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２ 型糖尿病合并骨质疏松中医证型 与代谢指标相关性探讨


摘 要

１ 目的 ：

通过对 ２ 型糖巧病患者的临床指标及中医证候进行回顾性分析 ， 旨在探讨 ２ 型糖尿

病合并骨质疏松患者的临床特征及 中医证候学特点 、 及 中医证型与临床指标的相关性 ，

为中西医结合防治 ２ 型糖尿病并骨质疏松提供
一

定的依据 。

２ 方法 ：

本研究 ２０巧 年 １ ２ 月至 ２０ １ ６年 １０ 月 广安口医院 内分泌科住院且符合纳入标准及

排除标准的 １ ５６ 例 ２ 型糖巧病患者为研究对象 ， 根据骨密度检测结果将患者分为骨量正

常组 （ Ｔ＞
－

１ ） ， 骨量减少组 （
－

２ ． ５＜Ｔ＜
－

１ ） ， 骨质疏松组 （Ｔ《－

２ ． ５ ） 。 探索三组患者中

医证型特点 ， 并分析Ｈ组间的一般资料 （如性别 、 年龄 、 病程 、 体重指数 ） 、 血糖 、 骨

代谢等相关指标 ， 探索它们与 ２ 型糖尿病并骨质疏松症的关系及临床指标与 中医证型之

间的关系 。

３ 结果 ：

①共收集到 ２型糖尿病患者 １ ５６例 ， 其中合并骨质疏松症有４６例 ， 骨量减少有５４例 ，

骨量正常有５６例 ， 占总数比例分别为２９ ．５％ 、 ３４ ． ６％ 、 ３５ ． ９％ 。 在骨质疏松组中 ， 气滞血

疲证明显多于其他证型 ， 在骨量减少组中 ， 气滞血淚证多于其他证型 ， 而在骨量正常组

中 ， 巧肾亏损证所 占比例最高 ， 在证型分布上 ， Ｈ组证型差异有统计学意义 （ Ｐ＜〇 ．０５ ）
；

②骨质疏松组２型糖尿病女性患者所占 比例较高 ；

③骨质疏松组年龄高于骨量减少组和骨量正常组 （ Ｐ＜ 〇
．０５ ）

；

④骨质疏松组ＢＭＩ低于骨量正常组 （ Ｐ＜ ０ ． ０５ ）
； 骨质疏松组ＡＬＰ 、 ｉＰＴＨ 、 目

－

ＣＴＸ 、 ＢＧＰ

高于骨量正常组 （ Ｐ＜ 〇 ．０５ ）
；
骨质疏松组ＵＡ低于骨量正常组和骨量减少组 （ Ｐ＜０ ．０５ ）

；

骨量减少组的 ２４ＨＭ、 ２４ ｈ
－

ｕＴＰ高于骨量正常组 （ Ｐ＜ ０ ． ０５ ）
；

⑤Ｈ组证型ＢＭＩ 、 ＨＢＡ ｌ ｃ 、 ＦＰＧ 、 Ｐ 、 ＶＩ ＴＤ
－

Ｔ 、 Ｃａ 、 ＴＧ 、 谢０ 、 ＨＤＬ 、 ＡＬＰ 、 目
－

ＣＴＸ 、 ＢＧＰ 、

ＵＡ 、 ２４ｈ
－

ｕＴＰ差异无统计学意义 （ Ｐ＞ ０ ． ０５ ） ， 气滞血疲证２４ＨＭ、 ｉ ＰＴＨ水平高于肝肾亏损

证 （ Ｐ＜ ０ ． ０５ ）
； 气滞血疲证全髓ＢＭＤ小于肝肾亏损证 （ Ｐ＜ ０ ． ０ ５ ） 。

４ 结论 ：

①２型糖尿病合并骨质疏松者气滞血疲证最多 ，
合并骨量减少者气滞血療证最多 ，

１





２ 型糖尿病合并骨质疏松 中医证型与代谢指标相关性探讨


骨量正常者肝肾亏损证最多 。 气滞血疲证全髓ＢＭＤ较低
；

②２型糖尿病患者骨量流失与性别及年龄有关 ， 与骨质疏松危险因素报道相
一

致 ；

⑤２型糖尿病合并骨质疏松患者ＢＭＩ较低 ；

④２型糖尿病合并晉质疏松患者ＡＬＰ 、 ｉＰＴＨ 、 目
－

ＣＴＸ 、 ＢＧＰ较高 ；

⑥２型糖尿病合并骨质疏松患者血ＵＡ较低 ；

⑨２型糖尿病合并骨质疏松患者尿蛋白较高 。

关键词 ： ２ 型糖尿病 ；
骨质疏松 ； 临床特征 ；

中医证候

２
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符号说明

英文缩写 英文全称中文全称
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第一部分 综述

综述
一

： 中医学对糖尿病合并骨质疏松的认识

骨质疏松是糖尿病常见的慢性并发症 ， 其最重要的后果是导致骨折 ， 从而严重影响

糖尿病患者的生活质量 ， 使患者的致残率升高 。 在中医方面 ， 中医药在诊治糖尿病及骨

质疏松症方面有着丰富的经验 ， 许多临床和实验研究显示中医治疗对糖尿病合并骨质疏

松有
一

定的优势 ， 因中医对人体的调节主要通过辨证论治方式进斤 ，
其作用广泛 ， 祀点

较多 ， 副作用较少 ， 越来越受到医学界和患者的亲睐 ， 中医药研究具有广泛的前景 。 现

就中医对糖尿病合并骨质疏松 （ＤＯＰ ） 的认识作
一

综述 。

１ 中医病名认识

在中医方面 ， 糖尿病归属于
＂

消渴
＂

范畴 。 病初为阴虚燥热 ， 久之可致肝肾亏虚 。

肝主筋 、 肾主骨 ， 肝肾亏虚 ， 筋骨失养 ， 则可出现腰膝酸软无为 、 甚至腰腿骨疼痛等与

骨质疏松症相类似的临床表现。 中医古籍并没有糖尿病合并骨质疏松的名称 ， 可归于中

医之
＂

筋接
＂ ＂

骨瘍
＂ ＂

骨棲
＂ ＂

晉枯
＂ ＂

腰腿痛
＂

等范畴 。 如 《黄帝 内经 》 中有
＂

腰痛
＂

专篇 ，

＂

精伤则骨酸瘦厥
＂

《素问 ？蹇论》 曰 ；

＂

肾气热 ， 则腰脊不举 ， 骨枯而髓减 ， 发为

骨凑 。

＂

《素问 ？长刺节论 》 曰 ：

＂

病在骨 ， 骨重不可举 ， 骨髓酸痛 ， 寒气至 ， 名 曰骨蒋 。

＂

《素问 ？蒋论》 曰
：

＂

骨婷不已 ， 复感于邪 ， 内舍于肾……肾搏者 ， 善胀 ， 尻Ｗ代鍾 ， 脊

代头 。

＂

与骨质疏松之腰背痛、 足跟痛 、 龟背等症状相似 。 因此 ， 根据其临床表现认

为糖尿病合并骨质疏松中医病名与
＂

骨棲
＂ ＂

骨瘍
＂

最为接近 。

２ 中医病因病机认识

２ ． １ 与肾有关

中医认为消渴的发生 Ｗ肾为本 ， 早在 《 内经》 就指出 ：

＂

肾脆 ， 善病消痒 。

＂

提出 了

＂

消掩
＂

的说法 。 《外台秘要 ？消渴消 中 》 说
＂

房事过度 ， 致令肾气虚耗故也 ， 下焦生热 ，

热则肾燥 ， 肾燥则渴 。

＂

指出房事过度导致肾阴亏耗 ， 导致肾阴虚内热 ， 随着病情的进

展 ， 肾阴不足 ， 阴虚无Ｗ滋养 ， 导致 曰渴 。 《石室秘录 》 也指出消渴虽分为上 、 中 、 下

Ｈ焦 ， 但病机都为肾虚致渴 ， 总之 ， 消渴病Ｗ 肾为本 ， 其基本病机为阴虚为本 ， 燥热为

７
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标。 消渴病 日久阴伤于内而精血亏耗 ，
血行疲滞 ， 加么肾虚失摄 ， 阴精下流 ， 骨失滋养 ，

骨枯髓减而发为骨餐 。 肾与晉密切相关 。 肾藏精 ， 精生髓 ， 而骨赖髓Ｗ滋养 。 若肾精亏

损 ， 精不生髓 ， 则导致骨骼失去滋养而脆弱无力 ， 出现腰酸腿疼 ， 步履艰难等症 ， 最终

导致骨棲 、 骨搏的发生 ， 正如 《素问 ？ 逆调论 》 所云 ：

＂

太阳气衰 ， 肾枯不长 。

……肾

者水也 ， 而生于骨 ， 肾不生则髓不能满……所 Ｗ不能冻傑者
……

名 日骨瘦 ， 是人当事节

也 。

＂

指出其根源在肾 。 综上可知 ， 消渴和骨瘦 、 骨瘍的病机比较
一致

， 为肾虚 ， 其可

能是导致消渴与骨療 、 骨瘦并发的主要原因 。

２ ． ２ 与赃 、 胃相关

消渴病的发生也与脾 胃密切相关 。 早在 《灵枢 ？ 本脏 》 指出 ；

＂

脾脆则善病消痒易

伤 。

＂

脾主运化 ， 可将水谷化为精微物质转输周身 ， Ｗ维持人体生理功能 。 《素问 ？ 奇病

论 》 云 ：

＂

脾揮……转为消渴 。

＂

若脾气虚弱 ， 运化失职 ， 津液不得转输 ， 不能为 胃行其

津液 ， 郁久化热 ， 煎熬 胃 阴 ， 消杀水谷 ， 而成多食易饥 、 曰渴多饮之状 。 而骨骼与脾胃

也密切相关 。 《灵枢 ？ 巧痘 》 云
＂

肠 胃受谷 ， 上焦出气 ， 温分肉 ， 而养骨节 ， 通膜理 。

＂

《灵枢 ？ 本神篇 》 亦云 ：

＂

脾气虚则 四肢不用 。

＂

即全身的肌肉骨骼需要依赖脾 胃所运

化的水谷精微来营养 ， 若脾 胃虚弱 ， 致水谷精微不能濡养四肢百骸 ， 致肌 肉瘦削 ， 软弱

无为 ， 甚至肢体瘦弱不用 ， 导致骨湊的发生 。

２ ．３ 与斤相关

消渴病与肝也密切相关。 《临证指南医案》 提出
＂

愁郁
＂

可导致
＂

消证
＂

。 肝主疏泄 ，

若情志不遂 ， 忧思恼怒 ， 致肝气郁结 ， 久而化火 ， 或肝火巧盛 ， 致火热 内播 ， 灼伤阴液 ，

致阴液亏虚 ， 肺阴虚则 口渴 ， 胃 阴虚则消谷善饥 ， 损及肾阴其约束无权则导致尿频尿量

増多 ， 导致消渴 。 肝与骨也关系密切 。 《素问 ？ 瘦论 》 曰 ：

＂

巧主身之筋膜
＂

《素问 ？ 六

节藏象论》 又称肝为
＂

罢极么本
＂

， 即巧主筋 ， 肝的血液充盈 ， 筋得 滋养 ， 才能运动

灵活有力 。 若肝血不足 ， 脉络空虚 ， 则筋膜失于濡养 ， 筋病及骨 ， 可发生骨瘦 ， 表现为

筋骨不健 、 肢体麻木 、 屈伸不利 ， 正如 《素问 ？上古天真论》 云 ：

＂

巧气衰则筋不能动 。

＂

又肝主疏泄 ， 调畅气血的运行 ， 若其疏泄失职 ， 则脉络闭阻 ， 气血奎塞 ， 筋膜失养 ， 久

则及骨 ， 亦可使病情加重 。

２ ．４ 与療血相关

消渴病与淚血相关 。 消渴病的病机特点为阴虚燥热 ， 病久耗气伤阴 ， 入络兼淚 ， 若

血行淚滞 ，
气机不畅 ， 进而影响津液的正常输布 ， 即可产生消渴 。 《血证论 》 指出 ：

＂

疲

８
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血在里则 口渴
＂

强调血據也是导致消渴发生的重要因素 。 消渴病 日久导致津液被大量耗

损 ， 津枯血燥 ， 使血流减慢 ， 血流疲滞 ， 形成血疲 ， 使脉道不畅 ， 血不能滋养脏腑肌 肉 ，

骨失滋养 ， 骨枯髓减发为骨瘦 。 疲血 日久 ， 严重影响气血的正常运行 ， 使脏腑筋骨失养 ，

渐致虚损 ， 即
＂

不荣则痛
＂

， 出现腰背酸痛 、 腰膝酸软或足跟痛 、 骨骼松脆易折等症 ，

最终导致骨质疏松的发生或加重 。

综上所述 ， 脾肾亏虚是糖尿病性骨质疏松发生的基础 。 病位在骨与关节 ， 与肝 、 脾 、

肾有关 ， 病性为本虚标实 ， 肾阴虚为本 ， 湿浊 、 寒湿 、 淚血为病之标
Ｗ

。

３ 辩证论治

３ ． １ 脾虚为主 ， 兼及于肾

脾主运化 ， 化生水谷精微 ， 从而滋养周身 ， 其与骨棲的发生密切相关 ，
《儒口事亲 脂

风蒋接厥近世差玄 》 云 ：

＂
… …水谷精微不能濡养四肢百骸 ， 故形体日渐消瘦甚则发为

骨瘦 。

＂

出现四肢消瘦 、 四肢软弱无力等症 ， 若脾虚 日 久 ， 水谷精微无Ｗ滋养 肾精 ， 肾

失后天的滋养 ， 从而导致骨失滋养 ， 使骨脆弱无力 ， 易于骨折 。 王东等
Ｗ
将 ＤＯＰ 归属于

中医的消渴并骨瘦 ， 认为本虚标实为其病机特点 ， 本虚为脾肾亏虚 ， 标实为癖血内阻 ，

认为治疗应 ＾＾
ｉ

＞健脾益肾 、 活血化疲为总的治疗原则 ， 采用八珍汤合龟鹿二仙胶化裁治疗

本病 。 张亮 认为 ＤＯＰ 的病机是在先天不足的基础上导致脾虚 ， 病久暗耗肾精 ， 终致腎

虚 。 周迪等
Ｗ

认为消瘦型糖尿病的核也病机是脾虚胃热 ， 随着病倩发展 ， 热邪伤阴 ， 累

及命火 ， 终致阴阳两虚 ， 故治疗上用滋脖健骨方 （生黄巧 、 葛根 、 山药 、 山英肉 、 附子 、

细辛 、 砂仁等 ） 健脾滋阴 ， 强肾温阳 。

３ ． ２ 肾虚为主 ， 兼及于脾

糖尿病性骨质疏松发病的根本为肾虚 ， 肾藏精 ， 主骨生髓 ， 肯的生长发育有赖于骨

髓的充盈及其所提供的营养 。 肾精不足则导致骨枯髓消 ，
骨软无力 ， 骨质脆弱 ， 易于骨

折等 ， 造成腰膝酸软 、 耳鸣耳聋 、视物昏花 、 腰腿痛等肾虚症状 ，
正如 《临证指南医案 曠 》

邹滋九所云 ：

＂

肾藏精 ， 精血相生 ， 精虚则不能灌概诸末 ， 血虚则不能营养筋骨 。

＂

从

而导致骨瘦 、 骨蒋的发生。 肾为先天之本 ， 脾 胃为后天之本 ， 先天生后天 ， 若肾精亏虚 ，

先天无Ｗ生后天 ， 可导致脾气亏虚 ， 脾主肌肉 四肢 ，
若脾虚则不能濡养四肢 ， 从而加重

骨质疏松的发生 。 曲岩等
Ｗ
将 ＤＯＰ 的发病根本归为肾虚髓空 ， 脾肾两虚在疾病 中发挥着

重要作用 ， 治巧消渴病之骨棲应当从滋肾之法而行 。 李湘海
Ｗ

则认为 ＤＯＰ 的病机 Ｗ肾精

９
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亏虚为病之本 ， 脾 胃虚弱 、 肝郁和血疲在疾病发生发展过程中起着重要作用 ， 故防治 ＤＯＰ

