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银川地区280例老年人骨矿含量测定分析 

譬 蔡万舂丁宏曦 摘要采用SD一1000型骨矿物仪测定银川地区280例老年人尺桡骨骨矿含量。结 果表明 男性骨矿含量显著高于女性}骨矿含量随年龄的增大逐渐降低I绝经年限 越长的妇女其骨矿含量越低I骨矿含量与运动和饮食习惯密切相关。本组老年性骨 质疏橙发生率为21．1 ，其中女性是男性的3．75倍。 关■调骨矿含量老年人骨质疏松 
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Ab|tract Bone mineraI content(BMC)in the distal redins and ulna was Ineasured ii"i 280 oM peo— 

ph in Yinchuan using SD-IO00 single photon aheorptiometer．The results showed that BMC was obvi— 

ously higher in males than in females wkh significant difference(P<0．001)．BMC of the aged was 

closely relatedtotheir SeX，age，postmeno—pausM period，exercise and nutrition status．Theincidence of 

osteoporosis in all the old people wa8 21．1 and that in old women was 3．75 times that in old men(9． 

O3 in males versus 33．82 femaIes)． 

Key- 0 Bone mineral content Old people Osteoporosis 

为了探讨银川地区老年人骨质疏松的发病 

情况及影响因素，为老年人健康保健及防治骨 

质疏松提供依据，我们对280例60岁以上老年 

人的骨矿含量(BMC)进行了测定，现报告如 

下。 

1 对象和方法 

1．1 对象 受检老人280例均系银川地区离 

退休干部和家属 男性144倒，女性136例。年 

龄6O～86岁，平均 72．4岁。其中6O～69岁 

183倒，70~79岁72倒，80～86岁25例。受试 

对象均无肾病、肝病和内分泌疾病病史。 

1．2 方法 根据是否经常参加体育锻炼将受 

试者分为运动组和非运动组。体育活动包括太 

极拳、医疗保健操、门球、跳舞、跑步等。运动组 

人员必须是每周参加体育活动3次以上、每次 

活动半小时以上并坚持一年以上者，其余为非 

运动组。又根据是否有喝牛奶、喝骨头汤等饮食 

习惯将受试者分为高钙饮食组与非高钙饮食 

组 采用SD一1000型骨矿物仪测定受试者非用 

力侧前臂前 1／3处尺桡骨骨矿含量，以面骨矿 

含量进行分析 
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2 结果 

2．1 性别、年龄与骨矿含量 男、女性各年龄 

组尺桡骨骨矿含量(BMC)测定结果见表1。经 

统计学处理，男性 BMC显著高于女性(P< 

0．001)。且男、女性BMC均随年龄的增高而降 

低。 

2．2 绝经年限与骨矿含量 将受试妇女按绝 

经年限长短分成3组，其BMC测定结果见表 

2。经统计学处理，3组之间相差显著(P<O．05 

和P<0．001)。绝经年限越长的妇女其骨矿含 

量越低。 

衰1 男、女性各年龄组尺挠骨BMC测定 

结果(g／cm )( ± ) 

*与女性缎比较，P<O．OOl 

衰2 不同绝经年限妇女尺挠骨BMC 

测定结果(g／cm。)(至土5) 

△P<0．05．*P<0．o01 

2．3 运动与骨矿含量 运动组146例，非运动 

组 134例，BMc测定结果分别为 0．691士 

0．013g／cI-D．。和o．61o土o．Ol2g／cm 。经统计学 

处理，两组相差非常显著，运动组骨矿含量显著 

高于非运动组 <O．001)。以骨矿含量低于同 

性别健康人骨量峰值2个标准差作为骨质疏松 

诊断标准[ ，运动组发生骨质疏松 18例，骨质 

琉松发生率为12．3 。非运动组发生骨质疏松 

4l例，骨质疏松发生率为30．6 。两组比较，非 

运动组骨质疏松发生率显著高于运动组 

(P<0·01) 

