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摘　 要:目的 分析社区老年原发性骨质疏松症(ＯｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓꎬＯＰ)患者骨密度、性激素与中医证型的相关性ꎬ为

社区中医药治疗老年原发性 ＯＰ 提供依据ꎮ 方法 回顾 ２０２０ 年 １ 月—２０２２ 年 ５ 月深圳市宝安区中医院社区健康服

务中心就诊的老年原发性 ＯＰ 患者共 ３４７ 例ꎬ分别为肝肾阴虚证、脾肾阳虚证、气滞血瘀证及肾阳虚衰证ꎬ记录患者

年龄、性别、骨密度值、血清睾酮(Ｔ)和血清雌二醇(Ｅ２)值ꎬ分析骨密度、性激素与中医辨证分型之间的相关性ꎮ

结果 ３４７ 例老年原发性 ＯＰ 患者中ꎬ肝肾阴虚证 ８０ 例、脾肾阳虚证 ８８ 例、气滞血瘀证 ９０ 例及肾阳虚衰证 ８９ 例ꎻ其

中 ６０~７０ 岁患者以气滞血瘀证为主、７１~８０ 岁患者以肾阳虚衰证为主、８１~９０ 岁患者以肝肾阴虚证为主ꎻ在骨密度

值比较当中ꎬ气滞血瘀证高于其他组(Ｐ<０.０５)ꎻ在血清睾酮(Ｔ)值比较当中ꎬ气滞血瘀证高于其他组(Ｐ<０.０５)、肾

阳虚衰证低于其他组(Ｐ<０.０１)ꎻ在血清雌二醇(Ｅ２)值比较当中ꎬ气滞血瘀证和肾阳虚衰证高于其他组(Ｐ<０.０５)ꎬ

差异均有统计学意义ꎻ气滞血瘀证骨折病史比例高于其他组(Ｐ<０.０５)、肾阳虚衰证患骨质疏松比例高于其他组

(Ｐ<０.０５)、脾肾阳虚证患严重骨质疏松比例高于其他组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论 老年原发性 ＯＰ 患者早期以气滞血瘀证

为主ꎬ后期则逐渐发展为脾肾阳虚证、肝肾阴虚证、肾阳虚衰证ꎻ骨密度值、性激素(血清睾酮、血清雌二醇)值可作

为评判老年原发性 ＯＰ 患者虚实证型的指标ꎬ与虚证呈负相关ꎬ与中医证型具有相关性ꎮ
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ｖａｌｕｅ ａｎｄ ｓｅｘ ｈｏｒｍｏｎｅ (ｓｅｒｕｍ ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅꎬｓｅｒｕｍ ｅｓｔｒａｄｉｏｌ) ｖａｌｕｅ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ａｓ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｅｘｃｅｓｓ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｔｙｐｅ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓꎬｗｈｉｃｈ ｉｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｔｙｐｅ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｐｒｉｍａｒｙ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙꎻＢｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙꎻＳｅｘ ｈｏｒｍｏｎｅｓꎻＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｔｙｐｅｓꎻＲｅｌａｔｉｖｉｔｙ

　 　 世界卫生组织提出骨质疏松症( ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓꎬ
ＯＰ)是一种以全身性骨量低下ꎬ骨微结构损坏而导