应重视补肾为主 ， 适时健脾、 疏肝 、 活血 。 冯维斌等
Ｗ
根据患者症状进行辨证分型 ， 将

ＤＯＰ 患者分为气阴两虚证、 肝肾阴虚证 、 肾虚血疲证 ， 并且肾虚血游证所占 比例最多 ，

其认为肾虚血疲为 ＤＯＰ 常见证型 ， 故建议在补肾基础上选用活血化淚药进行治巧 。

３ ．３ 脾替亏虚 ， 兼有巧游

肾为先天之本 ， 脾为后天之本 ， 肾主骨 ， 脾主四肢肌肉 ， 脾肾共同维持骨的正常生

理功能 ， 如 《辨证泉 ？ 棲证口 》 所论述 ：

＂

胃气
一生 ， 而津液 自涧 ， 自能灌注肾精 ， 分

养骨髓矣 。

＂

其在糖尿病骨质疏松发生 、 发展中起着重要作用 ， 若脾肾亏虚 ， 骨失先后

天之滋养 ， 从而导致骨枯髓减 ， 出现腰背痛甚至双下肢无力等症 。 滕涛等
Ｗ
将 ＤＯＰ 归为

络病范畴 ， 认为脾肾亏虚是其发病基础 ， 骨络疲阻 、 骨失所养则为关键病机 ， 治疗上倡

导健脾补肾 ， 重视活血通络 ， 药多选用熟地 、 山英肉 、 杜仲 、 补骨脂、 黄窝 、 山药 、 白

术 、 当归 、 红花 、 Ｈ韦、 牛膝 、 鸡血藤等 。 朱丽华等
Ｗ
将本病归于

＂

消渴
＂ ＂

骨湊
＂

范

畴 ， 认为 ００？ 病机为脾肾亏虚 ， 其中巧郁血撼在其病机中起着重要作用 ， 治疗
［
＾；补脾益

肾 ， 兼 活血化療 、 疏肝养肝。 李真等
？
从虚和疲两方面论述该病病机 ， 认为疲疲阻滞

造成脾肾亏虚 ， 同时脾肾亏虚又可加重疲療阻滞 ， 因此将泄浊化疲法应运用于 ＤＯＰ 的治

疗 中 ， 并且将其分为姨湿困脾 、 脾虚致疲、 肾虚及肾虚兼疲 ４ 个证型 ， 分别用平 胃散合

四君子汤加减、 补中益气汤合身痛逐疲汤加减、 虎潜丸加减 、 虎潜丸合身痛逐疲汤加减

进行治疗。 中医中华中医药学会糖尿病分会
Ｗ
从本虚标实论述该病病机 ， ＤＯＰＷ肾虚 、

脾虚 、 肝 肾不足为本 ， 血癖 、 湿浊 、 寒湿为标 ， 治疗上应标本兼顾 ， 并将 ＤＯＰ 辨证分为

肝肾亏损证、 阴 阳两虚证 、 气滞血疲证 ， 治疗分别Ｗ壮骨丸加减、 龟鹿二仙膏合二仙汤

加减 、 身痛逐療汤加减治疗 。

３． ４气阴两虚 ， 兼有血淚

消渴病 阴虚为病之本 ， 燥热为标 ， 阴虚内热则耗气伤阴 ， 导致气阴两虚 ， 而糖尿

病性骨质疏松是在糖尿病基础上逐渐形成 ， 气阴两虚也是糖尿病性骨质疏松的重要病机 ，

气阴两虚则水谷不能化生精微 ， 生化无源 ， 则骨失滋养 ， 导致
＂

骨不坚
＂

， 导致骨棲 、

骨蒋的发生 ， 同时气虚无力推动血行 ， 则血液运行受阻 ， 停而为疯 ， 从而加重骨瘦 、 骨

癖 。 卢明 认为气阴两虚 、 骨络據阻是其基本病机 ，
故用生脉饮加川巧胶囊益气养阴 、

活血壮骨 ， 其有效率明显高于 口服甘露消渴胶囊和盖天力片的对照组 ， 值得在临床推广

应用 。 刘素荣 则从气阴双亏 、 阳虚血疲来论述糖尿病骨质疏松的主要病机为 ， 故治
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疗上用强肾胶囊 （主要 由生黄巧 、 熟地黄 、 鹿角胶 、 龙骨 、 牡邮 、 构杞子 、 女贞子 、 寃

丝子 、 山菜英等药物组成 ） 益气养阴 ， 健脾补肾 。

４ 治疗

４． １ 生活方式的调节

调节情志 ： 对于糖尿病骨质疏松患者应使其保持也情愉悦 ， 也情舒畅可使气血流通 ，

脏腑气血充足 ， 则髓充骨坚 ， 对疾病的预防和治疗都有利 。 合理饮食 ： 合理的饮食对于

消渴和骨蒋、 骨接及合并时都处于基础地位 ， 对疾病的预防和治疗非常重要 。 糖尿病骨

质疏松患者在适当节制饮食的 同时 ， 要选择含巧量高的食物 ， 如乳制品 、 邮皮 、 豆制品 、

鱼等 ， 同时要戒烟限酒 。 适当运动 ： 运动可促进气血的运行 ， 强壮筋骨 ， 使骨骼坚硬 。

患者可根据个人体质状况选择适宜的运动方式 、 运动量及运动时间 。

一般可选揮散步 、

气功 、 太极拳等运动 ， 运动时间
一

般
一

周 日 次左右 ， 每次 ３０ 分钟 Ｗ上 ， 并且运动Ｗ无

不适感为宜 。

４．
２ 中药复方治疗研巧

中药复方Ｗ简便 、 服用方便等特点在中医治疗中发挥着重要作用 ， 许多研究发现不

少 中药复方在治疗糖尿病骨质疏松方面有较好的疗效 。

赵莉娟 运用益气养阴活血法治疗 Ｄ０Ｐ ， 临床研究显示用糖骨康 （人参 、 五味子 、

川巧等 ）治疗后 ， 患者证候疗效明显优于对照组 ， 证明益气活血法可干预糖尿病骨质疏

松形成 。 吴倩 研究显示巧贞 降糖颗粒不仅能显著改善糖保病合并骨质疏松症患者的

中医临床症状 ， 而且能有效降低血糖 ， 提高其骨密度水平。 刘素荣
Ｗ
等将患者随机分

为 ２ 组 ， 对照组给予美化巧及阿法迪Ｈ ， 实验组给予强肾胶囊治疗 ， 发现强肾胶囊不仅

可Ｗ 明盈改善患者的临床症状而且可改变患者的血液流变学指标 。 庄±永 研究显示

补肾壮骨方 （ 由骨碎补 、 山荣英 、 构杞子 、 冤丝子 、 熟地 、 淮山葫 、 怀牛膝、 天花粉、

黄精 、 鬼箭巧等药物组成 ） 可明显改善巧肾不足的 ２ 型糖尿病骨质疏松患者的临床症状 ，

同时可Ｗ降低患者的血糖及提高骨密度 。

综上可知 ， 对于糖尿病骨质疏松的中医复方制剂都从补肾 、 活血等方面进行调节 ，

不仅可Ｗ 降低血糖 ， 控制 ２ 型糖尿病 ， 而且还可Ｗ提高骨密度 ， 缓解临床症状 ， 并且其

携带方面 ， 临床疗效肯定 。

４． ３ 古方成药治疗研巧
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经典古方成药是经过历史的考验 ， 其临床疗效确切 ， 不仅体现中医辨证论治思维 ，

更有服用 、 携带方便等优点 。 许多学者研究显示
一

些古方成药通过辨证治疗糖尿病骨质

疏松有良好的巧效 。

李东胜
Ｗ

Ｗ六味地黄胶囊对绝经后骨质疏松肝肾阴虚型患者进行临床研究 ， 结果

证明六味地黄胶囊能明显改善骨密度 ， 降低骨转化率 ， 减轻绝经后骨质疏松症引起的骨

性疼痛 。 单留峰 用右归丸加味方治疗肾阳虚型糖尿病骨质疏松 ， 其可明显缓解患者

的疼痛症状 ， 又可改善骨密度 。 呂娜
Ｗ
研究证明左归丸加味方能明显缓解肾阴虚型糖

尿病骨质疏松临床症状 ， 在改善症状 、 体征方面优于单纯西药治疗 。

４
．
４ 中医针灸治巧

针灸疗法是一种
＂

自然疗法
＂

， 可 １＾；
通过针刺 、 艾灸作用于皮肤 、 喻穴及病变等部

位 ， 对骨痛 、 腰背痛具有明显的改善作用 ， 同时又可调节人体的气血运行和脏腑生理功

能 ， 标本兼治 。 因其疗效确切 、 无不 良反应而备受患者及医生喜爱 。 杨军雄等
？
研究显

示腹气衔穴位电计组在提高老年性骨质疏松患者生活质量方面优于药物组。 梁柱等
ＵＵ

对肝肾不足型绝经后骨质疏松症患者进行研究 ，
盈示俞穴为主埋线结合巧剂不仅可减轻

患者疼痛程度 ， 而且还可増加患者的骨密度 ， 同时又可増加血清雌二醇水平 。

４ ．５ 中医其他治疗

有临床报道
＂２ １

推拿相应穴位可明显改善患者临床症状 ， 还可改善衰老状况 。 推拿

结合针灸治疗骨质疏松症也可取到较好临床疗效 ， 对腰背痛及其他相应症状的患者巧效

显著 。 沈茂荣等 研究发现 ， 练习传统气功如五禽戏 、 八段经 、 易筋经等可提高

患者的骨密度 ， 防治中老年人骨质疏松症 。

４ ．６ 中西医治疗

中西医结合治疗糖巧病骨质疏松具有较好的优势 ， 综合 了中医辩证论治和西医祀点

治疗的优点 ， 既能 明显改善患者临床症状和体征 ， 又能改善临床指标 ， 同时减少副作用 ，

学者们对此进行了 许多临床研究和探索 ， 结果显示都具有 良好的临床疗效 。

黄献民
Ｕ７ ３

研究湿示补肾固骨汤与阿仑騰酸钥联合治疗老年性骨质疏松症 ， 可明显减

轻患者的疼痛程度 ， 改善骨代谢 ， 不 良反应少 ， 且疗效优于对照组 。 李玉玲
ＵＳ Ｉ

研究显示

福美加联合消渴壮骨方治疗糖尿病合并骨质疏松在减轻患者的疼痛症状及疗效上优于

单一疗法 ， 且不 良反应少 。 杜建茹等
＂Ｗ

研究证实金天格胶囊治疗早期糖尿病 肾病合并骨

质疏松 ， 其能显著改善患者腰背痛等症状 ， 同时提高骨密度 ， 同时联合西药治疗疗效更
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隹 。

综上所述 ， 中西医结合治疗 ， 不仅可Ｗ发挥中医辩证论治 、 整体调节全身的作用 ，

明显改善患者临床症状 ， 同时发挥西医觀点治疗的作用 ，
综合两种治法的优势 ， 提高患

者骨密度和骨代谢指标 ， 而且可 Ｗ减轻不 良反应 ， 提高治疗效果 ， 明显优于单
一

巧法 ，

具有很好的治疗前景 。
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综述二 ： ２ 型糖尿病合并骨质疏松现代学研究进展

糖尿病是
一组化厦性血葡萄糖水平増高为持征的 ， 由于族 岛素分泌和 （ 或 ） 作用缺

蹈所引起的全身代谢性疾病
Ｗ

。 其基本特点为糖类、 蛋白质及脂肪代谢素乱 ，
病情 日久

可导致眼 、 肾及神经系统等并发症 ， 亦可Ｗ 引起骨代谢异常 ， 出现骨质疏松 。 骨质疏松

症 （０巧 是一种Ｗ骨量减少 ， 骨的显微结构退变导致骨骼脆性増加 ， 易于骨折的一类全身

性骨骼疾病
Ｗ

。 其中糖尿病是导致曾质疏松症的常见原因 。

由于糖尿病合并骨质疏松早期并无明显临床表现 ， 极易被人们忽视 ， 直至患者出现

疼痛甚至并发骨折才被发现。 目前为止 ， 在诸多的研究 中 ，
１ 型糖尿病易导致骨量流失

比较确定 ， 但对于 ２ 型糖尿病对骨密度的影响研巧不
一

， 机制尚未完全明了 ， 但大多数

研究者认为 ２ 型糖尿病容易合并骨量减少和骨质疏松
Ｕ－＂

。 本文主要从患者高血糖毒性 、

并发症 、 药物等几方面来探讨 ２ 型糖尿病并骨质疏松症的发病机制及治疗 。

Ｉ 病理机制

１ ． １ 高血糖毒性 ：

血糖与骨代谢密切相关 ，
血糖控制欠佳 ， 长期高血糖可通过不同途径引起骨代谢奈

乱 。 有研究
Ｗ
证明老年 ２ 型糖尿病患者的血糖与骨密度密切相关 ，

血糖越高 ， 骨密度就

越低 。

１ ． １ ． １族岛素缺乏与膜岛素抵抗 ：

在成骨细胞膜表面有膜岛素受体 ， 膜岛素可Ｗ刺激骨胶原合成和核昔酸形成 ， 促进

维生素 Ｄ ３ 的合成 ， 使骨骼中巧的沉积増加 ， 因此 ， 膜岛素缺乏会导致骨量流失 ， 骨量

减少 。 Ｄｅｎｎ ｉ ｓｏｎ

Ｗ
研究证实 ２ 型糖尿病患者因体内膝岛素抵抗造成膜岛素相对不足 ，

从而导致高膜岛素血症 ， 使大量肤岛素作用于成骨细胞表面的膜岛素受体 ， 刺激成骨细

胞核酸合成 ， 促进成骨细胞代谢 ， 骨形成増加 ， 骨密度增加 。 但随着病情的进展 ， 膜岛

目 细胞功能逐渐减退 ， 导致膜岛素绝对不足 ， 最终使骨密度减低 ， 引起骨质疏松 。 但也

有研究
Ｗ
证实膀岛素抵抗时可导致肾脏损伤和骨密度降低 。

１ ． １ ．２ 钩稱镑代谢奈乱 ：

高血糖时尿中大量葡萄糖使尿液的渗透压升高 ， 产生渗透性利尿 ， 使大量的巧 、 憐 、

镜等离子排出体外 ， 同时高尿糖又可抑制肾小管对离子的吸收 ， 导致其在血液中浓度降

１７
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低 ， 巧 、 磯 、 儀代谢呈现负平衡 ； 低巧 、 低模时又可刺激甲状旁腺 ， 导致甲状旁腺功能

