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成年人群骨矿含量及中老年肾虚

对骨矿影响的研究

河北 省 骨 科 研 究 所 王际幸 林振 福 于庆元 刘富准

中日友好医院临床研究所 刘忠厚 杨守礼 刘广大

人到中年以后
,

机体生理机能 日渐衰退
,

骨骼变脆易发生各种骨变形和骨折等变化尤为

明显
。

现代医学认为
,

这些变化主要是由于机体

内钙
、

磷代谢异常
,

使骨矿物质丢失加快所造

成的
。

中医学认为这些变化与肾精气虚衰有关

因此
,

研究人群骨矿分布规律
,

探索引起这种

变化的因素
,

对疾病诊断和延缓衰老有重要意

义
。

为此
,

我们于 19 8 8 年对河北省山区 7 岁以

上人群进行了抽样调查
,

现将结果报告如下
。

方法和结果

一
、

调查及测试方法

1
.

调查对象
:

按自然地理位置
、

经济状况

和生活习惯选择有代表性的自然村为调查点
,

同时避开对骨矿有影响的地方病 (如高氟病 )流

行位
。

被查人群均为在本区居住 5 年以上者
。

2
.

检查及测试方法
:

检查一般项 目有身

高
、

体重
、

有无肾虚证候
。

我们采用北京市广播

技术研究所 G M Y一 I 型骨矿测定仪 (单光子吸

收扫描测定 )
。

放射源为锢 ( A m
Z“ )

,

仪器精度

为土 2
。

测定项 目有骨矿含量 ( B M C )
、

骨宽度

( B W )
,

并算出骨密度 ( BM C / B W )
。

侧量部位

选在右前臂尺骨鹰嘴到尺骨茎突远端 1/ 3 处
。

用水套将测量部位包裹一周
,

手握住固定架
。

仪器校准后即可测量
。

3
.

肾虚诊断标准
:

参照
“
关于中医肾虚证

辫证参考标准
”
(<< 中西医结合杂志 >)1 9 83 ; 3 ( 2) :

11 7 )进行
。

4
.

注意事项
:

对受检人群先填卡片
,

询问

病史
,

诊断有无肾虚证候
,

然后测身高
、

体重

及骨矿含量
。

检查中对有明显影响骨矿含量的

患者
,

如甲状旁腺机能亢进
、

库兴 氏综合征等

均予以剔除 ; 对长期服用影响骨矿的药物如雌

激素
、

皮质醇等的患者也不列入本文分析
。

5
.

分析方法
:

本文共分析 2 4 7 3例
,

其 中

2 0 岁以上健康成人 15 6 4例 (男 7 7 4例
,

女 7 9 0

例 ) ;
健康儿童和青年 6 4 9 例 (男 3 0 6 例

,

女 3遵3

例 ) ; 40 岁以上肾虚患者 2 60 例 (男 1 29 例
,

女

13 1 例 )
。

成人资料按性别
、

年龄分组
,

计算有

关参数
; 然后按祖国医学中女子七岁

、

男子八

岁为年龄组计算骨密度变化曲线
;
再根据上述

骨密度变化曲线对 46 岁以上妇女及 52 岁以上

男性骨密度与年龄关系进行相关分析
;
分别计

算 40 岁以上男
、

女的肾虚发生率
,

并对肾虚者

与无肾虚者的骨密度进行对比分析
。

二
、

结果

1
.

成人骨矿含量与年龄关系
:

表 1 示
,

成

人骨矿含量和骨密度于 20 ~ 39 岁达到高峰
。

男

性 40 岁以后逐渐下降
,

平均每 10 年下降 6
.

4%
,

但 65 岁前下降缓慢
,

65 岁以后下降迅速
。

而

妇女从 40 岁即迅速下降
,

平均 每 10 年 下 降

n
.

3%
,

至 70 岁时骨密度与 9 岁儿童相似
。

经统计学处理
,

男女之间各年龄组骨密度均有

显著性差异 (均为 尸 < 0
.

0 1 )
。

2
.

按中医学年龄分组观察骨矿含量 与 年

龄组的关系
:

为发掘祖国医学遗产
,

我们按祖

国医学中女子七岁
、

男子八岁为年龄组
,

深人

观察人群骨密度与年龄关系
。

表 2 示
,

女子 7
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表 1 健康成年人尺骨远端 1侣 处骨矿含量
、

骨宽度
、

骨密度与年龄关系

年龄组
男性健康人 (了7 4 例 ) 女性健康人 ( 7 9。 例 )

(岁 ) 例数
什矿含量 ( g /

e m ) 骨宽度 (
c . ) 骨密度 ( g /

e m
Z

)

均值 士标堆差 均值士标准差 均值士标准差
例数 渭
荔寥繁摆

) 骨宽度 (
e
. )

均值 士标艘差
骨密度 (宫/ e m

`
)

均优 士标准差

2 0、 2 9

3 0、 3 9

4 0~ 4 9

` 0、 5 9

6 0、 6 9

》 7 0

1
.

