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摘　要　目的：对骨质疏松高风险人群中医辨识量表进行测试优化。方法：以２０２０年９月至２０２１年１月在北京中医药大学第三

附属医院、中国中医科学院望京医院及北京市西城区广外医院门诊就诊的患者为调查对象，要求调查对象完成骨质疏松高风险人

群中医辨识量表、国际骨质疏松基金会（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＯｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓＦｏｕｎｄａｔｉｏｎ，ＩＯＦ）骨质疏松风险一分钟测试题、亚洲人骨质疏松症

自我筛查工具（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓｓｅｌｆａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｔｏｏｌｆｏｒＡｓｉａｎｓ，ＯＳＴＡ）量表、疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、简明健康状

况调查表（ｓｈｏｒｔｆｏｒｍ３６ｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＦ３６）及骨密度检测（包括腰椎和髋部）。评价骨质疏松高风险人群中医辨识

量表的可行性、信度、效度及判别效果。结果：①可行性评价结果。共发放骨质疏松高风险人群中医辨识量表 ２５０份，回收

２３６份，有效量表２２８份，回收率９４．４％，有效率９１．２％。调查对象完成骨质疏松高风险人群中医辨识量表的时间均≤５ｍｉｎ。所

有调查对象均同时完成骨密度检测及其余４个量表，调查对象完成所有量表的时间均≤２０ｍｉｎ。②信度评价结果。骨质疏松高

风险人群中医辨识量表的克龙巴赫α系数为０．８８２、ＳｐｅａｒｍａｎＢｒｏｗｎ系数为０．８９１，其中针对前１０个条目的克龙巴赫 α系数为

０．７７０。③结构效度评价结果。经探索性因子分析，骨质疏松高风险人群中医辨识量表的３２个条目中，手足烦热和健忘２个条目

的负荷值在所有因子上均＜０．４，予以剔除。对剩余３０个条目重新进行探索性因子分析，共提取出９个公因子，累积方差贡献率

为６１．２１５％。９个公因子分别代表下肢症状、头目症状、疼痛症状、睡眠情绪、头面体征、寒热症状、躯体体征、躯体症状、头面症状

９个维度，对应的中医证候体现了骨质疏松症患者肾精亏虚、肾阳虚、肝肾阴虚、肝郁血虚、脾胃虚弱等病机特点，也与原发性骨质

疏松症中医证型基本相符。对量表中前１０个条目进行探索性因子分析，共提取出３个公因子，累积方差贡献率为６１．２００％。

３个公因子分别代表躯体症状、疼痛及躯体体征３个维度。应用ＳＰＳＳＡＭＯＳ２４软件对上述３因子分析模型进行验证性因子分析，

结果显示模型拟合较好。④效标关联效度评价结果。骨质疏松高风险人群中医辨识量表前１０个条目评分和量表总分（３０个条

目）与骨密度分类、腰椎骨密度、髋部骨密度及ＳＦ３６中８个方面得分均呈负相关（骨密度分类：ｒ＝－０．１９０，Ｐ＝０．００４；ｒ＝－０．２３１，

Ｐ＝０．０００；腰椎骨密度：ｒ＝－０．１４４，Ｐ＝０．０３０；ｒ＝－０．１９８，Ｐ＝０．００３；髋部骨密度：ｒ＝－０．２１８，Ｐ＝０．００１；ｒ＝－０．２７２，Ｐ＝０．０００；

ＳＦ３６生理功能：ｒ＝－０．２８０，Ｐ＝０．０００；ｒ＝－０．３３０，Ｐ＝０．０００；ＳＦ３６生理职能：ｒ＝－０．３２４，Ｐ＝０．０００；ｒ＝－０．３４６，Ｐ＝０．０００；

ＳＦ３６身体疼痛：ｒ＝－０．４３０，Ｐ＝０．０００；ｒ＝－０．４３４，Ｐ＝０．０００；ＳＦ３６总体健康：ｒ＝－０．４６０，Ｐ＝０．０００；ｒ＝－０．４９５，Ｐ＝０．０００；

ＳＦ３６活力：ｒ＝－０．２２０，Ｐ＝０．００１；ｒ＝－０．２９２，Ｐ＝０．０００；ＳＦ３６社会功能：ｒ＝－０．２８２，Ｐ＝０．０００；ｒ＝－０．３２６，Ｐ＝０．０００；ＳＦ３６情