致骨脆性增加ꎬ易发生骨折为特征的全身性骨病ꎬ
其发病率与年龄增长成正比[１￣２]ꎬ同时受到一系列

细胞因子、信号分子的影响和控制ꎬ如 Ｗｎｔ 信号通

路ꎬＴＧＦ￣β / Ｓｍａｄ 信号通路ꎬＭＡＰＫ 信号通路ꎬＢＭＰ２ /
Ｒｕｎｘ２ / ＭＥＫ１ 相关信号通路等[３]ꎮ 骨质疏松分为原

发性和继发性两大类ꎬ而原发性骨质疏松症又分为

绝经后骨质疏松症、老年骨质疏松症和特发性骨质

疏松 ３ 大类[４]ꎮ 随着我国人口老龄化日益加重ꎬ老
年原发性 ＯＰ 已成为影响社区中老年人群健康最为

常见的疾病之一ꎬ因此早期采用中医药干预成为社

区健康服务中心的重要任务[５￣６]ꎮ 中医认为老年原

发性 ＯＰ 与肝、脾、肾三脏相关[７]ꎬ并累及筋骨和气

血ꎬ病位以四肢、脊背和关节为主ꎬ属“骨痿”范畴ꎬ
病机多为肾虚血瘀、肝脾不足等致四肢骨髓失濡

养ꎬ瘀血阻络[８]ꎮ 为进一步发挥中医药治疗老年原

发性 ＯＰ 优势ꎬ本研究回顾性分析社区老年原发性

ＯＰ 患者骨密度、性激素与中医辨证分型之间的关

系ꎬ为社区中医药治疗老年原发性 ＯＰ 提供用药

依据ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 资料来源于 ２０２０ 年 １ 月—２０２２ 年

５ 月深圳市宝安区中医院社区健康服务中心就诊的

符合纳排标准的老年原发性 ＯＰ 患者共 ３４７ 例ꎬ其
中老年男性 １４６ 例ꎬ老年女性 ２０１ 例ꎮ 年龄 ６０ ~ ９０
岁ꎬ其中 ６０~ ７０ 岁 １０７ 例ꎬ７１ ~ ８０ 岁 １７９ 例ꎬ８１ ~ ９０
岁 ６１ 例ꎬ平均年龄(７４.４６±２.４１)岁ꎮ
１.２　 诊断标准　 西医诊断标准:骨质疏松症的诊断

参照 ＷＨＯ 骨质疏松症标准及中国老年学和老年医

学学会骨质疏松分会制定的«中国老年骨质疏松症

诊疗指南» (２０１８) [９]ꎮ 患者临床症状:呼吸系统发

生障碍ꎬ骨痛ꎬ骨折ꎬ驼背或身高变矮ꎻ骨密度分级:
Ｔ 值≥－１.０ 为骨量正常ꎬ－２.５≤Ｔ 值<－１.０ 为骨量

减少ꎬ－２.５<Ｔ<－３.０ 值为骨质疏松ꎬＴ 值≤－３.０ 为严

重骨质疏松ꎻ或者存在骨质疏松症的基础上伴随有

一处(或者多处)骨折病史ꎮ
中医辨证标准:依据«中药新药治疗骨质疏松
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症临床指导原则»ꎬ通过中医四诊资料将患者分为

肝肾阴虚证、脾肾阳虚证、气滞血瘀证及肾阳虚衰

证ꎮ 具体辨证分型由两位高年资中级职称及以上

专科医师完成ꎮ
１.３　 纳入标准　 同时符合上述西医诊断标准和中

医辨证诊断标准ꎻ年龄 ６０~９０ 岁之间ꎬ依从性较好ꎬ
可进行正常言语沟通ꎮ
１.４　 排除标准　 ①继发性骨质疏松症ꎬ如有引起继

发性骨质疏松症的各种内分泌疾病(如柯兴氏病、
甲亢、甲旁亢、甲状腺囊肿或机能低下、糖尿病等)、
类风湿性关节炎、骨肿瘤或 Ｐａｇｅｔ􀆳ｓ 病(畸形性骨

炎)、摘除卵巢、半年内曾使用过激素或其它影响骨

代谢的药物者ꎻ②严重干扰中医辨证、中医辨证两

型或三、四型并见无主次之分ꎬ证型复杂者ꎻ③合并

造血系统、心、肝、脑和肾脏衰竭等比较严重的疾

病ꎻ④过敏体质的患者ꎻ长期使用其他的相关药物且

不能停止的ꎻ⑤晚期丧失劳动能力、残废或者畸形

的患者ꎮ
１.５　 观察指标　 ①分别观察记录各分型患者基本

情况ꎬ包括年龄ꎬ性别ꎻ②记录患者在医院做过的骨

密度检查结果ꎻ③记录患者在所在医院做过的性激

素检查结果ꎬ包括血清睾酮 ( Ｔ) 和血清雌二醇

(Ｅ２)ꎻ④记录患者治疗期间的中医辨证分型治法ꎻ
最后对社区老年原发性骨质疏松症患者骨密度、性
激素与中医辨证分型进行相关性分析ꎮ
１.６　 骨密度检查及性激素检查 　 骨密度采用美国

