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［摘要］ 目的 比较两种不同的保守治疗方案干预原发性骨质疏松性胸腰椎骨折的效果，寻找中西医

结合非手术治疗原发性骨质疏松性胸腰椎骨折的优选方案。方法 选择 90 例原发性骨质疏松性胸腰椎骨折
的患者，随机分为观察组 30 例及对照组 60 例，并从大将逐瘀汤加味方内服、固本疏肝壮骨方内服、中( 草) 药
外敷( 熨烫) 等中医药疗法和口服钙尔奇片剂及阿法骨化醇软胶囊、肌注鲑鱼降钙素注射液等西医疗法中选
取相应的治疗手段制定两种不同的中西医结合非手术治疗方案，分别用于观察组及对照组患者的治疗，观察

和比较两组患者的疗效、生存质量及治疗的成本-效果。结果 两组临床疗效比较差异无统计学意义( P ＞
0. 05) ; 生命质量相关指标总评分比较差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) ，但两组治疗后心理健康及生命活力两个
维度的评分较治疗前高，观察组优于对照组( P ＜ 0. 01 ) ; 观察组的成本-效果( CEA) 较对照组低( P ＜ 0. 01 ) 。
结论 中西医结合非手术住院与居家康复和全程住院治疗方案对原发性骨质疏松性胸腰椎骨折的疗效均较

好，但住院与居家康复相结合能使患者感觉更好、情绪更稳定、精力更充沛、生活更充实和快乐，并在卫生经济
学方面有一定优势，值得进一步推广应用。
［关键词］ 胸腰椎骨折; 骨质疏松; 非手术疗法; 卫生经济学
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Clinical study on the treatment of primary osteoporotic thoracolumbar vertebral fractures with integrated
traditional chinese medicine and western medicine XU Jian-wen，ZHONG Yuan-ming，ZHANG Jia-li，et al． De-
partment of Orthopedics，the First Affiliated Hospital of Guangxi University of Chinese Medicine，Nanning 530023，China
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［Abstract］ Objective To compare the effect of two different conservative treatments to intervene primary os-
teoporotic thoracolumbar vertebral fractures，in order to search for the best scheme of non-surgical treatments of prima-
ry osteoporotic thoracolumbar vertebral fractures that combined Chinese medicine with Western medicine．Methods
Ninety cases of primary osteoporotic thoracolumbar fractures were divided into two groups，one was 30 cases for obser-
vation group and another was 60 cases for control group． Two different kinds of non-surgical treatments were devel-
oped by selecting appropriate treatments from both traditional Chinese medicine such as Jiawei Dajiang Zhuyu Pre-
scription，Guben Shugan Zhuanggu Prescription，external medicine ( Ironing) ，and western medicines including cal-
trate-D tablets，alfacalcidol soft capsules，Salcatonin Injection． Then the two different kinds of non-surgical treatments
were applied to the two groups，and the efficacy，the quality of life and cost-effectiveness of the two groups were evalu-
ated． Results There was no significant difference for the clinical effect between the observation group and control
group( P ＞ 0. 05) ; the total score for quality of life indicators was of no significant difference( P ＞ 0. 05) ，after treat-
ment the effective scores of mental health and vitality in the two groups were higher than that before treatment( P ＜
0. 01) and the effective scores of mental health and vitality in the observation group was higher than that in the control
group( P ＜ 0. 01) ． The cost-effectiveness was better than that in control group( P ＜ 0. 01) ． Conclusion For primary
osteoporotic thoracolumbar vertebral fractures patients，good curative effect can be gained when they are treated with
integrative medical therapy of non-surgical at hospital combined with rehabilitation at home and when treated with full
hospitalization． However，the former may bring the patients a better feeling，more stable emotion，more vigor，and a
happier life． and the advantage of the former outweigh the latter in terms of health economics and should be recommen-
ded for a wider use．
［Key words］ Thoracolumbar vertebral fractures; Osteoporosis; Non-surgical treatment; Health economics