感职能：ｒ＝－０．１７４，Ｐ＝０．００９；ｒ＝－０．２５９，Ｐ＝０．０００；ＳＦ３６精神健康：ｒ＝－０．２５１，Ｐ＝０．０００；ｒ＝－０．３２０，Ｐ＝０．０００），与 ＯＳＴＡ

指数、疼痛ＶＡＳ评分均呈正相关（ＯＳＴＡ指数：ｒ＝０．１５３，Ｐ＝０．０２１；ｒ＝０．１４０，Ｐ＝０．０３５；疼痛 ＶＡＳ评分：ｒ＝０．４５３，Ｐ＝０．０００；ｒ＝

０．４３０，Ｐ＝０．０００）；ＩＯＦ骨质疏松风险一分钟测试结果与前１０个条目评分不存在相关性（ｒ＝０．１２７，Ｐ＝０．０５５），与量表总分

（３０个条目）呈正相关（ｒ＝０．１６８，Ｐ＝０．０１１）。⑤判别效果。以骨密度诊断结果为金标准，基于骨质疏松高风险人群中医辨识量

表前１０个条目评分和量表总分（３０个条目）判别骨量异常的受试者操作特征曲线下面积分别为０．６３６［９５％ＣＩ（０．５６４，０．７０９）］

和０．６５０［９５％ＣＩ（０．５７９，０．７２１）］，最佳截断值分别为２分和５分，即符合骨质疏松高风险人群中医辨识量表前１０个条目中的

２个及以上，或符合全部３０个条目中的５个及以上，就可判定为骨量异常，为骨质疏松高风险人群。结论：骨质疏松高风险人群

中医辨识量表具有较好的可行性和信度；优化后的量表具有良好的效度，具备一定的判别骨量异常的能力，可用于骨质疏松高风

险人群的筛查评估。
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　　骨质疏松症多见于绝经后女性和老年男性。随
着人口老龄化问题日益严重，骨质疏松症已成为我国

５０岁以上人群的重要健康问题［１－３］。因此，对骨质疏

松高风险人群进行有效筛查具有重要意义。目前，国

外研究者已开发了多种骨质疏松风险评估工具，如国

际骨质疏松基金会（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＯｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓＦｏｕｎｄａ
ｔｉｏｎ，ＩＯＦ）骨质疏松风险一分钟测试题、亚洲人骨质疏
松症自我筛查工具（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓｓｅｌｆａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｔｏｏｌｆｏｒ
Ａｓｉａｎｓ，ＯＳＴＡ）、骨质疏松风险简单评估工具、骨质疏
松风险指数等，其中部分评估工具已被国内骨质疏松

症诊疗指南或专家共识推荐使用［４－５］。但在不同的

研究中，对于这些评估工具特异度和灵敏度的报告差

别较大，加之地域差异的影响，导致这些评估工具并

不完全适合国内骨质疏松高风险人群的筛查［６－７］。

中医疗法是临床治疗骨质疏松症的重要方法，但

目前仍缺乏具有中医特色的骨质疏松高风险人群筛

查工具［８］。因此，本课题组前期基于中医“治未病”

理论，运用德尔菲法初步构建了骨质疏松高风险人群

中医辨识量表［９］。本研究对该量表进行了测试和优

化，现总结报告如下。

１　资料与方法
１．１　调查对象来源　以２０２０年９月至２０２１年１月
在北京中医药大学第三附属医院、中国中医科学院望

京医院及北京市西城区广外医院门诊就诊的患者为

调查对象。研究方案经北京中医药大学第三附属医

院（组长单位，伦理批件号：ＢＺＹＳＹ２０１９ＫＹＫＴＰＪ２２）、
中国中医科学院望京医院、北京市西城区广外医院医

学伦理委员会审查通过。

１．２　调查对象筛选标准
１．２．１　纳入标准　①年龄≥４０岁；②意识清醒，语
言表达清晰，沟通无障碍，有一定阅读能力；③同意参
与本研究，签署知情同意书。

１．２．２　排除标准　①既往诊断为原发性或继发性骨
质疏松症者；②长期服用影响骨代谢的药物者；③肝

肾功能检查异常者；④合并精神疾病、恶性肿瘤及严
重心脑血管疾病、造血系统疾病者；⑤妊娠、准备妊娠
及哺乳期妇女。

１．３　问卷调查　由调查人员向符合要求的调查对象
现场发放骨质疏松高风险人群中医辨识量表，并辅助

其填写。该量表包含３２个条目（表１），其中前１０个

条目的专家意见集中程度与协调程度较好［９］。同时

要求调查对象完成ＩＯＦ骨质疏松风险一分钟测试题、
ＯＳＴＡ量表、疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）、简明健康状况调查表（ｓｈｏｒｔｆｏｒｍ３６ｈｅａｌｔｈｓｕｒ
ｖｅｙｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＦ３６）及骨密度检测。骨密度检测
均采用ＤＸＡ法，检测部位包括腰椎和髋部，北京中医
药大学第三附属医院使用 ＧＥＬｕｎａｒＰｒｏｇｉｄｙ检测仪、
中国中医科学院望京医院及北京市西城区广外医院