亢进 ， 甲状旁腺激素分泌増加 ， 骨吸收増加 ，
溶骨作用增强 ， 使巧憐动员增加 ， 骨质脱

巧 ， 最终导致骨密度下降

１ ． １
．
３ 糖基化终末产物 （ ＡＧＥＳ） 増加 ：

ＡＧＥＳ 是引起糖尿病慢性并发症的
一

个重要因素 。 相关实验研究
＾＾ ２

］

表明血糖升高 ，

糖基化终末产物 ＡＧＥ Ｓ 的累积会加快胶原纤维的速度 ， 使其不可溶解 ， 使生长因子粘附

到骨细胞的过程受阻 ， 从而导致骨的原始细胞分化受损 。 李涛等
ｆ ｉｗ
研究探讨晚期 ＡＧＥＳ

对糖尿病骨质疏松雄性大 鼠骨密度及骨生物力学的影响 ， 显示糖尿病组大 鼠 ＡＧＥ Ｓ 较对

照组畳著増高 ， 且 ＡＧＥ Ｓ 与骨密度和骨生物为学指标呈负相关 。 单光宇等 通过将糖尿

病骨质疏松大鼠与正常大 鼠相对照 ， 探讨糖尿病骨质疏松大 鼠晚期 ＡＧＥＳ 的情况及其与

组织生长因子 了６？
－

０１ 的关系 ， 结果显示 ， 糖尿病骨质疏松大鼠血清 ４６６５ 显著増加 ，

且 ＡＧＥＳ 与 ＴＧＦ
－

目 １ 呈负相关 。

１
．
１ ． ４族岛素样生长因子 （ ＩＧＦ

－

１ ） ：

ＩＧＦ
－

１ 是一类单链多狀 。 与赎岛素具有显著的结构性同源性 Ｉ ＧＦ
－

１ 与族岛素敏

感性密切相关 ，
若 ＩＧＦ

－

１ 减少 ， 将加重膜岛素抵抗 。 有研究均 已发现糖尿病患者中 的

Ｉ ＧＦ
－

１ 水平 比较低
ｔｗ

。 ＩＧＦ 

—

１ 与骨的代谢密切相关 。 有研充
Ｗ
证明 ＩＧＦ

－

１ 可増加成骨细

胞数 目和活性 ， 抑制骨胶原降解 ， 维持骨量。 高血糖可使 Ｉ ＧＦ减少 ， 从而易导致曾量流

失 。 杨瑞平等
Ｍ
通过临床研巧得 出 Ｉ ＧＦ

－

１ 是刺激骨形成的
一

个重要因子 。 周文旭等

研究探讨老年糖尿病患者 Ｉ ＧＦ
－

１ 水平及其与骨质疏松的关系 ， 结果证实骨质疏松组

Ｉ ＧＦ
－

１ 显著牲小于骨量减少组和骨量正常组 ， 且 ＩＧＦ
－

１ 与 ＢＭＤ 呈显著正相关 。

１ ． １
．
５ 氧化应激 （

０５
） ：

研究表明
？

， 高糖可诱导产生 ＲＯＳ
， 线粒体其主要部位 ， 大量 ＲＯＳ 可使线粒体功能

受到破坏 ， 引发氧化应激反应 。 ０Ｓ 可破坏 １ 型和 ２ 型 ＤＭ 患者膜腺 ｅ 细胞 ， 降低族岛素

的敏感性 。 研究表明 ０Ｓ 主要通过 Ｆｏｘ０ 转录因子和 Ｗｎｔ／ Ｐ
－

ｃａｔ ｅｎ ｉｎ 信号通路调节成骨

细胞和破骨细胞的形成和活性 ， 参与骨质疏松的发生和发展 。 同时动物实验研究证实

Ｔ １ＤＭ 和 Ｔ２ＤＭ 大鼠体内存在 ０Ｓ 引起的低转换型骨质疏松
Ｕ＂

。

１ ． １ ．６尿酸 （ＵＡ ） ：

Ｔ２ＤＭ 是
一

种全身代谢性疾病 ， 其常合并高尿酸血症 。 目 前对于 ＵＡ 与骨代谢相关的

具体机制尚不完全清楚 。 尿酸 （ ＵＡ ） 对骨代谢可能有双重作用 ，

一方面 ， 尿酸盐结晶可

巧
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沉积在腎脏引起肾功能损害 ， 致肾脏合成 １
，

２５（ ０Ｈ ）２Ｄ３ 减少 ， 巧吸收下降 ， 同时有

研究 显示 ＵＡ 盐结晶可直接抑制成骨细胞生成 ， 同时使破骨细胞活性増强 ， 从而使骨

量流失
；
另
一

方面 ， 作为体 内重要的抗氧化剂 ， 血尿酸可 通过抗氧化应激效应而稳定

骨量。 崔晶等 研究显示老年 Ｔ２ＤＭ 患者血尿酸的值与 Ｌ３
－

Ｌ４ 的骨密度值呈正相关 。 但

也有研巧显示高尿酸血症可导致骨质疏松 ， 其与骨量成负相关 。 杨东辉 研究发现健

康体检者高尿酸血症组中骨质疏松发生率比正常尿酸组明蟲増高 。

１ ． １ ． ７ 血脂代谢异常 ：

作为代谢综合征的组成成分之
一

， 糖尿病多合并血脂异常 。 脂代谢奈乱会影响糖代

谢
， 是 ２ 型糖尿病发生的重要危险因素

Ｕ５ ３

。 相关研究
＾？
显示 ， 血脂升高会增强破骨细

胞的作用 ， 氧化的脂蛋 白也会增强破骨细胞的分化 。 从而导致骨质疏松 。 Ｙａｍａｇｕ ｃｈ ｉ 等

在研巧绝经后女性的血脂和骨质疏松关系中发现 ，
ＬＤＬ 与骨密度成负相关 ， 认为血脂水

平不仅可能影响到骨量和骨骼的脆性 ， 还是发生动脉粥样硬化和骨质疏松的共同潜在因

素 。

１ ． ２ 与糖尿病慢性并发症关系

１ ． 么 １ 微血管病变 ：

糖尿病病人存在微血管并发症时 ， 会影响骨组织的微血管血流分布 ， 使血、 氧不能

充分营养骨组织 ，
刺激周 围基底膜増厚 ， 骨重建障碍 ， 甚至发生骨质疏松 。 但也有学者

认为骨质疏松在微血管并发症出现前就存在 ， 糖尿病微血管并发症与 ＤＯＰ 无明确相关

性 。

１ ． ２ ． １ ． １ 与周 围神经病变的关系 ：

糖尿病周围神经病变神经病变可影响局部血流 ， 使所支配的肌 肉收缩力减弱或消失 ，

肌肉力量不平衡 ， 同时改变机械应力等加重骨量丢失 ， 从而导致骨质疏松的发生。 苏永

峰等 发现糖巧病周 围神经病变组骨密度明显低于非糖尿病周围神经病变组 ， 且组间比

较差异具有统计学意义 。

１
．
２ ． １ ．２与糖戚病视网膜病变的关系 ：

２ 型糖尿病患者中 ， 可明确合并 ＤＲ 的患者有明显的骨代谢改变 ， 有研究 证实并发

ＤＲ 的患者血清护骨素水平较无 ＤＲ 者降低 。 张德园等
Ｕ＂

研究虽示 ， 对于绝经后 ２ 型糖尿

病患者 ， 増生期视网膜病变组股骨颈骨密度值明虽低于对照组和非增生期视网膜病变组 ，

且骨质疏松发生率高于对照组 ， 均具有盈著性差异 。

１９
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１ ． ２ ． １ ． ３ 与糖尿病肾病的关系 ：

糖尿病 肾病与骨密度有
一定的关系 。 有研究

０

叫正实 ， 糖尿病肾功能损害与骨质疏松

呈正相关 。 ＤＭ 引 起肾功能损害时 ， 使 １
，
２５
－

（０Ｈ ） ２Ｄ ３生成减少 ， 肠巧吸收减少 ， 肾脏巧、

磯转运障碍 ， 同时 ＤＭ 合并血管神经病变时会加重骨的营养障碍 ， 从而导致骨质疏松的

发生
Ｅ ３Ｗ

。 苏琳等 对老年男性 ２ 型糖尿病患者进行研究 ，
证实大量白蛋 白尿组患者皮

质骨骨密度明显低于正常白蛋白尿组 ， 提出糖尿病肾病患者骨质疏松的发生明显升高 。

１ ． ３ 与性激素的关系 ：

在成骨细胞和破骨细胞表面都表达雌激素受体 ， 其对骨代谢的作用主要是抑制破骨

细胞活性 ， 抑制骨吸收 ， 睾丽的作用为抑制破骨细胞活性 ， 同时间接合成蛋 白 ， 促使骨

内胶原形成 ， 故性激素对骨密度有保护作用 ， 其缺乏时引起骨吸收增强 ， 骨量流失 。 国

外研究
ｎｗｗ

证实糖尿病骨质疏松与性激素的异常有关 。 候俊霞等
Ｍ
研究显示合并骨量异

常的 ２ 型糖尿病男性患者的睾丽水平明显低于骨量正常组 。

１ ． ４ 与其他方面的关系 ！

１ ． ４ ． １ 骨巧素 （ＢＧＰ） 的影响 ：

Ｂ（｝Ｐ 由 成骨细胞产生 ， 其反映骨的形成过程 ＢＧＰ 主要调解骨转换 ， 维持骨的矿

化速率 ， 反应骨的更新速率 。 膜岛素缺乏时使成骨细胞合成骨巧素受到抑制 ， 骨矿化及

骨代谢减慢 ， 同时使成骨细胞活性降低 ， 骨形成减少 排 对 ２ 型糖尿病患者的影响 ，

目 前研究不
一

。 有学者 发现 ２ 型糖尿病患者空腹血清骨巧素水平低于健康人。 但也有

研究显示出不同的结果 ， 毛达勇等 研究显示糖尿病组 ＢＧＰ 较对照组湿著升高 ，
ＢＭＤ

较对照组降低 。

１ ． ４ ． ２ 骨保护素 （ ０？６ ） 的影响 ：

骨保护素 （ＯＰＧ）主要由成骨细胞分泌 ， 其可抑制破骨细胞分化 、 抑制骨吸收 。 周巧

等
１
４ ２

３

观察到高糖环境可导致成骨细胞 （ＰＧ 的表达减少 ， 这可能是糖巧病并发骨质疏松症

的机制之
一

。

１ ． ４
．
３ 维生素 Ｄ

：

维生素 Ｄ 与糖代谢 、 骨代谢有关 。 其主要调节骨的形成和再吸收 ， 促进巧 、 縣的转

运和骨胶原的形成 ， 维持血清巧磯水平 ， 促进骨骼矿化 。 有研充显示在 ２ 型糖尿病患者

中普遍存在维生素 Ｄ 不足 ， 在糖尿病合并骨质疏松患者尤为 明显
Ｗ＂

。 维生素 Ｄ 缺乏后

将进
一

步影响骨转换与骨量 ， 使之更容易发生骨量减少或骨质疏松 。 王亮等
Ｗ
发现绝经

２０
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后骨质疏松合并糖尿病患者血清 ２ ５（０曲 Ｄ ３ 水平明显低于非糖尿病组。

１ ． ４ ． ４炎症因子 ：

高糖毒性介导的慢性炎症是糖尿病和族岛素抵抗发病过程中 的重要特征之
一

，
也是

导致骨质疏松的重要病理生理过程 ， 炎症因子可能与 ２ 型糖原病合并骨质疏松有
一定的

相关性 。 宋玉庭等 研究证实 ＴＮＦ
－

ａ 可抑制合成 Ｉ 型胶原 、诱导产生白介素
－

６（ 比
－

６ ） 、

白介素
－

１ （ 化
－

１ ） ， 抑制成骨细胞 、 促进破晉细胞生长 ， 从而使骨吸收増强 。 超敏 Ｃ 反

应蛋白 化Ｓ
－

ＣＲＰ） 亦是糖尿病型骨质疏松的独立危险因素之
一ＷＷ

。 欧阳嗦等
Ｗ
研究显示

２ 型糖尿病患者骨密度与血清炎症因子之间存在负相关 ， 其炎症因子水平的升离可能使

骨质疏松症的发生増加 。

１
．
４ ． ５药物影巧 ：

嗟睡烧二厕类药物属于过氧化物酶増殖物活化受体 丫 激动剂 ， 代表药物如罗搭列爾 、

化格列雨等 。 其可使糖尿病患者的骨量流失 ， 导致骨质疏松 。 相关临床
Ｗ
及动物研究

显示嗟嗤烧二酬药物会引起骨量减少 。 程佳芬等
ＫＷ

观察到 ， 绝经后女性 ２ 型糖尿病患者

口服罗格列丽 １ 年后其股骨颈骨密度下降值显著大于未服用的对照组 ， 提示 ， 罗格列厕

可引起骨量流失 ， 对绝经后 ２ 型糖尿病女性患者有潜在的致骨折风险 。

２ 治巧

２ ． １ 生活方式 ：

生活方式的调整是糖尿病骨质疏松预防和治疗的基础环节 。 ①饮食方面 ： 糖尿病骨

质疏松患者一定要应养成良好的生活习惯 ， 要合理饮食 ， 保持营养均衡 。 在适当节制饮

食的同时要服用含钩量高的食物 ， 如乳制品 、 牛奶、 深色蔬菜 、 鸡蛋、 昕皮 、 鱼 、 海带

等 。 避免咖啡 、 浓茶等刺激性的饮料 ， 少食含憐食物如肉类 ， 同时减少摄盐量 。 ②运动

方面 ：要积极进行适量的运动 ， 送不仅降低血糖 ， 而且有助于増强骨雜 ， 保持肌肉协调

性和平衡 ， 同时提高骨密度 ， 防治骨质疏松 。 如可进行爬楼梯 、 打太极拳 、 慢跑 、 步行

等运动方式 ， 运动强度及时间Ｗ第二天不感疲劳为度 ，

一般采用每周运动 ３
？

５ 次为宜 。

可多进行户外活动 ， 进行适当的光照 ， 有助于从皮肤中合成维生素 Ｄ 。

２．２ 药物治疗 ：

目 前 ，
Ｄ０Ｐ 的治疗主要采用控制血糖和抑制骨吸收的对症治疗 ， 即采用降血糖和抗

骨质疏松药物联合治疗 。 目前西医治疗糖尿病性骨质疏松的药物主要为 ：巧剂 、 维生素 Ｄ

２ １
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和其衍生物 、 二稱酸盐制剂 、 甲状旁腺素 、 雌激素 、 选择性雌激素受体调节剂 、 降钩素 、

氯化物 、 合成类固醇等 。

２ ．２ ． １ 巧剂及维生素 Ｄ类 ：

钩 （Ｃａ ）可补充骨质成分 、 抑制 ＰＴＨ 的过度分泌 ， 使 ０Ｐ 减轻 。 维生素 Ｄ 主要是调

节巧磯代谢 。 同时 ， 其可Ｗ改善神经和肌肉系统的平衡能力 ， 降低跌倒风险
Ｂ＂

。 临床 中

常提倡将两者联合 口服使用 。 郭玉珊等 观察到 ， 对于老年搪尿病骨质疏松 ， 将钩剂＋

维生素 Ｄ３ 联合治疗较单纯钩剂治疗可更快减轻症状并且可显著提高骨密度 。 提示巧剂

和维生素 Ｄ联合治巧可明显改善临床巧效 ， 且优于单
一

治疗 。

２ ． ２ ． ２ 重组人甲状旁腺激素 （ １：陆１８）

ｒｈＰＴＨ 是一种新的骨质疏松治疗巧物 。 ＰＴＨ 的主要作用是促进成骨细胞骨形成 ， 提

高骨密度 ， 同时改善骨结构 ， 提高抗骨折能力 ，
使骨折的风险减少 。 刘爱梅 给予绝经

后妇女重组人 甲状旁腺素 （ １ 

一

３４ ）治疗 ６ 个月 ， 腰 Ｌ２
－

Ｌ４ ＢＭＤ 均明显增加 ， 且未发生严

重不 良反应 ， 说明 ｒｈＰＴＨ（ １
－

３４ ） 治巧骨质疏松安全有效 。 其与刘海蔚等 研究得出的

结论相一致 。

２ ． 么 ３ 降钩素 ：

该药主要优点为可明显缓解患者疼痛症状 ， 长期使用可使骨折发生率显著降低 ， 相

对安全 ， 不 良反应少 。 崔冉等
１５？

给 ２ 型糖尿病周 围神经病变伴骨质疏松患者服用降钩素

１２ 周 ， 发现其可明显改善患者的疼痛症状 ， 并且在 ４ 周后疗效开始显现 。 董氏等 研究

发现娃鱼降巧素联合巧尔奇 Ｄ 可显著减轻 ＤＯＰ 患者的疼痛症状 ， 同时可增加患者的骨密

度 。

２ ．２ ． ４二稱酸盐制剂 ：

双磯酸盐具有抗骨吸收作用 ， 是
一

种人工合成药 。 其可抑制破骨细胞活性 ， 降低骨

转化率 。 可使骨丢失率和骨折的发生率减低
Ｕ＂

。 国凤民
Ｗ
研究证实阿仑麟酸钢可使男

性 ２ 型糖尿病性骨质疏松患者骨密度増加 ， 使骨折发生率降低 ， 而且不 良反应少 。

２ ．２ ． ５ 惟激素及选择性雌激素受体调节剂 ：

雌激素绝经后女性防治骨丢失的首选药物 ， 可降低骨吸收和促进骨形成 ， 对绝经后

骨质疏松症有 良好的治疗效果 。 选择性雌激素受体调节剂是
一

种非类固醇类合成复合物 ，

对骨质有保护作用 ， 其可在维持骨密度同时降低冠私病发生率 ， 重要的是对子宫和乳腺

无影响 ， 如雷洛昔芬 、 他莫昔芬等 。

２２
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２ ． 么 ６ 维生素 Ｋ 制剂 ：

相关研究显示维生素 Ｋ 具有促进成骨 、 抑制骨质吸收的作用 ， 可改善骨组织代谢不

均衡的骨质疏松症 。 李朝明等 通过对 ２ 型糖尿病骨质疏松患者用阿仑麟酸钢联合维

生素 Ｋ 治疗 ， 发现加入维生素 Ｋ 治疗后 ， 患者腰 ３ 骨密度较单用阿仑騰酸钢治疗升高更

明显 ， 证实维生素 Ｋ对 ２ 型糖尿病骨质疏松患者有治疗作用 。

２３
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前言

２ 型糖尿病是一种 由多种因素引起的内分泌
－

代谢奈乱综合征 ， 其可致多种代谢异常 ，

不仅包括糖 、 蛋白质 、 脂肪代谢的素乱 ，
还存在晉代谢异常等

ｔｗ
， 从而易导致骨质疏

松 。 随着糖尿病及糖代谢异常患者每年的増加 ， 人口与预期寿命增加 ， 社会老龄化严重 ，

糖尿病人群中发现晉代谢异常越来越多 ，
其 已成为骨折的重要病因 。

骨质疏松为
一

种隐匿性的疾病 ， 由于糖尿病合并骨质疏松早期临床表现无明显特异

性 ， 人们对骨质疏松缺乏
一定的认识 ， 从而使骨质疏松常常容易被忽视 ， 其并发骨折的

风险也常常被忽视 。 有研巧盈示 ２ 型糖尿病患者多数在确诊时己有骨量减少 。 骨质疏松

作为糖尿病最常见的慢性并发症之
一

， 患者发生骨折的几率较商 ， 晉折使患者的生存质

量下降 ， 同时明显増加患者的致残率和死亡率 ， 因此需要我们对骨质疏松加Ｗ重视 。 糖

尿病并发骨质疏松的机制 目前尚未完全阐 明 ， 对 ２ 型糖尿病与骨密度之间的关系研究结

果也不尽相同 。 可能与影响糖保病病人的因素较多有关 。

本课题主要观察 ２型糖尿病合并骨质疏松的中医证型及证型与相关代谢指标的联系 ，

从而为病情的评估 、 预测及疗效观察提供参考 ， 为临床实践提供
一

定的指导作用 。
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２ 型糖尿病合并骨质疏松中医证型与代谢指标相关性探讨


第二部分 临床研究

１ 临床资輯

１
．
１ 研究对象

本研究选取 ２０巧 年 １ ２ 月 至 ２０ １ ６ 年 １ ０ 月 中 国中医科学院广安口医院 内分泌科住院的

１ ５６ 例 ２ 型糖巧病患者。

１ ． ２ 诊断标准

１ ． ２ ． １２ 型糖尿病诊断标准 ！

根据中 国 ２ 型糖巧病防治指南 （ ２０ １ ３ 年版 ）

（ １ ） 典型糖尿病症状 （多饮 、 多尿 、 多食 、 体重下降 ） 加上随机血糖检测＞ １ １ ．Ｉｍｍｏｌ／Ｌ

或

（ ２ ） 空腹血糖 （ ＦＰＧ ）＞ ７ ． ０ｍｍｏ ｌ／Ｌ或

（ ３ ） 葡萄糖负荷后 化 血糖检测＞ １ １ ． １ｍｒａｏ ｌ／Ｌ

１ ． ２． ２ 骨质疏松诊断标准 ：

骨质疏松症参考中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病分会颁布的 《原发性骨质疏松症

诊治指南 （２０１ １ 年） 》

ｗ
，
基于双能 Ｘ 线吸收测定法 （ ＤＸＡ ） 测定 ：

（ １ ） 骨量正常 ： 骨密度值低于 同性别 、 同种族正常成人的骨峰值不足 １ 个标准差 （ 即 Ｔ

值１ ）
；

（２ ）骨量减少 ； 骨密度值低于同性别 、 同种族正常成人的骨峰值 １
？

２ ．５ 个标准差之间 （ Ｔ

值在－

１
？－

２ ．５ 之间 ）
；

（
３
） 骨质疏松 ： 骨密度值低于同性别 、 同种族正常成人的骨峰值等于和大于 ２ ．５ 个标准

差 （Ｔ 值《
－

２ ． ５ ）
；

（４） 严重曾质疏松 ： 骨密度降低程度符合骨质疏松诊断标准 （ Ｔ 值《
－

２ ．５ ） ， 同时伴有
一

处或多处骨折者 。

１ ． ２ ．３ 中医辨证分型标准 ：

参照 ２０ １ １ 年中华中医药学会糖尿病分会制定的 《糖尿病合并骨质疏松 中医诊疗标

准 》

Ｗ
制定如下诊断标准 ；
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２ 型糖尿病合并骨质疏松 中医证型与代谢指标相关性探讨


