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骨质疏松性骨折的骨折年发生率
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人类机体的衰老伴随随着时间的推移和个体年

龄的增长，机体由发育成熟阶段逐步演化为衰落和

退化的生命过程，包括体表形态、解剖结构、生理、生

化、免疫功能、行为和心理等诸多方面。由于地理条

件、环境状况、工作强度、生活水平和习惯、社会关系

和政治压力等各种因素的影响，使不同种族、不同国

度地区、不同性别年龄、不同工种和不同个体的机体

衰老表现和衰老速度存在很大差异，骨质疏松性骨

折的年发生率也就有所不同，这就使得不同地区、不

同国度、不同种族、不同性别、不同年龄、不同工种、

不同饮食习惯和不同机体部位骨质疏松骨折的流行

病学调查有着非常重大的预防和临床指导意义。在

流行病学方面影响骨质疏松性骨折的因素很多，下

面我们将从八个方面来讨论骨质疏松性骨折的年发

生率的差别：地区、种族、年龄、性别、工种、机体部

位、生活饮食习惯和经常跌倒等。
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骨质疏松性骨折已被视为全球严重的公共健康

问题，骨质疏松症可见于世界各地，老年人出现骨质

疏松及由此产生的骨折的发生率也不同。一般工业

国家比非工业国家老年人骨折的发生率要高，大城

市老年人骨折的发生率要明显高于小城市老年人骨

折发生率，城镇中的老年人骨折的发生率明显高于

农村老年人骨折的发生率，气候较冷地区老年人骨

折的发生率明显高于气候较暖地区老年人骨折的发

生率［"］。高原地区骨矿含量较平原地区明显低，海

拔越高的地区人群的骨密度越低［(］。据我国对某城

乡 "$)(*名 &$ + *#岁的老年人的普查，骨折的年发
生率为 "!!,( - "$ 万，其中城市老人为 "&!%$ - "$ 万，
而农村老人为 &*($" - "$ 万。香港和美国在对 "*##
+ "*#* 年间髋部骨折的住院病人做比较后研究发
现：亚洲国家的老年人骨折发病率比美国要低［%］。

就骨折发生率来讲，在女性骨折发生率最高的挪威

奥斯陆为 "(!."人 -年，在女性发生率最低的法国为
!%.%人 -年；在男性骨折发生率最高的挪威奥斯陆
为 !".) 人 -年，在男性发生率最低的英国牛津为

"!.*人 -年，高发区比低发区要高约 ( 倍。在不同
国家和不同地区，女性和男性骨折的发生率也极不

相同，骨折发生率比例最高的英国牛津郡的男女比

例为 " /).(，比例最低的芬兰为 " / (."。在美国、英
国和瑞士，骨质疏松症的发生率占老年人口的

&$0，在马来西亚，每 %名 &!岁以上的妇女中就有 "
人患骨质疏松症［)］。在欧盟，每 %$秒就有 "例由于
骨质疏松而发生的骨折［!］。

据美国 "*#&年统计，由骨质疏松引起单纯股骨
颈骨折达 ().,万余人，耗资 ,$多亿美元，腕部骨折
达 "$万人以上。美国每年由于骨质疏松而造成的
骨折达 "!$万例，即每天发生 )""$例或每 ($秒发生
"例［&］。由骨质疏松引起股骨颈骨折第 "年病死率
为 "(0 + ($0，全美平均每天由骨质疏松引起骨折
而造成死亡的人数达 ")! 人。髋部骨折后 & 个月，
病人的死亡率为 "$0 + ($0。(!$$ + (#$$万美国人
因为骨量降低而增加了骨折的危险性，这些高危人

群包括约 " - %的绝经后妇女、大多数老年人以及相
当数量的老年男性。!$岁以后的白人妇女一生中，
骨质疏松性骨折的可能性是 )$0，男性是 "%0。骨
质疏松症直接引起的费用从 "*#& 年的 ,$ + "$$ 亿
美元上升到 "**! 年的 ")$ 亿美元。西德每年因骨
质疏松引起骨折达 !万余人，年耗资 &亿多马克［,］。
在日本，&!岁以上年龄者有 "!$$万人，而存在

