
骨质疏松的流行病学
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骨质疏松是全世界最流行的人类疾病［!］。它曾

经被认为是老年性、特别在绝经后妇女中的疾病，这

证明老年和绝经后雌激素缺乏是骨质疏松的主要危

险因素。近年来，人们逐渐认识的其他因素，如基因

及遗传的影响［"］；生活方式的原因［#］，如营养不均

衡、缺乏锻炼、缺少阳光照射等也被列入危险因素。

髋关节骨折的发病率在世界范围内差异很大，这是

骨质疏松最严重的并发症，可导致患者卧床、病情逐

步加重最终死亡。

骨质疏松危险因素的定义是广泛的，对骨质疏

松危险因素的全球性评价，不仅需要没有危险因素

的人群，而且需要那些经反复研究证明有危险因素

的人群。对不同人群之间的比较可以对骨质疏松的

认识更加深刻，使得预防及治疗的干预措施更有

效［$］。

骨质疏松最主要的危险因素如年龄和骨密度已

为人们所证实，这是因为它们与骨折的发生率有密

切关系［%］。现在研究者将骨质疏松的危险因素归结

为五大类：年龄（或与年龄有关）、基因、环境、内分泌

激素和慢性疾病、骨的生理特征（表 !）。
. ! 骨质疏松的危险因素

! &年龄或年龄相关因素

年龄每增加 !’岁危险因素增加 !($到 !()倍。以绝经后妇女的相

关性最大 (

" &基因：

种族：高加索人和东方人危险因素大于黑人和波利尼西亚人。

性别：女性大于男性。

家族史、瘦小体形人 (

# &环境：

营养：钙缺乏症。摄入盐和磷过量，不当节食引起低体重，阳照射

不足、维生素 *缺乏 (
体育活动及机械负重过少。缺乏锻炼、体重下降 (
用药：如激素类药物。

吸烟、饮酒。

外伤：如跌倒。

作者单位：!’’’#%北京，北京积水潭医院（赵丹慧、吴海宁）；中国老年

学学会骨质疏松委员会（刘忠厚）

$ &内分泌激素和慢性疾病
雌性激素缺乏症。包括绝经前卵巢切除

雄性激素缺乏症。

慢性疾病：如胃切除、肝硬变等。

% &骨的生理特点：
骨密度和骨质量。

大小及骨的超微结构。

骨的构成。

人体危险因素的相对分布主要受年龄因素的影

响。在特定的年龄，骨质疏松的特征可明显的表现

出来。最重要的因素是骨峰值。儿童时期及青春期

的骨量可预示衰老及绝经后骨折的危险性。在认任

何情况下，可预防的病因特别是常见病因（如低骨密

度）都具有极大的临床及公共卫生意义［+］。如在青

少年时期，雌激素缺乏可影响骨骼的生长；在 %’岁
骨质疏松可对骨骼有明显的影响；根据世界卫生组

织的对股骨颈密度判定，白种人女性 ,% 岁时将有
#’-可诊断为骨质疏松［+］。当 ,’ 岁或 )’ 岁以后，
其他危险因素的危害超过了雌激素缺乏的影响。临

床上骨密度的标准是根据过去和现在的多种其他危

险因素的影响而制定的。

除年龄因素外，性别因素也非常明显 ( 老年绝
经后妇女骨折危险性高于老年男性的三倍 ( 从终生
危险因素考虑，白种人约占 !%-，亚洲人和西班牙
人约占 ,(%-；黑人约占 %-［+］。
我国 "’’’年进行的第 %次人口普查结果表明：

%+岁 . +!岁女性人口数为人 "%$,(",万人，+$/,"岁
以上男性为 #’’0(!% 万人，这一部分人群被认为是
具有潜在骨质疏松危险性的人群。+" 岁以上的女
性人口为 $+%+(+! 万人；,# 岁以上男性 !%)%()" 万
人，根据骨丢失的生理年龄推算，这一部分人群被认

