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摘要摘要 为建立原发性骨质疏松症维吾尔医异常体液病证量化诊断标准，以非疾病诊断临床相关信息为依据，对诊断明确的248
例原发性骨质疏松症患者进行量化诊断入选项专家咨询研究。入选的证候要素进行多分类Logistic回归分析、共线性诊断及主

成分分析，使用主成分改进的多分类Logistic回归分析方法确立各证候要素对证候的贡献度，根据优势比（OR值）的大小分为原

发性骨质疏松症各异常体液主症、次症；最后结合原发性骨质疏松“病”的自身特点，建立原发性骨质疏松症维医异常体液病证诊

断标准。结果显示，原发性骨质疏松症临床上表现为腰背疼痛或周身骨骼疼痛，负荷增加时疼痛加重或活动受限，严重时翻身、

起坐及行走有困难；可有身高缩短和驼背，脊柱畸形和伸展受限，低能量或非暴力骨折。其中，异常黑胆质型——主症：周身关节

隐痛，面色晦暗，皮肤粗糙起鳞屑，多梦、噩梦，抑郁心态；次证：口味苦涩，舌质暗红，舌苔灰或黑色，大便干结，脉细、沉。异常血

液质型——主症：腰背肢体胀痛，面色发红，皮肤较热，小便色橙黄，肢体沉重，脉象粗、有力；次症：睡眠尚少，口干，舌质暗红，舌

苔少。异常黏液质型——主症：腰背肢体冷痛，肢体畏寒喜暖，面色暗淡，口黏，少气懒言；次证：面色晄白，舌体胖大边缘齿痕，睡

眠较多，肢体麻木，脉象粗、沉、弱。异常胆液质型——主症：骨有灼痛、刺痛、疼有定处，皮肤较热，口干咽燥，口味甘苦，失眠，小

便次数偏多，脉细、紧。次症：面色微黄，舌苔黄，盗汗。由此得出结论：通过量化诊断入选项专家咨询研究建立了原发性骨质疏

松症的异常体液病证量化诊断标准。
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AbstractAbstract Based on non-disease clinical diagnostic information, 248 patients with primary osteoporosis were selected in diagnosis
specialist counseling to establish quantitative diagnostic criteria for abnormal Hilit typing in Uyghur medicine for primary osteoporosis
patients. The selected factors were analyzed using multi- class logistic regression analysis, colinearity diagnostics, and principal
component analysis. The contribution of various factors to the symptom was determined using modified multi-class logistic regression
analysis. The chief and secondary symptoms of abnormal Hilit of primary osteoporosis were discerned by OR values. As a result, the
meaningful symptoms were found in all the abnormal Hilit syndromes. The results show that the chief symptoms of the abnormal
Savda type primary osteoporosis include obtuse pains in all arthroses, dark and gloomy complexion, dry and coarse skin with scales,
dreaminess with nightmares, and depression. The secondary symptoms include bitter taste, dark red tongue, dark or gray tongue
coating, dry and hardened feces, and thready and deep pulse. For abnormal Kan type primary osteoporosis, the chief symptoms
include back and low-back aches, swelling pain in the limbs, flushed complexion, orange urine, dry and hot skin, heavy limbs, and
thick and strong pulse. The secondary symptoms include sleepless, dry mouth, dark red tongue, and little tongue coating. For
abnormal Balgham type primary osteoporosis, the chief symptoms include sore pains in the back, waist and limbs, seeking-warm,
intolerance of cold, dark complexion, sticky mouth, low spirit and laziness to speak. The secondary symptoms include pallid
complexion, indentation boundary of the tongue, sleepiness, numbness of limbs, and thick, deep, weak pulse. For abnormal Sapra type
primary osteoporosis, the chief symptoms include burning or pricking pain in the bone, dry and hot skin, dry mouth, bittersweet taste,
insomnia, frequent urine, and thready and tightened pulse. The secondary symptoms include slightly yellowish complexion, yellowish
tongue coating, and night sweat. The establishment of the standards may provide references for clinical practice of traditional Uyghur
medicine.
KeywordsKeywords primary osteoporosis; abnormal Hilit syndrome; Delphi method; quantitative diagnostic criteria

