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不同民族及部分生活 因子对骨密度 的影响 

赵效国 刘文亚 邓晓帆 李莉 何秉贤 

【摘要】 目的 确定部分生活因子对不同民族骨密度影响因素的影响，以便指导骨质疏松症的 

防治工 作 。方法 对 新 疆乌 鲁 木齐 、伊 犁 、乌 苏 、吐 鲁番 地 区 787例 2o一70岁 汉 族 、维吾 尔 族 、哈 萨克 

族健康人用问卷方法进行生活 因子的调查，并用 QcT法测定腰椎松质骨密度(BMD)值 ，将有关 的调 

查结果进行统计学处理。结果 (1)各民族相 比较，哈、维女性 BI~ID高于汉族女性(P<0．05)；(2)各 

民族均未见吸烟、饮酒对 BI~ID的影响 ；(3)维族男性、女性和哈族男性及汉族女性体重与 BI~ID呈负相 

关(P<0．O1)；汉族女性身高与 BI~ID呈正相关(P<0．O1)；(4)汉族女性参加体育锻炼者的骨密度高于 

不参加体育锻炼者；(5)汉族人群中，每天饮用牛奶 500 g以上者的骨密度高于每天饮用 500 g以下或 

不饮用牛奶者。结论 (1)不同民族 BI~ID有差异 ；(2)吸烟 、饮酒不影响 BIVID；(3)身高 、体重是 BI~ID 

的影响因素；(4)运动可增加骨密度。我们认为健康的生活习惯可预防骨密度降低。 
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聊 嵋 0f VlltlttOlllB lifestyle fllctoIt'S On bone m ral density ZItAO Xiaoguo， LIU Wenya， DENG 

Xiaofan，et a1．School ofPublic Health，X'mjiang Medical￡ lfl挪 ，Urumqi 830054，China 

【h,13straet】 Obleettve To evaluate the effects of various lifestyle factor8 Oil spinal bone mineral density 

(BMD)，80髓 to gIIide the prevention of osteoporosis．Methods A total of787 healthy Han，IJygur and K呦 k 

people，aged 20-70，wele interviewed to obtain information Oil their lifestyle．They also underwent CT flip,all to de- 

termine their spinal BI~ID．Results (1)BI~ID of 嘲 k and IJygur females are higher than that of Han females 

(P<0．O5)；(2)~ a,lg and smoki．ghaveI10 effect Oil BI~IDin either ethnic people；(3)There are negative COlt'- 

relation betweell the BI~ID and weight in IJygur and K啦 k males，髓 well髓 in K啦 k and Han females(P < 

0．O1)；(4)1tl0se WOlnell who constantly do physical exercise have higher BI~ID than those who never do exercise 

(P<0．O5)；(5)People who drink 500 g milk every day have higher BI~ID than those who drink less 01"nO—mi—lk 

(P<0．O5)．Condwlom (1) are differencesin BI~ID between nationalities；(2)Drinking 01"smoking has 

I10 effect Oil BI~ID in either nationality；(3)Height and weight are factors intlueneing BI~ID．(4)Physical exercise 

promotes increase in BI~ID．Healthy lifestyle provents decrease in BI~ID． 

【l【ey worlls】Bone mineral density； Lifestyle factor； Nationality 

经过 多年研 究 ，国内外 学者 均认 为 骨质 疏松 症 

是多病 因的疾病 。其基本病 理在于骨 代谢过 程 中骨 

的吸收和骨形成 的动态平 衡 偶联 出现缺 陷 ，导 致人 

体 内钙磷 代谢 失调 ，使 骨 密度 逐渐 减 少而 出 现相关 

的临床症状 。其病 因与年龄 、内分泌 紊乱 、钙吸 收障 

碍 、肢体 的 废 用 以及 免 疫 、营养 、遗 传 等 因 素有 关 。 

已报道的影响因素有遗传、种族、激素水平、营养、运 

动 、烟酒 嗜好 等。 目前 对 骨 质疏 松症 的研究 已经深 

入 到分子 和基 因水 平 ，并且有 研究 表 明体循 环 中有 
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多种激 素、组织 因 子和 一些基 因都可 能影 响 到骨 的 

代谢和重建过程。迄今 已经发现至少有 30余种 因 

子以自分泌或旁分泌的形式对骨代谢发挥重要的调 

节作用，影响骨的吸收和形成。为了明确各因素对 

不 同民族 BI~ID的影 响程度 ，本 研究对 787例汉 、维 、 

哈族健康 人进 行 了膳食 营 养 和生 活 因子 的调查 ，并 

测定其 BI~ID，以确定 影响 BI~ID的主要 因素 。为制 定 

切实可行的预防措施提供科学依据，提倡健康的生 

活 ，将骨质疏松 的防治工作落 实到实处 。 

对象和方法 

1．调 查 对 象 ：在 新 疆 乌 鲁 木齐 市 、伊 犁、乌 苏 、 

吐鲁番 4个地 区 随机 抽取 20～70岁 汉 、维 、哈族 谓 
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查对象 787例，其 中汉族 255例(男性 126例，女性 