Ｌｕｎａｒ 公司的双能 Ｘ 线骨密度仪ꎬ测量腰椎(Ｌ１ ~ ４)
前后位或双上肢桡骨远端的骨密度值(ＳＤ)ꎮ 性激素

血样本在深圳市宝安区中医院实验室检测ꎮ Ｅ２、Ｔ 测

定方法:美国ＡＤＬ 试剂盒的ＥＬＩＳＡ 测定(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)ꎮ
１.７　 统计学方法　 统计分析采用 ＳＰＳＳ １９.０ 完成ꎮ
计量资料首先进行正态性及方差齐性检验ꎬ符合正

态性及方差齐性用(ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较采用单因

素方差分析ꎻ不符合正态性及方差齐性的资料使用

非参数检验ꎻ计数资料采用 ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验或 χ２

检验ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２　 结果

２.１　 中医辨证分型 　 本次研究老年性骨质疏松症

患者中医辨证可分为肝肾阴虚证、脾肾阳虚证、气
滞血瘀证、肾阳虚衰证 ４ 种ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 中医辨证分型分布情况[ｎ(％)]

性别 ｎ 肝肾阴虚证 脾肾阳虚证 气滞血瘀证 肾阳虚衰证

男 １４６ ３１(３８.８) ２５(２８.４) ４４(４８.９) ４６(５１.７)

女 ２０１ ４９(６１.２) ６３(７１.６) ４６(５１.１) ４３(４８.３)

合计 ３４７ ８０(２３.１) ８８(２５.４) ９０(２５.９) ８９(２５.６)

２.２　 不同年龄段患者中医辨证分型分布情况 　 不

同年龄段患者的中医辨证分型分布差异无统计学

意义(χ２ ＝ ３６.６１ꎬＰ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 不同年龄段患者中医辨证分型分布情况 [ｎ(％)]

年龄(岁) ｎ 肝肾阴虚证 脾肾阳虚证 气滞血瘀证 肾阳虚衰证

６０~７０ １０７ ２１(１９.６) ２５(２３.４) ３９(３６.４) ２２(２０.６)

７１~８０ １７９ ４０(２２.３) ４９(２７.４) ３８(２１.２) ５２(２９.１)

８１~９０ ６１ １９(３１.１) １４(２３.０) １３(２１.３) １５(２４.６)

合计 ３４７ ８０(２３.１) ８８(２５.４) ９０(２５.９) ８９(２５.６)

２.３　 中医辨证分型与骨密度、性激素相关性分析　
不同辨证分型患者骨密度值整体比较ꎬ经方差分

析ꎬＦ＝ ２.３４１ꎬＰ>０.０５ꎬ差异无统计学意义ꎮ 分型之

间骨密度值气滞血瘀证>脾肾阳虚证>肝肾阴虚证>
肾阳虚衰证ꎬ其中气滞血瘀证骨密度值高于其他

组ꎬ经单独比较 Ｆ＝ ６.３６３ꎬＰ<０.０５ꎬ差异有统计学意

义ꎬ见表 ３ꎮ

不同辨证分型患者血清睾酮(Ｔ)整体比较ꎬ经
方差分析ꎬＦ ＝ ７.７３１ꎬＰ<０.０５ꎬ差异有统计学意义ꎮ
分型之间血清睾酮(Ｔ)气滞血瘀证>肝肾阴虚证>脾
肾阳虚证>肾阳虚衰证ꎬ其中气滞血瘀证血清睾酮

(Ｔ)高于其他组ꎬ经单独比较 Ｆ ＝ ５.８２２ꎬＰ<０.０５ꎬ差
异有统计学意义ꎻ肾阳虚衰证血清睾酮(Ｔ)低于其

他组ꎬ经单独比较 Ｆ ＝ ６.４３６ꎬＰ<０.０１ꎬ差异有统计学
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意义ꎬ见表 ３ꎮ
不同辨证分型患者血清雌二醇(Ｅ２)整体比较ꎬ

经方差分析ꎬＦ＝ ６.３６３ꎬＰ<０.０５ꎬ差异有统计学意义ꎮ
分型之间血清雌二醇(Ｅ２)气滞血瘀证>肾阳虚衰证

>肝肾阴虚证>脾肾阳虚证ꎬ其中气滞血瘀证和肾阳

虚衰证血清雌二醇(Ｅ２)高于其他组ꎬ与其他组二次

比较 Ｆ ＝ １５. ６７４ꎬ Ｐ < ０. ０５ꎬ差异有统计学意义ꎬ
见表 ３ꎮ

表 ３　 不同辨证分型患者骨密度、性激素值比较(ｘ±ｓ)

