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骨质疏松症与中医体质类型关系的 Ｍｅｔａ分析
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摘　要　目的：探讨骨质疏松症与中医体质类型的关系。方法：应用计算机检索 ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、中国知网、万

方数据库、维普网、中国生物医学文献数据库中有关骨质疏松症与中医体质类型关系的观察性研究文献，检索时限均设定为建库

至２０２１年７月。经文献筛选、数据提取及偏倚风险评价后，采用ＲｅｖＭａｎ５．３软件和Ｒ软件（ｖｅｒｓｉｏｎ３．５．２）对各中医体质类型在骨

质疏松症患者中的分布情况、骨质疏松症患者中医体质类型和健康人群中医体质类型的对比情况、绝经后骨质疏松症患者中医体

质类型和健康人群中医体质类型的对比情况进行Ｍｅｔａ分析。结果：共检索到２０８篇文献，经过逐层筛选最终纳入２３篇文献，其

中横断面研究４项、病例对照研究１９项。Ｍｅｔａ分析结果显示，骨质疏松症患者中阴虚质［２７％，９５％ＣＩ（２１％，３３％）］、阳虚质

［２６％，９５％ＣＩ（１４％，４０％）］、气虚质［１７％，９５％ＣＩ（１０％，２５％）］和血瘀质［１７％，９５％ＣＩ（１２％，２４％）］所占比例较高；阳虚质、气

虚质、血瘀质、阴虚质在骨质疏松症患者中的比例高于健康人群［ＯＲ＝２．５１，９５％ＣＩ（１．９４，３．２５），Ｐ＝０．０００；ＯＲ＝２．２０，９５％ＣＩ

（１．６４，２．９６），Ｐ＝０．０００；ＯＲ＝１．９３，９５％ＣＩ（１．３４，２．７８），Ｐ＝０．０００；ＯＲ＝１．４７，９５％ＣＩ（１．０６，２．０５），Ｐ＝０．０２０］，湿热质、平和质

在骨质疏松症患者中的比例低于健康人群［ＯＲ＝０．５９，９５％ＣＩ（０．３９，０．９０），Ｐ＝０．０１０；ＯＲ＝０．２３，９５％ＣＩ（０．１４，０．３８），Ｐ＝

０．０００］，气郁质、特禀质、痰湿质在骨质疏松症患者和健康人群中的比例相当［ＯＲ＝１．３１，９５％ＣＩ（０．８１，２．１１），Ｐ＝０．２６０；ＯＲ＝

１．１３，９５％ＣＩ（０．６８，１．９０），Ｐ＝０．６３０；ＯＲ＝０．６８，９５％ＣＩ（０．４５，１．０２），Ｐ＝０．０６０］；阳虚质、气虚质、血瘀质、阴虚质在绝经后骨质

疏松症患者中的比例高于健康人群［ＯＲ＝２．５２，９５％ＣＩ（１．４７，４．３４），Ｐ＝０．００１；ＯＲ＝２．２２，９５％ＣＩ（１．３２，３．７３），Ｐ＝０．００３；ＯＲ＝

２．１８，９５％ＣＩ（１．０６，４．５２），Ｐ＝０．０４０；ＯＲ＝１．７０，９５％ＣＩ（１．３０，２．２２），Ｐ＝０．０００］，湿热质、痰湿质、平和质在绝经后骨质疏松症患

者中的比例低于健康人群［ＯＲ＝０．６９，９５％ＣＩ（０．４８，０．９９），Ｐ＝０．０４０；ＯＲ＝０．４８，９５％ＣＩ（０．２５，０．９３），Ｐ＝０．０３０；ＯＲ＝０．２１，９５％

ＣＩ（０．０９，０．５０），Ｐ＝０．０００］，特禀质、气郁质在绝经后骨质疏松症患者和健康人群中的比例相当［ＯＲ＝０．８９，９５％ＣＩ（０．５６，１．３９），

Ｐ＝０．６００；ＯＲ＝０．７５，９５％ＣＩ（０．５５，１．０２），Ｐ＝０．０７０］。结论：现有的证据表明，阳虚质、气虚质、血瘀质和阴虚质是骨质疏松症患

者的主要中医体质类型。
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１．７０，９５％ＣＩ（１．３０，２．２２），Ｐ＝０．０００），ｗｈｉｌｅｔｈｅＤａｍｐ－ｈｅａｔｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ，Ｐｈｌｅｇｍ－ｄａｍｐｎｅｓｓｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｎｄＢａｌａｎｃｅｄｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ

（ＴＣＭ）ａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒａｌｏｗｅｒｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｉｎＰＭＯＰｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｈｅａｌｔｈｙｐｅｏｐｌｅ（ＯＲ＝０．６９，９５％ＣＩ（０．４８，０．９９），Ｐ＝０．０４０；

ＯＲ＝０．４８，９５％ＣＩ（０．２５，０．９３），Ｐ＝０．０３０；ＯＲ＝０．２１，９５％ＣＩ（０．０９，０．５０），Ｐ＝０．０００）．Ｍｏｒｅｏｖｅｒ，ｔｈｅＩｎｈｅｒｉｔｅｄ－ｓｐｅｃｉａｌｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ

ａｎｄＳｔａｇｎａｎｔ－ｑｉｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ（ＴＣＭ）ａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒａｓｉｍｉｌａｒｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｉｎＰＭＯＰｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｈｅａｌｔｈｙｐｅｏｐｌｅ（ＯＲ＝０．８９，９５％ＣＩ

（０．５６，１．３９），Ｐ＝０．６００；ＯＲ＝０．７５，９５％ＣＩ（０．５５，１．０２），Ｐ＝０．０７０）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＡｖａｉｌａｂｌｅｅｖｉｄｅｎｃｅｓｓｕｇｇｅｓｔｔｈａｔｔｈｅＹａｎｇ－ｄｅｆｉ

ｃｉｅｎｃｙｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ，Ｑｉ－ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ，Ｓｔａｇｎａｎｔ－ｂｌｏｏｄｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｎｄＹｉｎ－ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｒｅｔｈｅｍａｉｎＴＣＭｃｏｎｓｔｉｔｕ

ｔｉｏｎａｌｔｙｐｅｓｏｆｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ；ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌｔｙｐｅ（ＴＣＭ）；ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓａｓｔｏｐｉｃ

　　骨质疏松症在我国的患病率较高，其中以中老年
女性为甚［１］。随着人口老龄化的进展，我国骨质疏松

症的患病率将进一步增高。因此，积极探索骨质疏松

症的防治方法具有重要价值。“治未病”是中医防治

骨质疏松症等慢性病的重要理论，而辨识中医体质则

是“治未病”的理论基础和重要手段。骨质疏松症属

于中医“骨瘘”“骨痹”“骨枯”范畴［２］。近年来，国内

已有不少针对骨质疏松症与中医体质关系的研究。

为进一步明确与骨质疏松症密切相关的中医体质类

型，为从中医体质角度防治骨质疏松症提供循证医学

证据，我们采用循证医学方法探讨了骨质疏松症与中

医体质类型的关系，现总结报告如下。

１　资料与方法
１．１　文献检索　应用计算机检索 ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、
ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、中国知网、万方数据库、维普网、中
国生物医学文献数据库中有关骨质疏松症与中医体

质类型关系研究的文献，检索时限均设定为建库至

２０２１年７月。英文检索词包括ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ、ｐｏｓｔｍｅｎｏ
ｐａｕｓａｌｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ、ＰＭＯＰ、ｂｏｎｅｍａｓｓ、ｂｏｎｅｄｅｎｓｉｔｙ、
ｂｏｎｅｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ、ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｃｏｎｓｔｉｔｕ
ｔｉｏｎ、ｄａｎｇｅｒｏｕｓｆａｃｔｏｒｓ、ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ、ｒｅｌｅｖａｎｃｅ、
ｓｕｒｖｅｙ，中文检索词包括骨质疏松症、绝经后骨质疏松

症、骨量减少、骨密度、骨代谢、中医体质、危险因素、

影响因素、相关性、调查。

１．２　文献筛选
１．２．１　文献纳入标准　①研究类型为队列研究或病
例对照研究或横断面研究；②研究对象为依据双能 Ｘ
线吸收法［３］测定骨密度确诊的骨质疏松症患者和健

康人群，且依据《９种基本中医体质类型的分类及其
诊断表述依据》［４］中的相关标准进行了中医体质类型

判定；③文献中可直接提取或通过原始数据获得研究
对象的中医体质类型数量或比例。

１．２．２　文献排除标准　①重复发表的文献；②数据
不完整的文献；③无法获取全文的文献。
１．３　数据提取和纳入研究的偏倚风险评价　从纳入
的研究中提取数据，并进行偏倚风险评价，其中横断

