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· 论 著 · 

身高、体重及体重指数对辽宁地区正常中老年人 

骨矿含量的影响 

孙 国强 郭庆生 闻久全 

【摘要】 目的 调查分析身高、体重及体重指数(BMI)对辽宁地区正常中老年人群骨矿含量的 

影响。方法 在辽宁地区年龄在 4o～79岁的中老年人群 中随机抽样 1 731例，除外可能导致继发性 

骨质疏松症的各种疾病 ，应用美国 lunar公司生产的双能 x线骨密度仪，分别测试受试者的腰椎及股 

骨上段的骨密度(BMD)，全部资料输入微机 ，用 SPSS软件进行统计学处理。结果 身高与腰椎及股 

骨上段的 BMD相关性较差(r=0．087～0．197，P<0．O5)，体重与腰椎及股骨上段的 BMD相关性较好 

(r=0．226～0．352 P<0．01)。体重指数与腰椎的相关性最好 ，其次是大转子。腰椎及股骨颈的 BMD 

在超体重组(BMI>25 kg／m2)明显大于低体重组(BMI≤19 kg／m2)，其差异有显著性，该特点在腰椎最 

为明显。结论 体重是影响中老年人骨矿含量的重要 因素。对低体重的中老年人(BMI≤19 kg／m2) 

可作为骨质疏松症的易发人群，及时监测 BMD，早期预防及治疗。 
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F_．~eet0f height，weight and呐 mass index蚰 bone mineral content in~ddle age and old people in 

Llaonin~ProVIⅡce SUN Guoqiang，GUO Qingsheng，WEN Jiuquan．Orthopedic Department 厶∞ lg Provin— 

cial Hospital，Shenyang 110015，China 

【Abstract】 O~eetive To study the effect of height，weight and body mass index(BMI)on bone mineral 

density(BMD)in middle age and old people in Liaoning Province．Methods 173 1 subjects aged 40—79 who 

Wel'e excluded the diseases that Call CaUSe secondary osteol~rosis Wel'e obtained in IAaoning Province，their BMD of 

一 4 and upper femur wel'e mellsIlred by Lunar DPX—L dual energy X—ray absorptiome~ ，then statistically analyzed 

tll SPSS software．Results Hei【ght is less related tll BMD in 
一 4 and upper femur(r=0．087—0．197 P< 

0．05)．Wight is better related tll BMD in 一4 and upper femur(r=0．226—0．352，P<0．01)．BMI is closely 

correlated tll BMD in 一4，next is tmch and femur neck．The BMD of 
一

4 and femur neck in BMI>25 kg／m2 

group is much higher than that in BMI≤19 kg／m2 group(P<0．01)，especially in 一4．Cond~ on Weight is 

one of most important factors that affect the bone mineral content in middle age and old people．The low BMI people 

(BMI≤19 kg／m2)are subject to osteol~rosis，their BMD should be me~llred on time to prevent osteol~rosis． 

【Key words】 Bone mineral content； Bone mineral density 

随着我国目前人 口老龄化的加快，骨质疏松症 

作为老年人的常见病及多发病，已经引起 了人们的 

极大重视，对其研究日见深入，目前认为，身高、体重 

及体重指数是影响人们骨矿含量的重要因素。本文 

作者拟在通过研究身高，体重及体重指数对辽宁地 

区正常中老年人群骨矿含量的影响，发现其内在规 

律，为辽宁地区骨质疏松的预防及治疗，提供科学依 

据。 

作者单位：110015沈阳，辽宁省人民医院骨外科 

材料和方法 

1．研究对象：在辽宁地区长住正常人群中随机 

抽样 1 687例，年龄在40岁 一79岁，除外可能导致继 

发骨质疏松症 的各种疾病 。 

2．方法：首先对受试者准确测量其身高、体重， 

并测算 出其 BMI[BMI(kg／m2)=体重 (kg)／身高 

(m2)]。然后用美国 Lunar公司生产的双能 x线骨 

密度仪测量受试者腰椎正位( — )、ward’s三角、 

股骨颈、大转子的骨密度。全部资料输入微机 ，用 

SPSS软件进行统计学处理。 
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结 果 

1．体重、身高及体重指数与骨密度 的相关分 

析 ，见表 1。 

表 1 体重、身高、体重指数与骨密度的相关系数 

注 ： P(0．01 

结果显示，身高与腰椎和髋部的 BMD相关性较 

差(r=0．087～0．197)，体重与腰椎及髋部的 BMD相 

关性较好(r=0．226～0．352)，P<0．O1。体重指数 

与腰椎的相关性最好 ，然后是股骨颈及大转子。 

2．根据 WHO体重指数，将受试者在不同年龄 

组分别分为低体重组(BMI<19)、超体重组(BMI> 

25)，正常体重组(19≤BMI<~25)，见表 2。 

结果表明，腰椎及股骨颈的BMD，在肥胖组明显 

大于偏瘦型组，差异有显著性，P<0．01。而该变化 

在腰椎表现 的最为 明显。 

3．身高、体重对辽宁地区正常中老年人的腰椎 

及髋部骨量 的影 响，见表 3。 

衰 2 不同年龄组按体重指数分组的骨密度值( ±s)(g／em2) 