129例)；维族 190例(男性 102例 ，女性 88例)；哈族 

342例(男性 190例 ，女性 152例)。均符合本次调查 

所规定 的健康者条件 即无运动 障碍 、无 内分泌 、消化 

系统、肾功不全、糖尿病等严重影响骨代谢疾病，无 

骨折 史及近半 年来 服 用过 钙剂 、激 素等 影 响骨 代谢 

的药物 。 

2．内容 和方 法 

(1)一般状况调查 ：经过专 门培训的调查员严格 

按调查表进行 ，内容包 括 性别 、族别 、地 区 、年 龄 、身 

高 、体重 、病史 、烟酒史 、服药史等 。 

(2)骨密度测定：采用 QCT法测定调查样本的腰 

椎松质骨 BMD值。QCT检查所用设备为 Tomoscan 

SR．7000螺旋滑环式 CT机和 QCT3000骨密度分析系 

统。每次开机检查前均做 CT值的校正(以水膜为标 

准 扫描)。常规腰椎检查 置位方法 ，将 标准参 考体模 

置 于腰椎 下方 ；在扫描 定 位像 上 ，设 置穿 过第 2，3，4 

腰椎 椎体 中央并平 行 于椎 间 隙的 3条 扫描 线 ；扫描 

结束后 ，测量并记录各个椎体中央松质骨的 CT值和 

相应层面参 考 体模 中 4个 不 同 药物 浓 度 区域 的 CT 

值；将数据输入 QCT3000骨密度分析系统得到结果。 

3．统计学处理 ：采用 SAS软件进行统计分析 。 

结 果 

1．不同 民族骨 密度 的 比较 ：首先 了解 调查 样本 

的一般情况 ，各 民族 的性 别 组成 和 年龄 别构 成 经统 

计 学检验无 统计 学意义 ，即性别 、年 龄构 成均衡 。性 

别分组后 ，汉、维、哈 BMD比较结果见表 1。 

表 1 汉、维 、哈族男女性 BMD比较(i±s) 

注 ：与汉 族女 性 比较 P<0．05 

表 1显示 哈 、维 族 BMD高于汉 族 ，经统 计 学检 

验 ，女 性组具有统 计 学意 义 (P<0．05)；男性 组虽 然 

也有差别 ，但差 异无显著性 (P>0．o5)。 

2．生活 习惯对骨 密度的影 响 

(1)男性 吸烟 、饮 酒 对 骨密 度 的影 响 ：选 择 吸烟 

1O年 以上 ，平 均 每 天 吸 1O支 以上 的 者 为 吸烟 组 样 

本 ；挑选饮酒 5年 以上 ，平均 每 天饮酒 200 g以上者 

为饮酒组 样本 ，分 析吸 烟 、饮 酒 对 BMD 的影 响结 果 

见表 2，3。 

表 2 男性 吸烟 者与 非 吸烟 者 BMD比较 ±s) 

表 3 男性 饮酒 者 与非 饮酒 者 BMD 比较 ±s) 

从表 2、表 3可看 出，男性 哈族 及 男性汉 族 人群 

吸烟组与非吸烟组 、饮酒组 与非饮酒 组 BMD相 比 ，t 

检 验结 果均无统计学意义 (P>0．05)。 

(2)运动对骨密度的影响(表 4) 

表 4 运动 对不 同民族 女性 骨密 度 的影 响 ±s) 

注 ：与 运动组 比较 P<0．05 

调查 中将 每天参加户外运 动不少 于 1 h，每 周至 

少 3 d，坚持 1年 以上 的 69例样 本 的骨密度 ，与 从不 

主动进行体 育锻炼的 65例样本 的骨 密度进行 比较 。 

结果 显示汉 族女性参加户外 运动者较 不运 动者骨密 

度显著增 加 ，并且 有统 计 学 意义 。维吾 尔族 及 哈 萨 

克族女性骨密度 与运 动关系不密切 。 

(3)体质对骨密度的影响：身高、体重与骨密度 

的关系见表 5。 

表 5 身高、体重与 BMD的关系(r) 

注 ： 表 示 P<0．Ol 

结 果表 明 ：汉族 女性 、维族 男女 、哈族 男性 体重 

与 BMD呈负相关(P<O．01)；汉族女性身高与 BMD 

呈正相关 (P<0．01)。 

表 6 饮 用 牛奶 对汉族 人 群 骨密 度 的影 响 ±s) 

