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非特异性腰痛的中医体质类型及其黄韧带厚度的影响因素分析

郑周杭 1， 张宇 2， 陈龙 1， 尤冬春 2， 郭伟锋 2， 刘幸明 2， 陈欢 2， 吴荣海 2

（1. 广州中医药大学第五临床医学院，广东广州 510405；2. 广东省第二中医院骨伤科，广东广州 510095）

摘要：【目的】 探究非特异性腰痛（nonspecific low back pain，NLBP）患者的中医体质类型及其黄韧带厚度与年龄、体质量指数

（body mass index，BMI）、性别、中医体质类型、有无糖尿病、高血压分级的相关性。【方法】 选取 2023 年 1 月～2023 年 6 月

广东省第二中医院收治的60例NLBP患者为研究对象，辨别患者的中医体质类型，测量电子计算机断层扫描（CT）图像腰椎4/5
节段（L4/5）椎间盘水平黄韧带的厚度，记录患者的年龄、性别、中医体质类型、BMI、有无糖尿病、高血压分级，通过相关

分析、线性回归分析探讨NLBP患者黄韧带厚度的相关影响因素。【结果】（1）60例NLBP患者黄韧带厚度平均为（2.60 ± 0.72）mm。

（2）NLBP 患者的中医体质呈 4类，其中以血瘀质分布最多，达 21例（35.0%），其他从高到低依次为湿热质 19例（31.7%）、痰

湿质 12例（20.0%）、气虚质 8例（13.3%）。（3）相关分析结果显示：NLBP 患者的 BMI、性别、中医体质类型、有无糖尿病对黄

韧带厚度的影响差异无统计学意义（P＞0.05），而不同年龄、高血压分级对黄韧带厚度的影响差异有统计学意义（P＜0.01）。

（4）线性回归分析结果显示：不同年龄对黄韧带厚度的影响差异有统计学意义（b = 0.034，t = 6.282，P＜0.01），而不同高血

压分级对黄韧带厚度的影响差异无统计学意义（P＞0.05）。【结论】 NLBP患者的中医体质类型以血瘀质为主，其黄韧带厚度受

年龄影响较为显著，而高血压可能是潜在的黄韧带厚度的影响因素。
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Analysis of Traditional Chinese Medicine Constitution Types of Nonspecific 
Low Back Pain and the Influencing Factors for the

Thickness of Ligamentum Flavum 
ZHENG Zhou-Hang1， ZHANG Yu2， CHEN Long1， YOU Dong-Chun2，

GUO Wei-Feng2， LIU Xing-Ming2， CHEN Huan2， WU Rong-Hai2

（1. The Fifth Clinical Medical School of Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou 510405 Guangdong，China；
2. Dept. of Orthopedics，Guangdong Second Traditional Chinese Medicine Hospital， Guangzhou 510095 Guangdong，China）

Abstract：Objective To investigate the distribution of the traditional Chinese medicine （TCM） constitution types 
in the patients with nonspecific low back pain （NLBP） and to explore the correlation of the thickness of ligamentum 
flavum with the age， body mass index（BMI）， gender， the presence of diabetes mellitus， and the grading of 
hypertension. Methods Sixty patients with NLBP admitted to Guangdong Second Traditional Chinese Medicine 
Hospital from January 2023 to June 2023 were selected as the study subjects. The TCM constitution types of the 
patients were identified，the thickness of the ligamentum flavum at lumbar vertebrae 4/5 segment （L4/5） disc level 
was measured by computerized tomography（CT） scanning， and the patients’ age， genders， TCM constitution 
types，BMI， the presence or absence of diabetes mellitus，and hypertension grading were recorded. Correlation 
analysis and linear regression analysis were used for the exploration of the relevant influencing factors for the 
thickness of the ligamentum flavum of patients with NLBP. Results （1）The average thickness of ligamentum flavum 
in the 60 patients with NLBP was （2.60 ± 0.72） mm. （2）The TCM constitutions of NLBP patients were classified 
into four types， of which blood stasis constitution was the most common， accounting for 21 cases （35.0%），