注 ： P(0．01 

表 3 身高、体重对辽宁地区正常中老年人的腰椎及髋部骨量的影响( ±s) 

注 ： P(0．05 

结果表明，在老年组(6o岁 ～79岁)，腰椎及股 

骨颈的 BMD／H，男性明显大于女性，差异有显著性， 

P<0．05。而在中年组(4o岁 ～59岁)，BMD／W则女 

性明显大于男性，结果差异有显著性，P<0．05。 

讨 论 

体重、身高及体重指数与辽宁地区中老年人群 

体的骨密度的相关分析表明：身高与腰椎和髋部的 

BMD相关性较差(r=0．087～0．197)，体重与腰椎及 

髋部的 BMD相关性较好(r=0．266～0．357)。就其 

影响机制而言n0]，作为一种机械负荷因素，体重较 

大者承受的机械负荷较大，相对的 BMD较大。此 

外，也有报道认为⋯女性 ，体重的作用与体胖者在绝 

经后有更多的雌激素转换有关。BMI与腰椎的 BMD 

相关性较好(r=0．384)，但在股骨颈及 Ward’s区则 

相关性较差，与国内报道基本相同 J。据文献报 

道 J，男女之间体重、身高是导致BMD性别差异的 
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抗雌激素活性，且能增加骨形成_1 。但本实验单用 

CNT中所含相应剂 量的左炔诺 酮虽 可增加 OVX大 

鼠全身及左股骨 ADJBMD，但无统计学意义，这可能 

与左炔诺酮剂量小 (本实验 主要用 于抗尼尔 雌醇致 

子宫内膜增生的作用)，且药物干预时间不长有关。 

CNT在 0．039～0．39 mg／kg剂量 范围内 ，可增加 

OVX大鼠全身及离体左股骨 ADJBMD，且具有剂量 

依赖性；在 0．117～0．39 mg／kg剂量范围内，可增加 

骨 ca含量，提高血 ca水平，这些作用均强于单用尼 

尔雌醇，由此说明左炔诺酮可能与尼尔雌醇协同作 

用而增强抗骨质疏松的效应，使骨量进一步增加 ，但 

机理 目前尚不明确 。 

综上所述，我们认为复方尼尔雌醇片对 OVX大 

鼠骨质疏松有预防作用，其中小剂量已对动物产生 

效应，大剂量是小剂量的 10倍，动物可以耐受。作 

为复方制剂，其疗效优于单独使用尼尔雌醇及左炔 

诺酮 。 
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重要原因。本研究表 明，在 40～60岁年龄组 ，腰椎 

及髋部的 BMD／W 女性 明显 大于男性 ，且 差异有 显 

著性 ，而在 60～79岁年龄组 ，该差异表现的不 明显。 

在老年组 (60～79岁)腰椎及髋部 的 BMD／H则 男性 

明显大于女性 ，对于以上变化 ，与国内的现有报道不 

尽一致，究其原因，除可能的地区差异外 ，是否还与 

进入老年期后的女性特殊的代谢特点有关，需进一 

步研究。 

BMI目前 被 认 为 是 影 响 BMD的一 个 重要 指 

标_1 J，是遗传、运动及饮食等因素的综合反映。本研 

究表明，低体重的BMI受试者的 BMD明显低于超重 

者的BMD，其差异有显著性 ，而无性别差异。据报 

道_4 J，其原因主要在于激素的代谢和生物力学机制。 

体重指数高可使骨组织所承受的机械负荷加大，减 

少骨吸收而刺激骨形成，从而有利于提高骨强度和 

骨矿物含量。有研究表明，肥胖妇女体内雌激素水 

平较高，延缓了骨质疏松的发生，还有学者认为_4J， 

高 BMI有保护减少骨丢失的作用。 

综上所述，体重及体重指数是影响中老年人群 

骨矿物含量的重要因素。体重指数可作为预防骨质 

疏松症发生的重要指标，应对于低 BMI的瘦小体形 

人群及时做骨密度检查 ，及时发现，早期预防及治 

疗 。 
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