使用ＧＥＬｕｎａｒｉＤＸＡ检测仪。
表１　骨质疏松高风险人群中医辨识量表（３２个条目）

　　您近１个月是否有以下证候表现，请选择：

序号 证候表现 回答

１ 腰痛 有□无□
２ 背痛 有□无□
３ 周身痛 有□无□
４ 腰膝酸软 有□无□
５ 驼背 有□无□
６ 身高变矮 有□无□
７ 下肢拘挛 有□无□
８ 倦怠乏力 有□无□
９ 下肢困重 有□无□
１０ 足跟痛 有□无□
１１ 发脱齿摇 有□无□
１２ 遇寒痛甚 有□无□
１３ 夜尿频多 有□无□
１４ 畏寒 有□无□
１５ 体重减轻 有□无□
１６ 手足烦热 有□无□

序号 证候表现 回答

１７ 肢体麻木 有□无□
１８ 胁肋胀痛 有□无□
１９ 多梦易惊 有□无□
２０ 毛发枯槁 有□无□
２１ 面黄肌瘦 有□无□
２２ 气短 有□无□
２３ 失眠 有□无□
２４ 耳鸣 有□无□
２５ 健忘 有□无□
２６ 易怒 有□无□
２７ 目眩 有□无□
２８ 口燥咽干 有□无□
２９ 纳呆 有□无□
３０ 视物模糊 有□无□
３１ 目睛干涩 有□无□
３２ 头晕 有□无□

　注：以上证候表现，回答“有”计１分、回答“无”计０分。

１．４　骨质疏松高风险人群中医辨识量表评价
１．４．１　可行性评价　评价指标包括回收率、有效率

·９３·　中医正骨２０２３年９月第３５卷第９期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２３，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．９　　　（总６７９）　　　




及完成时间［１０－１１］。

１．４．２　信度评价　评价指标包括克龙巴赫α系数和
分半信度。克龙巴赫 α系数是评价量表内在一致性
的常用指标，其值大于０．８提示问卷的内部一致性较
好［１２］。将量表条目按照序号的奇、偶分为对等的

２部分，２部分之间的相关程度即为分半信度，用
ＳｐｅａｒｍａｎＢｒｏｗｎ系数表示，该值越大提示量表的检测
功能越稳定［１３－１４］。

１．４．３　效度评价　评价指标包括结构效度和效标关
联效度。结构效度是指量表所能衡量到理论上期望

的特征的程度。本研究通过探索性因子分析和验证

性因子分析评价量表的结构效度。选择骨密度分类、

腰椎骨密度、髋部骨密度、ＩＯＦ骨质疏松风险一分钟
测试结果、ＯＳＴＡ指数、疼痛 ＶＡＳ评分、ＳＦ３６评分作
为效标，评价骨质疏松高风险人群中医辨识量表的效

标关联效度。根据调查对象腰椎和髋部骨密度检查中

的最低骨密度Ｔ值将骨密度分为３类，Ｔ值≤－２．５为
骨质疏松症、－２．５＜Ｔ值 ＜－１．０为低骨量、Ｔ值≥
－１．０为骨量正常。效标关联效度用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关系
数表示，相关系数以０．４～０．８较为理想［１１－１２］。

１．４．４　判别效果评价　以骨密度诊断结果为金标
准，应用受试者操作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒ
ｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）曲线评价骨质疏松高风险人群中医
辨识量表的判别效果，并确定最佳截断值。根据调查

对象骨密度检查的最低骨密度 Ｔ值将骨密度诊断结
果分为骨量正常和骨量异常２类，Ｔ值 ＜－１．０为骨
量异常、Ｔ值≥－１．０为骨量正常。

２　结　果
２．１　可行性评价结果　在北京中医药大学第三附属
医院、中国中医科学院望京医院、北京市西城区广外

医院分别发放骨质疏松高风险人群中医辨识量表

６０份、３０份、１６０份，共计 ２５０份，分别收回 ５６份、
２８份、１５２份，共计２３６份，有效量表２２８份，回收率
９４．４％，有效率９１．２％。按照量表评价样本量计算方
法，样本量不应低于量表条目数量的５倍［１５］，本研究