① 肝肾亏损证 ：

症状 ： 神疲乏力 ， 腰背部疼痛 ， 膝腔酸痛软弱 ， 眩晕耳鸣 ， 健忘 ， 头脑空痛 ，
性功能下

降 。

舌脉 ： 舌红或淡 ， 脉沉细或数 。

③ 阴阳两虚证 ：

主症 ： 全身乏为 ， 腰背部疼痛 ， 痛有定处 ， 或倦怠 ， 腹胀 ， 大便时搪 ， 或形体消瘦 ， 或

肌肉松软 。

舌脉 ： 舌淡少津 ， 脉细弱 。

⑤ 气滞血療证 ：

主症 ： 腰背疼痛 ， 无力 ， 或肌肉关节刺痛 ， 固定不移 ， 活动不利 ， 运动牵强 ； 或身体沉

重 ， 胸胁疼痛 ；
或关节肌肤紫暗 、 肿胀 。

舌脉 ： 舌质紫暗 ， 苔 白 ， 脉细涩。

１ ． ３入组标准

（ １ ） 纳入杨准 ；

①２ 型糖尿病患者 。

②年龄大于 ５０ 岁 的男性和绝经后的女性 。

③同意参加本临床研究 ， 且病历资料完整者 。

（ ２ ） 排除标准 ：

① １ 型糖尿病患者及妊娠期 、 哺乳期糖尿病患者 。

②２ 糖尿病丽症酸中毒 、 糖尿病高渗状态 、 严重感染等急性并发症的患者。

③有垂体 、 甲状腺 、 甲状旁腺 、 肾上腺和性腺原发疾病 、 类风湿性关节炎及其他骨

代谢性疾病 。

④合并严重也 、 肝 、 肾脏疾病及肿瘤化及其他内分泌系统疾病的患者 。

⑤近期服用糖皮质激素 、 抗癒痴药 、 抗结核药 、 抗肿瘤药 、 雌激素 、 嗟哩焼二雨类

降糖药物 、 利巧剂 、 维生素 Ｄ 和巧剂等影响骨代谢药物 。

⑥长期卧床者 。

⑦不符合纳入标准者 ， 资料缺失严重者 。

（注 ：凡符合任何
一

条者 ， 即予排除）

３ １





２ 型糖尿病合并骨质疏松中医证型与代谢指标相关性探讨


２ 研究方法

２ ． １ 调査方法 ：

从 ２０巧 年 １ ２ 月至 ２０１ ６ 年 １ ０ 月在中 国 中医科学院广安 口医院的住院患者中选出符

合纳入标准的 ２ 型糖尿病患者 １ ５６ 例 ， 根据骨密度检测结果将患者分为骨质疏松组 ４６

例 ， 骨量减少姐 ５４ 例 ， 骨量正常组 ５６ 例 ， 填写调查表 ， 并对Ｈ组患者的病例资料进行

归纳、 总结和分析 。 对三组患者进行中医辨证分型 ， 分析中医证型分布情况 ， 再分析Ｈ

组患者的性别 、 年龄 、 病程、 体重指数 （ ＢＭＩ ） 、 糖化血红蛋 白 （ＨＢＡ ｌ ｃ ） 、 空腹血糖 （胖Ｇ ） 、

总胆固醇 （ ＣＨ０ ） 、 低密度脂蛋白 （ ＬＤＬ ） 、 商密度脂蛋 白 （ ＨＤＬ ） 、 碱性憐酸酶 （ ＡＬＰ ） 、 血

清钩 化ａ ） 、 血清磯 （ Ｐ ） 、 总维生素 Ｄ（ ＶＩＴＤ
－

Ｔ ） 、 全段甲状旁腺激素 （ ｉＰＴＨ ） 、 Ｉ 型胶原

降解产物 （ Ｐ
－

ＣＴＸ ） 、 血尿酸 （ ＵＡ ） 、 ２４ 小时尿蛋 白 （ ２４ｈ
－

ｕＴＰ ） 、 ２４ 小时尿微量保蛋 白

（ ２４ＨＭＡ ） 等相关指标 ， 探索它们与 ２ 型糖尿病并骨质疏松症的关系及临床指标与中医

证型之间的关系 。

２ ． ２ 调査内容 ：

主要分为 ［＾＞ １下及部分 ： ①基本资料 ：性别 、 年龄、 种族 、 烟酒史 ； ②既往史 ： 糖巧

病病程、 脆性骨折史 、 绝经史 ； ⑨并发症与合并症 ； 糖保病周围神经病变、 糖尿病性视

网膜病变 、 糖尿病性肾病 、 高血压、 高脂血症、 冠也病 、 脂肪肝
； ④家族史 ； ⑤测量指

标 ； 身局 、 体重、 体重指数
； ⑧实验室指柄 ： 血糖指柄 ： 包括糖化血红蛋白 （皿Ａｌ ｅ ） 、

空腹血糖 （评Ｇ） ； 血脂指标 ： 包括低密度脂蛋白 （ ＬＤＬ ） 、 高密度脂蛋白 （ ＨＤＬ ） 、 总胆固

醇 （ ＣＨＯ ） ； 胥代谢指标 ； 包括碱性磯酸酶 （ＡＬＰ ） 、 血清钩 （ Ｃａ ） 、 血清磯 （Ｐ ） 、 总维生

素 Ｄ（ Ｖ ＩＴＤ
－

Ｔ ） 、 全段甲状旁腺激素 （
ｉＰＴＨ ） 、 Ｉ 型胶原降解产物 ； 肾相关指标 ： 包括血

尿酸 （ＵＡ ） 、 ２４ 小时尿蛋白 （ ２４ｈ
－

ｕＴＰ ） 、 ２４ 小时尿微量尿蛋白 （ ２４ＨＭＡ ）
； ⑦中医症候 。

３ 统计方法

统计分析采用 ＳＰＳＳ ２ １ 统计软件 。 计数资料用频数 、 百分比或构成比表示 ， 组间 比

较用卡方检验 ； 计量资料均进行正态检验 ， 对符合正态分布者 ， 应用均数壬标准差 （ Ｘ

± ｓ ） 表示 ，
三组间比较用单因素方差分析 ， 两姐间 比较用独立样本 ｔ 检验进行 ， 对不

符合正态分布者用非参数检验 ；
均 Ｐ＜０ ．０ ５认为差异有统计学意义 。
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２ 型糖尿病合并骨质疏松中医证型与代谢指标相关性探讨


４． 结果

４ ． １
一

般情况

４ ． １ ． １ 性别构成情况

本研究共收集到 １ ５６ 例患者 ， 均为汉族人 ， 其中 男性 １ ００ 人 （ ６４ ．
１％ ） ， 女性 ５６ 人

（ ３５ ． ９％ ）
； 各组性别情况 ： 骨质疏松组共 ４６ 人 ， 其中男性 １ ７ 人 ， 占 ３７ ． ０％

， 女性 ２９

人 ， 占 ６３ ．０％ ， 女性所 占比例高于男性 ； 骨量减少组共 ５４ 人
，
其中 男性 ４３ 人 ， 占 ７９ ．６％

，

女性 １ １ 人 ， 占 ２０ ．４％ ， 男性所占 比例高于女性 ； 骨量正常组共 ５６ 人 ， 其中男性 ４ ０ 人 ，

占 ７ １ ．４％
， 女性 １ ６ 人 ， 占 ２８ ．６％

， 男性所占 比例高于女性 。 对Ｈ组间的性别构成情况进

行检验 ， 结果 Ｐ 值＜０ ． ０５ ， 即Ｈ组间的性别构成差异有统计学意义 。 根据骨质疏松组女

性所占 比例为 ６ ３ ．０％ ， 骨量减少组女性所 占比例为 ２０ ．４％ ， 骨量正常组女性所占 比例为

２８ ． ６％ ， 骨质疏松组女性所占 比例较高 ， 见表 １ ：

表 １ ：Ｈ组性别分布情况 （ ｎ 、 ％ ）

姐别性别合计

男女

例数 （人 ）１ ７２ ９４６

骨质疏松组

百分 比 （％ ）３７
．
０％妨 ． ０％

例数 （人 ）４３１ １５４

骨量减少组

百分 比 （％ ）７９ ． ６％２０ ． ４％

例数 （人 ）４０化５６

骨畳 常么日
＇

百分 比 （％ ）７ １ ． ４％２８ ． ６％

合计例数 （人 ）１ ００５６巧６

百分 比 （％ ）６４．
１％３瓦 ９％

注 ： ｎ代表例数 ， ％代表百分比 ， 下 同 。

４． １ ． ２年龄分布情况

Ｈ组年龄比较 ， 骨质疏松组年龄分布在 ５ ０
－

８６ 岁之间 ， 平均为 ６３ 岁 ， 骨量减少组

年龄分布在 ５０
－

８６ 岁之间 ， 平均为 ６０ 岁
， 骨量正常组年齡分布在 ５０

－

７１ ， 平均为 ５８ 岁 ，

Ｈ组不符合正态分布 ， 用非参数检验 ，
Ｐ 值为 ０ ． ００２＜ ０ ．０５ ， 差异具有统计学意义 ， 即
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Ｈ组在年龄构成上存在差异 。 骨质疏松组年齡均值为 ６３ ， 骨量减少组年龄均值为 ６０ ，

骨量正常组年齡均值为 ５ ８ 。 见表 ２
：

表 ２ ：Ｈ组年龄分布 比较 （ ；± ｓ
， 岁 ）

组别年龄Ｐ 值

骨质疏松组６ ３ ．８ ３± ８ ．７ １

骨量减少组６０
．
３７±７ ． ０７１ ２ ． ８４ ６０ ． ００２

骨量正常组５义 １８± ５ ．９６

将Ｈ组年龄进行两两比较 ， 骨质疏松组与骨量正常相 比较 ， 差异具有统计学意义 （ Ｐ

＜ ０ ． ０５ ） ， 骨质疏松组年龄大于骨量正常组
； 骨质疏松组与骨量减少组相 比较 ， 差异具

有统计学意义 （ Ｐ＜ 〇 ．０５ ） ， 骨质疏松组年龄大于骨量减少组 ， 见表３
；

表３
；Ｈ组年龄两两比较

组别ＺＰ 值

骨质疏松姐 ＶＳ 骨量正常组
－

３
．
４３２０ ．００ １

骨质疏松组 ＶＳ骨量减少组
－

２
．
０８ ５０ ．０３７

骨量减少组 ＶＳ 骨量正常组－

１ ．８３ １０ ．０６７

４ ． １ ．３绝经年龄情况

Ｈ姐女性绝经年龄相 比较 ， 不符合正态分布 ， 用非参数检验 ，
Ｐ 值＞ ０

．
０日 差异无统

计学意义 ， 即Ｈ组女性在绝经年齡上不存在差异 ， 见表 ４ 。

表 ４
；Ｈ组女性绝经年龄比较 （ Ｘ ＋ Ｓ

， 岁 ）

组别绝经年齡Ｐ 值

骨质疏松组日０ ．７９±３ ．
５４

骨量减少组４９
．１８±２ ． ５２３ ． ０ ０００ ． ２ ２３

骨量正常组４９ ． ９４±３ ．％

４ ． １ ． ４ 绝经年限

Ｈ组女性绝经年限相 比较 ， 不符合正态分布 ， 用非参数检验 ， 结果显示Ｈ组在绝经

年限上未见明显差异 （ Ｐ ＞〇 ．
０ ５ ） ， 见表 ５ ；
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表 ５ ：
Ｈ组绝经年限比较 （ Ｘ＋ Ｓ

， 年 ）

组别绝经年限ｘ
２

Ｐ 值

骨质疏松组１ ４
．７６± ８ ．

８ 日

骨量减少组８ ． ８ ２±５ ．１５５ ． 貼 ００ ． ０ ５４

骨量正常组８ ．１ ３±６ ．９８

４． １ ． ５ 糖尿病病程情况

Ｈ组糖尿病病程比较 ， 不符合正态分布 ， 用非参数检验 ， Ｐ＞ ０ ．０５
，
差异无统计学意

义 ，
故Ｈ组在糖尿病病程上不存在差异 ， 见表 ６ ：

表 ６ ：Ｈ组病程比较 （ Ｘ＋ Ｓ
，
年 ）

姐别病程ｘ
２

Ｐ值

骨质疏松组１２ ． １ １ 古 ７ ．８ ７

骨量减少沮１ １
． ８２± ６ ．％０

． 站 ００
． ８６９

骨量正常组１么 閒 生 ７
．３０

４． １
．
６ 吸烟 、 饮酒史

Ｈ组吸烟 、 饮酒史行卡方检验 ， Ｐ 值均＞ ０ ． ０５ ， 差异无统计学意义 ， 故Ｈ组吸烟 、

饮酒史不存在差异 ， 见表 ７
：

表 ７ ：Ｈ组吸烟 、 饮酒史比巧 （ ｎ 、 ％ ）

项 目骨质疏松组骨量减少组骨量正常组ｘ
２

Ｐ 值

吸烟史１ ６ （３ ４ ． ８％）３１ （ ５７
． ４％ ）２３（ ４ １

．
１％ ）５ ． ６抓０ ． ０５９

饮酒史１ １ （２ ３ ．
９％ ）２０（３ ７ ．

０％ ）１ ８口２ ． １％ ）２ ． ００８０ ． ３６６

４． １ ． ７糖保病家族史

对Ｈ组糖尿病家族史行卡方检验 ， Ｐ 值 ０ ． １ ００＞ ０ ． ０５ ， 差异无统计学意义 ， 故Ｈ组

在家族史上无明显差异 ， 见表 ８ ：
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表 ８
：Ｈ组糖尿病家族史比较

组别有无ｘ
２

Ｐ 值

骨质疏松组１ ９（ ４ １ ． ３％ ）２ ７（ ５ ８ ． ７％ ）

骨量减少姐２４（ ４４ ．
４％ ）３０（ ５ ５ ． ６％ ）４ ．

６０５０ ． １ ００

骨量正常姐： ３４ （ ６０ ．
７％ ）２２（ ３ ９ ． ３％ ）

４． １ ． ８ 伴随疾病情况

４． １ ．８ ． １Ｈ组并发症比较 ：

用卡方检验 ， 糖尿病周 围神经病变 （ ＤＰＮ ） 、 糖尿病性肾病 （ ＤＮ ） 、 糖尿病视网膜病变

（抓 ） Ｐ 值均＞ ０
．
０５

， 差异无统计学意义 ， 故三组在糖尿病周 围神经病变 、 糖尿病性肾

病及糖尿病视网膜病变并发症上不存在差异 ， 见表 ９ ，

表 ９
；Ｈ组并发症 比较 （ ｎ 、 ％ ）

组别ＤＰＮＤＮ抓

骨质疏松组３７ （８０ ． ４％
）７ （ １５ ．

２％）１ ５ （３２ ． ６％ ）

骨量减少组４４ （
８ １

．
５％ ）１ ３ （２ ４ ．１％ ）２３ （４２ ． ６％ ）

骨量正常组４９ （ ８７ ． ５％ ）７ （ １２ ． ５％ ）１ ９ （３ ３ ． ９％ ）

合计１ ３０ （８３ ． ３％ ）２７
（
１ ７ ． ３％ ）５７ 〇 ６

．
５％

）

ｘ
＇

 １ ． １ １２２ ． ７ ７２１ ．３２４

Ｐ
值０ ． ５７４０ ． ２５００

．
５ １ ６

４． １ ． ８ ． ２Ｈ组合并症比较 ：

用卡方检验 ， 高血压 、 冠屯、病 、 脂肪肝 、 高脂血症Ｐ值分别为 ０ ． ０９６ 、 ０ ． ８９０ 、 ０ ． １ ５ 日 、

０
． ４９９均＞ ０

．
０５

， 差异无统计学意义 ， 故Ｈ组在高血压 、 冠屯、病 、 脂肪肝、 高脂血症合

并症上不存在差异 ， 见表 １ ０
：
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表 １ ０ ：
Ｈ组合并症 比较 （ ｎ 、 ％ ）