面研究偏倚风险评价采用美国卫生保健质量和研究

机构 （ａｇｅｎｃｙｆｏｒｈｅａｌｔｈｃａｒｅｒｅｓｅａｒｃｈａｎｄｑｕａｌｉｔｙ，
ＡＨＲＱ）推荐的评价标准［５］、病例对照研究和队列研

究采用纽卡斯尔 －渥太华量表（ｔｈｅＮｅｗｃａｓｔｌｅ－Ｏｔｔａ
ｗａｓｃａｌｅ，ＮＯＳ）［６］。
１．４　数据统计　横断面研究采用Ｒ软件（ｖｅｒｓｉｏｎ３．５．２）
进行Ｍｅｔａ分析。若纳入合并分析的各研究之间异质
性较低（Ｉ２≤５０％，Ｐ＞０．１），则选择固定效应模型；若

·０３·　　　（总４３０）　　　中医正骨２０２２年６月第３４卷第６期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２２，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．６　
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纳入合并分析的各研究之间异质性较高（Ｉ２＞５０％，
Ｐ≤０．１），则选择随机效应模型。计算各中医体质类
型在骨质疏松症患者中的比例及９５％ＣＩ。

病例对照研究采用ＲｅｖＭａｎ５．３软件进行Ｍｅｔａ分
析。各中医体质类型在骨质疏松症（绝经后骨质疏松

症）患者和健康人群中的比例采用 ＯＲ作为综合效应
量。若纳入合并分析的各研究之间异质性较低（Ｉ２≤
５０％，Ｐ＞０．１），则选择固定效应模型；若纳入合并分
析的各研究之间异质性较高（Ｉ２＞５０％，Ｐ≤０．１），则
选择随机效应模型。Ｍｅｔａ分析检验水准α＝０．０５。