followed by 19 cases （31.7%） of damp-heat constitution，12 cases （20.0%） of phlegm-damp constitution，and 
8 cases（13.3%） of qi deficiency constitution. （3） The results of correlation analysis showed that BMI， gender，
TCM constitution type and the presence or absence of diabetes mellitus had no influence on the thickness of 
ligamentum flavum in NLBP patients （P＞0.05），while the age and hypertension grading had an influence on the 
thickness of ligamentum flavum （P＜0.01）. （4）The results of linear regression analysis showed that the age had an 
influence on the thickness of the ligamentum flavum（b = 0.034，t = 6.282，P＜0.01），while the influence of the 
hypertension grading had no influence on the thickness of the ligamentum flavum（P＞0.05）. Conclusion The TCM 
constitution type of NLBP patients is predominated by blood stasis constitution， the thickness of ligamentum 
flavum is significantly affected by the age， and hypertension may be a potential factor affecting the thickness of 
ligamentum flavum.  
Keywords：nonspecific low back pain （NLBP）； thickness of ligamentum flavum； linear regression modelling；

influencing factors；traditional Chinese medicine constitution types；blood stasis constitution

非特异性腰痛（nonspecific low back pain，NLBP）
被定义为源于下腰部区域（包括腰部、腰骶部和臀

部）的慢性疼痛综合征，其不伴随神经根的受累或

腰部特定的器质性病变，且在影像学上无特异性

表现[1]。临床上此类病例占腰痛患者的比例接近

90%[2]。为探讨 NLBP 患者脊柱腰段黄韧带厚度的

影响因素，本研究回顾性选取广东省第二中医院

2023年 1月～2023年 6月收治的 60例NLBP患者作

为研究对象，通过辨别患者的中医体质类型，回

顾性测量患者住院期间电子计算机断层扫描（CT）
影像结果中腰椎 4/5节段（L4/5）椎间盘层面的黄韧

带厚度，从年龄、性别、中医体质类型、体质量
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指数（body mass index，BMI）、糖尿病和高血压患

病情况等方面评估与黄韧带厚度的相关性，旨在

为NLBP患者的中医诊疗及黄韧带厚度改变的预测

提供参考思路。现将研究结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象 选取 2023年 1月～2023年 6月广东