骨质疏松症（osteoporosis，OP）是以骨量减少、骨的微观

结构退化为特征，致使骨的脆性增加、易于发生骨折的一种

全身性骨骼疾病[1~4]，发病率、死亡率及保健费用消耗较大[4~6]。

目前据估计，全世界大约有2亿骨质疏松患者,并且每年大约

有150万人发生骨质疏松所引起的骨折[7~10]。截止到2050年，

全球 65岁以上的老龄人口将由现在的 3.23亿增至 15亿，骨

质疏松的患病率将大大提高[11~13]。骨质疏松骨折已经成为骨

质疏松并发症中严重危害绝经后妇女和老年人生活质量的

因素之一，因此，骨质疏松已经成为世界性的难题。

维吾尔医学（维医）在骨质疏松症的预防和治疗方面能

够发挥自己独特的优势，但需要科学地辨识异常体液施治才

能实现，因此，需要有一个科学合理的异常体液分型诊断规

范。但是目前还存在临床病证的诊断不规范，缺乏严格的异

常体液分型标准，药物疗程及疗效标准不统一等问题。因

此，规范OP的维医辩证论治并建立统一的、包含疾病的因素

在内的、科学的异常体液分型标准及异常体液病证诊断规范

是十分必要的。本文从病证结合的角度出发，以原发性骨质

疏松症作为研究对象开展量化诊断入选项专家咨询研究，研

究结果应用主成分改进的Logistic回归分析法对原发性骨质

疏松症异常体液证候进行量化分析，结合原发性骨质疏松症

“病”的自身特点建立其维医异常体液病证量化诊断标准。

1 材料和方法
1.1 临床资料

1.1.1 一般资料

以 2012年 7月—2014年 10月在自治区 5所医院骨质疏

松门诊及骨科、内分泌科、骨质疏松科住院，诊断明确的原发

性骨质疏松症患者为研究对象。入选病例共 248例，其中男

性患者 96例（占 38.7%），女性患者 152例（占 62.3%），年龄

42～89岁，平均年龄 69.23岁。异常黑胆质型患者 77例（占

31%），异常血液质型患者 56例（占 22.6%），异常黏液质型患

者65例（占26.2%），异常胆液质型患者50例（占20.2%）。

1.1.2 诊断标准

1）原发性骨质疏松症参照陆再英、钟南山主编的普通高

等教育“十五”国家级规划教材《内科学》（第7版）[14]。

2）维医异常体液分型标准参照阿布力米提·于素普主编

的维吾尔医教材《维吾尔医诊断学》（第1版）[15]。

1.2 病例选择标准

1.2.1 纳入标准

患者须同时符合下述条件：

1）诊断符合原发性骨质疏松症患者。

2）能配合研究者完成遴选维吾尔医异常体液量化诊断

入选项。

3）临床检查资料完整。

1.2.2 排除标准

具有以下情况之一者为排除病例：

1）不能确诊原发性骨质疏松症的门诊病例。

2）继发性骨质疏松症患者。

3）精神疾病患者。

4）患者不配合或不能配合研究者完成遴选维吾尔医异

常体液量化诊断入选项。

5）临床检查资料不完整。
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6）严重的肝、心、肾功能不全者。