原发性骨质疏松性胸腰椎体骨折是女性绝经期

前后和老年男性的常见病，随着老年人口的增加，其

发病率不断升高，加上本病是原发性骨质疏松症这

一全身性疾病最为严重的后果，故其治疗一直是骨

科临床的疑难病症，各疗法疗效均有待进一步提高。
为探讨更好的非手术治疗方案，2010-01 ～ 2012-03
笔者在临床上选择 90 例原发性骨质疏松性胸腰椎
骨折的患者，分别采用不同的中西医结合非手术治

疗方案干预并观察其效果，现报告如下。
1 资料与方法
1. 1 一般资料 全组 90 例，均为初发腰背痛患者，
随机分为两组。观察组 30 例，男 14 例，女 16 例，年
龄 50 ～ 70 岁，平均 59. 2 岁; 无明显外伤史 9 例，有
明显外伤史或轻微外伤史 21 例; T11椎体骨折 10
例，T12椎体骨折 12 例，L1 椎体骨折 3 例，L2 椎体骨

折 1 例，T11 ～ L2 节段两个以上椎体骨折 4 例; 按
Denis分类［1］属于椎体压缩性骨折 26 例，爆裂性骨
折 4 例。对照组 60 例，男 25 例，女 35 例，年龄 50 ～
70 岁，平均 58. 7 岁; 无明显外伤史 22 例，有明显外
伤史或轻微外伤史 38 例; T11椎体骨折 18 例，T12椎

体骨折 27 例，L1 椎体骨折 5 例，L2 椎体骨折 3 例，
T11 ～ L2 节段两个以上椎体骨折 7 例; 按 Denis 分类
属于椎体压缩性骨折 54 例，爆裂性骨折 6 例。两组
的性别、年龄、病史、骨折部位及类型等基线资料比
较差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。

1. 2 诊断标准［2 ～ 4］ 参照 1993 年 WHO 提出的骨
质疏松症的诊断标准、中华医学会 2006 年编著出版
的《临床诊疗指南( 骨质疏松症和骨矿盐疾病分
册) 》、2007 年人民卫生出版社出版的《骨质疏松性
椎体压缩性骨折》及 1995 年国家中医药管理局发布
的《中药新药临床研究指导原则》等拟定。( 1 ) 病
史: 为无明显诱因或有( 轻微) 外伤史; ( 2 ) 症状: 主
要表现为腰背疼痛甚至不同程度的全身性骨痛、肌
肉痉挛等; ( 3 ) 体格检查: 可见腰背部活动受限，区
域压痛叩击痛、身高缩短、驼背畸形等体征; ( 4 ) 影
像检查: 骨密度( BMD) 低于均数两个标准差，即 T-
Score( T 值) ≤ － 2. 5，椎体骨质疏松、变形，包括骨
小梁稀疏或中断、椎体楔形、双凹、扁平等; ( 5 ) CT、
MRI检查及实验室生化等检查结果支持骨质疏松症
的诊断并排除继发性骨质疏松症。
1. 3 纳入及排除标准 ( 1 ) 纳入标准: ①临床确诊
为骨质疏松性胸腰椎骨折; ②女性年龄 50 ～ 70 岁，
男性年龄 60 ～ 70 岁; ③无急诊手术治疗指征; ④患
者知情同意，自愿接受调查及诊疗方案。( 2 ) 排除
标准:①年龄 ＜ 50 岁及 ＞ 70 岁的女性、年龄 ＜ 60 岁
及 ＞ 70 岁的男性; ②继发性骨质疏松症，包括慢性
腹泻、甲状腺功能亢进、甲状旁腺机能亢进、糖尿病、
类风湿性关节炎、骨肿瘤等疾病引起的骨质疏松以
及原发性骨质疏松症合并严重心脑血管、肝肾和血
液系统等疾病及精神病者; ③资料不全影响疗效或
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安全性判断者，或其他原因中断治疗者;④未按规定
治疗，无法判定疗效者;⑤合并明显的神经受损症状
需要尽早手术者。
1. 4 治疗方法
1. 4. 1 中医治疗［5 ～ 8］ ( 1 ) 大将逐瘀汤加味方内
服。用于骨折疼痛急性期。方药组成: 大黄 15 g，槟
榔 10 g，生姜 3 g，桃仁 9 g，红花 9 g，均为免煎颗粒
剂，1 剂 /d，用温开水冲服，连服 2 ～ 3 d，治疗第 1 天
开始用药，排出大便后停药。( 2 ) 壮药经验方固本
疏肝壮骨方内服。用于骨折疼痛急性期过后。方药
组成: 黄芪 15 g，透骨消 10 g，海马 10 g，淫羊藿 10 g，
茯苓 10 g，淮山药 10 g，扶芳藤 20 g，松兰 15 g，红杜
仲 15 g，四方藤 10 g，田三七 10 g，鸡血藤 20 g，丢了
棒 10 g 等，均为免煎颗粒剂，1 剂 /d，温开水冲服。
( 3) 中药( 壮药) 外用。治疗开始即予壮药经验方五
方散［桂卫药剂字( 1998 ) 005022］外敷，药物组成:
泽兰、骨碎补、土鳖虫、自然铜( 煅) 、杜仲、红花、当
归尾、续断、生马钱子等。首先将患处清洗干净，然
后取五方散适量，用 45° ～ 50°的白酒加适量水兑成
25°的白酒调成糊状，再用微波炉高温加热使淡黄色
膏剂变成质软的黑色膏剂，然后将其均匀平铺在一