注：与其他组比较 P<0．05 

r 
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(4)饮 牛 奶 习 惯对 骨 密度 的影 响 ：在 汉 族 人 群 

中，每 天饮奶 500 g以上 的人群 较饮用 500 g以下 的 

以及不饮用 牛奶的骨密度均 高(P<0．05)。 

讨 论 

骨质疏松 的病 因十分 复 杂 ，国 内外 学 者均 认 为 

与年龄 、性别 、地 区、体质 、营养 、运动 、生 活方式等 因 

素有关L1．2 J。绝 经后雌激素 的下 降 ，钙调节激 素的失 

衡 以及种种 危 险 因子也 都是 病 因L3．4 J。近 年来 随着 

分子生物 学技术 发展 ，遗 传 因素 对 骨骼 影 响 的研 究 

日益受 到人们 的重视L5-7 J。 

在各 种危险 因子 中，年 龄是 影 响骨 质 疏松性 骨 

折 主要 的危 险 因素 。成 年 人 在 骨 密 度 达 到 峰值 以 

后 ，随着 年龄的增大而逐渐 降低 ；女性 因为其生 理 

特点 ，就更易患 骨 质疏 松 症 9。更 年 期后 女性 骨 密 

度有一个 加速丢失 的过程 ，5O岁 以后 随年 龄 的增加 

大约 每 5年骨 质疏松性 骨折 发 病率 就增 长 1倍 L1。。。 

种族 也是一个影 响 因素 ，亚 洲或 高 加索 人 种通 常被 

认 为具 有 较 高 的风 险L11 J。我们 所 做 的 多 民族 骨 密 

度 调查证实 了新疆 3个 民族 间确实 存在着 骨密度 的 

差 异 。 

吸烟 、饮酒对 骨 密 度 的影 响 尚存 争 议 。有研 究 

认 为吸烟 、饮酒 均 可 对 BMD造 成不 利影 响 ，吸烟 者 

与非 吸烟 者相 比 ，对 钙 的吸收会 减少L1 。另 有研究 

表 明 在 调 整 年 龄 因 素 后 ，未 见 吸烟 对 BMD 的影 

响L13 J。饮酒在 适 当的 范 围 内会 增 加 停 经后 妇 女 内 

源性 雌 激 素 和 降 钙 素 的分 泌 从 而 帮 助 维 持 骨 密 

度u引，但 慢性酒精滥 用则 与骨 密度显 著减 少 明显相 

关L1 。本研 究 按 民 族 分 组 ，未 见 吸烟 组 与 非 吸 烟 

组 ，饮酒 组 与非 饮酒 组 的 BMD差异 有 显 著性 (P> 

0．05)。 

国 内外学者 均认 为 身高 、体重 和体 重 指数 是多 

个部位 骨密度 的决定 因子D6]。有研 究认 为身 高 、体 

重与 BMD呈正相关【17"1低 体重 者常伴 随着低 骨矿 含 

量 ，可 能会 影响成人期 骨密度峰值 ，以至 于会增 加老 

年期发 生骨 质疏 松 的危 险性 ，而体 重 较 高者 往往 骨 

密度也 较高D8"1。在我 们进 行 的调查 中 ，将 各 民族按 

性别 分 组 ，汉 族 女 性 身 高 与 BMD 呈 正 相 关 (P < 

0．01)，与国外相关资料相近L19J。但汉族女性 、维族 

男女性 、哈 族 男性 的体 重均 与 BMD呈 负 相关 (P< 

0．01)，与以往其他人 的研究 不同。周波等【20"1对 性发 

育正常 的男性 青少 年 的研究 表 明瘦 体重 (主要 成 分 

是肌 肉)和体脂含量均与 骨矿含量有 关 ，但 经骨 形态 

校正后 就仅 与瘦 体重 有关 ，即瘦 体重 对 骨矿 含量 的 
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增加起 主要作 用 ，运动 时肌 肉收 缩 是维持 骨 骼结 构 