组别高血压冠心病脂肪肝高脂血症

骨质疏松组３ １ （６７ ． ４％ ）１ ５ （ ３么６％）１ ６ （３４ ． ８％ ）３０（ ６ ５ ． ２％ ）

骨量减少组３２
巧 ９ ． ３％ ）２０

（ ３７ ． ０％）２ ０
（
３７ ． ０％

）４ １（ ７ ５ ． ９％ ）

骨量正常组％ （４６ ． ４％ ）１ ９
（
３３

．

９％）２９ 巧 

１ ． ８％
）４０（ ７ １ ．

４％ ）

合计８９ （ ５７ ．１
咕５ ４炒１ ． ６％）６５ （４ １ ． ７％） １ １ １ （ ７ １ ． ２％ ）

Ｘ４ ． ６９４日 ． ２ ３３３ ． ７３ ２１ ． ３ ９ １

Ｐ
值０

．
０９６０ ． ８９日０ ． 巧５０ ． ４ ９９

４ ． １ ． ９ 体重指数 （８１０ ）

Ｈ组 ＢＭＩ 经正态检验 ， 骨量正常组不符合正态分布 ， 经非参数检验 ，
Ｐ 值＜ ０ ． ０５

，

差异有统计学意义 ， 即Ｈ组体重指数有差异 ， 见表 口 ；

表 １ １
：Ｈ组 ＢＭＩ 比较 （ Ｘ ＋ Ｓ ）

组别咖 Ｉｘ
２

Ｐ 值

骨质疏松组２４ ．１ ８± ３ ．０６

骨量减少姐２５ ． ２ ４± 义 １４６
．
４４４０

．
０ ４０

骨量正常组２５ ．９ ４±３ ．４５

注 ！ＢＭＩ（ ｋ ｇ／ｍＯ
＝体重 （ ｋｇ ）／身高

＾

（ ｍ ）

对Ｈ组 ＢＭ Ｉ 进行两两比较 ， 骨质疏松组与骨量正常组相 比较 ， 差异有统计学意义 （ Ｐ

＜ ０ ．０５ ） ， 即骨质疏松组 ＢＭＩ 小于骨量正常组 ； 骨质疏松姐与骨量减少组 ＢＭ Ｉ 相 比较 、

骨量减少组与骨量正常组 ＢＭＩ 相比较无明显差异 （ ？＞化 ０５ ） ， 见表 １ ３ ：

表 １ ２ ：Ｈ姐 咖 Ｉ 两两 比较

组别 ＺＰ 值

骨质疏松组 ＶＳ 骨量正常组
－

２ ．４９日０
．
０巧

骨质疏松组 ＶＳ 骨量减少组
－

１
．
８０５０ ．０７ １

骨量减少组 ＶＳ 骨量正常组
－

０ ．６ １３０ ．５４ ０

４ ．２ 实验室指祿

４ ．２ ． １ 三组间血糖相关性指标
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２ 型糖尿病合并骨质疏松中 医证型与代谢指标巧关性掠讨


对Ｈ组血糖指标进行正态检验 ，
册Ａ ｌ ｅ 符合正态分布 ， 用单因素方差分析 ，

胖Ｇ 不

符合正态分布 ， 用非参数检验 ， Ｐ 值分别为 ０ ． ３８ １ 、 ０ ． ３巧 均 ＞ ０ ． ０５ ， Ｈ组 册Ａ ｌ ｅ 、 ＦＰＧ

差异无统计学意义 ， 即三组间 ＨＢＡ ｌ ｃ 、 ＦＰＧ 无明显差异 ， 见表 １ ３ 和表 １ ４
：

表 １３
：Ｈ组 皿Ａ ｌ ｅ 比较

组别皿Ａｌ ｅＦＰ 值

骨质疏松组８
．
８９± １ ． ８９

骨量减少组９ ．３８± １ ．
８７０ ． ９７００ ．３別

骨量正常组９ ．
２９± １ ．８ ５

注 ！
肥Ａ ｌ ｅ ：％

表 １ ４ ：Ｈ组 ＦＰＧ 比较

组别ＦＴＯｘ
２

Ｐ 值

骨质 疏松姐９ ．４１±
３ ．％

骨量减少组１ ０
．
１ １±３ ． ９ ３１

．
９７ ７０ ． ３巧

骨量正常组１ ０ ．５０±４．０ ５

注 ；
ＦＰＧ ：ｍｍｏ ｌ ／Ｌ

４ ．２ ．２Ｈ组间骨代谢相关指标

Ｈ组 比较 ， 经正态检验 ， 血清稱 、 ＡＬＰ 、 ＶＩ ＴＤ
－

Ｔ 、 ｉＰＴＨ 、 目
－

ＣＴＸ 、 ＢＧＰ 不符合正态分

布 ， 采用非参数检验 。 血清磯 、 Ｖ ＩＴＤ
－

Ｔ 的 Ｐ 值分别为 ０ ． ５９ １ 、 ０ ． ９４９ 均＞ ０ ． ０５
， 差异无

统计学意义 ， 及Ｈ组血清憐 、 Ｖ Ｉ ＴＤ
－

Ｔ 无明显差异 ；
ＡＬＰ 、 ｉ巧Ｈ 、 ｅ

－

ＣＴＸ 、 ＢＧＰ 的 Ｐ 值分

别为 
０

．
０ ３ １ 、 ０

． ０ ２ １ 、 ０
．
０ １ ７ 、 ０

．
００ １均＜ ０

．
０５ ， 差异有统计学意义 ， 即Ｈ组ＡＬＰ 、 ｉＰＴＨ 、

目
－

ＣＴＸ 、 ＢＧＰ 有差异 。 见表 １ ５ ；

３８





２ 型糖尿病含并骨质疏松中医证型与代谢指标相关性探讨


表 １ 日 ： Ｈ组骨代谢相关指标比巧

项 目骨质疏松组骨量减少组骨量正常组ｘ
２

Ｐ 值

血清磯１ ． 巧± ０ ． １ ６１ ． 巧± ０ ． ２ １１ ． ２ １主０ ． １ ７１ ． ０５ １０ ． ５９ １

ＡＬＰ１０ １ ．０９± ８ １ ．
３２８ ０ ．

１ １±２０ ．
５４７４ ．６８±１ ８ ．９４６ ．９巧０ ． ０３ １

Ｖ Ｉ ＴＤ
－

Ｔ１４ ．１ ７± ７ ．
６ ０１４ ． 巧±９ ．２ ７１ ３ ．９ １±６ ．０００ ．

１ ０４０ ．９ ４９

ｉＰＴＨ４３ ．２０ｉ１ ４ ． 犹３ ９ ．％±１４ ．９４３ ５ ．
６０±１０ ．８１７ ．６９６０ ．０ ２ １

Ｐ
－

ＣＴＸ０ ．５ ０±０ ．
２４０ ．４ １±０ ．

２２０ ．３７±０． １６８
．
２ ０４０ ． ０ １ ７

ＢＧＰ１ ５ ．８ ２±５ ．６ １１２ ．９７±４．９ １１２ ．１ ６±４．
０ ３１ ４ ．０ ．００ １

注 Ｓ血清磯 ： ｍｍｏ ｌ／ＬＡＬＰ ：Ｕ／ＬＶＩ ＴＤ
－

Ｔ 、 目
－

ＣＴＸ 、 ＢＧＰ ：ｎｇ／ｍｌｉＰＴＨ ：ｐｇ／ｍｌ

血清Ｃａ符合正态分布 ， 经检验 ， 方差齐 ， 采用方差分析 ，
Ｐ值＞ ０ ． ０５

，
差异无统计

学意义 ， 即Ｈ组血清Ｃａ无明显差异 ， 见表 １ ６ ；

表 １ ６ ：Ｈ组血清 Ｃａ比较

组别血清 ＣａＦＰ值

骨质疏松组２ ．
３０±０ ． 峭

骨量减少组２ ． ３ ２± ０ ． １２０ ． ２９０
． ７４９

骨量正常组么 ３ １±０ ．１２

注 ： Ｃａ ：ｍｍｏ ｌ／Ｌ

对Ｈ组的 ＡＬＰ 、 ｉＰＴＨ 、 ｅ
－

ＣＴＸ 、 ＢＧＰ 进行两两比较 ， 对于 化Ｐ 、 ｉＰＴＨ
， 骨质疏松组与

骨量正常组比较 ， 差异有统计学意文 （ Ｐ＜ 〇
．０５ ）

， 即骨质疏松组 ＡＬＰ 、 ｉＰＴＨ 都高于骨

量正常组
； 对于 目

－

ＣＴＸ 、 ＢＧＰ ， 骨质疏松组与骨量正常组 比较 、 骨质疏松组与骨量减少

组比较 ， 差异都具有统计学意义 （ Ｐ＜ 〇 ． 〇日 ）
， 即骨质疏松组 ｅ

－

ＣＴＸ 、 Ｂ排 都高于骨量正

常组和骨量减少组 ， 见表 １ ７ ：
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２ 型糖尿病合并骨质疏松中 医证型４代谢指标相关性粋：讨


表 １ ７ ：Ｈ组化Ｐ
、

ｉ ＰＴＨ 、 Ｐ
－

ＣＴ Ｘ 、 ＢＧＰ 两两 比较

Ａ ＬＰ巧ＴＨ目
－

ＣＴＸＢＧＰ

组别Ｐ 值Ｐ 值Ｐ 值Ｐ 值

骨质疏松组 ＶＳ 骨量正常组０ ． ０ １３０ ． ００６０ ． ００ ５０ ． ０００

骨质疏松组 ＶＳ 骨量减少组０ ． ２２６０
．
０９７０ ． ０４ ３０ ． ００６

骨量减少组 ＶＳ 骨量正常组０
．
０９５０ ． ２６６０ ． ４０ １０ ． ４８６

４． ２ ．３Ｈ组间血脂及肾相关指标

对Ｈ组间血脂及肾相关指标进行正态检验 ， ＴＧ 、 細０ 、 册Ｌ 、 ＵＡ 、 ２４ＨＭＡ 、 ２４ｈ
－

ｕＴＰ不

符合正态分布 ， 采用非参数检验 ， Ｈ组间 ＴＧ 、 甜０ 、 皿Ｌ的Ｐ值均＞ ０
．
０５ ， 差异无统计学

意义
；
Ｈ组间ＵＡ 、 ２４ＨＭＡ 、 ２４ｈ

－

ｕＴＰ的Ｐ值均＜ ０ ．０５ ， 差异有统计学意义 ， 见表 １ ８ ；

表 １８ ：Ｈ组血脂 、 肾相关指标比较

项 目骨质疏松组骨量减少姐骨量正常组ｘ
２

Ｐ 值

Ｔ Ｇ１
． ８６ ± １ ． ６ ４１

． 巧±０ ． ９ ８２ ． ０３±１ ． 的０ ． ５２ １０ ． ７７ １

紐 ０４ ．１ ８± １ ． ０ １４ ． ：３６ ± １ ． １ ２４ ．５ １±１ ．３８０ ．７的０ ． ６８ １

ＨＤＬ１
．
１ ３± ０ ．

３３１
．
１ ４±０ ． ３ ０４ ．５ １壬１ ．

：３８日 ． ０巧日 ． ０７９

ＵＡ２９ １ ． ９ １±７６ ．７６３２０ ． ３５±７６ ．
４６３３７ ． ４ ５±８３ ． ９６７ ．７ １ ２０ ． ０２ １

２４ＨＭＡ５ ５
．
０９±巧 １ ．３０１０９ ．２３ ± ２３ ６ ． ３４５５ ． ４ ５±１ ３８ ．０７８ ．４２００ ．０ １５

２４ｈ
－

ｕＴＰ １ ５９ ．３３±２８ ５ ．０５３４４
．５８±閒４

．
 １ ４１ ７３ ．３２±２４５ ．５４７ ． ８２００ ． ０２０

注 ：
ＴＧ 、ＣＨ０ 、ＨＤＬ ：ｍｍｏ ｌ／ＬＵＡ ：ｕ ｍｏ ｌ ／Ｌ２ ４ＨＭＡ 、２ ４ｈ

－

ｕ ＴＰ ：ｍｇ／２４ ｈ

ＬＤＬ符合正态分布 ， 经方差齐性检验 ， 方差齐 ， 用单因素方差分析 ，
Ｈ组间 ＬＤＬ的Ｐ

值＞ ０ ． ０５ ， 差异有统计学意义 ， 即Ｈ组间ＬＤＬ无差异 ， 见表 １ ９ ：

表 １ ９ ：Ｈ组ＬＤＬ比较

组别ＬＤＬＦＰ 值

骨质疏松组义 ８３± ０ ． ８ ３

骨量减少组义 ９４±０ ． ９ ７２
． ３４０ ． １ ０３

骨量正常姐３
．
２２± １

．
０４

注 ：
ＬＤＬ

：ｍｍｏ ｌ ／Ｌ
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２ 型糖尿病合并骨质疏松中 医证型与代谢指标相关性探讨


对Ｈ组间的ＵＡ 、 ２４ＨＭＡ 、 ２４ｈ
－

ｕＴＰ分别进行两两 比较 ， 对于ＵＡ ， 骨质疏松组与骨量正

常组比较 ， 差异有统计学意义 （Ｐ＜ 〇 ．０５ ） ， 即骨质疏松组ＵＡ低于骨量正常组 ； 对于 ２４ＨＭ
，

骨量减少组与骨量正常组比较 ，
差异有统计学意义 （ Ｐ＜ 〇 ．０５ ） ， 即骨量减少组２４ＨＭＡ高

于骨量正常组 ； 对于 ２４ｈ
－

ｕＴＰ
， 骨质疏松组与骨量减少组比较 、 骨量减少组与骨量正常

组比较 ，
差异有统计学意义 （ Ｐ＜ 〇 ． 〇５ ） ， 即骨量减少组 ２４ｈ

－

ｕＴＰ高于骨质疏松组和骨量

正常组 ， 见表２０ ：

表２０ ：Ｈ組ＵＡ 、 ２４ＨＭ 、 ２４ｈ
－

ｕＴＰ两两比较

ＵＡ２４ＨＭＡ２４ｈ
－

ｕＴＰ

组别Ｐ值Ｐ 值Ｐ值

骨质疏松组化 骨量正常组０ ． ００７０ ． ２０ １０ ． ３８５

骨质疏松组 ＶＳ 骨量减少組０
．
０５５０ ．

１ １ ２０ ． ０ ０８

骨量减少组 ＶＳ 骨量正常组０ ．３４９０
．
００４０

．
０４８

４
．
３ 中医症候分布情况

４．
３

．
１ 兰组中医证型分布情况

本研究结果显示 ， 其中肝肾亏损证５４人 ， 所 占比例为３４．６％ ， 阴阳两虚证４２人 ， 所

占 比例为２６ ．９％
， 气滞血療证６０人 ， 所 占比例为３８ ．５％ 。 肝肾亏损证中骨量正常者２７人 ，

骨量减少者化人 ， 骨质疏松者９人
；
阴阳两虚证组中骨量正常者 １ ７人 ， 骨量减少者巧人 ，

骨质疏松者 １２人 ； 气滞血疲证组中骨质疏松者２５人 ， 骨量减少者２ ３人 ， 骨量正常者 １ ２人。

骨质疏松组中气滞血疲证者
＞

阴阳两虚证者
＞

巧肾亏损证者 ， 即骨质疏松者气滞血疲证

最多 ；
骨量减少组中气滞血疲证者＞肝肾亏损证者＞阴 阳两虚证者 ， 即骨量减少者气滞

血疲证最多 ； 骨量正常组中肝肾亏损证者＞ 阴阳两虚证者＞气滞血疲证者 ， 即骨量正常

组肝肾亏损证最多 。 经卡方检验 ， ｘ
２
＝

１ ３ ． ９３０ ， Ｐ
＝

０ ． ００８＜ ０ ． ０５ ，Ｈ组证型 中骨量变化差

异具有统计学意义 ， 见表２ １ 。
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２ 型糖尿病合并骨质疏松 中 医化现巧代谢指标相关性揀讨


表２ １
：Ｈ组证型分布情况

组别肝肾亏损证阴 阳两虚证气滞血疲证

骨质疏松组９ （ １ ９ ．
６斯１２ 巧６ ． １牺２５ 巧 ４ ．３％）

骨量减少姐１８ （ ３３ ． ３％ ）１ ３ （２４ ．１％ ）３ （４ ２ ． ６％ ）

骨量正常组２７ （ ４８ ． ２咕１ ７ （ ３０ ． ４％ ）１ ２ （ ２１ ． ４％ ）

合计５４ （ ３４ ． ６％
）４ ２ 巧 ６

． ９％ ）６０
（ ３８ ． ５％ ）

４ ． ３ ． ２２ 型糖尿病各证型间的性别分布情况

本研究总人数为 １ ５６ ， 肝肾亏损证有 ５４ 人 ， 其中 男性 ４０ 人 （ ７４ ．１％ ） ， 女性 １ ４ 人

（ ２５ ．
９％ ）

； 阴 阳两虚证 ４２ 人 ， 其中 男性 巧 人 （ ５９ ．５％ ） ， 女性 １ ７ 人 ，
（ ４ ０ ．

５％ ）
；
气滞

血療证 ６０ 人 ， 其 中男性 ３５ 人 （ ５８ ．３％ ）
， 女性 ２ ５ 人 （ ４ １

．
７％ ） 。 经卡方检验 ， Ｘ

２

＝
３ ． 郎４

，

Ｐ 值＝
０ ． １ ６７＞ ０ ．０５ ， 差异无统计学意义 ， 即 ２ 型糖尿病各证型间的性别无明 显差异 。

表 ２２ ： 各证型间的性則分布情况

男性女性

证型例数 （ ％ ）例数 （ ％ ）合计

肝肾亏损证４０（ ７４ ． １％ ）１ ４ （ ２５
． ９％ ）５ ４

阴阳两虚证２５（ ５９ ． 酣 ）１ ７ （ ４０ ． ５％ ）４ ２

气滞血疲证３５（ ５８ ． ３％ ）巧 （ ４１ ．
７％ ）６ ０

合计１ ００（ ６４ ． １ ％）５６（ ３５ ．
９％ ）巧６

４ ． ３ ． ３２ 型糖尿病各证型的年龄情况

对各证型的年龄进行正态检验 ， 不符合正态分布 ， 经非参数检验 ，
Ｐ值为０ ． ８８ ０＞ ０ ．０５ ，

差异无统计学意义 ， 即Ｈ组证型年龄无明显差异 ， 见表２３
：

表２ ３
： 各证型年齡 比较 （ Ｘ 

＋

Ｓ

， 岁 ）

证型年龄ｒＰ 值

肝肾亏损证日９ ．７６± ６ ．０２

阴 阳两虚证６０ ． ９８±８ ．５ １０ ． ２５５０ ． ８ ８０

气滞血疲证６ １ ． １０ 壬 义 １ ０

４．３ ． ４ 各证型 ＢＭＩ 比较

对各证型 ＢＭ Ｉ进行正态检验 ， 不符合正态分布 ， 用非参数检验 ， Ｐ值０ ．１ 日＞ ０ ． ０日 ， 差
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２ 型糖尿病合并骨质疏松 中医证型与代谢指标相关性探讨