张预先备好并稍大于肿胀范围的玻璃纸上，敷于痛

处，1 次 /d。骨折 72 h 后予院内配制的经验方烫疗
药烫熨腰背部痛区，药物组成主要有姜黄、三棱、莪
术、宽筋藤、苏木、桂枝、防风、艾叶、川芎等，将药散
放在布袋内加适量水湿透置于微波炉加热 3 min
后，拿出湿敷痛区，20 min /次，2 次 /d。中药外用治
疗 1 个月。( 4) 腰背肌后伸功能锻炼。伤后第 3 天
开始在床上进行五点式腰背肌功能锻炼，10 次 /组，
2 组 /d; 3 周后可改用三点式腰背肌功能锻炼，15
次 /组，2 组 /d。并视情况逐渐过渡到拱桥支撑法、
飞燕点水法，锻炼过程循序渐进，以患者能忍受为原

则。( 5) 推拿手法治疗。患者俯卧，暴露腰背部，用
双拇指、全掌平推法施术于督脉、腰背部膀胱经，掌
根横擦命门、腰阳关、八髎，以透热为度，再循下肢膀
胱经施以 法、按揉法、点压法、弹拨法等推拿手法，
后用拇指揉按秩边、委中、三阴交、太溪等穴位，时间
共约 15 min，1 次 /d。
1. 4. 2 西医治疗 ( 1 ) 口服钙尔奇 D600 片剂( 由
医院药剂科统一购入后使用) ，1 粒 /次，1 次 /d; ( 2)
口服阿法骨化醇软胶囊( 由医院药剂科统一购入后