省第二中医院收治的 60 例 NLBP 患者作为研究对

象，其中男 37例，女 23例；年龄 22～79岁，平均

（49.88 ± 13.11）岁； BMI 为 18～32 kg/m2，平均

（24.62 ± 3.01）kg/m2。本研究符合医学伦理学要求

并通过广东省第二中医院医学伦理委员会的审核

批准，批准号：Z202308-001-01。
1. 2 病例选择标准

1. 2. 1 纳入标准 ①参考 2020年版《非特异性下

腰痛：北美脊柱协会（NASS）循证医学指南》[3]的
NLBP的诊断标准，年龄在18 岁及以上，有下腰痛

表现，无膝盖以下根性疼痛；②完善腰椎 CT 检

查，无影像学上的特异性表现的患者。

1. 2. 2 排除标准 ①特异性下腰痛（包括肿瘤、

感染、代谢性疾病、类风湿性关节炎、骨折、腰

椎管狭窄症、腰椎间盘突出症）患者；②脊柱畸形

（包括脊柱滑脱、峡部裂或脊柱侧弯等）患者；

③其他器官病变（如血管、泌尿生殖系统疾病）引

起的腰痛患者；④有腰椎手术史的患者；⑤存在

神经根性症状、马尾综合征的患者；⑥腰痛伴 2个

或以上其他部位疼痛的患者；⑦妊娠期妇女；

⑧临床资料不完整的患者。

1. 3 研究方法

1. 3. 1 临床资料收集 参考 Fukuyama S 等[4]的方

法，回顾性测量入选患者的腰部 CT 影像结果中 
L4/5 水平椎间盘层面黄韧带厚度。每位患者黄韧

带厚度均由 3位研究者独立测量并取平均值；记录

每位患者的性别、中医体质类型、年龄、BMI、有

无糖尿病、高血压分级情况。其中，有无糖尿病

依据入院时常规检验项目中的糖化血红蛋白

（HbA1c）指标判读，高血压分级依据《中国高血压

防治指南 2018年修订版》[5]明确分级程度，中医体

质判定参照中华中医药学会的《中医体质分类与

判定》[6]，整理数据。

1. 3. 2 研究内容 ①观察 NLBP 患者的中医体质

类型及黄韧带厚度情况；②分析NLBP患者黄韧带

厚度与目标影响因素的相关性；③基于线性回归

分析探讨NLBP患者黄韧带厚度的影响因素。

1. 4 统计方法 应用 SPSS 25.0统计学软件处理数

据，并应用 Microsoft Excel 软件绘制散点图。黄韧

带厚度与年龄、BMI组间比较，若数据存在线性趋

势且符合双变量正态分布，取直线相关分析，否

则行秩相关分析；黄韧带厚度与有无糖尿病及性

别组间比较行点二列相关分析；黄韧带厚度与高

血压分级组间行秩相关分析；黄韧带厚度与中医

体质类型行 Kruskal-Wallis 检验；以相关性分析中

差异有统计学意义的变量作为自变量进行线性回

归分析，通过线性回归分析变量间关系。以 P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 NLBP 患者黄韧带厚度与年龄、BMI 的关系 
60例NLBP患者的黄韧带厚度范围为1.33～4.36 mm，

平均（2.60 ± 0.72）mm。经 Shapiro-Wilk检验，黄韧

带厚度、年龄、BMI 均符合正态分布（P＞0.05）。

黄韧带厚度、年龄、BMI矩阵散点图见图 1，黄韧

带厚度与年龄组间可见线性趋势，黄韧带厚度与

BMI组间无明显线性趋势。

BM
I/（k

g·m
-2 ）

年
龄

/岁
黄

韧
带

厚
度

/mm

黄韧带厚度/mm 年龄/岁 BMI/（kg·m-2）

注：黄韧带厚度与年龄组间表现为线性趋势，与 BMI
组间无明显线性趋势

图 1 非特异性腰痛（NLBP）患者黄韧带厚度与年龄、

体质量指数（BMI）的关系

Figure 1 Correlation of the thickness of ligamentum 
flavum with the age and body mass index （BMI） in 
patients with non-specific low back pain （NLBP）
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2. 2 NLBP 患者的中医体质分布及与黄韧带厚度

的关系 60例NLBP患者的中医体质呈 4类，以血

瘀质分布最多，达 21例（35.0%），其他从高到低依

次为湿热质 19 例（31.7%）、痰湿质 12 例（20.0%）、

气虚质 8例（13.3%）；不同中医体质类型的黄韧带

厚度比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结果见

表1。
表 1 非特异性腰痛（NLBP）患者的中医体质分布及与

黄韧带厚度的关系

Table 1 Distribution of TCM constitution types and their 
relationship with the thickness of ligamentum flavum in 

patients with non-specific low back pain （NLBP）

体质类型

血瘀质

湿热质

痰湿质

气虚质

例数/例
21
19
12

8

占比/%
35.0
31.7
20.0
13.3

Kruskal-Wallis检验

H值

6.848

P值

0.077

2. 3 NLBP患者黄韧带厚度的相关因素分析 NLBP
患者的BMI、性别、有无糖尿病对黄韧带厚度的影

响差异无统计学意义（P＞0.05），而不同年龄、高

血压分级对黄韧带厚度的影响差异有统计学意义

（P＜0.01）。结果见表2。
表 2 非特异性腰痛（NLBP）患者黄韧带厚度的

相关因素分析

Table 2 Analysis of the influencing factors for the 
thickness of ligamentum flavum in patients with

non-specific low back pain （NLBP）

因素

年龄①

BMI
性别

糖尿病

高血压分级①

　男性

　女性

　有

　无

　0级

　1级

　2级

　3级

例数/例
60
60
37
23
16
44
34
10

6
10

r值
0.703a

-0.050c

-0.091b

0.103b

0.399c

P值

＜0.001
0.707
0.489

0.434

0.002

注：a：线性相关分析；b：点二列相关分析；c：秩

相关分析。①：P＜0.01
2. 4 NLBP 患者黄韧带厚度影响因素的线性回归

分析 对相关分析中差异有统计学意义的因素进

行赋值：①年龄（岁）：取实际值；②高血压分

级：正常=0，高血压 1 级=1，高血压 2 级=2，高

血压 3 级=3。图 1见黄韧带厚度与年龄存在线性关

系。以相关分析中差异有统计学意义的变量作为

自变量进行多重线性回归分析，结果显示：不同

年龄（岁）对黄韧带厚度的影响差异有统计学意义

（b = 0.034，t = 6.282，P＜0.01），不同高血压分级

对黄韧带厚度的影响差异无统计学意义（P＞0.05）。

结果见表 3。其拟合方程为：黄韧带厚度 = 0.786 + 
0.034 × 年龄（岁）。

表 3 非特异性腰痛（NLBP）患者黄韧带厚度的

多重线性回归分析

Table 3 Multiple linear regression analysis of the 
thickness of ligamentum flavum in patients with

