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摘　要　目的：探讨抑郁情志与绝经后女性腰椎骨密度的相关性。方法：收集７０名受访者，采用Ｍｅｄｉｌｉｎｋ双能Ｘ线骨密度仪测量

骨密度及汉密尔顿抑郁调查量表评估抑郁值，将受访者分为骨质疏松组与非骨质疏松组进行比较分析，同时分别对两组受访者抑

郁和骨密度进行相关性分析。结果：骨质疏松组与非骨质疏松组抑郁值之间存在显著差异（１３．２±７．６ＶＳ５．２±７．１，Ｆ＝

－４．０５５，Ｐ＝０．０００），且骨质疏松组Ｌ１、Ｌ２、Ｌ３、Ｌ４和总体腰椎骨密度值与抑郁呈负相关，相关系数分别为 －０．６５３（Ｐ＝０．０００）、

－０．４２５（Ｐ＝０．０１０）、－０．４４７（Ｐ＝０．００６）、－０．３７６（Ｐ＝０．０２４）、－０．６１８（Ｐ＝０．０００），非骨质疏松组它们两者之间无相关性。

结论：抑郁与骨密度之间存在关联性，抑郁越严重骨密度值越低，抑郁是骨质疏松症加剧的因素之一。
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　　随着医学发展，现代医学已经进入生物 －心理 －
社会的医学模式，更加注重周围环境及患者心理状态

对疾病的影响。祖国的传统医学中的形神一体观中

也强调情志是致病因素之一，对疾病的发生发展起重

要的作用。《灵素·本神》：“是故怵惕思虑者伤神…

忧愁者，气闭塞而不行…恐惧者神荡惮而不收”。骨

质疏松症是一种以骨量减少及其微观结构退化为主

要特征，导致骨脆性增加，易发生骨折的全身性骨骼

疾病，以腰背酸痛、乏力等为主要临床表现［１］。骨质

疏松症是老年人的常见疾病，尤其绝经后雌激素急剧

下降的女性更为常见。骨质疏松症与抑郁之间的关

联在国外已逐渐受到重视。２０１２年１月我们对临床
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就诊的绝经后女性抑郁与骨密度进行调查研究，现将

调查结果总结报告如下。

１　临床资料
１．１　病例资料　共纳入２０１２年１月至２０１２年６月

在我院骨科门诊就诊的绝经后女性７０名，年龄５１～

６９岁，中位数 ６０岁，绝经年龄 ４５～５６岁，中位数

５０岁。

１．２　纳入标准　①年龄大于５０岁、小于７０岁；②均

为自然绝经；③排除继发性骨质疏松症及代谢性骨病

患者；④愿意签署知情同意书。

１．３　排除标准　①年龄小于５０岁；②有神智障碍不

能自主回答问题；③继发性骨质疏松症及代谢性骨病

患者；④拒绝接受调查的患者；⑤手术或疾病引起的

非自然绝经女性。
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２　方　法
２．１　调查和分组方法　记录每位受访者的年龄、绝
经年龄、身高、体重、腰椎骨密度（Ｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌｄｅｎｓｉ
ｔｙ，ＢＭＤ）及抑郁值。心理抑郁调查由我院临床心理
科医生指导下采用汉密尔顿抑郁调查量表进行评估。

患者的ＢＭＤ由同一名技术人员采用法国 Ｍｅｄｌｉｎｋ双
能Ｘ线骨密度仪测量患者腰椎正位（Ｌ１～４）的 ＢＭＤ。
骨质疏松症诊断标准：按国际卫生组织（ＴｈｅＷｏｒｌｄ
ＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）的诊断标准，Ｔ值小于
－２．５诊断为骨质疏松症。将受访者分为骨质疏松组
（Ｔ值≤ －２．５，ＯＰ组）与非骨质疏松组（Ｔ值 ＞
－２．５，ＮＯＮ－ＯＰ组）进行对比分析，并分别对抑郁和
ＢＭＤ进行相关性分析。
２．２　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件，相关
性分析采用 ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析（检验水准 α＝
０．０５），计量资料采用 珋ｘ±ｓ表示，对资料进行正态性
检验（检验水准α＝０．０５）及方差齐等性检验（检验水