1 9 5士 0
。

2 0 6

l
。

18 8士 0
.

1 67

1
。

1 7 8士 0
.

1 4 1

1
。

1 4 1士 0
.

1 6 6

1
.

0 9 5士 0
.

1 9 5

0
.

8 7 8土 0
.

1 6 9

1
.

6 5 0 士 0
.

22 9

l
。

6 4 0士 0
.

2 1 4

1
.

6 3 4士 0
.

加 3

1
.

6 4 7士 0
.

2 3 9

1
.

6 33 士 0
.

2 3 7

1
。

5 00 土 0
.

1 5 8

0
.

7 2 6土 0
.

0 8 5

0
.

了2 6士 0
,

0 7 9

0
.

7 2 2士 0
。

07 8

0
.

6 9 8士 0
.

0 9 5

0
.

6 7 4士 0
.

0 7 4

0
.

5 8 4士仪 D8 9

2 2 8

2 72

1 2 7

9 6

5 7

10

0
.

8 6 9土 0
.

1 2 4

0
.

8 6 8土 0
.

1 2 9

0
.

8 4 9士 0
.

1 2 3

0
.

7 2 1士 0
.

1 1 9

0
.

6 3 5士 0
.

10 8

0
.

5 6 5士 0
.

16 7

l
。

3 2 9土 0
.

1 9 7

1
.

3 2 5土 0
.

1 8 8

1
.

3 13士 0
.

19 0

1
.

2 2 9士 0
.

18 1

1
.

2 6 8 士 0
.

19 9

1
.

3 30 士 0
。

25 0

0
.

6 5 9士 0
.

0 7 5

0
.

6 6 1士 0
.

0 7 2

0
.

6 5 0士 0
.

0 1 0

0
.

5 8 9土 0
.

0拍
0

.

5 0 3士 O
.

Q6 1

0
.

4 2 9 士 0
。

0 8 2

吐
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表 2 骨密度与中医学年龄组的关系

女性 ( 1 2 33例 ) 男性 ( 1 0 5 0例 )

呻曦组 骨密度 ( g / e m
·

)

《岁 ) 均位 土标谁差 (例 )

年岭组
( 岁 )

骨密度 ( g /
e tn

l
、

均叮汽士标 准差 (例 )

, 、 0
.

3 9 ()土 0
.

0 8 1 ( 39 争

班` 0
.

5 0 9六 J
.

0 9 4 ( 2 17 )

加 、 0
.

6 3 8土 0
.

0 7 6 ( 1 8 9 )

r口睁、 0
.

6 6 4士 0
.

0 7 7 ( 1 7 5 )

肚 、 0
.

6 6 3士 0
.

0 7 2 ( 2 0 3 )

即 、 0
.

6 53土 0
.

0 1 2 ( 10 2 )

4 6、 0
.

6 30士 0
.

0 6 8 ( 8 5 )

6 3、 0
.

5 7 2士 0
.

0 6 4 ( 5 6 )

6 0、 0
.

50 6士 0
.

0 70 ( 4 7 )
’

6? 、 0
。

4 7 7士 0
.

0 6 1 ( 1 6 )

) 叮刁 0
.

3 8 1土 0
一

0 57 ( 4 )

8、 0 3 9 9士 0 0 7 5 ( 6 6 )

12、 0
.

54 1士 0
.

10 6 ( 2 4 0 )

20、 0
.

7 2 0土 0
.

0 7 9 ( 1 5 7 )

2 8、 0
.

7 2 8土 0
.

0 8 3 ( 2 0 5 )

3 6、 0
.

7 1 9士 0
.

0 7 3 ( 16 7 )

4 4~ 0
.

7 1 7士 0
.

0 7 5 ( 12 0 )

5 2~ 0
.

7 0 0士 0 10 1 ( 63 )

6 0~ 0
.

6 7 4士 0
.

0 7 8 ( 43 )

) 6 8 0
。

5 9 5土 0 .

0右3 (劝 )

骨矿影响的程度
,

我们观察了 40 岁以上中老年

人群肾虚发生率及肾虚对骨密度的影响
。

表 3

结果表明
:

( 1) 中老年人肾虚发生率随年龄的

增长而逐渐升高
:

(为 肾虚患者的骨密度明显

低于同年龄组健康户
,

(见表 1 )
,

除个别年龄组

外
,

差别有显著意义 ( p < 0
.