non-specific low back pain （NLBP） 

因素

年龄（岁）①

高血压分级

b值

0.034
0.115

标准误

0.005
0.062

t值

6.282
1.854

P值

＜0.001
0.069

注：①P＜0.01

3 讨论

非特异性腰痛（NLBP）属于中医“腰痛”“腰

痹”范畴。该病早在 《黄帝内经》 中已有论述。

《素问·脉要精微论》中有言：“腰者，肾之府，转

摇不能，肾将惫矣”；《素问·刺腰痛》有云：“衡

络之脉，令人腰痛……衡络绝，恶血归之”；《素

问·五常政大论》曰：“太阴司天，湿气下临……

当其时反腰椎痛，动转不便”；《灵枢·本神》云：

“肾盛怒而不止则伤志……腰脊不可以俯仰屈伸”。

上述经典条文阐述了腰痛与内在脏腑不和、外部

邪气侵袭、外伤瘀血、情志过极等因素相关。现

代医学概念中，腰痛常被分类为特异性腰痛和非

特异性腰痛（NLBP）。特异性腰痛通常可以归因于

明确的病理性原因，例如脊柱骨折、腰椎间盘突

出症或腰椎管狭窄症等。相反，NLBP的病因往往

不明确。在NLBP患者中，脊柱结构没有明显的病

理性改变。因此，研究NLBP患者脊柱腰段黄韧带

厚度的发展趋势，可能有助于更好地理解腰部黄

韧带厚度在自然病程中的变化趋势以及相关的影

响因素。这可能为与黄韧带厚度有关的脊柱疾病

的预测提供有价值的参考[7]。
本研究针对NLBP患者进行了深入探讨，纳入
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了年龄、性别、中医体质类型、体质量指数

