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2.2%%%%两组治疗前后血脂指标比较 治疗前两组患
者 TG、TC、LDL-c、HDL-c 比较无明显差异，P＞
0.05； 治疗后观察组 TG、TC、LDL-c 低于对照组，
HDL-c高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。
见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后血脂指标比较（mmol/L，x%±s）

3%%%%讨论
动脉硬化性脑梗死与血脂异常、高血压及年龄相

关，血脂异常是其主要致病因素。 研究表明[4]，血脂异
常可提高动脉硬化形成几率，增加脑梗死风险，临床
主要采用调脂药物降低脂蛋白与胆固醇水平，继而减
少脑梗死发生风险。 阿司匹林是抗血小板药物，可致
环氧化酶失活，减少血小板激活素 A2合成量，抑制血
小板聚集。血塞通具有抗心肌缺血、抗脑缺血、抗自由
基损伤作用，可促进脑软化灶胶质细胞反应，加速软
化灶吸收，减轻海马区神经元病变。 阿托伐他汀钙为
HMG-CoA还原酶竞争性、选择性抑制剂，HMG-CoA
可将羟甲基戊二酸单酰辅酶 A转化成固醇前体，对
肝脏中 HMG-CoA还原酶有抑制作用， 可降低胆固
醇合成， 以此降低胆固醇与脂蛋白水平， 还可减少

LDL生成及其颗粒数， 加快 LDL-c分解代谢， 促进
HDL-c升高[5]。 而 TC为人体血液中脂蛋白所含胆固
醇总和，TC增多会引起动脉粥样硬化、 高脂血症等；
LDL-c为导致动脉粥样硬化的独立危险因素，水平越
高， 动脉粥样硬化风险越大；HDL-c为心脑血管疾病
保护因素，可清除组织内胆固醇，预防动脉粥样硬化。
阿托伐他汀钙与阿司匹林、血塞通联合作用，可有效
改善以上血脂指标水平，稳定斑块，提高动脉硬化性
脑梗死的治疗效果。 本研究结果显示，观察组治疗总
有效率、HDL-c水平高于对照组，TG、TC、LDL-c 水
平低于对照组（P＜0.05）。 说明阿托伐他汀钙可增强
动脉硬化性脑梗死患者的疗效， 有效调节血脂水平，
具有良好的临床优势。
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时间 组别 n TG TC LDL-c HDL-c

治疗前

治疗后

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

65
65

65
65

3.74±1.34
3.69±1.28
0.217
＞0.05
1.98±1.06
2.83±1.14
4.402
＜0.05

5.75±1.20
5.79±1.17
0.192
＞0.05
4.29±0.79
5.03±0.89
5.013
＜0.05

4.04±1.51
4.12±1.49
0.129
＞0.05
2.79±0.81
3.32±0.87
3.595
＜0.05

0.72±0.31
0.74±0.28
0.386
＞0.05
1.37±0.47
1.09±0.51
3.255
＜0.05

中老年人骨量减少和骨质疏松症患病状况探究
张崇蝉 琚向峰

（福建省老年医院 福州 350003）

摘要：目的：对福州市的中老年人进行骨密度检测，分析我国中老年人骨量减少以及骨质疏松症患病率的状况。方法：选取福

州市人群 504 例，男性 189 例，女性 315 例，包括城市以及农村人群，要求年龄在 50 岁以上，对这些患者的腰椎、股骨颈的密度进

行检测，依据世界卫生组织的标准判定其骨量正常还是减少以及是否患有骨质疏松症。 结果：根据检测发现，随着患者年龄的增

加，其骨量减少以及骨质疏松症患病率都随之上升，各组别之间的比较均有明显的差异，具有统计学意义（P＜0.05）。相同的年龄组
别中，女性骨量减少情况及骨质疏松患病率明显高于男性，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：骨量减少情况及骨质疏松症患病率

在女性中尤为突出，尤其是 80 岁以上的女性，患病率高达 100%，相比较而言男性的患病率较低，早期检测骨密度有利于人们尽早

采取措施，预防骨量减少以及骨质疏松症的发生。
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骨质疏松的特征是骨脆性增加及骨量的减少，
属于骨代谢性疾病，增高了患者骨折的风险[1]，这也
是中老年人群患有骨折、 骨痛的一个主要的原因。
根据不同文献的报道发现[2]，在中国中老年人患有
骨质疏松和骨量减少的几率是不相同的，这可能与