为是骨质疏松人群。以上数据减去四年的死亡人数

可得到至 "’’$年的以下结果：

女性

潜在骨质疏松危险人群即骨量减少人群（%+岁 . +!岁）：#!)’万人

占女性人口总数的百分比：%(’+-。

占总人口数的百分比："($+- (

$!+ 中国骨质疏松杂志 "’’$年 !"月第 !’卷增刊 1234 5 6789:;:<:7，*9=9>?9< &"’’$ @:A !’，BC;;A



骨质疏松患者（!"岁 # $%%岁以上）：!&&"万人

占女性人口总数的百分比：$$’($) *

占总人口数的百分比：+ ’,$) *

占骨质疏松患者总数的百分比：--’"() *

男性

潜在骨质疏松危险人群即骨量减少人群（!,岁 # -"岁）：("%$万人

占男性人口总数的百分比：,’.&)。

占总人口数的百分比："*,.) *

骨质疏松患者（-(岁 # $%%岁以上）："%!"万人

占男性人口总数的百分比：(’$+) *
占总人口数的百分比：$ ’!%) *

占骨质疏松患者总数的百分比：""’--) *

合计

男女性潜在骨质疏松危险性人群即骨量减少人群：!(.$万人

骨量减少人群占总人口的百分比：,*&,)。

男女性骨质疏松患者人数：&%+,万人

骨质疏松人群占总人口的百分比：-’%$)。

骨量减少和骨质疏松的总人数：$+,(+万人

骨量减少和骨质疏松人群占总人口的百分比：$$’&,)

!" #$%&’()*+,

衰老的过程是身体结构长期变化而产生的结

果。人类在衰老过程中丢失骨量［.］和肌肉量，同时

伴有脂肪量增加［&］，其原因尚未完全清楚。这种人

体相关结构和代谢结果的变化使老年人的脆弱、发

病率及伤残率明显增加。当人类获得骨峰值后，骨

矿密度较为稳定，之后在 ,%/+% 岁期间骨密度开始
下降，伴随着身体的衰老骨量呈进行性丢失，使骨强

度下降，增加了骨质疏松和骨折的危险性。髋关节

骨折是危险性最大的骨折，结果是并发症增加、患者

丧失行走和自理的能力，髋部骨折后还能自理者仅

为 +%)，带来了一系列公共卫生问题［.］。
骨丢失与年龄相关，其原因是多方面的。主要

取决于不同位点骨骼的骨丢失开始时间和骨丢失

率［.］。骨丢失和骨折受许多因素的影响，包括：性

别、基因和种族背景；性激素和用药状态；钙、维生素

0及其他营养等饮食摄入情况；体育活动的水平，体
重及重量改变的影响。除肿瘤、骨矿密度或其他骨

骼因素的影响外，髋关节骨折危险因素还受非骨折

因素的影响，如跌倒、由坐位站起时不使用拐杖的能

力及视力的敏锐程度等［$$］。

肌肉量和肌力的下降，可使老年人的生理功能

减弱、生理脆性增加、运动能力下降，并最终摔倒［&］。

摔倒危险性增加与下肢肌力下降有关，一般反映在

步态、平衡能力和其他方面的生理功能减弱。但研

究证明，通过强度训练锻炼能有效的恢复肌肉量和

肌力，并最终改善生理功能。这表明：肌力的下降是

可以恢复的，并不是不可恢复的衰老结果［$"］。

-" ./012345’6789:

$* 东方和西方的骨质疏松
髋关节骨折这一骨质疏松最严重的并发症。在

南美和北美比亚洲和非洲及其他地区的发生率都

高［$"/$,］。亚洲人的身体结构特征如身材相对矮小、

髋轴的长度较短可以部分解释这一现象。但也有些

情况例外：本土美国人、加那大印地安人与亚洲人种

相似，但他们髋部骨折率却很高。这是因为他们并

不象亚洲人那样爱活动。这提示生活方式这一因素

的重要性超过了基因的影响。高强度的锻炼、窄小

的家庭空间及劳累都使髋关节肌肉系统的肌力得到

了加强，并改进了平衡。这些都可以对预防摔倒及

髋关节骨折起到保护作用［,］。亚洲人及非洲人的钙

摄入量是低的，但通过增加肠道对钙的吸收；摄入低

蛋白、低磷、低酸性饮食；及大量摄入对骨具有保护

性作用的植物雌激素，如大豆制品可得到部分补偿。

这种饮食方式减少了尿钙的分泌。然而，脊椎骨折

的方式与髋关节不同，亚洲妇女脊椎骨折的发病率

同欧洲妇女相近，据调查日本比美国及北欧妇女的

发病率还高。这告戒人们对骨质疏松的评价不能完

全依赖于髋关节骨折的发生率［$+/$-］。

"* 欧洲骨质疏松的危险因素
（$）基因因素
研究人员已发现欧洲人有几种基因与骨质疏松

有关，以维生素 0受体（102）基因的研究最为广泛。
很多学者报道在 102(’区有 (种常见的单核肽多态
性。在某些人群中这些多态性与骨密度高度相关；

雌激素受体 34566和 789:基因在一些人群中与骨量
明显相关，但与有些人群则不相关；在 ;<=6>6第一
个内含子中的转移因子 ?@$的多态性与高加索人群
的骨量和骨质疏松性骨折相关；其他研究中还发现

