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摘要目的探讨骨质疏松症患者中医证型分布及其与骨折的关系。方法对２００７年１月—２００９年
１月在西苑医院就诊的１８０例原发性骨质疏松症患者按照标准进行中医辨证分型，统计骨折发生率，对所得
结果采用ＳＰＳＳ １３ ０进行统计分析。结果原发性骨质疏松症发病率男女性别比为１∶ ３（４１例∶ １３９例），女
性高于男性。中医辨证属三种证型，即肾虚型１４例（７ ８％），脾肾两虚型３９例（２１ ７％），脾肾两虚血瘀型
１２７例（７０ ６％），各证型病例分布比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。１８０例患者中，有骨折史２３例
（１２ ７８％），其中肾虚型１例（４ ３４％），脾肾两虚型４例（１７ ３９％），脾肾两虚血瘀型１８例（７８ ２６％）。５０ ～
５９岁骨折２例（５ ３％）；６０ ～ ６９岁９例（１５ ０％）；两组间比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５），而７０ ～ ８０岁骨
折发生率为１２例（１２ ２４％）。结论脾肾两虚兼血瘀型骨折的风险高于单纯肾虚型和脾肾两虚型，６０ ～ ６９
岁是骨质疏松症患者骨折的高危年龄。
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原发性骨质疏松症（ｐｒｉｍａｒｙ ｏｓｔｅｐｏｒｏｓｉｓ，ＰＯＰ）是
以骨量减少、骨的微结构退化为特征，致使骨的脆性增
加，易于发生骨折的一种全身性骨骼疾病。骨质疏松
症作为常见的代谢性骨病，已被公认为世界上高发病

率、高死亡率及保健费用消耗最大的疾病之一〔１，２〕。
本研究对在本院老年病中心就诊的１８０例原发性骨质
疏松症患者，从年龄、性别、骨折情况、中医辨证、骨折
与年龄、骨折与瘀血、骨折与中医证型关系进行分析，
希望对骨质疏松症骨折的预防和治疗有所帮助。

资料与方法
１　 一般资料　 １８０例均为２００７年１月—２００９年
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１月本院老年病中心住院及门诊ＰＯＰ患者。诊断参照
中国人骨质疏松症建议诊断标准〔３〕及《骨质疏松
学》〔４〕。中医辨证分型标准参照《中药新药临床研究
指导原则》相关标准〔３〕，分为肾虚型、脾肾两虚型及脾
肾两虚兼血瘀型。纳入标准：符合诊断标准及中医辨
证分型标准。其中男性４１例，女性１３９例，年龄４７ ～
８０岁。

２　 资料采集　 建立患者临床观察病例报告表
（ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ｆｏｒｍ，ＣＲＦ），记录患者年龄、性别、民族、生
活习惯、有无骨折史等一般资料。

３　 中医辨证　 由本院老年病中心骨质疏松症专
病门诊的中医临床专业主任医师，对明确诊断为原发
骨质疏松症的患者，经望闻问切，记录患者临床症状、
中医症候和舌脉，四诊合参进行中医辨证。

４　 统计学方法　 采用ＳＰＳＳ １３ ０软件进行统计，
数据资料采用珋ｘ ± ｓ表示，采用ｔ检验和χ２ 检验。

结 果
１　 性别比及年龄构成比较　 １８０例患者中男性

４１例（２２ ８％），５３ ～ ８０岁，平均（７１ １０ ± ６ ７４）岁，女
性１３９例（７７ ２％），４７ ～ ８０岁，平均（６８ ４５ ± ７ ５２）
岁，男女比例约为１ ∶ ３，女性发病年龄小于男性年龄，
差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。年龄４７ ～ ８０岁，平均
（６９ ０６ ± ７ ４２）岁，其中４５ ～ ４９岁２例（１ １％），５０ ～
５９岁１９例（１０ ６％），６０ ～ ６９岁６０例（３３ ３％），７０ ～
８０岁９９例（５５ ０％），调查显示：随着年龄的增长，骨
质疏松的发病率逐步增高，各年龄段例数比较，差异有
统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０１，Ｐ ＜ ０ ０５）。

２　 中医各证型及年龄构成比较（表１）　 肾虚型
１４例（７ ８％），脾肾两虚型３９例（２１ ７％），脾肾两虚
血瘀型１２７例（７０ ６％），各证型例数比较差异有统计
学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。相同年龄段中，脾肾两虚兼血瘀
型与其他两型比所占比例最高，差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０ ０１）。