使用) ，每次 0. 25 μg × 1 片，1 次 /d; ( 3) 肌注鲑鱼降
钙素注射液( 由医院药剂科统一购入后使用) ，每次

50 IU × 1 ml，早期 1 次 /d，中后期逐渐减量使用。

1. 4. 3 观察组治疗方案 骨折早期住院采用中医
治疗中的第( 1) 、( 2 ) 、( 3 ) 、( 4 ) 及西医治疗中的第
( 1) 、( 2) 疗法，中期及后期患者居家采用中医治疗
中的第( 2) 、( 4) 、( 5) 及西医治疗中的第( 1) 、( 2) 疗
法; 同时给予指导食疗，包括增加进食牛奶、海产品、
豆制品、芝麻酱等富含钙及维生素 D等食物。
1. 4. 4 对照组治疗方案: 采用中医治疗中的第
( 1) 、( 3) 、( 4) 及西医治疗中的第( 1 ) 、( 2 ) 、( 3 ) 疗
法，并全程住院治疗。
1. 4. 5 两组治疗时间及注意事项 两组治疗时间
均为 3 个月，治疗初始 1 个月内必要时适当结合静
脉用活血化瘀、改善微循环药物; 治疗期间，患者绝
对卧床 10 ～ 12 w，卧床时间足够后下床时带腰围保
护腰部，半年内禁忌旋转腰部和激烈运动; 适量口服

维生素 D，定期拍片复查，随时记录不良反应以及患
者症状、相关生化指标、血压升高、心电图、大小便、
腹部胀痛及头晕等情况，并注意是否出现脊髓神经

损害的临床表现等情况。
1. 5 干预效果评价标准
1. 5. 1 疗效评价标准［9］ ( 1) 显效: 腰背痛等临床
症状消失，功能完全恢复或基本恢复，压缩椎体高度

恢复正常状态，骨折愈合，按《中药新药临床研究指
导原则》( 国家中医药管理局发布，1995 年) 中骨质
疏松症症状分级量表评定显示结果正常，相关生化

等指标复查结果满意; ( 2) 有效: 腰背痛等临床症状
基本消失，骨折愈合，胸腰段外观及椎体形态较治疗

前改善，骨质疏松症症状分级量表评定为Ⅱ级，相关
生化等指标复查结果比较满意; ( 3 ) 无效: 局部疼
痛，局部畸形无改变，功能障碍，骨质疏松症症状分

级量表评定为Ⅲ级，相关生化等指标复查结果不
满意。
1. 5. 2 生存质量评价方法［10，11］ 运用目前世界公
认、使用最普遍的美国波士顿健康研究所研制的简
明健康调查问卷( the MOS 36-item short from health
survey，SF-36) 作为生命质量测量工具评估患者的生
存质量、健康状况。SF-36 调查问卷表由 36 个条目
组成，包括生理功能( physical function，PF) 、角色限
制( role physical，RP) 、机体疼痛( bodily pain，BP) 、
总体健康( general health，GH) 、活力( vitality，VT) 、
社会功能( social function，SF) 、情感角色限制( role
emotional，RE) 、心理健康( mental health，MH) 等 8
个健康概念和 1 个健康变化自评。在临床运用中根
据各条目不同的权重，计算分量表中各条目积分之

和，得到分量表的粗积分，然后再将粗积分转换为 0
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到 100 的标准分，分数越高表示健康状况越好。
1. 5. 3 治疗成本与效果分析( cost-effectiveness a-
nalysis，CEA) 设计“原发性骨质疏松性胸腰椎骨
折中西医结合非手术防治经济学评估调查表”，对
两组患者疗程内针对本病的住院治疗成本、检查成
本、药物治疗及护理经济成本等进行综合统计分析。
1. 6 统计学方法 应用 SPSS13. 0 统计软件包进行
数据分析，计量资料以均数 ±标准差( 珋x ± s) 表示，两
样本均数比较采用 t 检验，计数资料组间比较采用
χ2 检验，等级资料比较采用秩和检验，P ＜ 0. 05 为差
异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组疗效比较 两组疗效比较差异无统计学
意义( P ＞ 0. 05) 。见表 1。两组治疗过程中无不良
事件发生，卧床期间无患者出现继发肺部感染、尿路

感染、褥疮、下肢深静脉血栓等，相关指标复查提示
无骨质疏松症加重表现的病例，亦无患者出现同一

椎体再骨折。
表 1 两组疗效比较( n)