组别 ｎ 　 骨密度(ｇ􀅰ｃｍ－３) 　 Ｔ(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１) 　 Ｅ２(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)

肝肾阴虚证 ８０ －２.８３±０.２５ ２.６７±０.６７ ２６.４５±４.０８

脾肾阳虚证 ８８ －２.８７±０.１８ ２.２１±１.０６ ２５.０３±３.４５

气滞血瘀证 ９０ －２.６２±０.１２＃ ３.０５±０.９８△ ３３.１２±６.０８＃

肾阳虚衰证 ８９ －２.９２±１.５１ １.９８±０.３１∗ ３０.３１±５.７１＃

　 　 注:与其他组比较ꎬ＃Ｐ<０.０５ꎻ与肝肾阴虚证、脾肾阳虚证、肾阳虚衰证比较ꎬ△Ｐ<０.０５ꎻ与肝肾阴虚证、脾肾阳虚证、气滞血

瘀证比较ꎬ∗Ｐ<０.０１

　 　 根据骨密度分级及是否存在骨折病史进行不

同辨证分型与骨密度相关性分析ꎬ气滞血瘀证骨折

病史比例高于其他组ꎬ组间比较差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎻ肾阳虚衰证患骨质疏松比例高于其他

组ꎬ组间比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ脾肾阳

虚证患严重骨质疏松比例高于其他组ꎬ组间比较差

异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ

表 ４　 不同辨证分型与骨密度相关性分析 [ｎ(％)]

组别 ｎ 骨折病史 骨质疏松 严重骨质疏松

肝肾阴虚证 ８０ ６(７.５) ４５(５６.３) ２９(３６.２)

脾肾阳虚证 ８８ ４(４.５) ３５(３９.８) ４９(５５.７)∗

气滞血瘀证 ９０ １５(１６.７)∗ ３６(４０.０) ３９(４３.３)

肾阳虚衰证 ８９ １１(１２.３) ５１(５７.３)∗ ２７(３０.３)

　 　 注:与其他组比较ꎬ∗Ｐ<０.０５

３　 讨论

老年原发性骨质疏松症是社区最为常见的影

响老年人生活质量的疾病之一ꎬ研究发现ꎬ中国老

年人骨质疏松症患病率为 ３６％ꎬ其中女性为 ４９％ꎬ
男性为 ２３％ꎬ这说明老年原发性 ＯＰ 已成为我国重

要公共卫生问题[１０￣１１]ꎮ 对于社区老年人而言ꎬ骨质

疏松的严重后果表现在脊柱、髋部和前臂远端等部

位受到轻微创伤或日常活动中发生骨折ꎬ病残率和

死亡率高[１２]ꎮ ＯＰ 的发生与内分泌因素、营养状况、
遗传因素、免疫因素以及生活方式等因素有关[１３]ꎬ
研究发现内分泌在骨代谢中发挥着重要的作用ꎬ骨
吸收和形成的过程受多种激素的调节[１４]:老年女性

雌激素缺乏、老年男性睾酮水平下降可引起 ＯＰ 的

发生[１５￣１６]ꎮ 同时ꎬＯＰ 伴随的骨密度降低与年龄相

关ꎬＦｒａｎｉｃ 等人研究显示ꎬ６４ 岁以下患者的髋部骨

密度 Ｔ 值明显高于 ７５ 岁以上患者ꎬ６５~６９ 岁又明显

高于 ８０~８４ 岁患者骨密度ꎻ腰椎骨密度方面ꎬ５９ 岁

以下患者的腰椎骨密度明显高于 ７５ ~ ８４ 岁年龄段

患者[１７]ꎮ 因此ꎬ骨密度、血清睾酮及雌激素水平在

诊断老年原发性 ＯＰ 中发挥重要作用ꎬ尤其对于女

性绝经后骨质疏松症的疗效评估[１８]ꎮ
中医学认为老年原发性骨质疏松症属“骨痿”

范畴ꎬ肾气盛衰、瘀血阻络是骨质荣枯之根本[１９]ꎬ如
«素问􀅰痿论»中记载:“肾气热ꎬ则腰脊不举ꎬ骨枯

而髓减ꎬ发为骨痿ꎮ”«灵枢􀅰经脉»指出:“足少阴气

绝ꎬ则骨枯ꎮ 发无泽者ꎬ骨先死ꎮ”此外ꎬ肝失疏泄、
脾气虚弱、脉络瘀阻是导致骨质疏松的重要因素ꎬ
如«诸病源候论􀅰虚劳病诸候虚劳伤筋骨候»曰:
“肝主筋而藏血ꎬ肾主骨而生髓ꎮ 虚劳损血耗髓故