异无统计学意义 ， 各证型ＢＭＩ无明思差异 ， 见表２４ ：

表 ２４ ； 各证型间陆０ 比较

证型ＢＭＩｘ
２

Ｐ 值

肝肾亏损证２４ ．４４±２ ． 巧

阴 旧两虚证２瓦 １ ４±３ ．３ ７３ ．７８８０ ． 巧

气滞血淚证２５ ．８ ７±３ ．７ １

注 ： ＢＭＩ（ ｋｇ／
ｍ

２

）
＝体重 （ ｋｇ ）／身高 

２

（ｍ ）

４． ３ ．５ 兰组证型 ＦＰＧ、 ＨＢＡｌｃ 比较

对各证型ＦＴＯ 、 ＨＢＡｌ ｃ进行正态检验 ， ＦＰＧ不符合正态分布 ， 用非参数检验 ， 册Ａｌ ｅ

符合正态分布 ， 经方差齐性检验 ， 方差齐 ， 用单因素方差分析 ， 各证型ＦＰＧ 、 ＨＢＡｌｃ的Ｐ

值分别为０
．２７３ 、 ０ ．

７２８均＞ ０ ． ０５
， 差异无统计学意义 ， 即各证型间ＦＰＧ 、 ＨＢＡｌ ｃ无明显差

异 ， 但从均值上看 ， 气滞血療证ＦＰＧ和地Ａｌ ｅ都有大于肝肾亏损证和阴阳两虚证的趋势 ，

可见气滞血疲证血糖控制欠佳 ， 见表巧 、 表２６ ；

表巧 ： Ｈ组证型ＦＰＧ比较

证型ＦＰＧｘ
２

Ｐ 值

肝肾亏损证９ ．４２±３
． 抓

阴 阳两虚证１ ０ ． ２３± ４． ３ ０２ ． ５ ９７０
． ２７ ３

气滞血淚证 １０ ．４８±３ ．６ ４

注 ： ＦＰＧ ：ｍｍｏ ｌ／Ｌ

表２ ６ ：Ｈ组证型间 ＨＢＡ ｌ ｃ比较

证型ＨＢＡ ｌｃＦＰ 值

肝肾亏损证９ ． 泌 ±１ ．８７

阴 阳两虚证９
．
０ １±１ ． ９００ ． ３ １８０ ． 巧８

气滞血疲证９
．
２８±１ ．

郎

注 ：
册Ａ ｌ ｅ

：％

４ ． ３ ．６Ｈ组证型骨代谢 、 血脂 、 肾相关指标

对Ｈ组证型相关指标进行正态检验 ， ＴＧ 、 細０ 、 邮Ｌ 、 ＵＡ 、 血清Ｃ ａ 、 ＡＬＰ 、 ２４ＨＭ、

２４ｈ
－

ｕＴＰ 、 Ｖ ＩＴＤ
－

Ｔ 、 ｉ ＰＴＨ 、 ＢＧＰ 、 ｅ
－

ＣＴＸ不符合正态分布 ， 用非参数检验 ，
Ｈ组证型间除
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２ 型糖尿满合并骨质疏松中 医证型与代谢指标相关性探讨


了 ２４ＨＭＡ 、 ｉＰＴＨ差异有统计学意义 （ Ｐ＜ ０
．
０５ ） 外 ，

ＴＧ 、 細０ 、 皿Ｌ 、 ＵＡ 、 血清Ｃ ａ 、 化 Ｐ 、

２４ｈ
－

ｕＴＰ 、 Ｖ口Ｄ
－

Ｔ 、 ＢＧＰ 、 目
－

ＣＴＸ差异无统计学意义 （ Ｐ ＞ ０ ．０５ ） ， 分别见表２７ 、 表２８ 、 表

２９ ：

表２７ ：Ｈ组证型骨代谢相关指标比较

项 目肝肾亏损证阴阳两虚证气滞血療证ｘ

２

Ｐ 值

血清
Ｃａ２ ．３３壬０ ． １ １２ ．２９± ０ ． １ ０２ ．

３ １±０ ．１ １２ ． １ ７０ ． ３３８

ＡＬＰ７５
．
９１± １６ ．１ ８８１ ．６４±２ ４ ．２ ３９ ３ ． ８ ３±巧 ． ６４２

．
３０８０

．３ １５

Ｖ ＩＴ Ｄ
－

Ｔ１ ４ ．２１±８ ． 巧１ ３ ．４０壬６ ． 閒１４ ．６７±７ ． 巧０ ．６０９０ ．７３８

ｉＰＴＨ３７
．
３８壬１ ５ ． ０ ７４２ ．１ １±１ ３ ．０９３８

．
６３±１２ ．８８６

．
５０５０

．
０ ３９

ＢＧＰ １３ ．２９±５ ． ３８１ ４ ．０ ３±５ ．４ ５１ ３
．
； ３６±４ ．４７０

．
７ ３７０ ． 關２

目
－

ＣＴＸ０ ．４ １±０ ．
２ １０ ． ４ １±０

．
２２０ ．４４±０ ．２２０ ．８６４０ ．６４９

注 ：
血清Ｃａ

；
ｍｍｏ ｌ／ＬＡＬＰ ：Ｕ／Ｌ２ ４ＨＭＡ 、 ２地

－

ｕＴＰ
：ｍｇ／２化Ｖ口Ｄ

－

Ｔ
、
ＢＧＰ 、 Ｐ

－

ＣＴＸ 、 ；ｎ ｇ／ｍ
ｌ巧ＴＨ ：

ｐｇ ／ｍ ｌ

表２８
：Ｈ组证型肾相关指标比较

项 目肝肾亏损证阴 阳两虚证气滞血疲证Ｘ
２

Ｐ 值

ＵＡ３ １９ ．３９± ７０ ．０ １３ １ １
．
１ ７± ９ ８ ．６ ３３２ １

．
８０± ７ ７ ．３８２

．：

３５ １０ ． ３ ０９

２ ４ＨＭＡ２９ ．０６±８２．１ １ １０ ７
．
９ １± ２ ４２ ．８ ０９０ ．６ １±１ ９２ ． ８２６

．
７９９０ ． ０ ３３

２地
－

ＵＴＰ １ ４０ ．５２±１ ７ １３ ．０ ７２９ ３
．
９ １± 加 ６

．
６ ３８４±４ ８７ ．

５５０ ．７３８０ ． 閒  １

注 ！ＵＡ ：ｕｍｏ ｌ／Ｌ ２４ＨＭＡ ．２４ｈ
－

ｕＴＰ ：ｒａｇ ／２４ｈ

表２９
：Ｈ组证型血脂相关指标比较

项 目肝肾亏损证阴 阳两虚证气滞血疲证ｘ
２

Ｐ 值

ＴＧ１ ．
９２

± １ ． ２ ７１ ．
７ ３

±１ ． ０５１
．
９ ３壬１ ．

８４０
．
２ １４０ ． ８９９

ＣＨ０４ ．５５±１ ． ２ ９４ ． ４２± １ ． ００４ ． １５±１ ．
２ １３ ．１４ ２０ ．２ ０８

ＨＤＬ１ ． ０６ ± ０ ． ％１ ． １ ６± ０ ． ３０１ ． ０９±０ ． ３ １１ ． ９０２０ ． ３８６

注 ！
ＴＧ 、 甜０

、
册Ｌ

；
ｍｍｏ ｌ ／Ｌ

Ｌ ＤＬ 、 血清憐服从正态分布 ， 方差齐 ， 用单 因素方差分析 ， Ｐ值分别为０
． ３ １ ０ 、 ０ ． ５巧

均＞ ０ ． ０５ ， 差异无统计学意义 ， 即Ｈ组证型ＬＤＬ、 血清憐无差异 ， 见表 ３ ０
；
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２ 型糖尿病合并骨质疏松中 医证型与代谢指标相关性探讨


表 ３０ ：Ｈ组证型ＬＤＬ 、 血清Ｐ比较

证型ＬＤＬ血清磯

肝 肾亏损证３ ．１ ５±１ ．０ ７１ ．２４±０ ．１ ５

阴阳两虚证３
．
０１± ０ ．

７７１
．２ １ｉ０ ． １ ９

气滞血疲证么 ８ ７±０ ． ９９１ ． ２４± ０ ．
１ ９

Ｆ１
．１ ８２０

． ５６０

Ｐ值０ ．３ １００．５巧

注 ＳＬＤＬ 、 血清磯 ： ｍｍｏ ｌ／Ｌ

综上可知Ｈ組证型间 ２４ＨＭ 、 ｉＰＴＨ差异有统计学意义 ， 则分别对Ｈ组证型２４ＨＭＡ 、 ｉＰＴＨ

进行两两比较 ， 气滞血疲证２４ＨＭＡ 、 ｉＰＴＨ与肝肾亏损证相比较 ， 差异有统计学意义 （Ｐ＜

０ ．０５） ， 则气滞血療证２４ＨＭＡ 、 ｉＰＴＨ水平高于肝肾亏损证 ， 见表３ １ ；

表３ １ ：Ｈ组证型２４描化 、 ｉ ＰＴＨ两两 比较

２ ４ＨＭＡｉＰＴＨ

证型Ｐ 值Ｐ 值

肝肾亏损证 ＶＳ 阴阳两虚证０ ． ０朗０ ． ２７ １

肝肾亏损证 ＶＳ 气滞血療证０
．０１ ２０

．
００８

阴阳两虚证 ＶＳ 气滞血癒证０ ．８０１０
． １ ７０

４． ３ ． ７ 云组证型间各部位 ＢＭＤ 比较

分别对三组股骨颈ＢＭＤ 、 全髓ＢＭＤ 、 Ｌ １
－

Ｌ４ＢＭＤ进行正态检验 ， 均符合正态分布 ， 且

方差齐 ， 用单因素方差分析 ， 股骨颈ＢＭＤ 、 Ｌ １
－

Ｌ ４ ＢＭＤ的Ｐ值分别为 ０ ．１ １９ 、 ０ ． １ ７９均 ＞ ０ ．０５
，

差异无统计学意义 ， 即Ｈ组证型股骨颈ＢＭＤ 、 Ｌ １

－

Ｌ４ ＢＭＤ无差异
；
全髓ＢＭＤ的Ｐ值为０ ． ０４＜

０ ． ０５
， 差异有统计学意义 ， 即Ｈ组证型全髓ＢＭＤ有差异 ， 结果如表３２ ；
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表３２
：
Ｈ组证型股骨颈腳０ 、 全髓ＢＭＤ 、 Ｌ １

－

Ｌ４ＢＭＤ比较

证型股骨颈 ＢＭＤ全髓 ＢＭＤＬ １
－

Ｌ４ＢＭＤ

肝肾亏损证０ ． ８０±０ ． １ ５０ ． ９４± ０ ． ２ １０ ． ９８±０
．
１６

阴阳 两虚证０
．
巧±０ ．１４０

．
８ ７壬０ ．

１ ６０ ． ９６±０ ． ２０

气滞血療证０
．
７ ５±０ ． １４０ ． ８ ５±０ ． １ ５０ ．９３±０ ．１ ５

Ｆ２ ． １粧３ ． ２ ７８ １ ． 巧８

Ｐ
值０ ． １ １ ９０

． ０４００
．

１ ７９

对Ｈ组证型全髓ＢＭＤ进行两两比较 ， 肝肾亏损证与气滞血淚证相比 ， 差异有统计学

意义 （ Ｐ＜ ０ ．０５ ）
， 根据肝肾亏损证全髓ＢＭＤ均值为０ ．９４

， 气滞血疲证全髓ＢＭＤ均值为０ ．８５
，

即气滞血疲证全髓ＢＭＤ小于肝肾亏损证全髓ＢＭＤ ， 见表３３ ：

表３３ ：Ｈ组证型全髓 ＢＭＤ两两比较

证型 （全髓 ＢＭＤ ）Ｐ 值

肝肾亏损证 ＶＳ 阴 阳两虚证化 ０８ ６

肝肾亏损证 Ｖ Ｓ 气滞血疲证化 ０ １ ４

阴阳两虚证 ＶＳ 气滞血痕证日 ． ５ ８３

５ 巧论

目 前糖尿病已成为影响全球居民健康的主要慢性非传染性疾病之
一

， 其患病率呈逐

年上升趋势 ，
造成沉重的疾病负担 ， 杨文英等

Ｗ
进行的全国性调查结果表明 国 内 目 前大

约有 ９ 千万成人糖尿病患者 （其中男性约 ５ 千万 ， 女性约 ４ 千万 ） ， 而 ２０ 岁 ｙＡ上成

人糖尿病患病率为 ９ ．７％ 。 糖尿病已成为威胁人类健康的重大社会问题 。 有研究证实 ， 在

糖尿病人群中 ， 糖尿病合并骨质疏松症的发病率高达 日 ０％至 ６０％
＂ ３

， 而 ２ 型糖尿病患者

骨质疏松的患病率为 ２ ０％
－

６０％
ｗ

。 随着我国人民生活水平的提高 ， 我国糖巧病发病率将

会逐年増加
Ｗ

。 糖尿病合并骨质疏松的发病率也将逐渐增加 ， 骨质疏松最重要的并发症

为骨折 ， 严重影响患者的生活质量 ， 给家庭和社会带来沉重的经济负担 ， 己成为人类的

重要健康问题 。 值得注意 的是糖尿病合并骨质疏松骨折史可防 、 可治的 ， 尽早预防可 Ｗ

避免骨质疏松及其骨折 。 本研究立足于此 ，

一

方面对 ２ 型糖尿病合并骨质疏松的临床特

点进行分析 ， 丰富研究 内容 ， 希望能给临床工作和研究提供有益参考 ；
另
一

方面 ， 通过

对 ２ 型糖尿病合并骨质疏松中 医证型与代谢指标相关性探讨 ， 希望有助于深化中医对糖
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２ 型巧尿病合井骨质疏松中 医证型与代谢指标相关性探讨


尿病骨质疏松的认识 ， 为提高中医对糖尿病骨质疏松的认识提供
一定的参考 。

５ ． １ 临床特征

５ ． １ ．
１ 性别

性别差异与 ２ 型糖巧病并骨质疏松的发生发展有关 。 有研巧思示女性出现骨质疏松

的年龄较男牲小 ， 并且骨量下降的速度也比男性快
ＵＷ

。 有大量调查研巧数据指出 ， 在糖

尿病人中合并骨质疏松的在女性患者中 占 ５０％
－

７０％
ｗ

。 本研巧显示 ： 在骨质疏松组中 ，

男性与女性人数分别为 １ ７ 、 ２９ 人 ， 男性 占 ３ ７ ． ０％ ， 女性占 ６３ ． ０％
， 女性所 占比例较高 ，

且女性所占 比例在骨质疏松姐也高于骨量减少组和骨量正常组 ， 本研巧结果推测在 ２ 型

糖尿病患者中 ， 绝经后的女性患者可能更容易发生骨量流失 。 这与大多数相关研巧结果

相一致 。 陈长松等
１ １２１

研巧湿示 ， 对于绝经后的老年女性 ， 合并 ２ 型糖尿病的患者腰椎和

股骨颈 ＢＭＤ 湿著低于正常对照组 ， 且骨折发生率也显著高于正常对照组。 可能与女性性

激素水平较男性下降程度更大 有关 。 同时 ， 女性骨密度与血脂有一定的相关性 。 王庭

俊等
Ｍ
研巧显示绝经后女性 ２型糖尿病并骨质疏松患者的总胆固醇和低密度脂蛋 白高于

非骨质疏松患者 ， 且腰椎 １

－

４ 骨密度与总胆固醇呈负相关 ， 而在正常绝经后女性和 ２型

糖尿病男性患者中未发现其有相关性 。 因此 ， 对于绝经后的女性 ２ 型糖尿病患者 ， 更应

积极控制血脂 ， 不仅有益于血糖的控制 ， 也有助于维持骨密度 ， 防治骨量流失 。

５ ． １
．
２ 年龄

年齡与糖尿病并骨质疏松的发生发展具有密切关系 。 骨密度的改变和年龄有着密切

的关系 。 有研究表明人的骨密度在 ２ ５ 岁左右达到高峰 ， 骨密度在此高峰之后随着年龄

的增长呈下降趋势 ， 平均每年约有 ０
．
５％－ １

．
０％的骨量流失 ， 同时发生骨质疏松的机率也

越来越高 对于 ２ 型糖尿病患者也同样随着年龄的增长 ， 骨质疏松的发生逐渐増加 。

冯正平等 研究显示 ， 与同龄健康人相比 ，
２ 型糖尿病男性患者在 ５５ 岁 Ｗ上骨密度降

低 ， Ｗ股骨 、 椎体和 Ｗａｒ ｄＨ角 区最为明显 ， 而在 ５５ 岁 Ｗ下其腰椎、 近端股胥骨密度水

平与其相似 。

本研究范围为 ５０ 岁 Ｗ上的男性和 已绝经后的女性人群 ， 研究结果显示 ： 骨质疏松

组年龄分布在 ５０
－

８６ 岁之间 ， 平均为 ６３ 岁 ， 骨量减少组年齡分布在 卵－

８６ 岁之间 ， 平

均为 ６０ 岁 ， 骨量正常组年龄分布在 ５０
－

７ １ 岁之间 ， 平均为 郎 岁 ， 且Ｈ组年龄差别有显

著性 ， 骨质疏松组年龄高于晉量减少组和骨量正常组 。 结果与相关报道相
一

致 。 推测 ：
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年龄与糖尿病合并骨质疏松有一定的联系 ， 年龄较高的 ２ 型糖尿病性患者也易发生骨质