组 别 例数 显效 有效 无效

观察组 30 26 2 2( 6. 7)

对照组 60 54 3 3( 5. 0)

注: Z = － 0. 47，P = 0. 64

2. 2 两组治疗前后 SF-36 各维度评分变化比较
治疗前 SF-36 各维度的评分，组间比较差异无统计
学意义( P ＞ 0. 05) ; 治疗后 VT及 MH两个维度的评
分改变组间比较差异有统计学意义( P ＜ 0. 01 ) ，其
余六个维度的评分改变差异均无统计学意义( P ＞
0. 05) 。见表 2。

表 2 两组治疗前后 SF-36 各维度的评分变化比较［( 珋x ± s) ，分］

组 别 例数
PF RP BP

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 30 29. 9 ± 23. 2 64. 2 ± 15. 3 33. 6 ± 27. 1 51. 8 ± 23. 4 58. 7 ± 23. 9 73. 3 ± 17. 6

对照组 60 30. 5 ± 23. 7 63. 9 ± 18. 4 32. 3 ± 28. 3 50. 6 ± 23. 3 59. 0 ± 25. 4 74. 5 ± 18. 5

t － 0. 11 0. 08 0. 21 0. 23 0. 05 0. 29

P － 0. 91 0. 94 0. 84 0. 82 0. 96 0. 77

组 别 例数
GH VT SF

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 30 49. 5 ± 23. 7 67. 8 ± 19. 8 58. 3 ± 25. 3 79. 4 ± 17. 5 32. 4 ± 22. 5 62. 6 ± 15. 7

对照组 60 47. 6 ± 23. 0 68. 7 ± 22. 3 57. 1 ± 24. 7 64. 7 ± 17. 9 31. 7 ± 23. 9 63. 3 ± 16. 6

t － 0. 37 0. 19 0. 22 3. 70 0. 13 0. 19

P － 0. 72 0. 85 0. 83 0. 00 0. 89 0. 85

组 别 例数
RE MH 总评

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 30 27. 8 ± 24. 6 68. 6 ± 22. 3 53. 8 ± 22. 4 81. 0 ± 17. 6 43. 0 ± 24. 1 68. 6 ± 18. 7

对照组 60 32. 3 ± 26. 6 67. 4 ± 20. 8 52. 9 ± 21. 5 66. 9 ± 21. 7 43. 9 ± 24. 6 65. 0 ± 19. 9

t － 0. 78 0. 25 0. 18 3. 08 0. 16 0. 83

P － 0. 44 0. 80 0. 85 0. 00 0. 87 0. 41

2. 3 两组成本与效果比较 两组生存质量总评分
组间比较差异无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) ，但 CEA 比
较观察组低于对照组( P ＜ 0. 01) 。见表 3。

表 3 两组成本与效果比较( 珋x ± s)

组 别 例数 生存质量总评分( 分) CEA

观察组 30 23. 4 ± 4. 5 390. 6 ± 54. 3

对照组 60 21. 1 ± 5. 9 473. 9 ± 60. 4

t － 1. 88 29. 89

P － 0. 06 0. 00

3 讨论
3. 1 胸腰椎体疏松性骨折是原发性骨质疏松性骨
折极为常见的部位及类型，因其多发于老年人，患者

通常合并老年内科疾病，且骨质疏松较易出现内植

物的松动从而导致手术失败，手术治疗的风险较高，

患者及其家属的顾虑较多，加上手术及现代微创技

术本身无法治疗骨质疏松这个根本问题，故药物等

非手术疗法对本病的治疗很重要，相关报道也较多，

但尚未找到理想的方案。目前治疗骨质疏松症常用
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的西药有抑制破骨细胞活性的药物如雌激素、降钙
素、双膦酸盐等，促进骨化的药物如氯化物、甲状旁
腺激素等，还有钙剂和维生素等，这些药物均有一定