1.3 研究方法

6名维吾尔医专家分2组，每1组3名维吾尔医专家同时

以非疾病诊断相关临床信息（精神状态、面色、肌肤、眼部变

化、皮温、睡眠、欲饮与口味、小便、大便、舌象、脉象）为依据，

对在5所医院骨质疏松门诊及骨科、内分泌科、骨质疏松科住

院，且诊断明确的患者进行维吾尔医异常体液分型，填写统

一制作的“原发性骨质疏松症患者维吾尔医异常体液分型入

选指标专家咨询表”，遴选专家咨询量化诊断入选项。同时，

指定专人负责收集临床症状、体征、相关辅助检查及西医临

床诊断等信息；按时间顺序随机收集病例。将符合纳入标准

的原发性骨质疏松症患者的临床信息进行统计分析。

1.4 统计分析

将专家咨询研究结果使用 SPSS 18.0统计分析软件进行

Logistic回归、共线性诊断和主成分分析，Stata 11.0进行矩陈

计算。分别以原发性骨质疏松症患者辨证分型的4种维医体

液（Y1=异常黑胆质型、Y2=异常血液质型、Y3=异常黏液质型、

Y4=异常胆液质型）为应变量，以非诊断疾病临床相关信息为

自变量（X1，X2，…，X22），进行主成分改进的多分类Logistic回
归，确立各证侯要素对证侯的贡献度；优势比（OR值）分原发

性骨质疏松症患者各异常体液主症、次症。变量进入回归方

程的检验水准为0.05，剔除出回归方程的检验水准为0.1。具

体步骤：

1）根据专业知识和专家咨询频数表分析结果，从整个调

查问卷中选择 22个可能与原发性骨质疏松症异常体液分型

相关的症候要素来进行分析，并对其进行数量化处理。

2）单因素多分类Logistic回归分析。每一个症候要素与

原发性骨质疏松症辨证分型维医异常体液进行单因素多分

类型Logistic回归分析。

3）多因素多分类 Logistic回归分析。对单因素多分类

Logistic回归分析中有意义的因素及专业上判定与原发性骨

质疏松症有关联的因素进行多因素多分类Logistic回归。由

于回归方程的标准误极大，且方程有意义，各变量系数估计

值无意义，方程极不稳定，故怀疑多重共线性存在的可能。

4）Logistic回归共线性诊断。利用多重线性回归共线性

诊断工具进行Logistic回归的多重共线性诊断，所选指标为条

件指数、方差分解比例和特征根。

5）主成分分析。对 22个变量进行主成分分析，产生若

干主成分，它们必定会将相关性较强的变量综合在同一个主

成分中，而不同的主成分又是相互独立的，可以消除变量间

的共线性，取得较好的结果。据分析结果13个主成分的累积

贡献率达到 87.86%，根据文献[16]，认为可以选取 13个主成

分进入Logistic回归模型。

6）主成分改进的 Logistic回归分析。用 13个主成分代

替原始变量进行多因素多分类的逐步Logistic回归分析，具体

原理和方法参照文献[17]、[18]。

2 结果与分析
2.1 原发性骨质疏松症异常体液分型相关证候要素及其数

量化方案

原发性骨质疏松症异常体液分型相关证候要素及其数

量化见表1。
2.2 单因素多分类Logistic回归分析结果

Y2、Y3、Y4证候要素单因素分析结果分别见表 2~表 4。根

据专业知识和专家咨询频数表分析结果，从调查问卷中选择

22个可能与原发性骨质疏松症异常体液分型相关的证候要

素进行分析，对其进行数量化处理，并根据各证候要素对原

发性骨质疏松症异常体液贡献度做初步的筛选，进行单因素

多分类Logistic回归分析。结果表明，进入回归方程的变量不

多，参数估计值的均方误差和标准误很大，有的甚至回归系

数的方向相反；OR值也大，且95%的可信区间波动较大，说明

回归方程极不稳定。

2.3 多因素多分类Logistic回归分析结果

将上述单因素多分类Logistic回归分析中有意义的变量

进行多因素多分类Logistic回归分析，结果仅有面色、精神状

况、口腔状态、口味、脉象、肢体状况、疼痛部位等7个变量进

入回归方程，方程有意义，但各变量系数估计值无意义，且标

准误较大，故怀疑各变量之间有共线性的可能。见表5。
2.4 Logistic回归共线性诊断

由表 6 结果显示，条件指数（condition index）最大为

33.998，并且有4个主成分的特征根小于0.1，提示各变量间存

在一定程度的多重共线性关系。

2.5 主成分分析

运用 SPSS软件中的 PRINCOMP过程步，对 22个变量进

行主成分分析。根据累计贡献率大于85%和特征根接近1判
定[16，19]，选取13个主成分进入Logistic回归模型。见表7。
2.6 主成分改进的多分类Logistic回归分析结果