几种侯选基因的多态性，如 6=/! 基因，ABC/!基因，
降钙素受体基因，>@D E基因及骨钙素基因与骨量
或骨质疏松性骨折有关［$.，$&］。

（"）营养因素
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钙的摄入：在儿童和青少年时期钙的摄入量可

影响骨的生长速度、青年人的骨峰值、妇女绝经后及

老年时期的骨丢失率。关于钙的摄入量和骨骼之间

关系的最早证据来自于欧洲。在南斯拉夫低钙摄入

地区比高钙地区骨折的发生率明显升高，骨矿密度

明显降低。在最近的欧洲流行病学研究证明：钙可

能是一个起点元素。地中海骨质疏松研究会（!"#
$%&）是有 ’( 国参加的病例对照研究中心，研究结
果显示：以牛奶为主的高钙摄入量人群髋关节骨折

明显降低。在钙的摄入量低于 )**+, - 日的研究对
象中，髋关节骨折的危险因素明显增加［.’］。

维生素 $：在整个欧洲的老年人群中，体内低浓
度维生素 $很常见，普遍认为这是骨折特别是髋部骨
折的病因。中老年妇女的 .)%/0$的浓度与骨矿密
度呈正相关。在最近的两项欧洲研究中，研究了高龄

对象 0$水平对骨折的影响，123456等发现 0$和补
钙可以预防在家中老年人的髋关节骨折［..］。

其他营养因素：高蛋白质摄入时，可增加内源

性酸性物质，这种酸性物质能增加钙的丢失。已发

现尿钙排出量随高蛋白摄入而增加，但在蛋白质摄

入不足的老年患者中，也发现股骨骨密度是降低的。

有证据表明：尿钠排除率和 07，08 缺乏可能与骨丢
失加速有关［.*］。

（9）缺少体育锻炼
在欧洲流行病调查中发现不参加体育活动髋关

节骨折的危险因素增加。!"$%&的研究显示，体育
活动是预防髋关节骨折的保护措施之一。体育活动

与髋关节之间的关系在社区内及社区之间的比较中

都表现的非常明显。在欧洲椎体骨质疏松研究中发

现，男性青年时期高强度体育锻炼可使椎体畸形的

危险性增加。也有研究显示：每日步行或骑自行车

9*分钟以上，可减少妇女椎体畸形的危险。在法国
)个地区进行的流行病学研究表明，不爱活动的法
国妇女骨折危险性高［.*］。

（(）吸烟、饮酒
:;<等人最近对调查了吸烟与不吸烟人群，)*

岁组没有发现骨密度的差异。但 =*岁组发现骨密
度有 >?的差异。!"$%&研究证明，吸烟与髋关节
骨折的危险性之间没有相关［.9］。

酒是髋关节骨折和其他骨质疏松性骨折的危险

因素。然而，越来越多的证据表明 欧洲的绝经后妇

女中度摄入酒精可增加骨密度并减少骨折的危险

性［..］。

（)）身体质量指数

北美的几项研究表明，身体质量指数与骨量和

低髋关节骨折的危险因素有关。在 !"$%&研究中，
消瘦和髋关节骨折的危险性之间呈非线性趋势关

系，从研究对象中发现，身体质量指数等于或低于

.*8, - +.时骨折的危险性最大［.*］。

（>）性激素缺乏
原发性和继发性低性腺激素（男性或女性）与低

骨量相关。但在月经初潮、绝经和骨折危险性之间

很难建立联系。月经初潮越晚及绝经越早骨密度越

低。在 !"$%&研究中，当生育期延长至 9=年时，可
明显减少骨折的危险性。在母乳喂养和骨密度之间

没有发现相关性［.*］。在 "0%& 研究中发现月经初
潮晚、早绝经及使用口服避孕药可增加椎体畸形的

危险性。

9@ 亚洲骨质疏松的危险因素
（’）亚洲社会老龄化［.(］

人口老龄化在全球范围内都在发生，这种趋势

在亚洲地区的国家最明显。从 ’AA) 年起预计到
.*.)年的时间内亚洲人口将增加 ’@(9倍，将占世界
人口的 >*?；而 >)岁以上人口的比例将从 )@9?增
加到 A@9?，增加近 ’@=倍。亚洲人口的老龄化有增
长的趋势。到 .*.)年 >)岁以上的老年人将从 ’AA)
年占世界人口的 (A?增加到 )B?。在亚洲主要国
家到 .*)*年，所有国家都将进入超老龄化社会。各
国老龄人口的比例为：日本 9*@.?；新加坡 .9@B?，
韩国 .’@’?，中国 ’=@.?。
日本是世界上人均寿命最长的国家。日本的人