准α＝０．０５），如资料符合正态分布采用独立样本ｔ检
验（检验水准 α＝０．０５），不符合正态分布则采用
Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵ非参数检验（检验水准α＝０．０５）。

３　结　果
３．１　骨质疏松组与非骨质疏松组之间的比较　如表
１所示，两组受访者在年龄、绝经时间无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；汉密尔顿抑郁量表的评分上，ＯＰ组的抑
郁值显著高于ＮＯＮ－ＯＰ组（Ｐ＜０．０５），体重指数前者
低于后者（Ｐ＜０．０５）。
３．２　抑郁与腰椎 ＢＭＤ的相关性分析　如表２、３所
示，对两组受访者腰椎ＢＭＤ与抑郁相关性分析，骨质
疏松组受访者 Ｌ１、Ｌ２、Ｌ３、Ｌ４及总体腰椎 ＢＭＤ均与抑
郁值呈负相关，相关系数分别为 －０．６５３、－０．４２５、
－０．４４７、－０．３７６、－０．６１８（Ｐ＜０．０５）；非骨质疏松组
受访者Ｌ１、Ｌ２、Ｌ３、Ｌ４及总体腰椎 ＢＭＤ与抑郁值均无
相关性，相关系数分别为 －０．３１２、－０．３３６、－０．２３９、
－０．０３２、－０．２６７（Ｐ＞０．０５）。

表１　２组患者基本情况及抑郁值的比较

组别 年龄 （岁） 绝经年限（年） 抑郁值（分） 体重指数

ＯＰ组 ６０．６±５．２ １１．５±６．７ １３．２±７．６ ２１．８±３．１
ＮＯＮ－ＯＰ组 ６０．３±５．２ ９．９±６．５ ５．２±７．１ ２３．６±３．２
检验统计量