以Z1～Z13因子代替原始变量进行多分类Logistic回归分

析，将原变量回代入估计的模型中，得到原始变量的标化回

归系数估计值。通过Wald检验对所得的原变量系数估计

值进行显著性检验。模型Y1、Y2、Y3、Y4分别是原发性骨质疏

松症异常黑胆质型、原发性骨质疏松症异常血液质型、原发

性骨质疏松症异常黏液质型、原发性骨质疏松症异常胆液质

型，通过任意两类相比较得到各证侯要素对原发性骨质疏

松症患者各异常体液的优势比例，结果如表8~表11所示。

3 讨论
维医异常体液“症”和之相关的基本要素是维医理论与

临床赖以沟通的桥梁，实现它的规范化、量化、标准化是维医

学向现代化和科学化迈进的先决条件，维医异常体液病证诊

断的规范化、科学化的前提和基础，也是维医现代研究的热

点和难点之一。
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表1 4种维医异常体液型相关的主要证侯要素及其数量化

Table 1 Main symptoms and signs of each abnormal Hilit types

表2 Y 2证候要素单因素分析结果

Table 2 Mono factor analysis results of main symptoms and signs in Y2

证候要素

脉搏

精神状态

面色

面容

眼部变化

结膜

口唇

舌体

舌质

舌苔

口腔状态

味觉

皮肤性质

皮温

脉象

睡眠

尿量

尿色（气味）

大便次数

汗

肢体状况

疼痛

变量X
X1

X2

X3

X4

X5

X6

X7

X8

X9

X10

X11

X12

X13

X14

X15

X16

X17

X18

X19

X20

X21

X22

数量化及编码

定量资料

0=尚可，1=烦躁，3=急躁，4=少气懒言，5=抑郁，6=乏力

0=晦暗，1=苍白，2=发红，3=发黄，4=晄白

0=暗淡，1=正常

0=目光无神，1=目光有神

0=发青，1=发白，2=发红，3=发黄

0=淡红，1=暗红，2=淡白，3=青紫

0=胖大，1=短瘦，2=瘦长，3=中等，4=胖大、边缘有齿痕

0=淡红，1=淡白，2=草莓红，3=暗红，4=暗紫

0=无，1=薄白苔，2=白腻苔，3=黄苔，4=黄腻苔，5=灰黑色苔

0=正常，1=口干，2=口干咽燥，3=口黏

0=正常，1=口淡无味，2=微苦，3=甘苦，4=苦涩

0=粗糙无华，1=粗糙起鳞屑，2=细嫩有光泽

1=较热，2=正常，3=较凉

0=细沉，1=沉弱，2=粗数有力，3=细数，4=底粗上细，5=底细上粗

1=失眠，2=多梦，3=尚可，4=较多，5=多梦、噩梦

1=量较少，2=正常，3=量较多，4=夜尿

0=黄赤，1=偏黄，2=偏白，3=有臭味

1=3天/1次（便秘），2=2天/1次（便干），3=1天/1次（正常），4=1天/2次～稀溏

0=正常，1=自汗，2=盗汗

0=沉重，1=麻木，2=痿弱无力，3=喜触冷物，4=畏寒喜暖

0=无，1=全身骨关节隐痛，2=骨刺痛、灼痛、疼有定处，3=腰背肢体冷痛，4=腰背肢体胀痛

因素

犹豫

面色发红

面色暗淡

肢体沉重

舌质暗红

口干

脉象细、沉

回归系数

-0.073
1.204

-1.051
1.088

17.935
-1.558
-2.801

标准误

0.130
0.236
0.632
0.339
0.802
0.838
1.502

Wald X 2

0.272
19.068
6.073

10.358
500.342

3.455
3.689

P值

0.601
0.000
0.014
0.001
0.000
0.063
0.048

OR值

0.921
3.134
0.129
2.500
—

0.211
0.077

95.0%可信区间

下限

0.725
1.908
0.602
1.639
—

0.041
0.006

上限

1.205
5.122
7.657
6.290
—

1.088
2.083

注：以Y1为基线对比Y2；—表示数字无限大。
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表3 Y3证候要素单因素分析结果