其种族、 所处的地区、 所从事的职业等一些因素有
关，并且和样本量的多少也存在关系。根据骨质疏松
症基因会的一项研究发现， 在全国骨质疏松的患病
率是 6.6%~19.3%， 由此推测到 2020年中国患有骨
质疏松及骨量减少的人数会增至 2.86亿，而再过三
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十年这一数字还将会有巨大的变化，甚至可能达到
5.33亿。 故本文就此对福州地区的中老年人进行骨
密度检测，根据检测结果为国家能够制定有效预防
政策提供一些依据。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 参与此次检测的人员均为福州市
城市与农村人群，年龄均在 50岁以上，共计检测人
数 504例，其中男性 189例，女性 315例。 根据年龄
段分为四组：第一组年龄 50~59岁，共有 113例，其
中男性 33例，女性 80例；第二组年龄 60~69岁，共
有 110例，其中男性 40例，女性 70例；第三组年龄
70~79 岁，共有 170 例，其中男性 70 例，女性 100
例；第四组年龄为 80岁以上，共有 111例，其中男性
46例，女性 65例。
1.2%%%%方法 504例患者均采用美国通用公司生产的
双能 X线骨密度检测仪器进行左侧股骨颈和腰椎
的骨密度检测。
1.3%%%%判定标准 依照世界卫生组织对于骨质疏松
的标准判定，骨量正常：T值≥－1.0%SD；骨量减少：
T值－1.0~－2.5%SD；骨质疏松：T值≤－2.5%SD[3]。
1.4%%%%统计学分析 应用统计学软件 SPSS16.0分析
数据，计数资料以%表示，采用 字2检验，P＜0.05为
差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%四组骨量减少以及骨质疏松的患病情况 随
着患者年龄的增加，其骨量减少以及骨质疏松症患
病率都随之上升，各组别之间的比较均有明显的差
异，具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%四组骨量减少及骨质疏松患病情况比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与 50~59岁组比较，*P＜0.05；与 60~69岁组比较，#P＜0.05；与 70~79

岁组比较，△P＜0.05。

2.2%%%%相同年龄组中不同性别骨量减少及骨质疏松
患病情况比较 相同的年龄组别中，女性骨量减少
情况及骨质疏松患病率明显高于男性，差异具有统
计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%相同年龄组中不同性别骨量减少及骨质疏松患病情况比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与同组男性比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
通过此次研究得到的大样本数据了解到我国骨

质疏松以及骨量减少的流行状况， 骨量减少情况及
骨质疏松患病率在女性中尤为突出，尤其是 80岁以
上的女性，患病率高达 100%，相比较而言男性的患
病率较低， 为骨质疏松以及骨量减少防治提供了重
要的依据，也表现了此问题的紧迫性以及重要性。骨
质疏松以及骨量减少会增加身体的骨脆性， 尤其是
骨量减少达到骨质疏松的患者，因年龄的增加，老年
人的听力以及视力都会有所下降， 也就增加了跌倒
的风险， 而骨质疏松症患者在跌倒后很容易出现骨
折的情况，而骨折有较高的致残率[4]，这就给老年人
日常生活带来了极大的隐患。 目前我国已经处于老
龄化阶段，且日益加剧[5]，而科学技术的进步以及社
会的发展，延长了国人的平均寿命，高龄老人也不断
地增加。所以为了更多老年人的安全，对于骨质疏松
的预防一定要十分重视。

另外通过本次的研究， 还有一项发现就是随着
年龄的增加，骨量正常的人群也不断地降低，而骨量
减少的情况也就随之升高，70岁以下的老年人最主
要的问题依旧是骨量减少，但是大于 70岁的老年人
其问题就不单单是骨量减少， 最主要的是骨质疏松
问题。骨头随着人体的新陈代谢也在不断的代谢中，
其代谢的两个方面一个是骨形成，一个是骨溶解[6]。
当骨形成的速度快于骨溶解的速度时是增加骨量的
过程， 反之骨形成的速度慢于骨溶解速度的时候就
是骨量流失的过程[7]，所以说骨量的减少以及骨质
疏松是可以进行改变的， 这就为我们提早预防奠定
了基础。目前可以确定的，通过日常饮食以及健康的
生活方式补充人体需要的钙以及活性维生素 D，可
以对骨代谢起到改善效果。 同时还有一些对骨代谢
起调节作用的药品，例如甲状旁腺激素、维生素 K、
维生素 D、降钙素、钙剂、双膦酸盐等，这些措施均可
对骨量减少以及骨质疏松起到干预作用[8]。 在临床
的实验中， 已经有众多的患者通过这些方式提高了
骨密度，减少骨质疏松的发生。按照本文的检验成果
得知，70岁以上的男性以及 50岁以上的女性对于
骨骼的健康应格外注重， 为了更好地监测骨密度的
情况应该每半年进行一次骨密度检测； 当出现骨量
减少或是骨质疏松的时候及时采取治疗， 而发现骨
密度降低时应尽早预防，避免进一步的恶化。

综上所述， 中老年人应该每半年进行一次骨密
度检测，对自身的骨密度有明确的了解，当出现减少
的情况要及时预防，尤其是女性和年龄较大的人群，
对于自己的骨骼健康要有清晰的认知， 预防骨量减