0 5 )
。

~ 2 1 岁
、

男子 8~ 24 岁骨密度随年龄增长而迅

速增加
,

骨密度呈直线上升
; 女子 25 ~ 31 岁

(平均 2 8 岁 )
、

男子 2 8~ 3 5 岁 (平均 3 2 岁 ) 时

骨密度上升达最高点
; 以后女子 至 39 ~ 45 岁

(平均 42 岁 )
、

男子至 4 4~ 5 1 岁 (平均 4 8 岁 )

期间
,

骨密度处于相对稳定阶段
;
女子 4 6~ 52

岁 (平均 4 9 岁 )
、

男子 5 2~ 5 9 岁 (平均 5 6 岁 )

以后骨密度均迅速下降
。

为进一步观察中老年骨密度随年龄增长而

减少的变化规律
,

按祖国医学中女七岁
、

男八

岁的年龄组进行了相关及回归分析
。

结果表明
:

( 1 ) 女子七七 ( 4 9 岁 )
、

男子七八 ( 5 6 岁 ) 以后

骨密度随年龄增长而明显下降 ( r
分别为一 0

.

63

和一 0
.

39
,

均为 P < 0
.

01 ) ; ( 2) 经回归方程计

算
,

骨密度值平均每 10 年妇女 减 少 0
.

0 8 3 9 /
c m , ,

男子减少 0
.

0 6 8 9 c/ m
, ;
平均每年骨密度

下降速度
,

妇女为 1
.

3%
,

男子为 0
.

9%
。

3
.

肾虚刘滑矿含量的影响
:

为了解肾虚对

讨 论

过去临床上对骨矿检查
,

主要靠 X 线照片

定性分析法
,

此法精度不尚 骨矿丢失达 30 ~

5。%时才能判断出来
,

故难以临床应用
。

祖国

医学以骨的长短大小描述的骨度更为粗略
` ” 。

目前测骨矿的某些先进方法如 C T 和双光子测

量法
` 2 , 3 ’
等

,

因设备复杂昂贵较难推广应用
。

我们使用单光子扫描仪 “ ’ ,

方法先进
,

结果可

靠
,

是 目前较理想的检查仪器
。

国外已用该仪

器开展了人群研究工作
` 5

,
6 ’ ,

国内尚未见大量

人群的调查报告
,

更未见用祖国医学观点对人

群骨矿进行分析研究的文章
。

我们进行该研究的主要 目的是
,

查清人群

骨矿分布规律
,

找出骨矿峰值的年龄阶段
,

以

及中老年骨矿丢失的速率
。

尤其是要以祖国医

学的肾主骨观点
,

分析人群骨矿的年龄变化及

肾虚对骨矿影响的程度
,

以便印证祖国医学内

容
。

从表 1可知
,

人群骨矿分布随年龄不同而

有较大变化
,

男
、

女骨矿含量及骨密度的睁值年

龄平均在 25 ~ 35 岁之间
,

这正是人体强 壮时

期
,

而中老年以后则逐渐减少
,

年龄越大其减

少越明显
、

70 岁妇女骨密度与 9 岁儿 童 一样

多
,

面体重却是儿童的一倍
,

表明老年人易患
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表 3 初岁以上肾虎者例妆 (肾虚发生率 )
、

骨护舍 犷卜
、

骨宽度和骨密度情况

年龄组

(岁 )

男性肾虚者 ( 12 9 例 ) 女性 111于工遥者 ( 1 3 2 例 )

肾 虚 例
(写 )

骨矿含量

( g / e m )
均值 士标 准差

1
.

1 3 5 :兰 0
.

1 8 5

1
.

0 2 3土 0
.

1 9 6

0
.

9 5 9士 0
.

1 6 6

0
.

7 9 0士 0
.

14 6

骨宽度 ( e m )

均值 士标准差

骨 密

( g / e : 齐
..n 矿含量 乏“万 !叱
( g / e m 专毛

4 0 、 4 9

50 、 5 9

6 0、 6 9

》 7 0

35 ( 1 8
.

6 )

3 1 ( 2 0
.

5 )

5 1 ( 4 4
.

7 )

12 ( 5 7
.

1 )

1
.

6 6 0土 0
.

25 5

1
.

6 1 3土 0
.

2 2 0

1
.

7 1 0土 0
.

2 2 4

1
.

5 8 0士 0
.

1 5 0

均值 士标准差

0
.

6 9 4土 0
.

0 7 7

0
。

6 3 6土 0
.

1 1 8

0
.

5 7 0土 0
.

1 0 2

0
.

4 9 9士 0
.

0 8 6

肾 虚 例

(% ) 均值 士标准差

0
.

8 2 1土 0
.

1 17

0
.

6 9 7士 0
.