疗效，也存在不同程度的副作用，单独使用其中某一

种药物疗效均不满意，故通常联合使用且疗程较长。
而联合用药常见的毒副作用是对骨的过度抑制［12］。
相关问题也存在争议，如骨吸收抑制剂和骨形成促

进剂如何联合应用效果才更好、阿仑膦酸盐与其他
类别的抗骨质疏松类药物联合应用能否更好地防治

疏松性骨折等等。临床上运用西药治疗越久，副作
用越明显，费用越高，患者越难于坚持，结果依从性

低成为影响疗效的主要因素之一。骨质疏松症所造
成的后果给患者本人及家人的生理、心理和经济状
况带来消极影响，给社会带来巨大负担，构成严重的

公共卫生问题［13］。
3. 2 中医传统理论没有“骨质疏松”及“骨质疏松
性骨折”这一病名，但经现代大量学者研究认为原
发性骨质疏松性骨折归属“骨痿”、“骨痹”、“骨枯”
等范畴，其主要病机为肾精亏虚，肝阴不足，脾弱运

迟，气血不足，精枯髓少，骨失充养，筋脉失荣，骨枯

筋萎，无以作强，合而为痹，气滞血瘀，痹阻不通故痛

甚，为本虚标实。治宜补肾填精、疏肝健脾、益气活
血化瘀止痛。临床治疗本病通过补肾、疏肝、健脾能
够达到抑制骨吸收和促进骨愈合的作用，但在补钙

及促进钙吸收方面，尚无足够证据显示单纯中药制

剂的运用能够达到目的。故很有必要寻找中西医结
合非手术治疗的理想方案。
3. 3 本文观察组根据本病特点并结合中医治疗骨
折三期辨证施治原则，采用住院治疗与居家康复相

结合的治疗方案。骨折早期住院采用大将逐瘀汤加
味方内服、壮药经验方固本疏肝壮骨方内服、五方散
及烫疗药外敷和烫熨治疗。方案中使用的固本疏肝
壮骨方主药淫羊藿辛甘温、海马性温，均入肝肾两
经，有补肾壮阳、强筋健骨、调气祛湿、活血止痛之
效，能缓解骨质疏松症引起的疼痛; 淮山药与茯苓合

用可健脾养胃，改善脾弱运迟; 鸡血藤、田三七和扶
芳藤合用可达行血补血、舒筋活络、强筋壮骨、化瘀
止痛之效，加之黄芪补气升阳，气行则血行，通则不

痛; 丢了棒、四方藤、透骨消及松兰等草药多年临床
应用证明具有明显止痛及促进骨愈合的作用。诸药
合用，共奏补肾生精、健脾益气、疏肝活血、化瘀止
痛、生骨壮筋之效。其药理作用机制有待于进一步
证实。同时运用中药( 壮药) 外敷及烫疗，可使药力
直达病所，达到活血化瘀、通络止痛的效果。骨折急

性期使用大将逐瘀汤加味方内服具有攻下逐瘀、泻
下通利之效，消除患者因骨折本身或卧床所致消化

功能减退继发的腹部胀痛，使其能尽快进行腰背肌

功能锻炼，有利于骨折椎体形态的恢复［8 ～ 11］。功能
锻炼还能增强腰背肌肉的力量，保持患者的运动量，

加强胃肠蠕动、血液循环从而促进营养吸收，减少骨
量丢失。再配合西医疗法中的口服补钙药物钙尔奇
片剂及促进钙磷代谢的阿法骨化醇软胶囊，达到增

加骨形成、减少骨吸收、促进骨愈合的作用。骨折中
期及后期患者出院后在家继续按原方案治疗，疗程

期间始终得到社区医护人员的指导，但考虑可行性

等问题，故不再予中( 草) 药外治而增加了手法治

疗，并继续内服固本疏肝壮骨方、口服钙尔奇片剂及
阿法骨化醇软胶囊和进行腰背肌功能锻炼。结果显
示患者基本能坚持治疗，其显效率和有效率分别达

到 86. 6%和 6. 7%，与对照组疗效比较差异无统计
学意义( P = 0. 64 ) ，说明采取住院与居家康复相结
合方案治疗原发性骨质疏松性胸腰椎骨折能够达到