年龄分组 n 骨量正常 骨量减少 骨质疏松

50~59岁
60~69岁
70~79岁
80岁以上

113
110
170
111

74（65.5）
47（42.7）*
66（38.8）*#
33（29.7）*#△

36（31.9）
39（35.5）*
27（15.9）*#
10（9.0）*#

3（2.7）
24（21.8）*
77（45.3）*#
68（61.3）*#△

年龄分组 性别 % n 骨量正常 骨量减少 骨质疏松

50~59岁

60~69岁

70~79岁

80岁以上

男
女
男
女
男
女
男
女

33
80
40
70
70

%%%100%
46
65

33（100.0）
41（51.2）*
%40（100.0）
7（10.0）*
%59（84.3）
7（7.0）*
%30（65.2）
3（4.6）*

0（0.0）
36（45.0）*
%0（0.0）
39（55.7）*
%7（10.0）
20（20.0）*
%8（17.4）
2（3.1）

0（0.0）
3（3.8）*
%%0（0.0）
24（34.3）*
%%4（5.7）
73（73.0）
8（17.4）
60（92.3）*
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少带来的并发症，具有重要的意义。
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艾灸配合中药熏蒸治疗寒湿型颈肩腰腿痛的效果观察
杨丽丽

（河南省郑州市中医院 郑州 450000）

摘要：目的：观察艾灸配合中药熏蒸治疗寒湿型颈肩腰腿痛的临床效果。方法：选取 2015 年 1 月到 ~2017 年 1 月我院收治的
寒湿型颈肩腰腿痛患者 94 例，随机分为对照组和观察组各 47 例。对照组采用中药熏蒸法，观察组在此基础上配合艾灸治疗。比较

两组患者治疗总有效率和疼痛程度。结果：观察组患者治疗总有效率高于对照组，VAS 评分低于对照组（P＜0.05）。结论：艾灸配合

中药熏蒸治疗寒湿型颈肩腰腿痛疗效显著，可有效改善患者疼痛症状，达到标本兼治的疗效，具有积极的临床意义。

关键词：寒湿型颈肩腰腿痛；艾灸；中医熏蒸；临床效果

中图分类号：R274%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2017.08.045

寒湿型颈肩腰腿痛为多种疾病症候群，包括颈
椎病、颈椎间盘突出、肩周炎、腰肌劳损等，该病所致
的疼痛常呈慢性反复性发作，严重影响患者生活质
量。临床治疗以镇痛、消炎为主。艾灸、中药熏蒸均是
传统的中医治疗方法，在中药熏蒸的基础上，结合患
者病情给予穴位经络艾灸，可温经通络、扶正祛邪。
本研究将艾灸配合中药熏蒸用于治疗寒湿型颈肩腰
腿痛，取得良好的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 1月 ~2017年 1月我
院收治的 94例寒湿型颈肩腰腿痛患者为研究对象，
随机分为对照组和观察组各 47例。对照组男 28例，
女 19 例；年龄 28~58 岁，平均年龄（45.70±3.34）
岁；颈肩疼痛 20例，腰腿疼痛 27例。 观察组男 27
例， 女 20例； 年龄 27~59岁， 平均年龄（45.69±
3.50）岁；颈肩疼痛 19例，腰腿疼痛 28例。两组患者
一般资料比较无明显差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 采用中药熏蒸治疗。 熏蒸方剂为：
桑枝 10%g、鸡血藤 10%g、丹参 15%g、当归 12%g、五加皮
12%g、威灵仙 10%g、路路通 8%g、乳香 10%g、苏木 12%g、
伸筋草 12%g、没药 10%g、制川乌 7%g、制草乌 8%g。用水
煎煮 30%min放入熏蒸器中，患者置身熏蒸器，30~40%
min/次，1次 /d，7%d为 1个疗程。
1.2.2%%%%观察组 在对照组基础上配合艾灸穴位治

疗。根据患者疼痛部位不同，结合病理性特点进行治
疗。颈肩疼痛一般取患者大椎、肩井及颈夹脊等穴进
行艾灸，腰腿疼痛者取肺俞、大肠俞、肾俞、阿是穴等
穴艾灸。 根据穴位不同，合理控制施灸时间，以患者
感觉舒适为准，如有灼热感，应提高艾条，密切观察
艾灸穴位周围组织皮肤，及时清理灰烬，避免灼伤。
1.3%%%%观察指标及标准 比较两组患者临床治疗总
有效率和疼痛程度。（1）疼痛评估采用 VAS评分法，
分值为 0~10分，得分越高表示疼痛越剧烈。（2）疗
效标准，痊愈：症状消失，肢体功能恢复正常，可正常
参加各种劳动活动；有效：症状缓解，疼痛减轻，肢体
功能有所改善；无效：治疗后无任何改变。 总有效率
=（痊愈 +有效）/总例数×100%。
1.4%%%%统计学方法 采用统计学软件 SPSS20.0进行
数据处理，计量资料以（x%±s）表示，行 t检验，计数
资料以百分比表示，行 字2检验，P＜0.05为差异具有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组患者治疗总有效
率显著高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。
见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

组别 n 痊愈（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

观察组
对照组
字2

P

47
47

24
17

21
22

2
8

95.74
82.98
5.083
＜0.05
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