伤筋骨也ꎮ”«脾胃论»提出:“脾病则下流乘肾ꎬ土克

水ꎬ则骨乏无力ꎬ是为骨蚀ꎮ” «灵枢􀅰本藏»曰:“经
脉者ꎬ所以行气血而营阴阳、濡筋骨、利关节者也ꎻ
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是故血和则经脉流行ꎬ营复阴阳ꎬ筋骨劲强ꎬ关节清

利矣ꎮ” [２０]根据上述病机特点ꎬ我们临床上发现肝肾

阴虚证、脾肾阳虚证、气滞血瘀证、肾阳虚衰证为老

年原发性 ＯＰ 最为常见的证型ꎬ且相关临床研究发

现中医药治疗老年原发性 ＯＰ 可提高患者生活质

量ꎬ降低骨破坏等指标ꎬ具有一定优势[２１￣２４]ꎮ
为掌握各中医证型老年原发性 ＯＰ 患者骨密

度、血清睾酮及雌激素水平的分布规律及相关性ꎬ
本研究回顾性分析了 ３４７ 例社区老年原发性 ＯＰ 患

者ꎬ其中气滞血瘀证患者比例较多ꎬ占 ２５.９％ꎮ 我们

根据不同年龄段进行中医辨证分型规律分析中发

现ꎬ随着年龄增长ꎬ肾气不足致骨髓空虚ꎬ肝血荣枯

藏血不足ꎬ骨枯而髓减而发引起骨痿ꎬ因此在 ７１~８０
岁患者以肾阳虚衰证居多ꎻ８１ ~ ９０ 岁患者以肝肾阴

虚证居多ꎬ在病机特点上表明随年龄的增长及病情

进展ꎬ证型多由气滞血瘀向肾阳虚衰、肝肾阴虚

转换[２５]ꎮ
在各中医证型骨密度值比较当中ꎬ我们发现气

滞血瘀证骨密度值高于肝肾阴虚证、脾肾阳虚证、
肾阳虚衰证ꎮ 在不同证型与骨密度相关性分析当

中ꎬ我们发现气滞血瘀证骨折病史比例高于其他证

型ꎬ查阅病史发现此 １５ 例气滞血瘀证患者骨折多为

实证如摔伤所致ꎻ此外骨密度分级越高ꎬ脾肾阳虚

证比例越大ꎬ表明骨密度值可作为评判老年原发性

ＯＰ 患者虚实证型的指标ꎬ与虚证呈负相关ꎮ 在各

中医证型血清睾酮及雌二醇比较当中ꎬ气滞血瘀证

患者的血清睾酮及雌二醇水平均最高ꎬ肾阳虚衰证

血清睾酮最低ꎬ脾肾阳虚证血清雌二醇最低ꎬ表明

性激素(血清睾酮、血清雌二醇)水平同样与虚证呈

负相关ꎬ即虚证越显ꎬ性激素水平越低ꎬ与中医证型

具有相关性ꎮ
综上所述ꎬ老年原发性骨质疏松症患者早期以

气滞血瘀证(实证)为主ꎬ后期则逐渐发展为脾肾阳

虚证、肝肾阴虚证、肾阳虚衰等虚证ꎬ实证随着年龄

增长逐渐发展为虚证ꎬ同时在骨密度值、性激素水

平方面可发生变化ꎬ临床中ꎬ可根据证型大致推断

患者骨密度值、血清睾酮、血清雌二醇情况ꎬ或根据

骨密度值、血清睾酮、血清雌二醇指标结合证型特

点ꎬ判断病情发展阶段及预后ꎬ为中医药干预提供

用药参考[２６￣３０]ꎮ 通过观察骨密度值、血清睾酮、血

清雌二醇指标ꎬ亦可评价不同中药及治法对老年原

发性 ＯＰ 的疗效ꎮ 由于本研究样本量仍较少ꎬ对于

其他中医证型与骨密度值、血清睾酮、血清雌二醇

的相关性未能深层次探讨ꎬ后续将继续扩大样本量

收集ꎬ为社区中医药治疗老年原发性 ＯＰ 提供更好

的指导ꎮ
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