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目前，矿物质和骨代谢紊乱（mineral  and  bone

disorder，MBD）作为慢性肾脏病（CKD）患者常见的

临床并发症，已经成为导致CKD患者生活质量下降、

骨外钙化及死亡率增加的重要原因[1]。研究表明，对

于CKD3、4期患者来说，其并发CKD-MBD的临床特

征主要表现为骨质疏松（OP），包括骨痛、龟背、骨

量减少、骨组织微细结构破坏以及骨脆性增加、骨

折等[2-3]。中医药防治OP具有历史悠久且疗效显著

的优势。但囿于中医病因病机的复杂性，目前尚缺乏

对其客观指标量化的科学研究，这在很大程度上影

响了中医辨证、用药的准确性。近年来，随着中医证

型诊断客观化研究的兴起，笔者认为，从CKD  3、4期

伴骨质疏松的角度，探究其中医证型与骨代谢指标的

相关性，可以为CKD  3、4期伴骨质疏松患者中医证

型诊断的客观化研究提供临床依据，现报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  收集从2014年10月至2016年10

月在南京中医药大学附属盐城市中医院肾病科住院

的患者，共90例，其中男37例，女53例；合并有高血

压病62例，合并有糖尿病40例。根据中医证型诊断

标准分为：①肾阳虚证22例：男10例，女12例；平均

年龄（58.73±6.24）岁；平均病程（3.95±1.17）年；

合并高血压病15例，合并糖尿病13例。②肝肾阴虚

证18例：男8例，女10例；平均年龄（60.42±5.46）

岁；平均病程（4.34±1.26）年；合并高血压病14

例，合并糖尿病7例。③脾肾阳虚证27例：男10

例，女17例；平均年龄（60.34±5.18）岁；平均病程

（4.06±1.03）年；合并高血压病18例，合并糖尿病12

例。④气滞血瘀证23例：男9例，女14例；平均年龄

（62.58±7.47）岁；平均病程（5.44±1.22）年；合并高

血压病15例，合并糖尿病8例。4组患者在性别、年

龄、病程方面的差异均无统计学意义（P>0.05），均具

有可比性。

1.2  诊断标准

1.2.1  西医诊断标准  CKD诊断及分期标准符合

2002年美国国际肾脏基金会《改善肾脏病预后的初
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步行动（Kidney  Diseases  Outcome  Quality  Initiative，