Ｐ值
－０．０８２ －１．０４２ －４．０５５ －２．３８０
０．９３４ ０．３０１ ０．０００ ０．０１７

表２　骨质疏松组ＨＡＭＤ与各腰椎ＢＭＤ之间的相关性

参数 Ｌ１ Ｌ２ Ｌ３ Ｌ４ 总体腰椎

抑郁值

１３．２±７．６ －２．９±０．６ －３．０±１．３ －３．２±０．７ －３．３±０．７ －３．１±０．６
ｒ值
Ｐ值

－０．６５３ －０．４２５ －０．４４７ －０．３７６ －０．６１８
０．０００ ０．０１０ ０．００６ ０．０２４ ０．０００

表３　非骨质疏松组ＨＡＭＤ与各腰椎ＢＭＤ之间的相关性

参数 Ｌ１ Ｌ２ Ｌ３ Ｌ４ 总体腰椎

抑郁值

５．２±７．１ －１．３±１．０ －１．６±０．８ －１．６±０．９ －１．７±１．０ －１．５±０．８
ｒ值
Ｐ值

－０．３１２ －０．３３６ －０．２３９ －０．０３２ －０．２６７
０．０７２ ０．０５２ ０．１７４ ０．８６０ ０．１２７

４　讨　论
骨质疏松症已成为现在社会常见疾病，ＷＨＯ认

为它仅次于心血管疾病。骨质疏松症使骨骼脆性增

加，患者在轻微暴力下即可发生骨折，对骨折的治疗

将产生的巨大的经济负担，骨折本身带来的死亡率也

有所增加。中国拥有１３亿人口，随着人口老龄化的

到来，骨质疏松症的防治将成为今后医疗的重点。现

在传统观念上认为骨质疏松有关的因素有：性别、年

龄、雌激素水平、体重指数、绝经时间、种族等。

骨质疏松症患者常伴有心理异常的问题，在早期

的调查中我们发现他们有抑郁心理障碍的比例是比

较高的［２］。抑郁可使下丘脑—垂体—肾上腺皮质轴

（ＨＰＡ）产生变化，它可促进下丘脑分泌的促肾上腺皮
质激素释放激素（ＣＲＨ），比如脑脊液中的 ＣＲＨ，并改
变负反馈的阈值点，这些变化可引起皮质醇增多

症［３］。国外学者在研究心理与骨质疏松症后也发现
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抑郁心理的患者 ＢＭＤ偏低。Ｗｉｌｌｉａｍｓ等［４］对６９７名
男性和２７５１名女性的前臂骨密度进行比较分析，发
现男性抑郁症患者 ＢＭＤ明显低于正常者，但是在女
性当中，仅体重较重的女性发现这种差异。韩国 Ｏｈ
等［５］也对当地９３２名社区居民ＢＭＤ及抑郁情况进行
了调查（男性 ４２２名，女性 ５１０名），老年抑郁男性
ＢＭＤ的 Ｔ值明显低于正常者（－２．２２±０．４５ｖｓ
－１．４８±０．１３，Ｐ＝０．００２），排除年龄因素后Ｔ值仍偏
低（－２．２１±０．４５ｖｓ－１．４８±０．１３，Ｐ＝０．００２）。然
而，在老年女性抑郁值与 ＢＭＤ之间却未发现它们之
间存在相关性。学者们也观察到抑郁与骨折的风险

之间也有联系，ＷｈｏｏｌｅｙＭＡ等［６］调查了６６２２名老年
女性的骨折情况，注意到抑郁症患者非椎体骨折率相

对于无抑郁的女性高７％，在椎体骨折风险率上则更
大（１１％ ｖｓ５％）。

我们针对绝经后女性抑郁与ＢＭＤ初步双向调查
中发现它们之间存在一定的联系。其中３６名骨质疏
松症受访者与３４名非骨质疏松症受访者的对比中，前
者抑郁值１３．２±７．６明显高于后者的５．２±７．１（Ｐ＜
０．０５），抑郁患者的体重指数也相对偏低。同时，我们
两组受访者分别进行了抑郁值与ＢＭＤ相关性分析，骨
质疏松组Ｌ１、Ｌ２、Ｌ３、Ｌ４和总体骨密度与抑郁值的相关
系数分别为 －０．６５３、－０．４２５、－０．４４７、－０．３７６、
－０．６１８，数据均具有统计学意义，而非骨质疏松组抑
郁值与ＢＭＤ之间无相关性。因此我们认为抑郁程度
严重的绝经后女性ＢＭＤ相对较低，抑郁是导致骨量流
失的重要因素之一，可以加剧骨质疏松症。作为骨科

医生在对骨折治疗的同时，应该更全面了解人体的骨

的状态，情志和周围环境都可能是骨代谢变化的重要

因素，患者的情志状态应该受到医护人员的关注。

此次调查中我们ＢＭＤ和抑郁值的评估均有专科
同一名人员进行评估，减少了认为之间的误差。但

是，我们也发现少数样本虽然抑郁值高，但骨密度仍

正常，甚至偏高。考虑有以下两个原因：①骨密度的
测量受骨质增生的影响；②调查中主要是调查受访者
目前的心理状况，而未能对抑郁发生的时长进行收

集。这次的调查是一个小样本的调查，在后续的研究

中我们将加大样本排除误差，同时测量受访者血清中

骨转换值，将其与抑郁的相关性进行进一步的分析。
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（上接第２１页）补气行气，活血化瘀的作用，能很好地

预防深静脉血栓的形成；另一方面，还有利水消肿，行

气止痛的功效，有利于患肢减轻肿胀疼痛，促进患者

主动功能锻炼的实现。

本研究中，有些患者术后胃口欠佳，服用汤剂可

能会产生一些不适感，尚需对剂型作进一步改善。
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