样本量应≥１６０份，本研究获得有效量表２２８份，满足
所需样本量要求。调查对象完成骨质疏松高风险人

群中医辨识量表的时间均≤５ｍｉｎ；所有调查对象均
同时完成骨密度检测及其余４个量表，调查对象完成
所有量表的时间均≤２０ｍｉｎ。
２．２　信度评价结果　骨质疏松高风险人群中医辨识

量表的克龙巴赫 α系数为０．８８２、ＳｐｅａｒｍａｎＢｒｏｗｎ系
数为０．８９１，其中针对前１０个条目的克龙巴赫α系数
为０．７７０。

２．３　效度评价结果
２．３．１　结构效度　对骨质疏松高风险人群中医辨识
量表所有３２个条目进行探索性因子分析。ＫＭＯ值

为 ０．８３４；Ｂａｒｔｌｅｔｔ球形检验，χ２ ＝２２６０．０４２，Ｐ＝

０．０００。采用主成分法，旋转方法采用最大方差法，经
过平均正交旋转法，最大收敛性迭代２５次。按照特
征值 ＞１共提取出 ９个公因子，累计方差贡献率

５９．４７９％。其中手足烦热（条目 １６）和健忘（条目
２５）２个条目的负荷值在所有因子上均 ＜０．４，经课题
组讨论后予以剔除。对剩余３０个条目重新进行探索

性因子分析。ＫＭＯ值为 ０．８３８；Ｂａｒｔｌｅｔｔ球形检验，

χ２＝２０８７．７６，Ｐ＝０．０００。采用主成分法，旋转方法采

用最大方差法，以特征值 ＞１，结合碎石图（图１），共

提取出 ９个公因子，累积方差贡献率为 ６１．２１５％。
９个公因子分别代表下肢症状、头目症状、疼痛症状、
睡眠情绪、头面体征、寒热症状、躯体体征、躯体症状、

头面症状９个维度，对应的中医证候体现了骨质疏松
症患者肾精亏虚、肾阳虚、肝肾阴虚、肝郁血虚、脾胃

虚弱等病机特点，也与原发性骨质疏松症中医证

型［１６］基本相符（表２）。

图１　骨质疏松高风险人群中医辨识量表（３０个条目）

因子分析碎石图

　　对量表中前 １０个条目进行探索性因子分析。

ＫＭＯ值为０．８３１；Ｂａｒｔｌｅｔｔ球形检验，χ２＝６２３．０６９，Ｐ＝

０．０００。采用主成分分析法，以特征值 ＞１，结合碎石

图（图２），共提取出３个公因子，累积方差贡献率为
６１．２００％。３个公因子分别代表躯体症状、疼痛及躯
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体体征３个维度。应用 ＳＰＳＳＡＭＯＳ２４软件建立结构
方程模型（图３），采用最大似然法对上述３因子分析
模型进行验证性因子分析。结果显示，卡方自由度

比＝２．０５２，适配度指数 ＝０．９４９，规准适配指数 ＝

０．８９７，增值适配指数 ＝０．９４４，比较适配指数 ＝
０．９４３，渐进残差均方和平方根 ＝０．０６８，各拟合指数
基本处于合理范围内［１７－１８］，提示模型拟合较好。

