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关键词 绝经后骨质疏松症 中医 血瘀证量化研究

绝经后骨质疏松症(Postmenopausal osteoporosis，

简称PMOP)与卵巢合成的雌激素降低有关，其主要

特征是骨质高代谢转化，骨量丢失明显，骨小梁断

裂，引发骨痛，其主要证侯特征表现为血瘀。自2001

年起，我们结合现代医学对血瘀证的研究进展，对其

进行临床调查并归纳分析，将各症状、体征进行血瘀

证客观评分，与骨质疏松诊断客观指标相联系，从血

瘀的观点进行相关性研究，初步论证绝经后骨质疏松

症与血瘀证之间存在着内在联系，现将结果报告如下：

1 资料与方法

1．1研究对象选择2001年10月～2005年3月于

+作者简介眭承志，男，医学硕士，主任医师，副教授，硕

士研究生导师。中华中医药学会骨伤科分会委员，全国高等中

医院校骨伤研究会理事，福建省中医药学会骨伤科专业委员会

委员，主要从事中西医结合临床骨科工作，发表论文30余篇，

获省级科技成果奖2项。
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厦门市中医院骨伤科，符合诊断标准的绝经后骨质疏

松症住院患者120例，年龄最大65岁，最小45岁，

平均58．87岁，绝经时间最长16年，最短为1年，平

均8．5年。按血瘀证诊断标准进行客观评分。依同样

标准选择40例住院患者，列为考核组。

1．2 研究方法所有受试对象均空腹12小时以上，

于次日晨8 N9时以检测项目分别取肘静脉血3毫升送

检(由本院检验中心严格依相关说明书进行数据测

定)，检测一氧化氮(NO)、内皮素(ET)、雌二醇

(E：)三项指标。应用中国无锡生产的彩色微循环诊断

分析仪(PVc一5c型)进行甲襞微循环指标测定，应

用美国生产的Hologic QDR 4500w双能x线骨密度仪进

行腰椎正位骨密度(BMD)检测。由具有副主任中医

师以上职称固定的『临床医生对受试者进行中医辩证评

分。

1．3 诊断标准结合I临床表现及WHO推荐的BMD

测定标准”1制定诊断标准： (1)自然绝经后发病；
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(2)身材变矮或驼背；(3)腰背疼痛；