表１ 各证型年龄构成比较　 ［例（％）］
证型 ４５ ～ ４９岁５０ ～ ５９岁 ６０ ～ ６９岁 ７０ ～ ８０岁　
肾虚 ０ ０ ５（８ ４８） ９（９ ０）

脾肾两虚 ０ １（５ ３） １４（２３ ７３） ２４（２４ ０）
脾肾两虚血瘀２（１００ ０）１８（９４ ７）△ ４０（６７ ７９）△ ６７（６７ ０）△

　 　 注：与肾虚型比较，Ｐ ＜ ０ ０１；与脾肾两虚型比较，△Ｐ ＜ ０ ０１
３　 性别与证型关系（表２）　 肾虚型男性高于女

性，脾肾两虚型女性比例高于男性，差异均有统计学意
义（Ｐ ＜ ０ ０５），而脾肾两虚血瘀型性别比较差异无统
计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）。
　 　 ４ 　 骨折与证型的关系　 有骨折史２ ３例

表２ 性别与证型关系　 ［例（％）］
性别 肾虚型　 　 脾肾两虚　 　 脾肾两虚兼有血瘀
男 ５（１２ １９） ７（１７ ０７） ２９（７０ ７３）
女 ９（６ ４７） ３２（２３ ０２） ９８（７０ ０５）

　 　 注：与男性同证型比较，Ｐ ＜ ０ ０５
（１２ ７８％），肾虚型１例（４ ３４％），脾肾两虚型４例
（１７ ３９％），脾肾两虚血瘀型１８例（７８ ２６％）；无骨折
史１５７例（８７ ２２％），肾虚型１３例（８ ２８％），脾肾两
虚型３５ 例（２２ ２９％），脾肾两虚血瘀型１０９ 例
（６９ ４２％）。有骨折史患者血瘀证比例高于无骨折史
者，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。中医各证型骨折
比例分别为：肾虚型７ １４％、脾肾两虚型１０ ２５％、脾
肾两虚兼血瘀型１４ １７％，血瘀型骨折比例高于其余
两型，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。

５　 骨折与年龄的关系　 随着年龄的增加，骨折
发生率也增加，５０ ～ ５９岁骨折发生率为５ ３％；６０ ～ ６９
岁为１５ ０％；两组间比较差异有统计学意义（Ｐ ＜
０ ０５），而７０ ～ ８０岁骨折发生率为１２ ２４％，因此可以
说６０ ～ ６９岁是骨质疏松症患者骨折的高危险期。

讨 论
本研究发现，ＰＯＰ以女性占多数，女性发病年龄小

于男性年龄，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。这是由
于骨骼是雌激素发挥作用的重要的靶器官，雌激素对
维持骨形成有着极其重要的作用，雌激素通过其受体
介导机制，直接刺激成骨细胞和抑制破骨细胞，调控骨
再建周期中的骨形成、骨吸收及骨重建率。老年女性
雌激素水平低下，是骨质疏松症发生率明显高于男性
的原因所在。随着年龄的增长，骨质疏松的发病率也
在增加，这主要是因为随着年龄的增长，骨量逐渐减
少，继而发生老年骨质疏松症。相同年龄段中，脾肾两
虚兼血瘀型所占比例最高，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０ ０１），说明骨质疏松症的发生肾虚是根本，脾虚是骨
质疏松的促进因素，虚损涉及的脏腑越多，骨质疏松的
发生率越高。本项调查研究显示，脾肾两虚兼血瘀型
骨质疏松症发生率高于脾肾两虚型；脾肾两虚型又高
于肾虚型。因此脾肾两虚兼血瘀型是骨质疏松症的最
常见证型。骨质疏松症患病女性脾肾两虚型的比例高
于男性，男性肾虚型比例高于女性，可能与女性脾胃易
虚弱，男性肾易虚弱有关。

骨折是骨质疏松症的最危险的合并症，严重影响
着中老年人的生活质量，尤其是髋骨及股骨颈骨折，因
其部位难以固定，影响重新生长，致使长期卧床，甚至
危及生命。本研究发现，有骨折史患者兼血瘀证比例
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高于无骨折史患者，兼有血瘀证型骨折发生率高于肾
虚型和脾肾两虚型，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。
一方面可以认为骨折后有骨络脉受损产生瘀血；另一
方面也可以认为，由于老年人气血不足，脉络阻滞，影
响了骨骼的营养供应，造成骨质疏松，才更容易发生骨
折。所以说瘀血既是骨质疏松症骨折形成的原因，又
是病理产物。