口老龄化过程比西方工业化国家要快。日本 >) 岁
以上人口从 ’AB* 年的 B?到 ’AA( 年双倍增长到
’(?，经历了仅 .( 年，相比之下美国经历了 >A 年，
英国经历了 (>年，瑞典经历了 =.年，日本人口老龄
化的速度是极高的。日本的经验具有警示意义，即

其他亚洲国家可能在短期内进入老年社会。

.***年中国朱汉民等对上海市区 .* 岁以上
)**.例居民用双能 C线骨密度仪普查结果表明：骨
质疏松总发病率男性为 ’9@(?；女性为 (*@’?。>*
岁以上老年人的骨质疏总发病率男性为 ’(@>?；女
性为 >’@=?［.)］。刘忠厚教授 ’AAB 年的研究结果：
)A岁以上老年人口中骨质疏松发生率为 >B@>?，与
上海局部地区的结果大体相同［.>］。

在亚洲地区及国家大规模快速的社会老龄化产

生了特殊的疾病结构。特别是骨质疏松及相关性骨

折是主要的公共卫生问题，并正在引起更多的关注。

1;;4DE等人预测到 .*)* 年有将会有 . 亿以上的妇
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女发生髋关节骨折。

（!）骨质疏松和骨量下降的危险因素［!"］

骨质疏松是一种多因素的、由长期固定生活方

式产生的特殊疾病。严格的说，它是由遗传因素和

环境因素相互作用的结果。鉴别这些涉及到骨质疏

松发展的和这些危险因子的相关分布是及其困难

的，主要原因是骨质疏松不是单一的疾病，而是一个

具有各种特征的综合征：包括!骨量下降；"骨超微
结构的老化；#骨组织整体脆性增加；$疼痛；%
易骨折 # 考虑到所有因素的诊断是不可能的。
近年对低骨量及骨质疏松相关性骨折危险因素

的分析表明，并不是所有低骨量的危险因素一定都

是骨质疏松的危险因素。有些对抗骨量减少的保护

性因子也可能是骨折的危险因素。在制定预防骨质

疏松或骨折的策略时，要考虑到这种可能。

骨量或骨矿密度是最重要的危险因素。当然抵

抗骨折的骨强度依赖于骨量。除骨矿密度外，其他

的因素也影响骨的质量或骨强度，包括骨小梁的分

布和网状骨组织的整体结构。

很多因素被认为是骨量减少的危险因素，如表

$所列不可变因素如基因、年龄；可变因素如环境，
包括营养和锻炼，这些危险因素是以一种复杂的、交

织在一起的方式，时强时弱来影响骨量的。这种方

式根据生命的阶段或骨发展的自然史来决定。

（"）基因因素［!"］：
在骨量问题上有种族差异，黑人种族骨量高，而

亚洲人骨量低。关于骨质疏松的种族差异，已发现

骨折的发生率有如下排列：高加索人 %亚洲人 %黑
人。当谈到骨质疏松的危险因素及预防时考虑到民

族差异是很重要的，如不同的文化、宗教、饮食习惯、

生活环境及地理因素。

即使在亚洲人之间，骨矿密度也有差异。台湾

人高于日本人和韩国人。一项对生活在日本本土冲

绳岛的日本人、美国夏威夷的日本人和各种美籍高

加索人髋关节骨折发生率的研究表明：&’()*岁年龄
无论男性或女性，高加索人髋关节骨折的发生率为

日本人的 !倍。在日本人中，虽然居住夏威夷的日
本人其饮食及文化习惯与冲绳岛的日本人相比已经

非常西方化，但在这两组研究对象中髋关节骨折发

生率没有显著差异。其原因可能是这两组人群具有

共同的基因结构。虽然这两组日本人的环境差异

大，但他们在基因上可能是共同的。

最近 +,-技术已被用于分析基因对骨量的影
响，维生素 +是骨形成中主要的调节因素之一，维

生素 +受体基因的多态性在骨量的基因调节中起
着关键的作用。./0012/3等人报告了 4+5基因型（
66，67，77）多态性的类型与骨量和血清降钙素的相
关性，无论是双胞胎还是普通人群 66基因型的个
体都表现出低骨量；这一研究对于从基因的观点筛