疏松 ， 年齡可能是引起 ２ 型糖尿病患者骨量流失的一个危险因素 。

因此 ， 对于年龄较大的 ２ 型糖尿病患者 ， 要有骨质疏松防范意识 ， 由于 ２ 型糖尿病

患者有糖尿病周 围神经病变 、 糖尿病视网膜病变等并发症 ， 加之高龄 ， 使患者平衡能为

减低 ， 视力减退 ， 跌倒风险较高 ， 因此要注意预防跌倒 ， 防治发生脆性骨折 ； 同时 ， 要

注意监测血 Ｃａ 、 Ｐ 、 ＡＬＰ 、 Ｖ ＩＴＤ
－

Ｔ 、 ｉＰＴＨ、 ｅ
－

ＣＴＸ 、 Ｂ排 等骨代谢相关指标Ｗ及 ＢＭＤ
，
Ｗ

了解骨密度情况 ， 提前发现骨量流失 ， 从而提前干预治疗 ， 进而阻滞及延缓骨质疏松的

发生发展 。

５ ． １ ． ３ 女性绝经年龄及绝经年限

绝经年龄及绝经年限是公认的骨质疏松的危险因素 。 女性在 ３０
－

３５ 岁达到骨峰值 ，

随后骨密度开始下降 ， 尤其在绝经后下降速度加快。 因为绝经后女性体 内雌激素水平将

会下降 。 而雌激素水平下降后其抑制骨吸收作用将会减弱 ， 同时破骨细胞活性增强 ， 成

骨细胞活性降低 ， 导致成骨与破骨之间动态平衡破坏 ， 骨量丢失增加 ， 易发生骨质疏松

康然等
Ｍ
探讨女性原发性骨质疏松症患者的年龄 、 绝经年限与不同部位骨密度的

关系 ， 结果显示年龄及绝经年限与髓部骨密度呈显著负相关 ， 与腰椎骨密度无统计学意

父。

本研究结果显示Ｈ组 ２型糖尿病女性患者在绝经年龄及绝经年限上虽然不存在差异 ，

但从均值上看 ，
２ 型糖尿病合并骨质疏松女性患者的绝经年龄及绝经年限均有大于骨量

减少组和骨量正常组的趋势 ， 之所 未出现统计学差异 ， 可能与样本量小有关 。

５ ． １ ． ４ＢＭＩ 与 ２ 型糖尿病并骨质疏松

ＢＭＩ 与骨质疏松密切相关 。 是一个可 评定骨折风险性的指橋 ， 低水平的 ＢＭＩ 是骨

质疏松的危险因素 ， 在排除年龄和性别这类影响因素后 ， 是仍与骨密度独立相关的危险

因素
ｎｗ＂

。 张洁等
＂５ ］

研究显示 ， 在 ２ 型糖尿病患者 中 ，
ＢＭ Ｉ 与骨密度呈正相关 。 较低

的 ＢＭＩ 会使骨量流失速度加快 ， 较高的体重则可Ｗ増加骨负荷 ， 促进骨形成 ， 同时影响

性激素的合成 ， 使雌激素升高 ， 从而増加成骨细胞活性 ， 使骨密度増加 。 本研究证实 ：

骨质疏松组 ＢＭＩ 均值为 ２４ ．１ ８
， 骨量减少组 ＢＭＩ 均值为 巧 ． ２４ ， 骨量正常组 ＢＭＩ 均值为

巧 ． ９４ 。 骨质疏松組 ＢＭＩ 低于骨量正常组 ， 且两者相 比有显著性差异 。 骨量减少组虽与

骨量正常组无显著性差异 ， 但也低于骨量正常组 ， 可见随着骨量的减少 ， ＢＭＩ 有逐渐降

低的趋势 。 推测 ＢＭ Ｉ 与骨量有
一定的相关性 ， 低 ＢＭＩ 可能是引起 ２ 型糖尿病患者骨量流
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失的危险因素之
一

， ＢＭＩ 过低的 ２ 型糖尿病人群可能罹患骨质疏松的的风险增加 。

因此 ， 对于 ２ 型糖尿病患者 ， 保持
一定范围 内的较高 ＢＭＩ 可能对骨密度有不 同程度

的保护作用 。

５ ． １ ． ５ 糖尿病并发症 、 合并症与 ２ 型糖尿病并骨质疏松

糖尿病微血管并发症可影响骨的营养 ， 使骨形成降低 ， 骨吸收增加 ， 加重骨丢失 。

苏永峰等 发现周围神经病变是 Ｔ 值的独立危险因素 ，
糖尿病周 围神经病变组骨密度

值显著低于非糖尿病周 围神经病变组 ， 骨密度与糖尿病周围神经病变有相关性 。 张雾
Ｗ

研究显示微血管并发症与腰椎 Ｔ 值无相关性 。 本研究湿示Ｈ组间糖尿病周 围神经病变 、

糖尿病肾病和糖尿病视网膜病变均未见明显差异 ， 与 Ａｎａｆｏｒｏｇ ｌｕ 等 的报道相类似 ，

可能与本研巧病例数较少Ｗ及将服用影响骨代谢药物的患者排除有关 。 ２ 型糖尿病为慢

性疾病 ， 多合并高血压 、 冠也病等慢性疾病 ， 本研究显示Ｈ组间在高血压 、 冠必病 、 高

脂血症 、 脂肪肝等合并症上无明显差异 ， 可能与患者大都为年龄超过 ５０ 岁 上的老年

男性或绝经后的女性 ， 其都不同程度的伴有慢性疾病等有关 。

５ ． １
．
６ 血糖指标与 ２ 型糖尿病并骨质疏松

２ 型糖尿病是骨质疏松的危险因素 ， 血糖水平与 ２ 型糖尿病患者骨密度相关 。 ＢＡＬＩＮＴ

等 研究思示 ， 成骨细胞功能在高糖环境下受损 ， 而破骨细胞则活性加强 。 但 ＦＫ； 对 ２

型糖尿病患者骨密度的影响 ， 医学上研究不
一

， 本研究结果显示Ｈ组间 ＦＰＧ未见明显差

异 ， 与李小凤 研究结果相
一致。 考虑可能原 因为 ＦＰＧ 只反映某

一

点体内 的血糖情况 ，

血糖对于骨密度的影响应该是长期性的结果 。

ＨｂＡ ｌ ｃ 为反映近 ２
－

３ 月血糖控制水平的指标 ， 与骨吸收和骨形成有密切关系 。 毛桂

芝等
＾
研究显示 Ｌ １

－

Ｌ４ 总体和左骼骨总体的骨密度均与 ＨｂＡ ｌ ｃ 呈负相关 。 孙兰芳等

也得出相 同的结论 ， 且认为 ＨｂＡｌ ｃ 是糖巧病骨质疏松的
一

个危险因素。 本研究结果显示

三组 ＨｂＡ ｌｃ 无明湿差异 ， 与相关研究结果有所不同 ，
结合研究结果本研究患者糖尿病病

程都在 １０ 年 Ｗ上 ， 考虑可能与本研究入组的患者年齡较大 、 糖巧病病程较长 ， 膜岛功

能都有所衰退有关 ， 也可能与研究样本量小有关 。 有待于今后更大样本 、 多中屯、研究进

一

步明确血糖与 ２ 型糖尿病患者骨密度关系及机制 。

５ ． １ ．７ 曾代谢相关指标与 ２ 型糖尿病合并骨质疏松

维生素 Ｄ 可促进巧 、 磯的转运 ， 促进骨胶原的形成与矿化等 ， 对骨骼健康 、 保持肌

力 、 改善身体稳定性 、 降低骨折风险有益 。 目 前对于维生素 Ｄ 与糖巧病确切关系还不是
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很 明确 。 但有研究通过分别测定 中老年 ２ 型糖尿病合并骨质疏松沮 、 单纯 ２ 型糖尿病 、

单纯骨质疏松和健康对照组的血清 ２ ５
（０Ｈ）Ｄ３ 水平及骨代谢相关指标 ， 结果显示中老

年人普遍存在维生素 Ｄ 缺乏 ， ２ 型糖尿病合并骨质疏松患者维生素 Ｄ 缺乏更为严重 ，

血清 ２５ （ 細 ） Ｄ ３ 水平与年龄 、 ＨｂＡ ｌ ｃ 呈 负相关 ， 与骨密度呈正相关
ＬＷ

。 推测高龄、 血

糖控制差 、 ２日
（細 ）

Ｄ３ 缺乏可能是中老年 ２ 型糖尿病患者合并骨质疏松的危险因素 。 本

研究结果显示 ：
Ｈ组在 Ｃａ 、 Ｐ 、 Ｖ ＩＴＤ

－

Ｔ 方面无明 显差异 ， 推测原 因可能为本研究纳入的

病例大都中老年患者 ， 其消化道吸收能为可能都不 同程度的有所下 降 ， 饮食摄入的巧不

能够得到充分吸收及利用有关 ， 也可能与本研究的样本量小有关 。

甲状旁腺激素 （ ＰＴＨ ） 对骨代谢具有双重作用 ， 其可增加成晉细胞的数 目 、 促进骨

形成 ， 増加骨质量 ， 而超生理量的 ＰＴＨ
， 可刺激破骨细胞生成 ， 加强破骨细胞的溶骨作

用 ， 从而使骨密度降低 。 因此其体 内血清水平可 Ｗ直接反应破骨细胞的活性强弱
ｎ ＇

＾

ｓ Ｂ ＧＰ

主要生理作用是维持骨的矿化速率 ， 骨更新率越快 ， 骨巧素值越高 。 目 前对 ２ 型糖尿病

患者 ＢＧ Ｐ 水平的研巧结果不
一

。 下焕发等 研究发现 ，
Ｔ２ＤＭ 组患者 ＢＧＰ 水平显著低于健

康对照组 。 然而有研究显示出不同 的结果 ， 毛达勇等 研究发现糖尿病组 ＢＧＰ 显著高

于对照组 ， 且 Ｂ ＭＤ 低于对照组 ， 说明糖尿病组骨吸收活跃 。 目
－

ＣＴＸ 为 Ｉ 型胶原降解产物 ，

可特异性反映破骨细胞活性 ， 反映骨吸收 。 ＰＴＨ 、 ＢＧＰ 、 目
－

ＣＴＸ 两者共同反映骨吸收和

骨转换情况 。 化 Ｐ 主要来源于骨细胞和肝脏 ， 经水解后释放出无机憐 ， 促进骨骼矿化 ，

是
一

种骨形成的检测指标 ， 但对骨骼的特异性较差 ， 且影响因素较多 。 本研究显示 ： 本

研究显示骨质疏松组 ｉ ＰＴＨ 、 ＢＧＰ 、 目
－

ＣＴＸ 、 ＡＬＰ 高于骨量正常组 ， 且具有显著性差异 。

推测 ２ 型糖尿病合并骨质疏松患者破骨细胞活性增强 、 骨吸收活跃 、 骨转换增加 。

因此在对 ２ 型糖尿病合并骨质疏松患者治疗过程 中除常规 口服降糖药 、 巧剂 、 维生

素 Ｄ 等基础治疗上加服抑制骨吸收作 用的药物可能起到较好的效果 。

５ ． １ ．８ 血脂和肾相关指标与 ２ 型糖尿病骨质疏松

２ 型糖尿病为全身代谢性疾病 ， 多合并血脂代谢素乱 ， 目 前对于血脂素乱与骨质疏

松的相关性研究结果不
一

。 张峰
Ｗ
叩开究证示 ， ２ 型糖尿病患者 中 ， 男性高甘油Ｈ醋水平

对腰椎 、 右髓部及股骨骨密度有保护作用 ， 女性较低高密度脂蛋 白水平也对上述部位的

骨密度有保护作用 。 征海华等 发现对于绝经后的 ２ 型糖尿病患者 ， 在校对年龄 、 绝境

年限 、 体重指数等相关因素后 ， 册心 （： 与抗酒石酸酸性憐酸酶 、 和尿 Ｉ 型胶原交联氨基

端肤与肌巧比值也成正相关 ， 与骨巧素无明显相关性 ， ＴＣ 、 ＴＧ 、 ＬＤｋＣ 与上述骨代谢的
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影响指标均未见显著相关性 。 本研究发现Ｈ组间血脂相关指标无明显差异性 ， 可能原因

为血脂与性别有关 、 样本量少 、 患者是否用降脂药等 。 血脂与 ２ 型糖尿病骨质疏松的关

系有待进
一步深入研究 。

２ 型糖保病多合并高尿酸血症 ， 血原酸与 ２ 型糖尿病患者骨密度关系密切 。 有研究

发现
Ｕ＂

，
老年 ２ 型糖保病患者骨质疏松组血 ＵＡ 水平较高 ， 高尿酸组血 ＵＡ 与多部位 ＢＭＤ

呈负相关 ， 而正常血 ＵＡ 水平与股骨颈区域 ＢＭＤ 呈正相关 。 崔晶等
Ｗ
研究发现老年 Ｔ２ＤＭ

患者血尿酸与年齡及 Ｌ３
－

Ｌ４ 的骨密度值呈正相关 。 由此推测老年 ２ 型糖尿病患者过高水

平的血 ＵＡ可能与骨量减少有关 ， 而正常水平的血 ＵＡ 与稳定骨量相关。

本研究结果显示 ， 对于 ＵＡ
， 从均值上看 ， 骨质疏松组均值为 ２９ １ ．９ １

， 骨量减少组

均值为 ３２ ０ ．３５ ， 骨量正常组均值为 ３３７ ．４ ５ ， 骨质疏松组与骨量正常组比较差异具有虽

著性 ， 骨质疏松组 ＵＡ低于骨量正常组 ， 骨量减少组与骨量正常相 比虽无差异 ， 但从均

值上看 ， 骨量减少组 ＵＡ 有低于骨量正常的趋势 。 推测血尿酸对 ２ 型糖尿病患者的骨密

度呈
一定的正相关 ， 血邮 水平较低者骨含量减少。 与吴静等人

ＵＷ
的研究相

一致。

因此 ， 对于 ２ 型糖尿病患者 ， 在控制好血糖的同时 ， 注意监测血尿酸 ， 使其控制在

正常的偏高水平 ， 可能有助于防止骨流失。

根据文献综述的结果 ， 糖尿病肾病与骨质疏松有密切关系 ， 糖尿病肾病骨质疏松发

生率增高 ， 而 ２４ＨＭＡ 、 ２仙－

ｕＴＰ 是反映肾功能损害的早期指标 。 本研究显示骨量减少组

２４ＨＭ、 ２４ｈ
－

ｕＴＰ 高于晉量正常组 ， 具有蟲著性差异 ； 骨质疏松组与骨量正常组 ２４ＨＭＡ 、

２４ｈ
－

ｕＴＰ 虽未见明显差异 ， 但骨质疏松组 ２４ＨＭＡ 、 ２４ｈ
－

ｕＴＰ 高于骨量正常组 ， 推测尿蛋 白

增加可能会增加骨量流失的风险 ， 因此 ， 对于 ２ 型糖尿病患者 ， 注意监测患者的尿蛋白

水平 ， 对于出现微量 白蛋白尿的患者更需要积极干预治疗 ， 保护肾功能 ， 有助于防治骨

量流失 。

５ ． ２ 中医证候学特点

５ ． ２ ． １ 中医证型与
一

般资料的关系

糖尿病骨质疏松病性为本虚表实 ， 肝肾亏虚是其发病基础 ， 尤 Ｗ肾阴虚为本 ， 兼有

湿浊 、 寒湿、 疲血 ， 其中疲证贯穿始终 。 冯维斌
ＵＷ
研究蟲示 Ｄ０Ｐ 患者肾虚血游证最多 ，

其次为肝肾阴虚证 ， 气阴两虚证所占 比例最少 。 但也有学者发现不同 的结果 ， 熊曼琪等

发现糖尿病患者气阴两虚型骨质疏松发病率最高 ， 其次是阴阳两虚 、 阴虚燥热证。
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本研究结果显示 ： 肝肾亏损证中骨量正常者人数多 ， 所 占比例较高 ， 骨质疏松者人