２　结　果
２．１　文献检索及筛选结果　共检索到２０８篇文献，
经过逐层筛选最终纳入２３篇文献［７－２９］。

２．２　纳入研究的基本特征　纳入研究的基本特征见
表１。
２．３　纳入研究的偏倚风险评价结果　４项横断面研

究，根据 ＡＨＲＱ评价标准，高质量文献（８～１１分）
１篇［９］、中等质量文献（４～７分）２篇［８，１０］、低质量文

献（０～３分）１篇［７］。１９项病例对照研究，在“研究对
象的选择”方面，３项研究［１６－１７，２１］介绍了病例的代表

性，所有研究都选择了正常骨量的对照组进行比较；

在“组间可比性”方面，７项研究［１２，１６，１９，２１，２３－２４，２７］较好

地控制了混杂因素，组间具有良好的可比性；在“暴露

因素的测量”方面，体质作为暴露因素，所有研究都报

告了体质测定的质量控制，３项研究［１３，１５，１９］未报告无

应答率。

２．４　Ｍｅｔａ分析结果
２．４．１　各中医体质类型在骨质疏松症患者中的分布
情况　以４项横断面研究［７－１０］中骨质疏松症患者各

种中医体质类型的数量为指标进行 Ｍｅｔａ分析。结果
显示，骨质疏松症患者中阴虚质、阳虚质、气虚质和血

瘀质所占比例较高（表２）。

表１　纳入研究的基本特征

纳入研究 研究类型
样本量１）／例
Ｔ Ｃ

年龄１）／岁
Ｔ Ｃ

性别１）／（男／女，例）
Ｔ Ｃ

毛国庆２０１６［７］ 横断面研究 ８０ ６６．３±８．６ ６／７４

黄杏２０１７［８］ 横断面研究 １１８ ７７．１５±５．６２ ３２／８６

张亚运２０１７［９］ 横断面研究 １００ ６４．８５±１１．４５ ３１／６９

邓强２０１８［１０］ 横断面研究 ５５０ 未说明 女性

孙益２００９［１１］ 病例对照研究 １００ １００ ５４．８ ５４．９ 女性 女性

张亚军２００９［１２］ 病例对照研究 ２２４ ２３８ ５４．９５±２．５５ ５４．５３±２．７９ 女性 女性

王长海２０１０［１３］ 病例对照研究 １５６ １５６ ７１．８４±６．７３ ７１．６３±７．０８ ６４／９２ 未说明

姜博２０１４［１４］ 病例对照研究 ４０１ ４０１ ５６ ５６ １１０／２９１ １１０／２９１

王庆红２０１４［１５］ 病例对照研究 ２７３ ２８７ ５４．４７±２．８２ ５４．３５±２．７９ 女性 女性

胡文斌２０１６［１６］ 病例对照研究 ５０２ ７６９ ６４．７１±８．８３ 未说明 未说明

顾颖杰２０１６［１７］ 病例对照研究 １５０ １５０ ５５．６ ５５．１ 女性 女性

陈文辉２０１６［１８］ 病例对照研究 ２０８ １３３ ６３．２３ 未说明 未说明

陈娇龙２０１７［１９］ 病例对照研究 １７９ ５４ ６９．５２±７．０５ 未说明 未说明

陈维克２０１７［２０］ 病例对照研究 ９１ １０９ ７１．３±９．４ ７０．８±１１．３ ７４／１７ ８１／２８
曾昭洋２０１８［２１］ 病例对照研究 ５０２ ７７０ ６７．９６±８．８６ ７２．９５±７．１８ ２４４／２６１ 未说明

杨立进２０１８［２２］ 病例对照研究 ４７０ ４７０ ６３．９±７．１ ６２．１±７．８ 未说明 未说明

王俊明２０１８［２３］ 病例对照研究 ２５０ １８１ ６３．９２±７．４１ １８７／５８１
林毅鹏２０１８［２４］ 病例对照研究 ３０ １８４ ４９．７８±５．３５ 女性 女性

刘若琳２０１８［２５］ 病例对照研究 ２５０ １８１ ６３．９２±７．４１ １８７／５８１
曹小青２０１９［２６］ 病例对照研究 ５４０ ５４０ ６５．３４±７．１４ ６４．３４±８．１４ ２７０／２７０ ２９０／２５０
李鸾２０１９［２７］ 病例对照研究 ２０５ ２３２ ６１．８０±４．４０ ６３／１６９ ３７／１６８
赖培茜２０１９［２８］ 病例对照研究 ２７４ １７１ ６０．４７±５．０８ 女性 女性

朱音２０１９［２９］ 病例对照研究 ２０６ ２３５ ６２．３±４．２ ６１．６±４．８ １８４／６１８

　　　１）中Ｔ为骨质疏松症患者，Ｃ为健康人群。
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２．４．２　骨质疏松症患者中医体质类型和健康人群中
医体质类型的对比情况　１９项病例对照研究［１１－２９］

对骨质疏松症患者和健康人群的中医体质类型进行

了比较，其中文献［１９］仅涉及阳虚质、血瘀质、阴虚质

及平和质的比较。Ｍｅｔａ分析结果显示，阳虚质、气虚
质、血瘀质、阴虚质在骨质疏松症患者中的比例高于

健康人群；湿热质、平和质在骨质疏松症患者中的比

例低于健康人群；气郁质、特禀质、痰湿质在骨质疏松

症患者和健康人群中的比例相当（表３）。

２．４．３　绝经后骨质疏松症患者中医体质类型和健康
人群中医体质类型的对比情况　６项病例对照研
究［１１－１２，１５，１７，２３，２８］对绝经后骨质疏松症患者和健康人

群的体质类型进行了比较。Ｍｅｔａ分析结果显示，阳虚
质、气虚质、血瘀质、阴虚质在绝经后骨质疏松症患者

中的比例高于健康人群；湿热质、痰湿质、平和质在绝

经后骨质疏松症患者中的比例低于健康人群；特禀

质、气郁质在绝经后骨质疏松症患者和健康人群中的

比例相当（表４）。
表２　骨质疏松症患者中医体质类型分布情况的Ｍｅｔａ分析结果

中医
体质类型

纳入研究
数量／项

样本量１）／例
Ｅｖｅｎｔｓ Ｔｏｔａｌ

异质性检验结果

Ｉ２／％ Ｐ值
效应
模型

Ｍｅｔａ分析结果
所占比例／％ ９５％ＣＩ／％

阴虚质 ４ ２３５ ８４８ ６５ ０．０３０ 随机 ２７ （２１，３３）
阳虚质 ４ ２０２ ８４８ ９３ ０．０００ 随机 ２６ （１４，４０）
气虚质 ４ １２７ ８４８ ８２ ０．０００ 随机 １７ （１０，２５）
血瘀质 ４ １４０ ８４８ ７６ ０．０００ 随机 １７ （１２，２４）
痰湿质 ４ ７６ ８４８ ５５ ０．０８０ 随机 １０ （７，１４）
湿热质 ４ ７０ ８４８ ０ ０．６１０ 固定 ８ （６，１０）
平和质 ４ ４８ ８４８ ８９ ０．０００ 随机 ８ （３，１６）
气郁质 ４ ３６ ８４８ ９４ ０．０００ 随机 ７ （１，１７）
特禀质 ４ ２１ ８４８ ８６ ０．０００ 随机 ４ （１，９）