选骨质疏松的危险因素打开了一个新的视角。然

而，与其他基因的多态性一样，4+5 基因型的频率
是有种族差异的。与低骨矿密度相关的 66基因型
频率在日本人种为 $()8，远远低于高加索人（$&8(
!’8）；韩国的一项研究证明韩国人 66基因型的频
率为 $#*8(!#)8。同样，台湾人 66基因型的频率
更低为 9 $8 #66基因型频率极低这一结果表明，至
少在亚洲人中，4+5 多态性对骨量的影响没有意
义。关于雌激素受体基因多态性和骨密度之间的关

系，韩国和日本主要对绝经前和绝经后妇女进行了

研究。其中韩国的一项研究证明二者有明显相关，

而另一项研究证明二者没有任何相关。日本的研究

证明仅在绝经前妇女有相关，而绝经后妇女没有相

关。因此这方面的工作有待于更多的研究证明。日

本的很多研究报告了骨密度与骨代谢和骨质疏松相

关的各种基因，如 -:/ ; 多态性、甲状旁腺激素基因
多态性，人 <=(> 基因的 ?-重复多态性，人基质 @AB
蛋白多态性，及人钙(定向受体基因的 ?-重复多态
性。

在国内对基因的研究也存在研究结果不一致的

问题。上海黄琪人［!C］（3 D $)>）、刘建民［!)］（3 D
$)>）等发现 EFG<< 多态性与股骨颈骨密度显著相
关，“E”等位基因对骨量有一定的保护作用；廖应新
通过较大样本量（3 D *$"）研究发现：二者无相关
性［!H］。

欧美研究表明：?I=<-$ 基因 J:$ 多态性的“J”
等位基因可导致骨质疏松性骨折的危险性升高，这

一基因在白人中存在较高的频率，但在亚洲人群中

“J”等位基因几乎不存在。
研究对象年龄不同也会得出不同的结果。对骨

密度起决定作用的基因因素对不同程度年轻受试者

产生的影响最大。如朱汉民等将 !’&名绝经后妇女
按绝经年限分为“ 9 &年”“&($’年”“ % $’年”三组，
结果发现随着绝经年限的增长 K7B<基因型与骨密
度的关系从显著到不显著［!H］。基因环境因素分配

比例也受个体年龄变化的影响，在高龄受试者中基

因的影响似乎是很弱的。

（*）生活方式因素［!"］

钙的摄入及体育锻炼是影响骨量典型的、并具
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有代表性的生活方式因素。虽然许多流行病学研究

已经报道了钙的摄入和骨量之间的关系，但结果差

异很大。不一致的主要原因是对钙的摄入缺乏可靠

的评价方法、样本的偏倚、样本大小选择及卡方因子

处理不当等因素。

西方国家对骨密度和钙摄入之间的相关性进行

了较多的研究，研究对象既有日均摄入钙 !""#$以
上，也有钙的摄入量 %"&来自于牛奶及乳制品的人
群。在日本钙摄入量的主要来源是各种食物，如蔬

菜、豆类、鱼类、贝类及和海藻类 ’ 在亚洲国家的研
究需要更多的调查牛奶及乳制品消费情况并必须对

复杂的摄入方式进行分析。

亚洲人群的低钙摄入已有记载 ’ 在日本钙的日
摄入量总是低于 (""#$；台湾为 ()" * +)"#$ ,日；香
港中国人为 -."/%""#$ ,日；中国大陆钙的摄入为
+-"/0+)#$ ,日并有地区差异；韩国虽然每日推荐量
为 0""#$，但实际摄入仅为 0"&/!"&。所有这些均
表明亚洲人摄钙量明显低于西方国家 ’ 在中国的一
项研究中发现：在一个高钙摄入的畜牧县，监测人群

挠骨远端的骨矿密度明显高于非畜牧县。其他的监

测人群内没有发现钙的摄入与骨量有明显相关。

西方国家已经报道了体育锻炼与骨密度明显相

关 ’ 香港人对髋关节骨折的患者进行补钙和锻炼后
证明骨密度增加了 %&。在一项对日本老年受试者
使用治疗水平作为干预措施的研究中发现，对照组

腰椎的骨密度仅为 "’.+&，而干预组为 +’1(&，说
明通过锻炼可以使骨量增加。
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