骨质疏松的就有 !$$ + &$$万之多。在美国，骨质疏
松症影响了 (!$$万人的健康，约有 ")$$ + (!$$万人
患有骨质疏松症，" - % + " - ( 的绝经后妇女患有此
病，患骨质疏松性骨折者超过 #$$万，每年有 "%$万
人因骨质疏松而骨折，其中脊柱、股骨颈、尺桡骨远

端骨折分别为 !$万、(!万和 %$万，每年约有 "&$万
人发生髋部骨折，平均每人每年为此支付的医疗费

在 "$$美元以上［#］。欧洲的研究表明，,$岁的人口
中超过 " - )的妇女会发生一次或一次以上的骨质疏
松性骨折。"*#! 年英格兰和威尔士患髋部骨折者
达到约 ).&万人，估计 ($"&年将上升至 &万例。123
456"**$年指出，每一位妇女在其一生中 7899:6骨折
和股骨颈骨折的发生率约为 "!0。"**$ 年 7;<3
<54=6报道，估计在美国和北欧绝经后妇女每年髋部
骨折的发生率约为 !>。美国北部明尼苏达州罗彻
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斯特市资料显示：!"#$ % !"&#年髋部骨折发生率约
为每年 ’(!)"*，!"+$ % !"$#年则为 #()&"*，平均每
年增长小于 ),。
随着社会的不断进步，人民生活水平的日益提

高，医疗保健技术的逐步完善，人类的平均寿命逐渐

延长，!"-)年我国 -’ 岁以上老龄人口数为 -(!,，
!"$#年上升为 +(-,，!""’ 年中国人口普查结果显
示：-’岁以上的人口约达 "+#.万，占全国总人口的
$(.",。"’年代以来，我国老年人口总数已达 !(!
亿，占人口总数 "(.,。我国截止 #’’’年 !!月 !日
全国总人口为 !#(".&&亿人。-.岁及以上的人口为
’($$!!亿人，占总人口的 -("-,。同 !""’年第四次
全国人口普查相比，-.岁及以上人口的比重上升了
!(&",。这里在老年人口中没有包括 -’ % -) 岁的
人数。目前我国 -’ 岁以上的老年人已达 !(& 亿人
口，平均人均寿命也已达到 +!($ 岁，目前全世界大
约有 #亿人患骨质疏松，其发病率已跃居各种常见
病的第 +位。我国是世界上老年人绝对人口最多的
国家，到本世纪中叶将步入老龄高峰期，-’ 岁以上
人口占总人口的 #+,，达 ) 亿之多［"］。预计 #’)’
年，我国每 )人中就有 !个老人。超过 !’,即为“老
年型”国家，即在未来 !’年中我国将成为“老年型”
国家。截止到 !"". 年底全世界进入老龄化社会的
国家已达 -"个。老年人口比率逐渐增大，老人的医
疗保健和生活质量问题已引起世界各国政府、科学

家、医学专家及全社会的密切关注。

随着老龄化社会的到来，骨质疏松症被称为“悄

无声息的流行病”。中国人患病情况怎样？骨质疏

松到什么程度应该治疗？有没有促发骨质疏松危险

因素？北京医院流行病学研究室李宁华副研究员等

人领衔，全国多家医院共同完成的一项流行病学调

查，首次以较大样本的客观资料回答了这些问题。

研究发现，我国目前 )’岁以上人群骨质疏松患病率
!-(!,，随年龄增加，骨质疏松发生递增，-’岁以上
人群 ##(-,，超过 $’岁 .’,人群均有患病，而且不
同地区、城乡之间，骨质疏松患病率均明显不一样，

在我国农村人口占绝大多数，而城市发病率则明显

高于农村［&］。据推算，超过 -’岁的老年妇女有 ! / &
发生脊椎骨折，+’岁以上有 ! / &女性及 ! / -男性将
发生股骨近端骨折［!’］。

我国上海市区绝经后妇女骨质疏松症的发生率

高达 "’()+,，上海市区老年人骨折发生率为
!-(.,，农村老年人为 -(",［!!］，!""&年北京地区 .’
岁以上妇女脊椎压缩性骨折调查显示，总发生率为