　　　１）中Ｅｖｅｎｔｓ为相应体质类型的人数，Ｔｏｔａｌ为该组的总人数。

表３　骨质疏松症患者中医体质类型和健康人群中医体质类型对比情况的Ｍｅｔａ分析结果

中医
体质类型

纳入研究
数量／项

样本量１）／（Ｅｖｅｎｔｓ／Ｔｏｔａｌ，例）
Ｔ Ｃ

异质性检验结果

Ｉ２／％ Ｐ值
效应
模型

Ｍｅｔａ分析结果
ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ值

阳虚质 １９ １１１７／５０１１ ４９６／５３６１ ７７ ０．０００ 随机 ２．５１ （１．９４，３．２５） ０．０００
气虚质 １８ ８１４／４８３２ ４２１／５３０７ ７９ ０．０００ 随机 ２．２０ （１．６４，２．９６） ０．０００
血瘀质 １９ ５８４／５０１１ ３１８／５３６１ ８０ ０．０００ 随机 １．９３ （１．３４，２．７８） ０．０００
阴虚质 １９ ６８１／５０１１ ４７５／５３６１ ８３ ０．０００ 随机 １．４７ （１．０６，２．０５） ０．０２０
气郁质 １８ ３７８／４８３２ ２７４／５３０７ ８５ ０．０００ 随机 １．３１ （０．８１，２．１１） ０．２６０
特禀质 １８ １３１／４８３２ １１７／５３０７ ６１ ０．０００ 随机 １．１３ （０．６８，１．９０） ０．６３０
痰湿质 １８ ３１２／４８３２ ４７１／５３０７ ８３ ０．０００ 随机 ０．６８ （０．４５，１．０２） ０．０６０
湿热质 １８ ２７２／４８３２ ６６０／５３０７ ８１ ０．０００ 随机 ０．５９ （０．３９，０．９０） ０．０１０
平和质 １９ ７２１／５０１１ ２１４３／５３６１ ９５ ０．０００ 随机 ０．２３ （０．１４，０．３８） ０．０００

　　　１）中Ｅｖｅｎｔｓ／Ｔｏｔａｌ为相应体质类型的人数／该组的总人数，Ｔ为骨质疏松症患者，Ｃ为健康人群。

表４　绝经后骨质疏松症患者中医体质类型和健康人群中医体质类型对比情况的Ｍｅｔａ分析结果

中医
体质类型

纳入研究
数量／项

样本量１）／（Ｅｖｅｎｔｓ／Ｔｏｔａｌ，例）
Ｔ Ｃ

异质性检验结果

Ｉ２／％ Ｐ值
效应
模型

Ｍｅｔａ分析结果
ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ值

阳虚质 ６ ２３２／１０５１ １２５／１１３０ ７３ ０．０００ 随机 ２．５２ （１．４７，４．３４） ０．００１
气虚质 ６ ２０１／１０５１ １２３／１１３０ ７５ ０．００１ 随机 ２．２２ （１．３２，３．７３） ０．００３
血瘀质 ６ １０１／１０５１ ５３／１１３０ ７２ ０．００３ 随机 ２．１８ （１．０６，４．５２） ０．０４０
阴虚质 ６ １５９／１０５１ １０６／１１３０ ０ ０．６９０ 固定 １．７０ （１．３０，２．２２） ０．０００
特禀质 ６ ３６／１０５１ ５１／１１３０ ０ ０．９３０ 固定 ０．８９ （０．５６，１．３９） ０．６００
气郁质 ６ ７９／１０５１ １０７／１１３０ ０ ０．８８０ 固定 ０．７５ （０．５５，１．０２） ０．０７０
湿热质 ６ ５３／１０５１ ８６／１１３０ ３ ０．４００ 固定 ０．６９ （０．４８，０．９９） ０．０４０
痰湿质 ６ ６１／１０５１ １１２／１１３０ ６４ ０．０２０ 随机 ０．４８ （０．２５，０．９３） ０．０３０
平和质 ６ １２９／１０５１ ３６８／１１３０ ９０ ０．０００ 随机 ０．２１ （０．０９，０．５０） ０．０００

