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绝经后女性骨质疏松症辨证分型与

抑郁焦虑的关系研究
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摘　要　目的：探讨绝经后女性骨质疏松症患者辨证分型与抑郁、焦虑的关系。方法：将符合要求的７０例绝经后女性骨质疏松症

患者按中医辨证分型分为肾阳虚型、肝肾阴虚型、气滞血瘀型及气血亏虚型，并采用《汉密尔顿抑郁量表》和《汉密尔顿焦虑量表》

评定患者抑郁和焦虑状况，同时对各型患者发生抑郁和焦虑的情况进行比较。结果：①７０例患者中评估为抑郁者２１例，评估为

焦虑者２４例。②７０例患者中肾阳虚型１５例，肝肾阴虚型２１例，气滞血瘀型１２例，气血亏虚型２２例。③本组４种证型骨质疏松

患者发生抑郁的情况比较，差异无统计学意义（χ２＝７．６２４，Ｐ＝０．０５１）；发生焦虑的情况比较，差异有统计学意义（χ２＝９．２８７，Ｐ＝

０．０２６），进一步两两比较（修正后的检验水准α′＝０．００８），气滞血瘀型患者发生焦虑的比例高于气血亏虚型患者（χ２＝７．４７２，Ｐ＝

０．００６），其余各证型患者发生焦虑的情况比较，差异无统计学意义。结论：绝经后骨质疏松症患者伴有抑郁和焦虑的比例较高，但

各证型患者发生抑郁和焦虑的比例差异较小。

关键词　骨质疏松，绝经后　辨证分型　抑郁　焦虑
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　　中医古籍中没有“骨质疏松症”这一病名，但有与
其表现相似的记载，如“骨萎”“骨痹”“腰痛”“骨枯”
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“骨极”“绝经前后诸症”“虚劳”等。辨证论治是中医

学的精髓之一，而辨证分型是辨证论治的基础和前

提。目前的研究表明，骨质疏松症同时也是一种身心

疾病，往往伴有抑郁、焦虑等心理异常。２００９年１月

至２００９年９月，我们尝试研究了绝经后女性骨质疏
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松症患者辨证分型与抑郁、焦虑的关系，现总结报告

如下。

１　临床资料
纳入研究的患者共７０例，均为绝经后女性，年龄

５１～７５岁，中位数６７岁。均为浙江中医药大学附属
第二医院骨科门诊按照《临床诊疗指南·骨质疏松

症和骨矿盐疾病分册》［１］确诊的骨质疏松症患者。

本组患者均不合并其他免疫性疾病和主要脏器疾

患，无精神分裂症、酒精或药物依赖史，无脑器质性

疾病史，且书面及口语交流无明显障碍，并签署知情

同意书。

２　方　法
２．１　心理评估　采用《汉密尔顿抑郁量表》和《汉密
尔顿焦虑量表》［２］对患者进行心理评估。

２．２　辨证分型　按照《中医骨伤科临床研究》提出的
绝经后女性骨质疏松症辨证分型标准［３］对患者进行

辨证分型。①肾阳虚型：腰髋冷痛，腰膝酸软，甚则弯
腰驼背，形寒肢冷，小便频多，畏寒喜暖，遇冷加重，舌

质淡，苔白腻，脉沉细弦。②肝肾阴虚型：腰背酸痛，
腰膝酸软，疲乏少力，咽干舌燥，手足心热，盗汗，自

汗，舌红，苔薄少或光，脉细数。③气滞血瘀型：腰背
疼痛，凝滞僵直，筋肉挛缩，肢体痿软麻木，口唇爪甲

晦暗，肌肤甲错，舌黯红，苔白腻，脉沉弦。④气血亏
虚型：腰背酸痛，肢体沉重乏力，关节酸痛，心悸头晕，

少气懒言，乏力自汗，面色萎黄，舌淡，脉细弱。

２．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１１．５统计软件对所得
数据进行统计处理，４种证型患者发生焦虑和抑郁情
况的比较采用χ２检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　心理评估结果　７０例患者中评估为抑郁者２１
例，评估为焦虑者２４例。
３．２　辨证分型结果　７０例患者中肾阳虚型１５例，
肝肾阴虚型 ２１例，气滞血瘀型 １２例，气血亏虚型
２２例。
３．３　辨证分型与抑郁、焦虑的关系　本组４种证型
骨质疏松症患者发生抑郁的情况比较，差异无统计学