1 36

0
.

5 5 4 士 0
.

1 1 9

0
.

5 0 2 士 0
.

1 0 9

,t[ 宽度 c( m )

均值 上标准差 均 {亡〔

c In
`

)
卜杯 ;飞l

;

3 5 ( 2 1
.

6 )

3 8 ( 2 8 4 )

吐 3 ( 4 5
.

7 )

1 0 ( 5 0
.

0 )

1
.

3 2 9土 0
.

2 18

1
.

3 0 3士 0
.

18 5

1
.

2 7 9土 0
.

2 2 0

1
.

3 1 0士 0
.

1 3 7

0
.

6 2 5七 0
.

0 8污

0
.

5吐 3七 0
.

10 8

0
.

4 3弓 卜 0
.

0 7 1

0
.

38 2 二七 0
.

0 6 3

骨折
,

也说明骨矿多少与人体健壮程度是一致

的
。

从男
、

女骨密度比较差别的显著程度看
,

人体骨密度有性别差异
。

这些结果与森田氏观

察相一致
、 7 ) 。

通过按中医学年龄分组观察骨密度的年龄

分布及中老年骨密度与年龄的相关回归分析
,

其所得 出的规律与
《
黄帝内经素问

》
中记载完全

一致
。 “
素问

》
中有肾主骨

、

生髓
、

养肝
,

肝主

筋 的记载
。

并谓女子七岁
、

男子八岁
,

肾气始

盛
, “

齿更发长
” ;

女子二七 ( 14 岁 )
、

男子二

八 ( 16 岁 )
, “

肾气盛
,

天癸至
” ,

说明此时男
、

女身体迅速发育
,

骨密度迅速增加
,

开始性成

熟
,

女子可来月经
; 女子三七 ( 21 岁 )

、

男子三

八 ( 24 岁 )
, “

肾气平均
,

筋骨劲强
” ,

此时骨密

度增 丈更多
; 女子四七 ( 28 岁 )

、

男子四八 ( 32

岁 )
, “
筋骨隆盛

,

肌肉满壮
” 产

此时所测骨密度

值达最高点
;
女子六七 ( 42 岁 )

、

男子六八 ( 48

岁 )以后
,

肾气始衰
, “

面皆焦
,

发始白
” ,

此时

骨密度已开始减少
;
女子七七 ( 49 岁 )

、

男子七

八 ( 56 岁 )以后
,

肾气
、

肝气皆虚
,

故筋骨衰
,

天癸竭
,

形体疲极
,

此时测得骨密度急剧低下
。

可见骨密度值的增减变化与肾精气之盛衰有密

切关系
。

祖国医学认为肾是人体生命的根源
。

若肾

气充沛
,

肾精盈满
,

则身体强健
;
若肾之精气

虚 (肾虚 )
,

临床可见记忆力衰退
、

腰肢痊软
、

牙齿松动
、

发枯落
、

耳鸣耳聋
、

性功能减退等
。

可见肾虚对人体衰老过程有重要影响
。

我们通

过对 4 0 岁以上肾虚发生率及肾虚者 骨密度与

正常人的比较表明
,

肾虚会导致骨密度降低
,

从而证明祖国医学中肾主骨理论是正确的
。

肾

虚可能是引起生命衰老过程的工要 }月索之一
,

其机理有待进一步研究
。

在调查中我们也发现有些中老年人粉密度

值不低
,

筋骨十分健壮
。

可见人至中老年
,

只

要注意营养
,

保持脾 胃功能良好
,

神情舒快
,

延缓肾精衰败
,

仍能保持健康的体魄
。

在调代

中我们还发现有些肾虚者骨密度值并不低
,

而

无肾虚者骨密度却偏低
。

上述矛盾现象用现代

医学观点分析
,

是否与个体差异及遗传因素有

关
,

有待进一步研究
。

骨矿物质是构成人体骨架的基本成份
。

由

于人至中老年以后骨矿迅速减少
,

必然导致文

持能力急剧下降
,

引起人体骨变形和骨折
。

我

国目前已有老龄人口近 1 亿
,

到 2 0 0 0 年 可达

1
.

3 亿
,

对于这一老龄社会保健问题
,

正急待

解决
。

国外对骨矿研究虽起步早
,

但至今尚未

找到理想的防治方案
。

而我们从祖国医学角度

探索出人群骨矿分布规律及其影响因素
,

对进

一步研究防治措施有重要意义
。

本文样本设计曾得到于志恒教授
、

刘助主任指导
,

特此

致谢
。

参加本调研
_

自乍的人员还有刘燕京
、

万荣
、

程春茂
、

李

先芳
、

谢春生
、

苗永秀
、

李兴鸿等同志
。
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