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体重指数和骨折危险性预测 

王雪飞 于振 山 雍宜民 

f摘要】 目的 分析比较体重指数在两种不同娄型骨折中的分布，借以探讨骨质疏松性骨折 

的保护机制。方法 283例女性病人依骨折部位不同分为两组 其中髋部骨折组 162人，平均年龄 

53．4岁；腕部骨折组患者 121人 ．平均年龄 50．2岁。按年龄分组．用独立样本 c检骑比较两组的体 

重指数；协方差分析体重指数和骨折类型间的关系。结果 髋部骨折组患者的平均体重指数为 

21．3±4 0，低于 WHO提出的标准体重指数的正常均值 22；而腕部骨折组患者的平均体重指数为 

26．4±4 7．高于这个均值。二者之间存在着显著性差异(P<0．01)。体重指数是骨折类犁的重要预 

测因子。(P<0 001)。结论 髋部骨折患者呈低体重指数分布。正常体重指数或许町以保护髋部 

骨折，但不能保护腕部骨折。 
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疏松性骨折是老年骨质疏松患者常见的并发 

症，具有很高的发病率和致死率，严重威胁着人类健 

康。国内外很多文献报道了体重指数和髋部骨折危 

险性的关系 。但有关其与腕部骨折的关系报道 

不多 本文旨在探讨体重指数与这两种类型骨折的 

关系，借以推测疏松性骨折的保护机制。 

材料和方法 

1．临床资料 

自1997年 8月至 2000年4月与北京宣武医院 

合作共观察了283例因骨折来门诊就诊或住院的女 

性病人。依骨折部位不同分为两组。其中髋部骨折 

组 162人 ，平均 年龄 53 4岁：腕部骨 折组 患者 121 

人，平均年龄 5O．2岁。所有骨折定义为跌倒或轻微 
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暴力导致，经由普通平片检查证实。除外车祸 、高处 

坠落等高能量损伤及病理性骨折．有长期服用糖皮 

质激素史或辅助检查提示患有甲亢、糖尿病、多发性 

骨髓瘤等代谢性疾病的患者一并予以排除 

2 方法 

患者就诊时，门诊护士记录其性别、年龄、身高、 

体重。其中身高、体重均为脱鞋后测量，身高精确到 

0．i cin，体重精确到0．5kg。 

体重指数(BMI)的计算：BMI(kg／cm 1=体重 

( )，身高(cm) 

3统计分析 

由于考虑到临床实际中，不同年龄组病人骨折 

的发生率并不相同：研究中我们按年龄进行了分 

层，用独立样本 l检验分别 检验其差异。界 限值 P 

= 0．05。同时用协方差分析法分析体重指数和髋部 

骨折及腕部骨折问的关系。 
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结 果 
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髋部骨折组患者的平均体重指数为21．3±4．0， 

而腕部骨折组患者的平均体重指数为 26 4±4．7。 

二者之间存在着显著性差异(P<0．01)。根据 WHO 

提出的标准，体重指数的正常值应该为(19～25)kg／ 

．平均值为 22。从 中不难看 出，髋部骨折组患者 

的平均体重指数略低于正常均值，而腕部骨折组患 

者的平均体重指数高于正常均值。 

研究中我们发现髋部骨折和腕部骨折患者的年 

龄分布上有明显差异(P<0．。1)。为了证实总的体 

重指数间的差异不是因为年龄上的差异引起。我们 

按年龄进行 了分层，以 lO岁为一 间隔，分别对各年 

龄组进行比较。结果显示，各年龄组间髋部骨折组 

和腕部骨折组 的体重指数均有显著不 同 (P< 

0．001，表 1)。最后，我们以体重指数为可估变量，以 

骨折类型为因变量进行协方差分析，证实即使控制 

了年龄这个因素，体重指数仍是骨折类型的显性预 

测因子(P<0．叭)。 

表 1 不同年龄髋部骨折组和 

腕部骨折组的平均体重指数(i±s) 

往：括号由为 值 

本项研究发现，体重指数对于髋部骨折作用十 

分明显，体重指数的增加可能有助于保护髋部骨折， 

而对腕部骨折无益。 

关于体重指数和骨折问的关系目前尚有争论。 

多数作者同意低体重指数是老年人发生髋部骨折的 

重要危险因子“。 。而那些体重大、体重指数高的人 

发生骨折的危险性明显减低。” 。一些临床和形态 

学观察的资料也 显示骨质疏松和体 重减低 有关 

(Saville and Nilsson 1966，Daniell 1976)。Bell 等对 

此的解释为高体重指数的人体脂肪含量较多，因而 

可以通过增加内源性雌激素的转换增加循环中雌激 

素的含量．有教地防止骨量丢失 不过，有些学者对 

此却有不同观点。如 Porter 等在他们的研究中发 

现低能量所致的腕部骨折组妇女，其平均体重指数 

同对照组并无明显差别。Ke[sey 也认为体重和前 

臂骨折无统计学意义。由于老年疏松性骨折太部分 

由摔倒造成。因此有研究认为体内脂肪可以作为一 

个软组织垫，减缓了由摔倒产生的动能 。Lotz和 

Hayes 在实验中肯定了这一说法，他们认为在正常 

情况下50焦耳的能量即可使健康骨折断 而人由站 

立位跌倒时大约产生 450焦耳的能量 。不过仅有小 

部分人发生了骨折 ，可见能量 吸收可能是一种重要 

的临床保护机制。但这种解释并不能适用于腕部骨 

折 Cummings 等认为是因为由摔伤导致的腕部 

骨折和髋部骨折发生机理不同。髋部骨折源于对臀 

部的直接冲击，因而髋部脂肪组织所起的弹性垫作 

用更明显；而腕部骨折发生于前臂伸直时的冲击传 

导，软组织所起的弹性缓冲作用较小，这与我 』在实 

验中得出的结论相符合。 

综上所述，体重指数在不同部位的疏松性骨折 

中分布并不相同。正常的体重指数可能通过增加局 

部的能量吸收有助于防止髋部骨折，但不能避免腕 

部骨折的发生。因此作者认为，对老年人尤其是罹 

患骨折危险性的妇女，如体重过低、吸烟、绝经等，通 

过合理的膳食和 日常锻炼增加体重是必须的。国内 

有作者建议“ ，体重指数≤20 kg／m2的患者要锻炼 

肌肉的协调性 ，同时进行必要 的骨质疏松的药物治 

疗。除此之外，Tinetti 等指出通过公众教育课程 

防止摔倒也是十分必要的 因为绝大多数骨折发生 

在家中，因此适 当增强居住区的照明，及时发现并移 

除致摔因素，增加地面的弹性均有助于防止疏松性 

骨折的发生。 
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