Table 3 Mono factor analysis results of main symptoms and signs in Y3

表4 Y4证候要素单因素分析结果

Table 4 Mono factor analysis results of main symptoms and signs in Y4

表5 Y2，Y3，Y4证候要素多因素分析结果

Table 5 Multiple factor analysis results of main symptoms and signs in Y2, Y3 Y4

因素

面色暗淡

面色晄白

肢体麻木

舌苔白腻

口黏

腰背肢体冷痛

皮肤较凉

多梦、噩梦

回归系数

-2.111
2.128
2.654
1.088
19.101
1.337
1.881
-2.845

标准误

1.051
1.044
0.534
0.339
1.240
0.653
0.833
1.024

Wald X 2

6.459
4.018
32.651
10.231
311.944
5.567
7.660
8.107

P值

0.100
0.037
0.000
0.001
0.000
0.018
0.006
0.010

OR值

0.071
19.000
23.333
2.969
—

3.871
14.111
0.071

95.0%可信区间

下限

0.009
1.068
7.906
1.528
—

1.897
2.214
0.012

上限

0.601
244.101
42.262
5.770
—

9.342
78.213
1.645

注：以Y1为基线对比Y3；—表示数字无限大。

因素

面色微黄

结膜发青

舌苔黄

多梦、噩梦

易怒

骨刺痛、痛有定处

回归系数

1.102
-1.571
2.988
-1.181
2.708
2.015

标准误

0.645
0.230
1.694
0.535
1.438
1.041

Wald X 2

2.918
19.899
3.884
0.023
3.548
3.698

P值

0.088
0.000
0.052
0.879
0.060
0.063

OR值

3.010
0.206
10.50
0.922
15.00
7.782

95.0%可信区间

下限

0.850
0.092
0.978
0.423
0.896
0.972

上限

10.657
0.732

301.871
2.897

251.056
54.116

注：以Y1为基线对比Y4。

体液分型

Y2

Y3

Y4

因素

面色发红

肢体沉重

面色晄白

口黏

脉象粗、沉、弱

口味甘苦

骨刺痛、疼有定处

易怒

回归系数

4.432
3.178
1.667
12.590
2.000
2.128
10.987
10.342

标准误

2.012
1.588
0.876
3.214
0.976
1.087
4.321
3.062

Wald X 2

9.567
4.007
3.285
19.675
4.285
2.902
16.324
14.108

P值

0.016
0.045
0.075
0.000
0.067
0.085
0.000
0.000

OR值

31.567
27.743
4.567
—

7.567
7.321
—

—

95.0%可信区间

下限

9.129
1.893
0.898
—

1.234
0.759
—

—

上限

231.281
453.897
24.123
—

43.630
56.342
—

—

注：以Y1为基线对比Y2，Y3，Y4；—表示数字无限大。
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表6 共线性诊断

Table 6 Results of collinearity diagnosis

因素
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

特征根
13.801
1.030
0.982
0.701
0.656
0.491
0.472
0.367
0.343
0.322
0.281
0.264
0.186
0.173
0.162
0.168
0.107
0.094
0.063
0.024
0.012

条件指数
1.000
3.387
3.765
4.671
4.734
4.907
5.003
5.803
5.993
6.335
6.566
6.695
8.017
8.719
8.902
9.011