表２　骨质疏松高风险人群中医辨识量表９个公因子测量维度及对应中医证候、证型

因子 中医证候 测量维度 中医证型

１ 下肢困重、肢体麻木、腰膝酸软、夜尿频多、倦怠乏力、下肢拘挛、足跟痛 下肢症状 肾阳虚、肾虚血瘀、肝肾阴虚

２ 视物模糊、目睛干涩、头晕、目眩、口燥咽干 头目症状 肝肾阴虚

３ 背痛、周身痛、腰痛 疼痛症状 肾虚血瘀、血瘀气滞

４ 多梦易惊、失眠、易怒、气短 睡眠情绪 肝郁血虚、肝肾阴虚

５ 面黄肌瘦、毛发枯槁、胁肋胀痛 头面体征 脾胃虚弱、肾精亏虚

６ 畏寒、遇寒痛甚 寒热症状 肾阳虚、脾肾阳虚

７ 身高变矮、驼背、纳呆 躯体体征 肝肾阴虚、脾胃虚弱

８ 体重减轻、耳鸣 躯体症状 肾虚血瘀证、肝肾阴虚

９ 发脱齿摇 头面症状 肾精亏虚、肝肾阴虚

图２　骨质疏松高风险人群中医辨识量表（前１０个条目）

因子分析碎石图

图３　骨质疏松高风险人群中医辨识量表（前１０个条目）

验证性因子分析模型

２．３．２　效标关联效度　骨质疏松高风险人群中医辨
识量表前１０个条目评分和量表总分（３０个条目）与
骨密度分类、腰椎骨密度、髋部骨密度及 ＳＦ３６中

８个方面得分均呈负相关，与 ＯＳＴＡ指数、疼痛 ＶＡＳ
评分均呈正相关；ＩＯＦ骨质疏松风险一分钟测试结果
与前 １０个条目评分不存在相关性，与量表总分
（３０个条目）呈正相关（表３）。
表３　骨质疏松高风险人群中医辨识量表（３０个条目）

效标关联效度评价结果

效标
前１０个中医证候评分
ｒ值 Ｐ值

量表总分（３０个条目）
ｒ值 Ｐ值

骨密度分类１） －０．１９０ ０．００４ －０．２３１ ０．０００
腰椎骨密度 －０．１４４ ０．０３０ －０．１９８ ０．００３
髋部骨密度 －０．２１８ ０．００１ －０．２７２ ０．０００

ＩＯＦ骨质疏松风险
一分钟测试结果２） ０．１２７ ０．０５５ ０．１６８ ０．０１１

ＯＳＴＡ指数３） ０．１５３ ０．０２１ ０．１４０ ０．０３５
疼痛ＶＡＳ评分４） ０．４５３ ０．０００ ０．４３０ ０．０００
ＳＦ３６生理功能５） －０．２８０ ０．０００ －０．３３０ ０．０００
ＳＦ３６生理职能５） －０．３２４ ０．０００ －０．３４６ ０．０００
ＳＦ３６身体疼痛５） －０．４３０ ０．０００ －０．４３４ ０．０００
ＳＦ３６总体健康５） －０．４６０ ０．０００ －０．４９５ ０．０００
ＳＦ３６活力５） －０．２２０ ０．００１ －０．２９２ ０．０００

ＳＦ３６社会功能５） －０．２８２ ０．０００ －０．３２６ ０．０００
ＳＦ３６情感职能５） －０．１７４ ０．００９ －０．２５９ ０．０００
ＳＦ３６精神健康５） －０．２５１ ０．０００ －０．３２０ ０．０００

　注：１）根据调查对象腰椎和髋部骨密度检查中的最小骨密

度Ｔ值将骨密度分为骨质疏松症、低骨量、骨量正常３类；

２）ＩＯＦ为国际骨质疏松基金会；３）ＯＳＴＡ为亚洲人骨质疏松

症自我筛查工具；４）ＶＡＳ为视觉模拟量表；５）ＳＦ３６为简明

健康状况调查表。

２．４　判别效果　基于骨质疏松高风险人群中医辨识
量表前１０个条目评分和量表总分（３０个条目）判别
骨量异常的 ＲＯＣ曲线下面积分别为０．６３６［９５％ＣＩ
（０．５６４，０．７０９）］和０．６５０［９５％ＣＩ（０．５７９，０．７２１）］
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（图４）。基于骨质疏松高风险人群中医辨识量表前
１０个条目评分判别骨量异常，截断值取 １．５分时，
Ｙｏｕｄｅｎ指数最大，为０．２７８；截断值取０．５分和２分
时，对应的Ｙｏｕｄｅｎ指数分别为０．１３４和０．２５５。基于
骨质疏松高风险人群中医辨识量表总分（３０个条目）
判别骨量异常，截断值取 ５．５分时，Ｙｏｕｄｅｎ指数最
大，为０．２５７；截断值取 ４．５分和 ６．５分时，对应的
Ｙｏｕｄｅｎ指数分别为０．２３５和０．２０２。根据医学专家
和方法学专家的意见，最终确定基于骨质疏松高风险

人群中医辨识量表前 １０个条目评分和量表总分
（３０个条目）判别骨量异常的最佳截断值分别为２分
和５分，即符合骨质疏松高风险人群中医辨识量表前
１０个条目中的２个及以上，或符合全部３０个条目中
的５个及以上，就可判定为骨量异常，为骨质疏松高
风险人群（表４）。