研究显示随着年龄的增加，骨折发生率也随之增
加，６０ ～ ６９岁的骨质疏松症患者骨折发生率为１５％，
但是７０ ～ ８０岁下降为１２ ２４％，因此可以认为６０ ～ ６９
岁是骨质疏松症骨折的高危险期。笔者认为骨质疏松
症的预防比治疗更重要；早期治疗比晚治疗重要；未发
生骨折比发生骨折再治疗重要，尤其提醒６０ ～ ６９岁年
龄段的老年骨质疏松症患者要警惕骨折的发生。
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２０１０中国医师协会中西医结合医师大会第一轮通知
２０１０中国医师协会中西医结合医师大会定于２０１０年１１月５—７日在上海国际会议中心、上海世博会议大酒店举行。会议由

中国医师协会中西医结合医师分会主办，复旦大学附属中山医院、中国中西医结合杂志社、《中华脑血管病杂志（电子版）》编辑部
承办，中国中医科学院西苑医院、第二军医大学长征医院、复旦大学附属华山医院、复旦大学附属肿瘤医院、第二军医大学长海医
院、上海中医药大学、北京粲业医药科技发展中心等多家机构协办。现将有关事项通知如下：

１　 大会主题　 团结奋进，再创辉煌
２　 大会安排
（１）开幕式和大会学术报告：开幕式和大会学术报告将在上海国际会议中心举行，届时将成立相关专业专家委员会并邀请知名

科学家就中西医结合的焦点问题作大会报告。（２）学术交流：以提高学术交流的质量和实效为核心，围绕中西医结合的学科前沿与
学科交叉、科技研究与成果、行业自律与医师维权等问题进行交流研讨。分设４个分会场。（３）成立相关专业专家委员会：中国医
师协会中西医结合医师分会将成立中西医结合心血管病学专家委员会、中西医结合神经病学专家委员会、中西医结合肿瘤病学专
家委员会。专家委员会候选人通过中国医师协会中西医结合医师分会网（ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｃｍｄａｄｓｉｍ． ｃｎ）下载专家委员会委员候选人
申请表。采用个人申请、单位推荐并由中国医师协会中西医结合医师分会组织专家审定批准。

３　 会议语言：中文、英文、日文
４　 注册　 邮寄注册：通过邮局汇款进行注册；网站注册：通过大会网站按步骤注册；现场注册：参会时现场注册。注册费用：人

民币１ ０００元／人。
２０１０年８月３１日之前注册并交费的医生可享受如下优惠：三人同时注册交费可减免一人注册费（人民币３ ０００元／ ４人）；单人

注册并交费可减免１５０元注册费（人民币８５０元／人；研究生凭有效研究生证件注册费人民币６００元／人；注册交费时均请注明２０１０
年中西医结合会议注册。汇款帐号：０８３５０７１２０１００３０４０３７８５５ （开户行：光大银行复兴路支行），汇款地址：北京市海淀区翠微路２号
院印刷科贸中心２层Ｋ２０２室；北京粲业医药科技发展中心（邮编：１０００３６）。联系电话：（０１０）５１６５５６７８转８０６ ／ ８０２ ／ ８０１；传真：
（０１０）５１６５５６７８转８０７；中国医师协会中西医结合医师分会网站ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｃｍｄａｄｓｉｍ． ｃｎ；联系人：安静，贾春艳，朱鑫明。

５　 征文范围与论文摘要格式　 中西医结合、中医、西医临床或基础研究；未来中西结合医学展望；医师维权与自律的策略与展
望。请将论文摘要及作者简介（字数５００字以内，不需要全文）与一张两寸彩色照片，在２０１０年７月３０日以前通过电子邮件
ＷＯＲＤ文挡发送至ｄｉｎｇｆａｎｇｃａｉ＠ １６３． ｃｏｍ。联系人：蔡定芳１３７０１６４５９３７。

·５９４·中国中西医结合杂志２０１０年５月第３０卷第５期ＣＪＩＴＷＭ，Ｍａｙ ２０１０，Ｖｏｌ． ３０，Ｎｏ． ５