10.484
11.207
13.693
22.298
33.998

表7 公因子的特征根和累积贡献率

Table 7 Characteristic roots and contribution degrees

表8 Y1主成分改进的多分类Logistic回归分析结果

Table 8 Modified multi-class logistic regression analysis results of Y1

主成分

Z1

Z2

Z3

Z4

Z5

Z6

Z7

Z8

Z9

Z10

Z11

Z12

Z13

特征根

2.675
1.963
1.861
1.843
1.256
1.055
1.090
0.979
0.851
0.874
0.762
0.665
0.610

贡献率/%
22.255
16.356
13.760
11.760
10.464
8.793
9.905
8.158
7.673
7.284
6.350
5.921
5.420

累积贡献率/%
22.255
36.356
39.116
42.013
50.487
59.280
62.591
67.437
74.534
79.723
81.073
84.56
87.86

变量

面色晦暗

舌质暗红

舌苔灰或黑

口味苦涩

皮肤粗糙起鳞屑

多梦、噩梦

大便干结

抑郁心态

周身关节隐痛

脉细、沉

回归系数

0.6394
0.1237
0.1879
0.3413
0.4121
0.5462
0.2355
0.8644
0.6803
0.1989

回归系数的方差

0.0862
0.0087
0.0018
0.0068
0.0009
0.0771
0.0030
0.0995
0.0111
0.0675

标准误

0.02780
0.01500
0.01097
0.02063
0.03250
0.03410
0.02169
0.02990
0.03160
0.12870

统计量

2.18
4.51
5.12
7.78
7.90
2.14
3.09
2.74
2.04
4.41

OR值

1.90
1.13
1.21
1.39
1.51
1.53
1.25
2.37
1.97
1.14

P值

0.0150
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0001
0.0000
0.0003
0.0021
0.0000

表9 Y2主成分改进的多分类Logistic回归分析结果

Table 9 Modified multi-class logistic regression analysis results of Y2

变量

面色微红

口干

舌质暗红

舌苔少

皮肤较热

肢体沉重

腰背肢体胀痛

睡眠尚少

小便色橙黄

脉象粗、有力

回归系数

0.8132
0.0972
0.1446
0.0836
0.9021
0.9369
0.9601
0.3183
0.7558
0.8938

回归系数的方差

0.0827
0.0025
0.0045
0.0016
0.0897
0.1541
0.1764
0.0608
0.0646
0.0936

标准误

0.0217
0.1690
0.1210
0.1570
0.0314
0.0329
0.0394
0.0234
0.0241
0.0290

统计量

2.71
2.60
2.17
3.76
3.78
2.28
2.30
1.29
2.97
2.92

OR值

2.39
1.10
1.15
1.08
2.46
2.55
2.64
1.37
2.13
2.44

P值

0.0020
0.0000
0.0147
0.0000
0.0000
0.0000
0.0020
0.0990
0.0010
0.0020
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表10 Y3主成分改进的多分类Logistic回归分析结果