　　　１）中Ｅｖｅｎｔｓ／Ｔｏｔａｌ为相应体质类型的人数／该组的总人数，Ｔ为绝经后骨质疏松症患者，Ｃ为健康人群。
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３　讨　论
本研究共纳入 ２３项研究，其中病例对照研究

１９项、横断面研究４项。从Ｍｅｔａ分析结果来看，骨质
疏松症患者中阴虚质、阳虚质、气虚质和血瘀质者所

占比例较高；阳虚质、气虚质、血瘀质、阴虚质在骨质

疏松症患者中的比例高于健康人群；阳虚质、气虚质、

血瘀质、阴虚质在绝经后骨质疏松症患者中的比例高

于健康人群。因此，应将中老年人群中阳虚质、气虚

质、血瘀质和阴虚质者作为预防骨质疏松症的重点对

象。同时借助各种骨质疏松症风险评估工具筛选高

危人群，如骨质疏松风险一分钟测试题［３０］、亚洲人骨

质疏松自我筛查工具［３１］等。对筛选出的高危人群，

采取健康教育、改变生活方式、饮食或中药调理等手

段纠正偏颇体质，使其回归至平和质，以避免或减少

骨质疏松症的发生。

本研究纳入的２３项观察性研究在研究设计的方
法学、数据统计分析和报告格式规范方面均存在一些

问题，导致研究结果存在偏倚风险。今后开展中医体

质类型方面的研究时，首先应做好顶层设计，首选队

列研究，对人群进行长期观察；在研究设计阶段，应该

严格参考观察性研究方法学质量评价的相关国际规

范；在中医体质辨识调查过程中，注重培训、核查和过

程管理，对兼夹体质的判断应有严格的质量控制标

准，保证判定结果的真实性；在研究报告发布时，应该

遵循 “加强观察性流行病学研究报告的质量

（ＳＴＲＯＢＥ）”声明中的格式规范［３２］，便于读者或者其

他研究者阅读、采集数据和临床应用。

现有的证据表明，阳虚质、气虚质、血瘀质和阴虚

质是骨质疏松症患者的主要中医体质类型。今后的

研究中有必要深入挖掘影响骨质疏松症患者中医体

质类型的各种可能因素，为骨质疏松症的中医药防治

提供有价值的临床依据。
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出版社，１９９７：７１－７３．

［１７］吴山．林应强筋伤学术经验撷英［Ｍ］．北京：人民卫生出

版社，２０１５：３２－３８．

［１８］范志勇，吴山．基于“骨错缝，筋出槽”理论探讨林氏正骨

手法治疗骶髂关节紊乱的特点［Ｊ］．中医正骨，２０２１，

３３（５）：４７－４９．

［１９］范华雨，张向东，赵明宇．筋滞骨错理论在腰椎间盘突出

症中的运用探讨［Ｊ］．风湿病与关节炎，２０１９，８（４）：６４－６６．

［２０］张冲．基于“筋骨平衡”理论探讨腰椎骨盆矢状位平衡对

腰椎间盘突出症发病的影响［Ｄ］．上海：上海中医药大

学，２０１９．

（收稿日期：２０２１－０８－２１　本文编辑：李晓乐）
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［２１］曾昭洋，胡文斌，魏学玲，等．中老年人原发性骨质疏松