多在无外伤或轻微负重、扭伤时即发生

BMD较年轻成人均值低2．5 SD以上。

‘笛嚣2结果
1．4 剔除标准所有病例均排除了患者患有慢性肝、

肾、胃肠疾病和各种内分泌疾病，免疫系统疾病，白

血病，骨髓瘤，淋巴瘤，也排除了患有精神病，老年

性痴呆，神经官能症；过度吸烟(／>20支／日)．2／和

过量饮酒(>70ml／日)者不人选；未能随访者不入选；

所有患者入选前半年均未使用过影响骨代谢的药物。

1．5 临床表现综合评分标准 血瘀证评分参照第二

届全国活血化瘀研究学术会议修订标准”1，结合绝经

后骨质疏松症的临床表现制订本评分标准“1。甲襞微

循环评分参照田牛”1提出的综合定量评价方法进行评

分。每4分为一等级，分为重度血瘀(9～12分)、

中度血瘀(5～8分)、轻度血瘀(1～4分)。

1．6 资料统计将所有数据输入计算机，采用SPSS

11．0统计软件处理，以3f±S表示，计量资料采用f检

验，相关性研究采用相关分析。回归分析采用逐步回

归方法进行分析。

绝经后妇女骨质疏松患者甲襞微循环、一氧化氮、

内皮素、雌二醇、骨密度在三组不同血瘀程度范围内

的数据统计见表1，根据原始数据分别计算各自与血瘀

评分的相关系数见表2，结果显示血瘀症状体征与五项

指标均有不同程度的相关性，以内皮素、雌二醇、一

氧化氮三项指标相关性显著(P<0．01)，而与骨密

度呈低度相关(P<0．05)。为探索客观指标对血瘀

证的关系，按照逐步回归的要求，依次挑选偏回归平

方和最大者进行显著性(F)检验(“=0．3)，逐步

将各因素引入回归方程，并选出4个因素对于诊断血

瘀证的贡献度最大，依次是内皮素、雌二醇、一氧化

氮、甲襞微循环，而剔除掉骨密度。根据这一结果，

得回归方程：Y=0．5926内皮素一0．0642雌二醇一

0．2486一氧化氮+0．8112甲襞微循环一14．558。按

血瘀证评分等级标准，将考核组所选因素的有关数量

化资料回代方程进行计算，将Y值与客观评分对照，

符合31例，估计错误9例，符合率为77．5％。

表1血瘀证评分及所对应的检测指标(*±S

表2血瘀证评分与5因素的相关系数

3 讨 论

血瘀证传统诊断的方法是以中医理论为指导，以

临证为基础，对相关的“症”进行辨别、归纳、分

析、总结而做出诊断。现代研究利用模糊数学、多变

量分析等方法对m瘀证的症状、体征进行定量赋值

后，相对客观的反映血瘀的病情程度。有学者”。采用

电子计算机及多元线性逐步回归方法，对血瘀证的临

床症状、体征和血液流变学检查做了定量分析比较，

明确地判断血瘀证的轻重有无，这是研究血瘀证诊断

标准的一大进展。本研究利用相关分析和逐步回归分

析的方法，通过对血瘀证相关客观指标在绝经后骨质

疏松症中的权重比较，证实绝经后骨质疏松症与血瘀

证之间存在着密切关系。

雌激素水平下降患者血液流变出现高浓、粘、
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凝、聚状态，且血浆内皮素水平上升，而这些都是血

瘀证的客观表现。绝经后的低雌激素水平无法保证骨

重建的正向平衡，使得骨吸收大于骨形成，表现出的

病理改变是骨小梁变细，数目减少，显微骨折发生，

骨内瘀血，使骨内压增高，导致了J豳床症状骨痛，两

者共同作用的结果必定影响到骨的微循环及血液流变

功能。故可以明确血瘀与妇女绝经后所发生的骨质疏

松有着密切的联系。细胞所需的氧和营养物质的吸

收、交换、利用都是在由组织细胞和毛细血管共同组

成的基本微循环功能单位完成的，骨的微循环和血流

变功能失衡，必然导致骨细胞的能量代谢发生紊乱，

正常功能发生障碍，破骨细胞更加活跃，加重已形成

的骨质疏松，最终形成瘀血一骨营养障碍一瘀血恶性

循环，促进骨质疏松的进一步发展。

我们从中医的角度认为，血瘀是绝经后骨质疏

松症的主要病机”1，雌激素减少是引起绝经后骨质

疏松症“血瘀”病理变化的主要原因，内皮素的改

变是病理变化的主要表达。内皮素是目前已知的最

强的血管收缩剂，是血管内皮损伤的重要因子，多

种疾病的血瘀证中均有内皮素的升高，可以作为血

瘀证诊断及预后的判断指标。王阶”’等证明了客观

指标对血瘀证贡献度的排列为内皮素>血红蛋白>

纤溶酶原激活物>一氧化氮。在本课题中，经逐步

回归分析也可知，内皮素与绝经后骨质疏松症血瘀

证综合得分最为密切，同样证实了血瘀证与绝经后

骨质疏松症的密切相关性。

到目前为止，对血瘀与绝经后骨质疏松症直接

联系的系统性研究极少。本研究利用现代科学技术，

从数理统计进一步证实绝经后骨质疏松症存在“血

瘀”的客观性变化，相信随着研究的不断深入，必

将阐明血瘀在本病发病中的作用机理，从而为绝经

后骨质疏松症的治疗提供一个新的思维途径。
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【海夕h中医】

英中医药立法现曙光

中医有望享独立法律

英国卫生部数天前公布的《立法咨询报告》中第

一次建议，在法律上给予中医师独立于针灸师和草药

师的头衔和地位。这意味着英国中医有望享受独立法

律地位。这是全英中医药联合会在日前举办的迎春会

上宣布的。

全英中医药联合会副主席吴继东在迎春会上回顾

说，自二oo一年英国上院公布白皮书以来，针对中

医药在内的关于辅助及另类医疗的立法管理引起政府

和公众的高度重视。但问题的关键是如何立法才有利

于传统中医药在英国的健康发展。过去英国政府将中

医针灸和中草药分割对待——把针灸放在第一组，而

把中草药等同于其他各地区另类草药放到第三组。二

0 o二年英国卫生部成立草药、针灸工作组时也没有

给予中医药相对独立的地位。因此，各中医药团体积

极游说有关部门重视中医药系统的整体性，要求中医

享受独立法律地位。

吴继东通报说，英国卫生部最新公布的《立法咨

询报告》，第一次建议在法律上给予中医师独立于针灸

师和草药师的头衔和地位，但该文件还没有提列成立

专门和独立的中医注册管理委员会，或者说，要做针

灸和草药治疗的中医师可能需要在针灸和草药协会分

别注册。另外，英国药品管理局也同时颁布了一个药

品修正案，将对医用草药进行限制，提议由“医用草

药建议委员会”提出草药名单供将来有注册资格的草

药师使用。
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