Table 10 Modified multi-class logistic regression analysis results of Y3

表11 Y4主成分改进的多分类Logistic回归分析结果

Table 11 Modified multi-class logistic regression analysis results of Y4

变量

面色晄白

面色暗淡

口黏

舌体胖大
边缘齿痕

睡眠较多

肢体畏寒喜暖

少气懒言

腰背肢体冷痛

肢体麻木

脉象沉、弱

回归系数

0.2331
0.6757
0.6657
0.3697
0.3313
0.7290
0.4642
1.1987
0.2382
0.2271

回归系数的方差

0.01374
0.0812
0.0507
0.0783
0.0066
0.0417
0.0458
0.0476
0.0131
0.0119

标准误

0.0051
0.0213
0.0214
0.0128
0.0138
0.3010
0.02033
0.0167
0.0059
0.0037

统计量

2.04
2.375
2.95
1.63
1.59
2.50
2.17
4.28
2.06
1.43

OR值

1.28
1.96
1.95
1.40
1.36
2.07
1.59
3.63
1.27
1.26

P值

0.002
0.0070
0.002
0.042
0.000
0.0163
0.015
0.000
0.007
0.006

变量

面色微黄

口干咽燥

口味甘苦

舌苔黄

皮肤较热

失眠

小便次数偏多

盗汗

骨有灼痛、刺痛疼有定处

脉象细、紧

回归系数

0.1987
1.2567
0.9188
0.3290
0.8997
0.9601
0.4019
0.3121
1.1564
0.2027

回归系数的方差

0.0221
0.0523
0.1278
0.0260
0.0944
0.1717
0.0377
0.0227
0.1324
0.0148

标准误

0.0261
0.0184
0.0340
0.0073
0.0291
0.0393
0.0061
0.0056
0.0267
0.0077

统计量

2.29
4.112
2.65
2.58
2.93
2.82
2.71
3.19
3.29
2.25

OR值

1.12
2.81
2.59
1.28
2.46
2.61
1.32
1.36
3.17
1.33

P值

0.0000
0.0001
0.0060
0.0090
0.0020
0.0100
0.0012
0.0070
0.0010
0.0000

前期研究中本课题组对维医辨证诊断规范化、标准化研

究的可行思路与方法进行了有意义的探索，通过应用文献整

理、专家咨询、流行病学调查等重要手段及合理运用数理统

计方法来建立了冠心病 [20]、高血压 [21]、哮喘 [22]、阻塞性肺疾病

（COPD）[23]、糖尿病 [24]、肿瘤 [25]、溃疡性结肠炎 [26]、风湿性关节

炎 [27]等 8种临床常见、多发疾病的异常体液分型诊断标准。

此标准的建立，为这些疾病的进一步深入科学研究提供了标

准化尺度，打破长期以来该病证的维医诊断缺乏“客观依据”

的瓶颈，提高辨证的可操作性、科研的科学性、结论的可信

度，促进了科研成果的国际化交流与推广。

本研究中以前期研究为基础，Delphi法为指导，与疾病诊

断非相关的临床信息为依据，对诊断明确的 248例原发性骨

质疏松症患者进行了量化诊断入选项专家咨询研究筛选与

原发性骨质疏松症各异常体液型相关的证侯要素，采用主成

分改进的多分类Logistic回归方法研究异常体液与证侯要素

之间的非线性关系，分析各证侯要素对该异常体液证侯的贡

献度，从而确立原发性骨质疏松症各异常体液证侯的主症、次

症，结合原发性骨质疏松症的现代医学诊断标准建立原发性

骨质疏松症各异常体液病证诊断标准，具有重要应用价值。

研究结果显示，面色晦暗（OR=1.90），舌质暗红（OR=
1.13），舌苔灰或黑色（OR=1.21），口味苦涩（OR=1.39），皮肤

粗糙起鳞屑（OR=1.51），多梦、噩梦（OR=1.53），大便干结

（OR=1.25），抑郁心态（OR=2.37），周身关节隐痛（OR=1.97），

脉细、沉（OR=1.14）等对于原发性骨质疏松症异常黑胆质型

的诊断被提示为危险因素，它们有增加原发性骨质疏松症异

常黑胆质型诊断的可能性；面色发红（OR=2.39），口干（OR=
1.10），舌质暗红（OR=1.15），舌苔少（OR=1.08），皮肤较热

（OR=2.46），肢体沉重（OR=2.55），腰背肢体胀痛（OR=2.64），

睡眠尚少（OR=1.37），小便色橙黄（OR=2.13），脉象粗、有力

（OR=2.44）等对于原发性骨质疏松症异常血液质型的诊断被
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提示为危险因素，它们有增加原发性骨质疏松症异常血液质