几乎与全程住院治疗方案一样的临床疗效。SF-36
各维度的评分变化结果显示，两组患者生命质量相

关指标总评分比较差异无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) ，
但两组间治疗后心理健康及生命活力两个维度的评

分均高于治疗前，观察组患者提高更明显，与对照组

比较差异有统计学意义( P ＜ 0. 01 ) ，说明中后期居
家治疗因有更多时间与亲友沟通，使得患者感到心

情平静、情绪稳定、精力更充沛、生活更加充实和快
乐。成本-效果分析结果显示观察组的成本-效果比
优于对照组( P ＜ 0. 05 ) ，说明住院与居家康复相结
合治疗方案与全程住院治疗方案比较在卫生经济学

方面有一定优势，值得进一步推广应用。
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颈围对阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征
筛查作用的研究
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［摘要］ 目的 分析颈围与阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征( OSAHS) 的相关性，研究颈围对预测该
病的价值并寻找最佳筛查值。方法 以 2009-06 ～ 2012-06 因睡眠打鼾、高血压、糖尿病要求了解睡眠状况，在
我中心行多导睡眠图( PSG) 检测的≥18 岁患者为对象，PSG检测前进行颈围、腰围等指标的测量。以 PSG为
金标准监测，分析颈围与呼吸暂停低通气指数( AHI) 值之间的关系，并利用 ROC 曲线分析颈围对 OSAHS 的
诊断价值，从中选择出最佳敏感度与特异度的颈围值。结果 符合研究条件的受检者 2 167 例，年龄 18 ～ 89
( 45. 0 ± 14. 34) 岁，颈围 21. 0 ～ 58. 0 ( 38. 17 ± 3. 567 ) cm。男性颈围大于女性颈围［( 39. 13 ± 3. 029 ) cm vs
( 34. 07 ± 2. 683) cm，P = 0. 001］。轻、中、重度 OSAHS 患者之间颈围差异有统计学意义［( 37. 86 ± 3. 474 ) cm
vs ( 38. 24 ± 2. 935) cm vs ( 39. 87 ± 3. 043) cm，P = 0. 000］。AHI 与颈围呈正相关( r = 0. 109，P = 0. 000 ) 。以
PSG-AHI≥5、10、15 次 /h为金标准制作颈围筛查 ROC曲线，显示 PSG-AHI15 次 /h为金标准时 ROC曲线下面
积最大。男性颈围≥39. 25 cm 时，敏感度为 50. 0%，特异度为 52. 5% ; 女性颈围≥34. 75 cm 时，敏感度为
75. 5%，特异度为 58. 6%。结论 颈围与 OSAHS的 AHI呈正相关，颈围在一定程度上可以作为筛查 OSAHS
的指标，男性颈围≥39. 25 cm时，女性颈围≥34. 75 cm时，可以预测中重度 OSAHS。
［关键词］ 颈围; 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征; 筛查
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Research of neck circumference in preliminary diagnosis of obstructive sleep apnea hypopnea syndrome
SONG Wei，JIANG Li-jun，LIU Jian-hong，et al． Guangxi Sleep Respiratory Disease Diagnosis and Treatment Center，the
People’s Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous Region，Nanning 530021，China
［Abstract］ Objective To analyze the correlation of neck circumference ( NC) and obstructive sleep apnea

hypopnea syndrome( OSAHS) ，to research the value of NC in diagnosis of OSAHS and find the best diagnosis score．
Methods From June 2009 to June 2012，a set of adult patients with snoring，arousal induced by breathing domina-
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