（BMI）、糖尿病和高血压等多个因素，用以验证它

们与黄韧带厚度之间的相关性。此设计考虑了不

同年龄、性别、中医体质类型和 BMI 患者的日常

活动强度和体力劳动负荷的差异，这些因素可能

导致脊柱腰段应力作用的差异。先前的研究已经

表明应力作用与黄韧带增生肥厚有关[8]，因此我们

将这些因素纳入了观察范围。本研究排除了可能

影响脊柱正常力线的疾病，如脊柱侧弯、畸形、

腰椎滑脱、腰部外伤和腰部术后等，以确保黄韧

带厚度的测量值不会受到脊柱不当应力牵张的影

响。另外，还纳入了中医体质类型、糖尿病和高

血压等因素，因为有研究[9-10]表明糖尿病、高血压

这些常见的慢性疾病与人体腰臀部的脂肪分布有

一定的相关性；同时，亦有研究[11]表明中医体质

分类与腰部疾病的发生有相关性。此外，由于脊

柱日常活动中腰椎 4/5节段（L4/5）所受的应力及影

响最大[12]，因此选取 L4/5 节段椎间盘层面的黄韧

带厚度进行测量并记录，且每位患者黄韧带厚度

的测量均由 3名研究员分别单独测量，最后取厚度

平均值，以求尽可能减少测量所引起的信息偏倚。

在本研究样本中，中医体质类型最常见的是

血瘀质（35.0%），其次为湿热质（31.7%）。前者血

瘀质，考虑因长期劳损所致腰部气机不畅、血行

不利，阻滞经脉，不通则痛而发为腰痛；后者湿

热质，可归咎于地域气候因素影响。本研究所选

患者皆久居岭南之地，常年受高温多雨之气候影

响，《素问·异法方宜论》有言：“黄帝曰：医之治

病也，一病而治各不同，皆愈，何也？岐伯对曰：

地势使然也”。这揭示了地域气候因素与人群的体

质特征之间的紧密联系。因此，本研究中，湿热

质的占比较大是可以理解的。然而遗憾的是，本

研究并未发现不同的中医体质类型与黄韧带厚度

之间存在显著的统计学差异。

同时，在本研究的相关性分析中，黄韧带厚

度与高血压分级之间存在着紧密联系（P＜0.01），

二者之间存在相关性的机制尚不明确。然而在线

性回归分析中，高血压分级对黄韧带厚度的影响

不具有统计学差异（P＞0.05），考虑可能与本次研

究的样本量偏小有关。

本研究的线性回归分析结果揭示了年龄和黄

韧带厚度之间存在显著的统计学差异。具体来说

就是，随着年龄的增长，黄韧带的厚度表现出逐

渐增加的趋势。然而，根据线性回归分析结果，

本研究未能发现高血压分级、有无糖尿病患病、

BMI、性别以及中医体质类型对黄韧带厚度的影响

具有显著的统计学差异。值得注意的是，高血压

分级对黄韧带厚度的影响需要进一步的研究，未

来的研究可以通过增加样本量来深入探讨其中可

能的相关性。

既往有国外研究[13]表明，不同年龄与性别对

黄韧带厚度的影响无统计学差异；但亦有研究[14-15]

认为，性别与年龄对黄韧带厚度的影响具有显著

的统计学差异。本研究与既往国外的研究存在矛

盾的情况可能与样本量选取以及地域差异等因素

有关，其中的差异亦有待进一步证实。
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基于光学相干断层扫描血管成像技术的视网膜静脉阻塞中医证型研究

毕亦飞 1，2，3， 王桂敏 1，2，3

（1. 山东中医药大学附属眼科医院，山东济南 250002；2. 山东省眼病防治研究院，山东济南 250002；
3. 山东中医药大学眼科与视光医学院，山东济南 250002）

摘要：【目的】 探究视网膜静脉阻塞（RVO）中医证型分布规律及各证型光学相干断层扫描血管成像技术（OCTA）的表现特点。

【方法】 选取 63 例 RVO 患者（126 只眼）进行回顾性分析，采用 Ward 系统聚类法对患者证候进行聚类分析，确定证型，并根

据患者资料进行归纳分析，探讨其证型分布规律；再根据证型进行分组，运用 OCTA技术对各组患者进行检测，通过统计学

分析，探索各证型的 OCTA 特征。【结果】（1）一般资料方面：63 例患者中，视网膜中央静脉阻塞（CRVO）33 例，视网膜分支

静脉阻塞（BRVO）30例，2组患者的性别和患侧分布情况比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），而 2组患者的季节分布情况

比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。（2）聚类分析方面：经 Ward系统聚类法分析结果显示，聚为 4类最契合临床实际，分别

对应气滞血瘀型、阴虚阳亢型、痰瘀阻络型和心脾俱虚型等4种证型。（3）中医证型分布方面：63例患者中，气滞血瘀型占比

最高，为 42.86%（27/63），其他从高到低依次为痰瘀阻络型 [31.75%（20/63）]、阴虚阳亢型 [14.29%（9/63）]、心脾俱虚型

[11.10%（7/63）]。（4）各证型的 OCTA 特征方面：与健侧眼比较，气滞血瘀型与痰瘀阻络型 RVO 患者的患眼各层视网膜血流密

度均明显降低（P＜0.05），视网膜厚度均明显增加（P＜0.05）；其余证型患眼与健侧眼的各层视网膜血流密度、视网膜厚度比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。各证型患眼间比较，视网膜血流密度方面，气滞血瘀型 RVO 患者的患眼各层视网膜血

流密度均较其他证型降低（P＜0.05），痰瘀阻络型又均较阴虚阳亢型和心脾俱虚型降低（P＜0.05），而阴虚阳亢型与心脾俱虚

型比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；视网膜厚度方面，痰瘀阻络型 RVO 患者的患眼各层视网膜厚度均较其他证型增加

（P＜0.05），气滞血瘀型又均较阴虚阳亢型和心脾俱虚型增加（P＜0.05），而阴虚阳亢型与心脾俱虚型比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。各证型 RVO 患者的患眼黄斑中心凹无血管区面积（FAZ）、周长（PERIM）、血流（FLOW）及非圆度指数（AI）比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。【结论】 气滞血瘀型与痰瘀阻络型的视网膜血流密度均降低，但气滞血瘀型的血流密度

降低更明显；痰瘀阻络型与气滞血瘀型的视网膜厚度均增加，但痰瘀阻络型的视网膜厚度增加更明显；其余证型无明显特

异性特征，各证型患者的FAZ、PERIM、FLOW及AI均无明显差别。

关键词：视网膜静脉阻塞（RVO）；聚类分析；中医证型；气滞血瘀型；痰瘀阻络型；光学相干断层扫描血管成像技术

（OCTA）
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