型诊断的可能性；面色晄白（OR=1.28），面色暗淡（OR=1.96），

口黏（OR=1.95），舌体胖大边缘齿痕（OR=1.40），睡眠较多

（OR=1.36），畏寒喜暖（OR=2.07），少气懒言（1.59），腰背肢体

冷痛（OR=3.63），肢体麻木（OR=1.27），脉象粗、沉、弱（OR=
1.26）等对于原发性骨质疏松症异常黏液质型的诊断被提示

为危险因素，它们有增加原发性骨质疏松症异常粘液质型诊

断的可能性；面色微黄（OR=1.12），口干咽燥（OR=2.81），口味

甘苦（OR=2.59），舌苔黄（OR=1.28），皮肤较热（OR=2.46），失

眠（OR=2.61），小便次数偏多（OR=1.57），盗汗（OR=1.32），骨

有灼痛、刺痛、疼有定处（OR=3.17），脉细、紧（OR=2.23）等对

于原发性骨质疏松症异常胆液质型的诊断被提示为危险因

素，它们有增加原发性骨质疏松症异常胆液质型诊断的可能

性。由此分析可以看出，研究结果与临床实践中的表现相辅

相成。为更好地把握原发性骨质疏松症异常体液分型，根据

OR值（OR＞1.4视为可分标准）结合专业知识，分为各异常体

液型原发性骨质疏松症的主症、次症。结果显示，异常黑胆

质型——主症：周身关节隐痛，面色晦暗，皮肤粗糙起鳞屑，

多梦、噩梦，抑郁心态；次症：口味苦涩，舌质暗红，舌苔灰或

黑色，大便干结，脉细、沉。异常血液质型——主症：腰背肢

体胀痛，面色发红，皮肤较热，小便色橙黄，肢体沉重，脉象

粗、有力；次症：睡眠尚少，口干，舌质暗红，舌苔少。异常黏

液质型——主症：腰背肢体冷痛，肢体畏寒喜暖，面色暗淡，

口黏，少气懒言；次症：面色晄白，舌体胖大边缘齿痕，睡眠较

多，肢体麻木，脉象粗、沉、弱。异常胆液质型——主症：骨有灼

痛、刺痛、疼有定处，皮肤较热，口干咽燥，口味甘苦，失眠，小

便次数偏多，脉细、紧；次症：面色微黄，舌苔黄，盗汗。

由此可以得出，原发性骨质疏松症临床上表现为腰背疼

痛或周身骨骼疼痛，负荷增加时疼痛加重或活动受限，严重

时翻身、起坐及行走有困难；可有身高缩短和驼背，脊柱畸形

和伸展受限，低能量或非暴力骨折。

1）异常黑胆质型。除上述原发性骨质疏松症的特有表

现外，非疾病诊断相关的临床信息中主症：周身关节隐痛，面

色晦暗，皮肤粗糙起鳞屑，多梦、噩梦，抑郁心态；次症：口味

苦涩，舌质暗红，舌苔灰或黑色，大便干结，脉细、沉。

2）异常血液质型。除上述原发性骨质疏松症的特有表

现外，非疾病诊断相关的临床信息中主症：腰背肢体胀痛，面

色发红，皮肤较热，小便色橙黄，肢体沉重，脉象粗、有力；次

症：睡眠尚少，口干，舌质暗红，舌苔少。

3）异常黏液质型。除上述原发性骨质疏松症的特有表

现外，非疾病诊断相关的临床信息中主症：腰背肢体冷痛，肢

体畏寒喜暖，面色暗淡，口黏，少气懒言；次症：面色晄白，舌

体胖大边缘齿痕，睡眠较多，肢体麻木，脉象粗、沉、弱。

4）异常胆液质型。除上述原发性骨质疏松症的特有表

现外，非疾病诊断相关的临床信息中主症：骨有灼痛、刺痛、

疼有定处，皮肤较热，口干咽燥，口味甘苦，失眠，小便次数偏

多，脉细、紧。次症：面色微黄，舌苔黄，盗汗。

4 结论
通过量化诊断入选项专家咨询研究、临床流行病学调

查、量表研制、统计分析、临床验证建立的包含疾病的因素在

内的、科学的、规范的原发性骨质疏松症异常体液病证诊断

标准具有较好的可行性、可信性和使用价值。本研究将为原

发性骨质疏松症异常体液病证诊断与疗效的客观评价提供

标准化尺度，为其他疾病的异常体液病证诊断标准的规范化

研究提供可借鉴的研究思路与方法。
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