数少 ， 所占 比例最小 ； 阴阳两虚证中骨量正常者人数最多 ， 所 占 比例较高 ， 骨质疏松人

数较少 ， 所占比例最小 ； 气滞血淚证中骨质疏松者人数最多 ， 所 占比例最高 ， 骨量正常

者人数少 ， 所占 比例最少 ； 骨量正常组中Ｈ组证型所 占 比例顺序为肝肾亏损证者＞阴阳

两虚证者＞气滞血疲证者 ； 骨量减少组中Ｈ组证型所占 比例顺序为气滞血疲证者＞肝肾

亏损证者＞ 阴阳两虚证者 ； 骨质疏松组中Ｈ組证型所 占比例顺序为气滞血疲证者＞ 阴 阳

两虚证者＞肝肾亏损证者 。 从本研究结果可看到 ， 随着 ２ 型糖尿病由骨量正常到骨量减

少 ， 气滞血疲证开始升商 ， 从骨量减少到骨质疏松 ， 气滞血疲证也明显增加 ， 肝肾亏损

证 明显减少 ， 随者病情的进展 ， 患者由本虚逐渐出现实证 ， 致本虚标实 ， 提示 ， 气滞血

疲证是疾病发展过程中的关键症候 ， 骨质疏松症多见于气滞血疲证 ， 而骨量正常者多见

于肝肾亏损证。 送就提示我们 ， 如果患者出现气滞血淚证候 ， 对患者骨密度应加 Ｗ重视 ，

及早干预 ；
若患者在病情发展过程中 出现血疲证 ， 由虚证变为虚实夹杂 ， 提示可能病情

在加重 ， 对此要及时采取措施来预防和治疗骨量流失 ； 在各证型年龄上 ， Ｈ组证型间虽

无明显差异 （ Ｐ＞ ０ ．０５ ）
， 但从年龄均值上看 ， 其有气滞血疲证年龄＞阴阳两虚证年龄

＞肝肾亏损证年齡的趋势 。 可见气滞血據证的年龄也较高 。

同时 ， 在各证型 ＢＭ Ｉ 上 ，
Ｈ组证型无明显差异 （ Ｐ＞ ０ ．０ ５ ） ， 但从均值上看 ， 肝肾

亏损证 ＢＭＩ 为 ２４ ．４４ ， 阴阳两虚证为 巧． １４ ， 气滞血淚证为 巧 ． ８ ７
， 有巧肾亏损证＜ 阴 阳

两虚证

＜
气滞血療证的趋势 ， 结合本研究结果显示全髓 ＢＭＤ有肝肾亏损证 

＞
阴阳两虚证

＞气滞血療证的趋势 ，
可见随着 ＢＭＩ 的増加 ， 全髓 ＢＭＤ 有减少的趋势 ， 推测可能与病情

轻重有关 。 从肝肾亏损证到气滞血疲证 ， 患者病情逐渐加重 ， 糖尿病患者初期为阴虚燥

热
， 阴液逐渐亏耗 ， 肝肾不足 ， 随着病情的进展 ， 阴损及阳 ， 在疾病的发展过程中 ， 阴

虚致脉络运行不畅 ， 阳虚温槪失职 ， 加重气血运行癒阻 ， 最终导致气滞血疲 ， 使病情加

重 ， 从而抵消 了ＢＭ Ｉ 的骨保护作用 。

因此 ， 在临床中对于年齡较高的气滞血疲证的患者 ， 建议一定要引起足够的重视 ，

要注意监测其骨密度及骨代谢情况 ， Ｗ提前发现和治疗骨质疏松 ， 同时也提醒我们 ， 对

于 ２ 型糖尿病患者 ， 我们可 使用
一

些活血化疲之品来预防和治巧骨量流失 。

５ ． ２ ．２ 中医证型与临床指标相关性分析

５ ． 么 么 １ＢＭＤ

ＢＭＤ 是诊断是评价骨丢失率的重要客观指标 。 近年来学者们主张测股骨颈和全髓的
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曾密度来诊断骨质疏松症。 本研究发现肝肾亏损证 、 阴阳两虚证和气滞血疲证Ｈ组间全

髓 ＢＭＤ 具有盛著性差异 ， 通过两两比较 ， 肝肾亏损证与气滞血疲证比较差异有统计学意

文 （ Ｐ＜ ０ ． ０５ ）
， 气滞血療证全髓 ＢＭＤ 小于肝肾亏损证全髓 ＢＭＤ 。 骨质疏松是 ２ 型糖尿病

的慢性并发症 ， 根据文献综述的结果 ， 其发生与肾密切相关 ， 正如 《内经 》 所说
＂

腰为

肾之府
＂

， 肾虚将导致腰膝酸软甚至骨脆无力 ，
骨量减少 ， 其尤与肾阴虚有关 ， 随着病

情的发展 ， 阴损及阳 ， 致阴阳两虚 ， 气血运巧无为 ， 终致气血运行不畅 ， 形成气滞血療

证
， 其中血流疲滞贯穿病情始终 ， 气滞血疲证是 ２ 型糖尿病发展至晚期的证型 ， 本研究

表明 ， 全髓 ＢＭＤ 是Ｈ组证型间可能是反映骨密度大小的一项敏感指标 ， 且气滞血疲证 ＢＭＤ

较肝肾亏损证低 。

５ ． ２
． ２ ． ２ 与Ｈ组证型密切相关的实验室指标

从中医文献综述可 ２ 型糖尿病基本病机为阴虚燥热 ， 肾阴亏虚 ， 阴虚火巧 ， 耗伤阴

精 ， 致肾精亏损 ， 则骨髓空虚 ， 骨髓失养 ， 发为骨瘦 、 骨蒋 ； 同时 ， 阴虚火胚 ， 阴液不

足 ， 致血脉療滞 ， 形成血疲 ， 导致各种症状 ， 中医学认为疲血在糖尿病及其慢性并发症

发生发展过程中起重要作用 ， 并且贯穿始终 ， 作为 ２ 型糖保病慢性并发症 ，
２ 型糖尿病骨

质疏松症的发病与肾虚及血疯密切相关 。 病初肾阴亏虚为主 ， 逐渐导致骨髓失养 ， 使骨

脆弱无力 ； 病久成據 ， 影响气血运行 ， 导致气滞血療 ， 不痛则痛 ， 故糖尿病性骨质疏松证

骨痛严重 。

本研究结果显示 ： 在实验指标中 ， 除了２４ＨＭＡ 、 巧ＴＨ在肝肾亏损证与气滞血疲证相

比较差异有统计学意义 （ Ｐ＜ 〇 ．０５ ） 外 ， 其它指标在Ｈ组证型间未见明显差异 ， 气滞血

淚证 ２４ＨＭＡ 、 ｉＰＴＨ 水平都高于肝肾亏损证 ；
ＦＰＧ 、 ＨｂＡｌ ｃ 在Ｈ组证型间差异虽无统计学差

异 ， 但从均值上看气滞血辕证评Ｇ 、 ＨｂＡ ｌ ｃ 都有大于肝肾亏损证和 阴阳两虚证的趋势 ，

提示气滞血疲证血糖控制欠佳 。 ２４ＨＭ反映肾功能指标 ， 由文献综述可知肾病与曾质疏

松密切相关 。 糖尿病肾功能损害与晉质疏松呈正相关
Ｗ

。 而 ＰＴＨ 能促进骨的转换 ， 超生

理量的 ＰＴＨ ， 可使骨密度降低 。 糖尿病病人有一个从阴虚内热
一

气阴两虚
一

阴阳两虚的

发展过程 ， ２ 型糖尿病性骨质疏松有
一个从肝肾亏损证一阴阳两虚证一气滞血褒证的发

展过程 ， 两者在发展过程中都不同程度的兼有淚证 ， 淚证为疾病发展的晚期阶段 ， 对于

糖尿病患者 ， 晚期随着膜岛 ０ 细胞逐渐衰退 、 死亡 ， 血糖越来越难
１＾控制 ， 终致注射膜

岛素治疗 ， 本研究显示气滞血療证 邱Ｇ 、 化Ａ ｌ ｅ 、 ２４ＨＭ 、 ｉＰＴＨ 水平都高于肝肾亏损证 ，

推测气滞血疲证血糖控制较差 ， 肾脏功能较差 ， 且可能更易发生骨量流失 。
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因此 ， 对于气滞血據证的 ２ 型糖尿病患者 ， 更要注意预防骨质疏松 ， 不仅要注意控

制血糖 ， 而且要注意监测肾功能 ， 尤其是微量白蛋白 的监测 ， 要注意保护肾功能 ， 同时

可适量的补充巧 ， Ｗ减少骨量流失 。

６ ．结论

①２型糖尿病合并骨质疏松者气滞血淚证最多 ， 合并骨量减少者气滞血療证最多 ， 骨量

正常者肝肾亏损证最多 ， 气滞血疲证全髓ＢＭＤ较低
；

②２型糖尿病患者骨量流失与性别及年龄有关 ， 与骨质疏松危险因素报道相
一致 ；

⑤２型糖尿病合并骨质疏松患者ＢＭＩ较低 ；

④２型糖尿病合并骨质疏松患者ＡＬＰ 、 ｉＰＴＨ 、 Ｐ
－

ＣＴＸ 、 ＢＧＰ较高 ；

⑤２型糖尿病合并骨质疏松患者血ＵＡ较低 ；

⑥２型糖尿病合并骨质疏松患者尿蛋白较高 。

７ ． 不足和展望

本研究的主要不足之处在于样本量少 、 时间有限 、 地域具有局限性 ； 希望在Ｗ后的

研究中可Ｗ大样本 、 多中私进行研究 ， 可Ｗ更好的揭示 ２ 型糖尿病骨质疏松患者的临床

特征及中医证候学特点 ，
显示中医证型与临床指标之间的相关性 ， 为中西医结合防治糖

尿病性骨质疏松提供
一定的帮助。
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，
巧
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１１

）
：

７３０
－７３１ ．

［
１２

］陈长松，
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，
张杰 ．
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Ｊ
］ ．

中 国胥质疏松杂志
，
２０ １ ６

，
２２口 ）

：８６８
－

８７１ ．

［ １ ３
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，
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学
，
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，
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［
１４
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王庭俊 ，
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，
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系山 ． 中华髙血压杂志 ，
２０１２
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２０

（
１２

）
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－

１巧６ ．
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２ 型糖尿病合井骨质疏松中医证型与代谢指标相关性探讨


［ １５
］
Ａｎａｆｏｒｏｇｌｕ Ｉ

，
Ｎａｒ－Ｄｅｍ ｉｒｅｒ Ａ

，
Ｂａｓｅｄ－ＴｕｔｕｎｃｕＮ

，
ｅｔａ ｌ

．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆｏｓ ｔｅｏｐｏｒｏ ｓｉｓａｎｄ

ｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇ
ｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌｄｅｎｓ ｉｔｙ

ａｍｏｎ
ｇｐ

ｏｓ ｔｍｅｎｏ
ｐ
ａｕｓａｌＴｕｒｋｉｓｈｗｏｍｅｎｗｉｔｈｔｙｐ

ｅ２

ｄｉａｂｅｔｅｓ［ Ｊ ］ ．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＤ ｉａｂｅｔｅ ｓ ａｎｃＨ ｔｓ Ｃｏｍ
ｐ

ｌｉｃａｔｉｏｎｓ
， 
２００９

， ２ ３（ １
）

：１ ２
－

１ ７ ．

［
１引 冯正平，黄妹 ． ２ 型糖尿病患者骨密度分析 山 ．重庆医学 ，

２００５
，
３４（ １ ） ：

４０
—

４１ ．
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等 ．绝经后妇女年龄 、 绝经年龄、 绝经年限与腰椎和髓部骨

密度的关系分析山 ．中 国骨质疏松杂志
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■
！

］
． 实用 中西医结合临床，

２００９
，
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－

４７ ．
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］

．

中 国冶金工业医学杂志
，
２０巧

，
３２

（
５

）
：５８２

－

５ ８３ ．

［ ２ １ ］ 张素 ．
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． 浙江 ：浙江大学 ，
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，Ｂａｓｃｉ ｌ
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ｐ
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志
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１

）
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－

３０
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［ ２４
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，
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－
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］
． 中 国老年学杂

志
，

２０１２
，
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—

３
；
１桃 ．

［
２６ ］ＢＡＬＩＮＴ Ｅ
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］
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２ 型糖尿病合并骨质疏松中医证型与代谢指标相关性探ｉ寸
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２ 型糖尿病合化巧质疏松 中医证型与代谢巧标相 关性探讨


附 录

一

、 基本信息

姓名 ：性别 ： 男女年龄 ：

病历号 ：籍贯 ：民族 ： 汉族其他

ＴＯ ： 有支 ／ 日无 Ｉ

饮酒 ＝ 有两／ 日无

二
、 既往史

糖尿病病程 （年 ）

脆性骨折史有无

绝经史 （女性填 ）绝经年龄己绝经时间

Ｈ、 并发症 、 合并症

糖尿病周 围神经病变 ： 有无糖尿病性肾病 ：有无

糖尿病性视 网膜病变 ： 有无动脉粥样硬化病史 ：有无

高血压 ：有无冠也、病 ：有无

脂肪肝 ：有无高脂血症 ：有无

四 、 家族史

糖尿病有无

脆性骨折史有无

五 、 观察指标

１ 、 测量指杨



身高 （ ｃｍ ） ：体重 Ｏｃｇ ） ：脚Ｉ 体重 化 ｇ ） ／升高 （ ｍ ）
■

５ ８





２ 型糖尿病合并骨质疏松 中眩证型与代谢巧标相关性巧讨


２ 、 实验室指标

血糖指标结果参考值生化指标结果参考值

ＨｂＡｌ ｃ％４－６ＴＧｍｍｏ ｌ ／Ｌ０ ． ５６
－

１ ．７ ０

ＦＰＧｍｍｏ ｌ ／Ｌ３ ． ６ １
－

６ ． １ １ＣＨＯｍｍｏ ｌ／ Ｌ＜ ５ ． ２

康蛋 白指标标结果参考值皿Ｌｍｍｏ ｌ／Ｌ１ ． ０ ４
－

１ ．５５

２４ＨＭＡ０
－

３ ０ＬＤＬｍｍｏＶＬ＜ ３ ． ３

２４ｈ
－

ｕ ＴＰ２８
－

１４ １ＵＡｕｍｏｌ ／Ｌ２０８ ． ３
－

４２８ ． ４

Ｃａｍｍｏ ｌ ／Ｌ２
．
２
－

２ ． ６５

Ｐｍｍ ｏ ｌ ／Ｌ０ ． ８ １
－

１ ． ４ 己

＾
４ ５

－

１ 巧

骨密度检测


骨代谢指标


股骨颈
ＢＭＤＶ Ｉ ＴＤ

－

Ｔ２０
－

３０ｎｇ／ｍｌ

股骨颈
Ｔ
值ｉＰＴＨ １５

－

６５ｐｇ／ｍｌ

全髓 ＢＭＤ


骨巧素


男性 ： ＜２ ６ ．３ 女性绝经后＜４ １ ． 姐ｇ／ｍｌ

全髓
Ｔ
值ＣＴ男 ： ０

－

１８
．
２０

女 ： ０
－

１ １ ．５０ｐ ｇ／ｍ ｌ

Ｌ １
－

Ｌ ４ＢＭＤＩ型胶 原 降解男性 ： ３０
－加 ： ＜０ ．５８４ｎｇ／ｍ ｌ

产物日０
－

７０ ： 〈 ０ ．７０４ｎｇ／ｍ ｌ

；
＞ ７０ ： ＜０ ． ８ ５４ｎｇ／ｍ ｌ

Ｌ １
－

Ｌ４Ｔ值

中医证候表


面色红润偏白两觀潮红晦暗驚黑

寒热擇寒怕冷五心烦热

问汗自汗盗汗

头部头晕 目 咳眩晕耳鸣头胀头部刺痛

头脑空痛眼睛干涩视物模糊

胸部私惇怔忡胸部闷塞胁肋胀闷 ， 走窜疼痛胸胁刺痛 ， 痛有定处

５９





２ 型樹尿摘合并骨质疏松中 医证型与代谢指标相关性揀讨


脫腹膀腹胀满腹痛

腰膝腰膝酸软无力腰膝疼痛腰背疼痛 ， 痛有定处

胺体肢软无力肢体沉重肢体麻木肢体疼痛 ， 痛有定处

肢体活动不利 肢体浮肿肢体寒冷手足紫暗

形体正常偏胖消瘦

皮肤皮肤癌痒皮肤干燥皮肤紫暗

睡眠正常失眠多梦嗜睡

神态精神充沛精神委靡烦躁易怒

其他神疲乏力气短恶心呕吐

咳嗽有糜健忘性功能下降

饮食纳可多食易饥纳呆日干咽燥曰苦口 黏口咸

口味

小便正常夜尿频多小便频数或清长少尿小便浑浊如脂膏

大便正常便秘便搪泄泻淸结不调

舌脉

证型

中医证型

肝 肾 亏 症状神疲乏力 ， 腰背部疼痛 ， 膝胚酸痛软弱 ， 眩晕耳鸣 ， 健忘 ， 头脑空痛 ， 性功能 下

损证降 。

舌脉舌红或淡 ， 脉沉细或数 。

阴 阳 两 症状全身乏力 ， 腰背部疼痛 ， 痛有定处 ， 或椿怠 ， 腹胀 ， 大便时塘 ， 或形体消瘦 ， 或抓

虚证肉松软 。



舌脉舌淡少津 ， 脉细弱 。



说





２ 型糖尿病合并骨质疏松 中医证型与代谢指标相关性探讨


气 滞 血 症状腰背疼痛 ， 无力 ， 或肌 肉关节刺痛 ； 固定不移 ， 活动不利 ，
运动牵强 ； 或身体沉

療证重
， 駒胁疼痛 ； 或关节肌肤紫暗 、 肿胀 。

舌脉舌质紫暗 ， 苔白 ， 脉细涩 。
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２ 型糖尿病合并骨质疏松 中 医证型与代谢指标相关性探讨


致 谢

时光飞逝 ， 硕±兰年转眼
一晃而过。

一路走来 ， 我收获了很多 ， 也成长了好多 ， 我

所收获的成绩与我身边的亲人 、 老师 、 同学 、 朋友对我的帮助和鼓励密不可分 ，
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