图４　骨质疏松症高风险人群中医辨识量表（３０个条目）

判别骨量异常的受试者操作特征曲线图

３　讨　论
目前用于骨质疏松筛查的工具较多，但我国骨质

疏松症指南中多推荐使用 ＩＯＦ骨质疏松风险一分钟
测试题和 ＯＳＴＡ作为初筛工具［４－５］。本课题组对骨

质疏松领域专家的调查结果也表明，这２个评估工具
的专家意见集中程度和协调程度最高。这可能与其

简单、实用的特点［１９－２０］有关。国内外研究者也开发

了一些基于年龄、体质量、绝经等因素的骨质疏松风

险筛查工具，但由于算法复杂，临床应用较少［２１－２４］。

本研究最终确定的骨质疏松高风险人群中医辨

识量表包括３０个条目，被调查者只需选择是否有这
些证候表现即可，其形式与ＩＯＦ骨质疏松风险一分钟
测试题类似，而且条目内容更容易理解。ＯＳＴＡ最初
仅用于绝经后女性，目前已有国内学者将其用于男性

骨质疏松症的风险评估［２５－２６］。但有研究显示其用于

男性骨质疏松症筛查的敏感性低于女性［２７］，国内骨

质疏松症指南也仅推荐其用于绝经后女性骨质疏松

症的评估［４－５］。

表４　骨质疏松高风险人群中医辨识量表（３０个条目）

　　您近１个月是否有以下证候表现，请选择：

序号 证候表现 回答

１ 腰痛 有□无□
２ 背痛 有□无□
３ 周身痛 有□无□
４ 腰膝酸软 有□无□
５ 驼背 有□无□
６ 身高变矮 有□无□
７ 下肢拘挛 有□无□
８ 倦怠乏力 有□无□
９ 下肢困重 有□无□
１０ 足跟痛 有□无□
１１ 发脱齿摇 有□无□
１２ 遇寒痛甚 有□无□
１３ 夜尿频多 有□无□
１４ 畏寒 有□无□
１５ 体重减轻 有□无□

序号 证候表现 回答

１６ 肢体麻木 有□无□
１７ 胁肋胀痛 有□无□
１８ 多梦易惊 有□无□
１９ 毛发枯槁 有□无□
２０ 面黄肌瘦 有□无□
２１ 气短 有□无□
２２ 失眠 有□无□
２３ 耳鸣 有□无□
２４ 易怒 有□无□
２５ 目眩 有□无□
２６ 口燥咽干 有□无□
２７ 纳呆 有□无□
２８ 视物模糊 有□无□
２９ 目睛干涩 有□无□
３０ 头晕 有□无□

　注：符合前 １０个证候表现中的 ２个及以上，或符合全部

３０个证候表现中的５个及以上，即为骨质疏松高风险人群，

建议进一步检查。

骨质疏松高风险人群中医辨识量表判别骨量异

常的 ＲＯＣ曲线下面积为 ０．６３６（前 １０个条目）和
０．６５０（３０个条目）。课题组前期研究显示，ＩＯＦ骨质
疏松风险一分钟测试题判别骨量异常的 ＲＯＣ曲线下
面积为０．５４３，灵敏度为９８．２１％、特异度为１０．３４％，
基本不具备判别骨量异常的能力；ＯＳＴＡ判别女性骨
量异常的ＲＯＣ曲线下面积为０．６６９，特异度略高于骨
质疏松高风险人群中医辨识量表，但灵敏度和适用范

围均不及后者［２８］。

本研究的目的是筛检“未病”的骨质疏松高风险

人群，特别是对低骨量人群进行判别和风险评估。根

据对骨质疏松高风险人群中医辨识量表的测试优化

和最终确定的截断值，可以认为符合量表前１０个证
候表现中的２个及以上，或符合全部３０个证候表现
中的５个及以上，即为骨质疏松高风险人群，应进一
步行骨密度等检查，即使骨密度正常也应重点关注。

本研究的结果提示，骨质疏松高风险人群中医辨

识量表具有较好的可行性和信度；优化后的量表具有

良好的效度，具备一定的判别骨量异常的能力，可用

于骨质疏松高风险人群的筛查评估。由于本研究的

·２４·　　　（总６８２）　　　中医正骨２０２３年９月第３５卷第９期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２３，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．９　




样本量较小，骨质疏松高风险人群中医辨识量表判别

骨量异常的效果还需进一步测试，能否用于诊断骨质

疏松症还需进一步测试和优化。
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