K/DOQI）》[4]有关CKD的定义及分期标准。其中，

CKD  3、4期是指肾小球滤过率（GFR）在15~59mL/

（min·1.73m2）。骨质疏松诊断参照2014版《中国

人骨质疏松症诊断标准专家共识（第三稿）》[5]，T值

≤-2.5可以诊断。

1.2.2  中医证候诊断标准  同时参考《中西医结合

诊治骨质疏松症》[6]《中医虚证辨证参考标准》[7]及

《血瘀证诊断标准》[8]中相关条目，将CKD  3、4期伴

骨质疏松患者进行辨证分型，分为肾阳虚证、肝肾阴

虚证、脾肾阳虚证和气滞血瘀证。

1.3  纳入标准  ①符合CKD  3、4期诊断标准和

骨质疏松诊断标准；②符合相应中医证型诊断标

准。

1.4  排除标准  ①合并有严重器质性消化、心血管、

血液、内分泌、风湿免疫、肿瘤相关性疾病、活动性骨

关节病等可导致继发性骨质疏松的常见疾病；②因

资料不全或不能配合的患者。

2 研究方法

2.1  观察指标

2.1.1  一般指标  血钙、血磷以及甲状旁腺激素水

平等。

2.1.2  骨密度测定  采用双能X线骨密度测量仪，测

定部位为腰椎（L1-4）和股骨颈。

2.1.3  骨代谢指标  采用酶联免疫吸附法测定血

清碱性磷酸酶（ALP）、抗酒石酸酸性磷酸酶-5b

（TRACP-5b）水平；应用电化学发光免疫法测定I

型胶原氨基端前肽（PINP）、β-Ⅰ型胶原羧基端肽

（β-CTX）。所有检测均由我院检验科完成。

2.2  统计学方法  所有数据均由SPSS  13.0统计软

件完成，计量资料以（x-±s）表示，采用ANOVA分析，

多重比较采用LSD或SNK法，计数资料以频数表示，

采用χ2检验，P<0.05为有显著性差异。

3 研究结果

3.1  血生化指标比较  见表1。

表1  中医证型组间血生化指标比较（x-±s）

组  别 例数 钙（mmol/L） 磷（mmol/L） 甲状旁腺激素（pg/mL）

肾阳虚证 22 2.33±0.12 1.27±0.08 127.50±10.12*

肝肾阴虚证 18 2.29±0.11 1.29±0.09 126.20±10.04*

脾肾阳虚证 27 2.36±0.13 1.19±0.04 132.30±11.52*

气滞血瘀证 23 2.39±0.15 1.22±0.05 216.10±15.31

注：与气滞血瘀证组比较，*P<0.01。

3.2  骨密度比较  见表2。

表2  中医证型组间骨密度比较（x-±s）

组  别 L1-4骨密度（g/cm2） 股骨颈骨密度（g/cm2）

肾阳虚证 0.66±0.13 0.794±0.13

肝肾阴虚证 0.63±0.11 0.783±0.10

脾肾阳虚证 0.64±0.08 0.782±0.12

气滞血瘀证 0.57±0.07* 0.786±0.14

注：与肾阳虚证组比较，*P<0.05。

3.3  骨形成指标比较  见表3。

表3  中医证型组间骨形成指标比较（x-±s）

项目 PINP（ng/mL） ALP（U/L）

肾阳虚证 42.79±8.13*# 76.43±8.17

肝肾阴虚证 35.18±5.62* 73.53±6.78

脾肾阳虚证 38.83±4.98* 74.52±8.01

气滞血瘀证 68.42±10.46 78.31±8.91

注： 与气滞血瘀证组比较，*P<0.01；与肝肾阴虚证组

比较，#P<0.05。

3.4  骨吸收指标比较  见表4。

表4  中医证型组间骨吸收指标比较（x-±s）

项  目 β-CTX（ng/mL） TRACP-5b（mIU/mL）

肾阳虚证 0.57±0.12* 4.92±0.31

肝肾阴虚证 0.63±0.15*# 4.31±0.22

脾肾阳虚证 0.49±0.11* 5.01±0.35

气滞血瘀证 0.76±0.16 6.95±0.54*

注： 与气滞血瘀证组比较，*P<0.01；与脾肾阳虚证组

比较，#P<0.05。

4 讨论

OP作为全球的公共健康问题之一，已经成为我

国中、老年人的常见病和多发病，给社会带来沉重的

负担[9-10]。研究证实，CKD患者常伴有骨代谢紊乱，

且这类患者的骨代谢紊乱可以被骨矿化促进剂、骨

吸收抑制剂以及单味中药、中药复方等所改善[11-15]。

因而，进一步探讨CKD  3、4期伴骨质疏松患者中医

证型与骨代谢指标的相关性，对于指导中医辨证及

中药的干预，具有潜在的应用价值。然而，迄今有关

CKD  3、4期伴骨质疏松患者中医证型与骨代谢指标

之间的相互关系研究还相当匮乏。故而本研究基于

对CKD  3、4期伴骨质疏松患者中医证型以及中、西

药物的治疗作用等方面的认识，采用流行病学回顾

性研究方法，以期阐明CKD  3、4期伴骨质疏松患者

中医证型与骨代谢指标的相互关系，从而为CKD  3、

4期伴骨质疏松患者中医证型诊断的客观化提供依

据。

近年来，生物学标记物的研究与运用越来越广
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泛。目前，骨代谢标志物检测广泛地应用于OP疗效

的评价，其中PINP、ALP被认为是最敏感的骨形成标

志物之一，而β-CTX、TRACP-5b是较灵敏的骨吸收

标志物，是监测骨吸收的主要指标之一。因而，国际

骨质疏松基金会（IOF）和《原发性骨质疏松症诊治

指南（2011）》[16]均推荐将PINP、β-CTX作为OP骨

代谢主要评判的指标。本研究发现，气滞血瘀证组

患者中的PINP、β-CTX、TRACP-5b水平明显高于其

他3组患者，推测PINP、β-CTX、TRACP-5b水平可

作为CKD  3、4期伴骨质疏松患者气滞血瘀证与其他

证型的客观鉴别指标。

本研究收集的23例气滞血瘀证患者中，CKD  3

期有5例，CKD  4期有18例，观察结果发现该组

患者的甲状旁腺激素水平明显高于其他3组，说明

CKD患者临床中随着慢性肾功能不全的进展，甲状

旁腺激素水平亦逐渐升高。此外研究亦发现，气滞

血瘀证组患者L1-4椎体骨密度值明显低于肾阳虚

证组患者，该结果可以为临床研究与治疗提供一些

参考。

综上所述，结合研究结果，我们大胆推测

PINP、β-CTX、TRACP-5b水平可作为CKD  3、4

期伴骨质疏松患者气滞血瘀证与其他证型的客观

鉴别指标，并证实中医证型存在客观的现代医学

指标。
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