2．4 饮食习惯与骨矿含量 高钙饮食组174 

例，非高钙饮食组106例，BMC测定结果分别 

为 0．698土0．01lg／cm。和 0．578土0．014g／ 

cm 。
，经统计学处理，两组相差非常显著，高钙 

饮食组骨矿含量显著高于非高钙饮食组。高钙 

饮食组发生骨质疏松28例，骨质疏橙发生率为 

1 6．1 。非高钙饮食组发生骨质疏松31例，骨 

质疏松发生率为29．2 。两组比较，非高钙饮 

食组骨质疏松发生率显著高于高钙饮食组 

(P<0．01)。 

2．5 骨质疏松发生率与骨矿含量 本组280 

例中符合骨质疏松诊断标准者59例，骨质疏松 

发生率为 21．1 骨质疏松组骨矿含量为 

0．468±0．01lg／cm 。非骨质疏松组221例，骨 

矿含量为0．7094-0．015g／cmz。经统计学处理， 

两组相差非常显著(P<O．001)。其中男性骨质 

疏松者13例，骨质疏松发生率为9．03 ；女性 

46例，骨质疏松发生率为33．82 。女性骨质疏 

松发生率为男性的3．75倍(P<O．01)。 

3 讨论 

随着人们生活水平的提高和人口寿命的增 

长，老年人口急剧增多，原发性骨质疏松症已严 

重威胁着老年人健康。骨质疏松症已成为国内 

外学者研究的一个重要课题[2。] 

本次对银川地区280例老年人骨矿含量检 

测结果表明；骨矿含量与性别、年龄、绝经年限、 

运动、饮食习惯等因素密切相关。男性显著高于 

女性，随年龄增大骨矿含量逐渐降低，绝经年限 

越长的妇女其骨矿含量越低，运动、高钙饮食型 

骨矿含量显著高于非运动、非高钙饮食型。 

老年妇女骨量丢失加快一般认为与卵巢功 

能衰退、雌激素缺乏有关 。老年男性由于雄激 

素水平降低较缓慢而稳定，故失骨量不如女性 

严重。妇女绝经后由于雌激素缺乏，使骨基质生 

成减少 雌激素不足可增加骨对甲状旁腺激素 

的敏感性，从而促进了骨吸收 由于甲状旁腺激 
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端，全身骨或任意骨的骨密度及脂肪组织含量， 

是目前测量人体及实验动物骨密度最有用的手 

段 。为了观察绝经后女性RA患者骨矿物质 

密度水平的变化，本文我们采用DEXA测量23 

例绝经后女性RA患者和年龄、性别匹配的23 

例正常健康者的腰椎2～4(k～L )和右侧股 

骨近端(股骨颈、大转子和ward’s三角区)的 

骨密度(BMD)。结果表明，绝经后女性RA患 

者 k～L叫、右侧股骨近端的BMD测量值 

(g／cm )明显低于年龄和性别匹配的正常健康 

者。提示绝经后女性RA患者存在明显的骨质 

丢失。 

RA全身性骨质疏松可能是多方面的原因 

综合促成的，认为与某些化学介质的作用、免疫 

功能异常、钙调激素异常、钙摄入不足、低营养 

饮食、日晒时间减少、年龄的增加等因素有关， 

但治疗RA的药物糖皮质激素(Gc)也可导致 

RA患者出现全身性骨质丢失[ 。大量研究结 

果表明 ]，GC直接抑制成骨细胞的功能，降低 

其更新转换率，缩短其寿命，并可刺激破骨细胞 

的活动，增加骨组织对甲状旁腺素和 1，25 

(oH)。Da的敏感性，加之减少肠钙吸收，增加 

尿钙排出，负钙平衡，渐至骨盐丢失，导致骨质 

疏松发生。我们在本研究中采用DEXA也证实 

绝经后女性RA患者k～k骨密度的Z-score 

与GC用药时间呈显著负相关，提示绝经后女 

性RA患者的骨质丢失与GC使用有一定关 

系。因此，在临床使用GC时，应尽量采用最低有 

效剂量和减短用药时间，或配合非糖皮质激素联 

合治疗的方法，并同时定期进行骨密度监测。 
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素水平随年龄的增加而增高，使骨吸收增强 ]， 

因而骨矿含量随绝经年限的延长而降低。 

运动影响骨矿含量的机制为：运动通过神 

经内分泌的调节机制，影响机体的钙平衡，对骨 

形成提供充分的矿物营养素，使局部及全身的 

臂矿含量增加 。机械应力对成骨细胞活性是 

一 种重要刺激，如果此种刺激减少，成骨细胞活 

性减弱，破骨细胞活性相对增强，出现负钙平 

衡，使骨钙减少而发生骨质疏松。缺钙是骨质疏 

松发生发展的一个重要原因口]，因此适当增加 

钙的摄入，对于防治骨质疏松是一项重要措施。 

本次调查发现：长期坚持体育锻炼和有长期食 

用牛奶等高钙饮食习惯者，骨矿含量较对照组 

明显升高，骨质疏松发生率较对照组显著降低， 

证明只要积极贯彻预防为主的方针，坚持参加 

体育锻炼，适当增加钙的摄入，即可有效地减少 

骨量丢失，有效地预防和减少骨质疏橙的发生。 
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