意义。发生焦虑的情况比较，差异有统计学意义；进

一步两两比较（修正后的检验水准 α′＝０．００８），气滞
血瘀型患者发生焦虑的比例高于气血亏虚型患者

（χ２＝７．４７２，Ｐ＝０．００６），其余各证型患者发生焦虑的
情况比较，差异无统计学意义。（表１）

表１　各证型骨质疏松症患者发生抑郁、焦虑的情况比较

辨证分型
抑郁（例）

有 无

焦虑（例）

有 无

肾阳虚型 ４ １１ ４ １１
肝肾阴虚型 １１ １０ １０ １１
气滞血瘀型 ３ ９ ７ ５
气血亏虚型 ３ １９ ３ １９
χ２值
Ｐ值

７．６２４ ９．２８７
０．０５１ ０．０２６

４　讨　论
由于缺乏经典理论的指导，中医学对于骨质疏松

症的辨证分型多效法既往中医病证的规范方式，依靠

专家的临床经验。各家对于骨质疏松症的辨证分型

都存在很大的主观性，这直接导致了治疗方案的不统

一［４－１３］。同时，目前中医药治疗骨质疏松症的疗效评

价标准也多采用西医的评价标准，主要以骨密度变化

作为衡量标准［１４］。因此，一个统一公认的骨质疏松

症中医辨证分型亟待出台［１５］。

骨质疏松症目前已经成为严重影响中老年人身

心健康的慢性疾患，除了引起驼背、疼痛、呼吸系统障

碍、骨折等躯体症状外，它所带来的负性情绪对于疾

病的预后也有很大的影响。已有研究表明，骨质疏松

症患者负性情绪的发生与社会、家庭、生理因素等均

有关系，女性绝经后更为明显［１６－１８］。肾气虚，精血不

足，不能滋养肝木，肝失疏泄则肝气郁滞，表现在情志

精神上则为抑郁善太息、心境低落、常哭泣，伴胸胁胀

满；肾阴虚，肝血不足，阴不制阳，则心火上炎而心肾

不交，出现心烦不宁、焦虑健忘、失眠心悸等［１９］；肝藏

血功能失调，或肝血衰少，因精血互生又可致精虚，精

虚则不能灌溉四末，血虚则不能营养筋骨，筋脉失养，

从而启动衰老程序，故有“人之衰老，肝为先导”之说；

肝主疏泄、肾主封藏，二者相互制约，相反相成，肝主

筋，肾主骨，筋骨相连；肝虚阴血不足，筋失所养，肢体

屈伸不利，肾精亏损，髓枯筋燥，凄废不起，则肝虚致

骨凄。叶天士就有“女子以肝为先天”之说，也使肝在

女性衰老中的地位尤显突出。大部分妇女绝经后几

年中肝郁诸证明显，同时骨矿含量迅速下降，骨密度

较正常同龄妇女低，提示肝郁与骨质疏松症有着密切

的关系［１７，２０］。因此，临床辨证论治时对于女性骨质疏

松症患者要重视养肝疏肝的治疗。

情志为病是中医学对于疾病病因认识的一个方

面。早在《内经》中已有情志致病的论述，而张景岳也
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提出了“因病致郁和因郁致病”的理论［２１］。国内学者

正逐渐从现代医学理论和中医学理论两种角度对骨

质疏松症患者心理社会因素进行研究［２２－２３］。本项研

究也是尝试为中医治疗骨质疏松症伴发抑郁、焦虑提

供客观的方法学依据。抑郁、焦虑的病人往往在临床

上表现为全身性的多系统的不具特征性的表现，而中

医学恰恰重视整体观念，在对病人的诊治方面有着独

到的优势，利用中医证候资料，分析其分布特点及其

相关因素，有利于深入研究不同证候的发生发展规

律，为临床辨证论治和开发新药提供参考［２４－２５］。

在本项研究中我们发现，绝经后骨质疏松症患者

伴有抑郁和焦虑的比例较高。抑郁发生率在４种证
型之间差异没有统计学意义，这可能与样本量较小有

关，但是仍然不能忽视抑郁情绪对肝肾阴虚型患者的

影响，需要重视在治疗骨质疏松病程中对抑郁情绪的

干预；焦虑的发生率在４种证型之间有差异，进一步
比较显示气滞血瘀型患者发生焦虑的比例高于气血

亏虚型患者，其余各证型患者发生焦虑的情况比较，

差异无统计学意义。单从数据来看，肝肾阴虚型和气

滞血瘀型患者的焦虑发生率较高，而肾阳虚型、气血

亏虚型相对较小。虽然本组患者中气血亏虚型所占

比例最大，但此型患者伴发抑郁和焦虑的比例均最

小，可能是由于此型患者多为久病体虚者，对于疾病

已经有了较多的认识，有可能已经逐步从负性情绪中

调整过来。
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