood stasis quantization

score and MCV，RDW-CV，MPV and PDW(r)

注：血瘀评分与MCV呈低度正相关，r=0。233；与RDW—CV呈低

度正相r=0．257

Note：Blood stasis quantization score had weak positive correlation

with MCV，r=O 233，and weak positive correlation with RDW-CV，r=

0．257

3．4 疼痛评分与血瘀评分、MCV、RDw—CV、MPV、

PDW相关性(表4)

表4疼痛评分与血瘀评分、MCV、RDW．CV、MPV、

PDW的相关性(r)

Table 4 Correlations between visual analogue pain scale

and blood stasis quantization score，

MCV，RDW—CV，MPV and PDW(r)

注：疼痛评分与血瘀评分呈中度正相关，r：0．535；与RDW-CV

呈低度正相关．r=0．357

Note：Visual analogue pain scale had moderate positive correlation

with blood stasis quantizatlon score，r=0 535，and weak negative

correlation with RDW—CV．r=0．357

4讨论

疼痛是原发性骨质疏松症的最常见，最主要的

临床症状。骨质疏松性疼痛以腰背痛最为多见，初

期，疼痛呈间断性、反复发作，且多在日常活动如用

手向上持物、用力开窗等情况下诱发或加剧，此后逐

渐发展到持续性疼痛。有时，可伴有四肢放射痛、麻

木或肋间痛。一份有关骨质疏松性疼痛的统计资料

显示”1，腰背疼痛约占67％，腰背痛伴四肢放射痛

约占9％，腰背痛伴麻木感占4％，腰背痛伴带状痛

占10％。

导致骨质疏松性疼痛的原因是多方面的，其主

要原因包括以下几点：1、破骨细胞骨吸收：国外有

研究者认为骨质疏松性疼痛是由于骨吸收大于骨形

成和骨小梁结构破坏导致的。5⋯。有学者。¨对比老
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年与青年患者股骨头颈骨小梁形态，发现中青年组

骨小梁形态规则，无髋部疼痛病史。而老年组骨小

梁变细、断裂，追问病史多有髋部疼痛。2、痛觉神经

刺激：骨的痛觉神经广泛分布于骨内、外膜、骨小梁

和皮质骨，随着骨小梁及皮质骨被吸收以及显微骨

折导致痛觉神经的外在支持结构受到破坏而遭受物

理压迫及化学物质的刺激，进而出现反复慢性疼痛。

3、骨骼畸形所致的肌肉、韧带受力异常：骨质疏松症

患者椎体压缩变形，导致脊柱局部后凸畸形或驼背，

脊柱负重力线改变，周围肌群负荷增加，易导致肌肉

疲劳甚至痉挛而出现疼痛。⋯。4、血瘀机制：骨的内

部由许多栅栏状的骨小梁构成，骨质疏松症患者由

于骨小梁变细、减少、脆性增加和强度下降导致显微

骨折和微血管破裂，从而形成淤血。由于骨组织空

间密闭，骨内的淤血难以排泄出去引起骨内压增高，

从而产生疼痛。有研究表明，微骨折致血窦损伤与

骨痛的发生密切相关一。马克昌等。1叫通过研究发

现骨内高压属中医学血瘀症范畴，骨内高压是血瘀

引起疼痛的关键所在。刘芳等¨叫利用扫描电镜观

察老年人骨质疏松性股骨颈骨折疼痛患者，发现骨

小梁在出现骨折同时，伴有微血管断裂及游离红细

胞。由于微血管损伤及游离红细胞均属于中医学血

瘀证范畴，因而血瘀可能是引起骨质疏松性骨痛的

重要因素。邓伟民等¨纠认为血瘀与骨质疏松性疼

痛密切相关，临床采用活血化瘀法治疗骨质疏松，能

有效改善骨质疏松患者的疼痛状况。

关于血瘀与血细胞参数的关系，有研究发现，血

液粘滞性增高和红细胞变形能力降低是血瘀的重要

病理学基础。MCV、RDW-CV增高是红细胞变形能

力下降的重要原因，MPV、PDW增高是血小板功能

活化及粘附率增高的重要原因。尤兰茹¨3。研究发

现，全血比粘度的高低与红细胞直径的大小密切相

关，MCV、RDW—CV增大是全血比粘度增高的重要

因素之一。张荣华等¨41发现老年病患者MPV和

PDW水平血瘀证组明显高于非血瘀证组和健康组，

认为MPV和PDW异常升高为I临床诊断血瘀证提供

微观参考指标。袁著忻等¨纠比较血瘀证患者和健

康人血细胞参数和血液流变学指标发现，两者对血

瘀证诊断的特异性基本一致，而敏感性血细胞参数

好于血液流变学指标，认为联合检测MCV、RDW．

CV、MPV、PDW有助于血瘀证的筛选与诊断，可作

为诊断血瘀证的新参考指标。本文作者¨6。曾对42

例原发性骨质疏松症患者血瘀评分与MCV、RDW—

CV、MPV、PDW水平进行Pearson相关分析，发现血
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瘀评分与MCV、MPV水平呈显著正相关。认为联合

检测MCV、RDW．CV、MPV、PDW四项指标能够作

为反映血瘀程度的客观依据。本次研究采用血瘀评

分并联合检测MCV、RDW．CV、MPV、PDW水平共同

作为反映患者血瘀状况的指标，且血瘀评分与

MCV、RDW．CV存在低度正相关。不仅表明原发性

骨质疏松症患者血瘀证外在的临床表现能够通过内

在的检测指标客观体现出来，同时说明血瘀评分、血

细胞参数对血瘀证的评价具有客观性，能够从宏观

和微观不同方面体现出原发性骨质疏松症患者的

“血瘀”特点。

在本研究中，我们发现疼痛评分随着年龄增高

而呈不断升高的趋势，这与徐秀兰Ⅲ。等报道的2069

例患者疼痛程度与年龄增长成正比的结果相一致。

同时，疼痛评分与血瘀评分之间存在中度正相关，与

RDW．CV呈低度正相关。表明骨质疏松性疼痛与

血瘀确实存在一定的相关性，血瘀越严重，患者的疼

痛程度往往表现也越严重，提示血瘀与骨质疏松性

疼痛密切相关，其机理可能与血瘀引起骨小梁及皮

质骨上的痛觉神经营养障碍以及骨内高压有关。因

而，对于骨质疏松性疼痛的治疗，除了要使用降钙素

及双膦酸盐类等药物改善患者骨密度，还应配合使

用活血化瘀药物治疗。
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