症与中医体质类型的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析［Ｊ］．西部中医

药，２０１８，３１（２）：６６－７０．

［２２］杨立进，陈博来，林涌鹏，等．广州市社区中老年骨质疏

松症患者中医体质类型与骨代谢指标关系的病例对照

研究［Ｊ］．广州中医药大学学报，２０１８，３５（４）：５８０－５８５．

［２３］王俊明．北京中老年超重肥胖与骨质疏松的相关性及其

中医体质的相关性研究［Ｄ］．北京：北京中医药大学，

２０１８．

［２４］林毅鹏．福州地区围绝经期女性体力活动水平与骨密

度、中医体质的相关性研究［Ｄ］．福州：福建中医药大

学，２０１８．

［２５］刘若琳．北京市社区中老年人群中医体质与骨质疏松及

睡眠质量相关性研究［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０１８．

［２６］曹小青．中老年人群原发性骨质疏松患者中医体质类型

与骨代谢指标关系分析［Ｊ］．中国初级卫生保健，２０１９，

３３（２）：４９－５０．

［２７］李鸾，罗宗键，吴海龙，等．长春地区骨质疏松患者中医

体质类型与骨代谢指标相关性［Ｊ］．中国老年学杂志，

２０１９，３９（２２）：５５６２－５５６４．

［２８］赖培茜．绝经后原发性骨质疏松症影响因素的分析研

究［Ｄ］．广州：广东药科大学，２０１９．

［２９］朱音，王晶，李晨光，等．上海市社区骨质疏松症患者中

医体质类型与骨代谢指标的相关性［Ｊ］．老年医学与保

健，２０１９，２５（２）：１７８－１８２．

［３０］解冰，殷生良，田竞，等．骨质疏松症风险一分钟测试在

评价绝经后女性超声骨密度变化中的作用［Ｊ］．中国骨

质疏松杂志，２０１４，２０（９）：１１０８－１１１１．

［３１］孙艳格，杜雪平，黄凯，等．亚洲人骨质疏松自我筛查工

具对社区绝经后妇女骨质疏松症筛查效果评价［Ｊ］．中

华全科医师杂志，２０１４，１３（８）：６５５－６５８．

［３２］詹思延．第三讲：如何报告观察性流行病学研究———国

际报告规范 ＳＴＲＯＢＥ解读［Ｊ］．中国循证儿科杂志，

２０１０，５（３）：２２３－２２７．

（收稿日期：２０２１－１２－２７　本文编辑：李晓乐）
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［２５］ＰＡＲＫＨＪ，ＫＩＭＳＫ，ＬＥＥＳＣ，ｅｔａｌ．Ｄｕｒａｌｔｅａｒｓｉｎｐｅｒｃｕｔａ

ｎｅｏｕｓｂｉｐｏｒｔａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｐｉｎｅｓｕｒｇｅｒｙ：ａｎａｔｏｍｉｃａｌｌｏｃａｔｉｏｎ

ａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０２０，１３６：ｅ５７８－

ｅ５８５．

［２６］董刚．脊柱手术中硬脊膜损伤及术后脑脊液漏的处理研

究［Ｊ］．中外医疗，２０１９，３８（１）：７９－８１．

［２７］ＦＡＮＧＺ，ＪＩＡＹＴ，ＴＩＡＮＲ，ｅｔａｌ．Ｓｕｂｆａｓｃｉａｌｄｒａｉｎａｇｅｆｏｒ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄｌｅａｋａｇｅａｆｔｅｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒ

ｓｐｉｎｅｓｕｒｇｅｒｙ—ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｂａｓｅｄｏｎＰｏｉｓｅｕｉｌｌｅ’ｓ

ｌａｗ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＴｒａｕｍａｔｏｌ，２０１６，１９（１）：３５－３８．

［２８］胡琛．探究护理干预对脊柱术后并发脑脊液漏的应用观

察［Ｊ］．当代临床医刊，２０２１，３４（５）：９５．

［２９］储朝明，陈鸣，吕游，等．脊柱术后脑脊液漏三种处理方法

的疗效比较［Ｊ］．中国医药导报，２０２０，１７（２０）：１４０－１４３．

［３０］童剑萍．延长切口引流时间并间断夹闭引流管治疗脊柱

手术后脑脊液漏的效果研究［Ｊ］．当代医学，２０１９，

２５（５）：１６０－１６２．

［３１］ＴＡＫＥＮＡＫＡＳ，ＭＡＫＩＮＯＴ，ＳＡＫＡＩＹ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｉｍ

ｐａｃｔｏｆｉｎｔｒａ－ａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｄｕｒａｌｔｅａｒ

ｏｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｐｒｉｍａｒｙｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｌｕｍ

ｂａｒｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＢｏｎｅＪｏｉｎｔＪ，２０１９，１０１－Ｂ（９）：１１１５－

１１２１．

［３２］ＢＡＮＫＳＣ，ＧＲＡＹＳＯＮＪ，ＣＨＯＤＹ，ｅｔａｌ．Ｆｒｏｎｔａｌｓｉｎｕｓ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓａｎｄｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄｌｅａｋｓ：ａｃｈａｎｇｅｉｎｓｕｒｇｉｃａｌ

ｐａｒａｄｉｇｍ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，

２０２０，２８（１）：５２－６０．

（收稿日期：２０２２－０３－０６　本文编辑：郭毅曼）
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