的主要 因素 ，骨 矿 含量 与肌 肉运 动 时的 强度 与频 率 

有关 。分析本组 的样 本特 点 ，体 重超 重 者 中大 多数 

是肥胖 者 ，瘦体 重 成分 少 ，平 时缺 乏 户外 运动 ，是否 

能够解 释我们 的结 果 尚待今后 的进 一步验证 。尽管 

在本研究 中运动 和不运动的样本之 间骨密度 没有统 

计学上 的显 著差别 ，但 目前 已经 有多项 报 告提 出运 

动 与骨密 度有关 。认 为人体在 运动或 静止时会对 骨 

骼 系统 产 生 不 同 的影 响 ，从 而 影 响 骨 峰 值 和 骨 密 

度L ， 。步行 、慢跑 、练 功 等体 育 锻 炼 产 生 的运 动 

负荷 的机械应力 伴 随着 全身 的骨 骼 肌收 缩 ，对 骨骼 

的机 械刺激增强 ，会使骨质形成 增多 ，可促进成 骨细 

胞增殖 和 加强 其 活 动L23,24 J，因此 ，我们 认 为 本组 研 

究所显示 的超重 或肥胖可能与骨密 度 的减低 有一定 

的关 系 ，其前提是 同时缺乏运动 。 

新疆 是一个 多 民族 的地 区 ，各个 民族 的遗传 特 

征不同 ，民族 聚居 区的地理 环境 以及各 民族 饮食 和 

生活习惯相差很 大 ，这些 都有 可能 是造 成 民族 之 间 

骨密度差异 的原 因。我们认为在 目前不 可能改变遗 

传基 因的情况 下 ，提 倡健 康 的生 活方 式 和合 理 的膳 

食习惯就显得非 常重要 。应该提倡 从儿 童期 和青少 

年期就要 开始加 强体 育锻 炼 ，全 面营 养 和增加 钙 的 

摄入 ，以便在成 年 后能 获得一 个 高 质量 的骨密 度 峰 

值 ，为老年后 延迟 发 病奠 定一 个好 基 础 。老 年人 则 

应该多吃海产 品和绿 色蔬菜 ，坚持喝 牛奶 ，多参 加户 

外活动 以增加 日晒机会 ，也 可 减少 老 年期 的骨 质疏 

松 的患病率 。 
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的孕激素还 可能引起轻度 的精神抑郁 、乳胀等症状 。 

然而 ，尽管有这 么多不利情况 ，孕激 素的保 护子宫 内 

膜作用仍 是最主 要 的 ，最必 需 的。但 由于 它对 血脂 

及其他方 面可能 产生 不 良的影 响 ，所 以应 当使 用 足 

以控制症状 又不 使子宫 内膜增 生的最低剂量 。我们 

一 贯主 张周 期序贯使用雌 、孕激 素 ，每月定期加用孕 

激素 l0—12 d。若 在停 药 3—4 d后 出血 ，表 明子宫 

内膜 已转 为分泌期 。但 对不 同的人及 不 同的雌激素 

剂型需要 用多少剂量 最为合适 ，仍无定论 ，因此还要 

进行研究 。现时 只能认 为 ，既要 用孕 激素 减少 雌激 

素对 子宫 内膜 的影响 ，又要 慎用 ，以减少其对心脏及 

其他组 织 相 反 的作用 。我 们 正 在 努 力从 事 此 项 工 

作 。 

目前 ，激 素补充疗法 引起 的副作用与 医生错误 、 

随意使用替代疗法有很大关系，并非药物本身的错 

误 。美 国 的 连 续 联 合 方 案 是 结 合 雌 激 素 (0．625 

ms／d)加醋酸甲羟孕酮(2．5 ms／d)，亦没根据患者的 

不同而调整 剂量 。只要 在 正规 医院 的更 年期 、内分 

泌门诊接受 正规治疗 和随访 检查 。真 正做 到激 素补 

充疗法 的个 体化治疗 。完全可 以趋利避害 。 

营养影响全身健康 。在统计学意 义上 的非个体 

化 营养 指导对患者 帮助有 限。代谢 分析仪 的临床应 

用实现 了营养 的准确定量分 析。根据简单 的饮食 习 

惯调查 和患者 的代谢 率 参数 ，医师 可 以确定 患者 对 

各大类食品的 日摄入量 、理想摄入量、以及缺余量； 

根据 食 品的成 分结 构 。就 可 以计 算 各种 营养 成 分 的 

日摄 入量 、理想摄 入量 、以及 缺余量 。这些 分析结果 

定量说 明了患者 的营养 现状 ，并 同时确 定 了营养 补 

充的具 体成分和数 量 ，通 过饮 食调 整可 以满 足人 体 

对营养 的需求 _4 J。 

缺 乏生理 活动 可导致 废用 性骨 质疏松 症 ，剧烈 

的锻炼 可刺激 骨 量增 加。一 般认 为 ，只 有载 荷锻炼 

才对骨 有正性效 应 ，才能 防 治负 重骨 骨量 丢失 。锻 

炼可改 善机 体的生 物力 学 和全 身情 况 ，防止跌 倒 和 

创 伤 ，减低 骨折率_5 J。 

总之 ，对 绝经妇 女骨 质疏松 的防治可 根据个 体 

情 况采用激素补充 为主的多层次个体化治疗 。也期 

待开发其他更 有效 、安全 的新药。 
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