!.,［!#］，与成都地区的总发生率 !-(!",比较接近，
成都地区 !!’+ 名 .’ 岁及其以上人群中，城市脊椎
压缩骨折发生率（!&(&#,）明显低于乡村脊椎骨折
发生率（!$($$,），男女平均发生率无显著差异（图
!）。骨折发生率随年龄增加而增加，#’岁 % &"岁为
骨量高峰期，随后骨密度开始逐渐下降，)’ 岁以后
女性每年下降 ’(&$,，男性每年下降 ’(##,，绝经
后 ! % .年妇女每年可丢失松质骨的 &, % .,，男性
骨量丢失较女性骨量丢失少，有人报告女性一生丢

失 ..,，男性丢失 &.,［!&］，随年龄增加脊椎压缩性
骨折发生率的增高与骨密度降低相一致，从而说明

了脊椎骨折与骨密度的关系密切［!)0!.］。南宁地区

.’岁以上人群髋部总骨折率为 !!(#- 人 / !’ 万，沈
阳地区的髋部总骨折率为 +)人 / !’万人［"］。

! ! 成都地区 !!’+名不同性别、城乡脊椎骨质疏松压缩骨折发生率比较

#’’’ 年徐栋梁等人发表了对广州地区 - 个居
民区的调查结果，!#)-名当地 -’岁以上的老年居民
中有 !!#- 人应答，发现各种骨折总发生率为
!#(#,。脊柱骨折总发生率为 +($,，为北京地区的
一半，髋部总骨折发生率为 ’(),，远低于南宁和沈
阳地区（图 #）［!-］。

!"""年刘凤英等人对云南省 "个地区、##个民
族不同生活方式的 -)++名 -’岁以上的老年人进行
了骨质疏松性骨折的流行病学调查，结果发现骨质疏

松（骨折、驼背）总患病率为 !)(&,，其中城市为
!#(!,，低于农村的 !.(+,。不同地区骨质疏松发生
率以楚雄州的 #$(),为最高，其次为红河州 #!(!,，
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! ! 广州地区 ""!#例 #$岁以上老年人骨质疏松性骨折构

成比

最低为思茅地区 %&#’。骨折总发生率为 #&!’，其中
城市为 (’，高于农村的 #&!’。不同地区骨折发生
率以红河州的 "!&)’为最高，其次为昆明市 )&)’，骨
折发生率最低为德宏州 "&#’（图 *）［"(］。
高原地区低氧条件下对骨的生长发育影响如

何？高原地区人群的骨矿含量及骨密度又如何？

"))+年马定千等人对海拔 !!#$,的西宁地区和海

拔 *(%$,的泽库地区 !$岁 - ($岁的 #(%例正常人
进行了桡骨骨矿含量及骨密度的测定，并与平原地

区的成都进行了比较（图 *）。结果发现不同海拔之
间男性和女性的骨矿含量均值均有显著性差异（!
. $&$"），海拔越高骨密度越低，即海拔高度与骨密
度呈负相关，在高原地区的藏族人又比汉族人骨密

度低，高原缺氧是一个重要的因素。/01234567")#$
年曾在秘鲁的安第斯山观察发现，高原居民的生长

发育比平原居民迟缓（图 +）［!］。
!$$"年沈霖等人发表了随机抽取的 "(#+ 名常

住武汉地区 #$岁以上老年居民人群骨质疏松性骨
折年发生率的流行病学调查结果，#$岁及其以上老
年人群各种骨质疏松性骨折每年总发生率为

(&*"’，显示武汉地区老年骨质疏松性骨折年发生
率低于北京、上海、广州和成都等国内部分地区的骨

折发生率，高于云南地区老年骨折发生率［"8］。

! * 云南省 #+((名 #$岁以上不同地区老年人骨质疏松性患病率、骨折和驼背发生率

! + 高原地区 #(%名正常人桡骨骨密度测量均值

! 9"#$%

骨质疏松症可见于各种人群，发病率在不同的

人群和种族有明显的不同，白种人最多，黄种人次

之，黑种人最少［")］。美国黑人骨密度高于白种人约

*’ - )’，黑人的骨密度从性成熟开始实际增加量
比白人的多（*+’：""’），性成熟后期的较短时间内

脊椎松质骨骨密度出现明显差异，所以黑人妇女骨

质疏松及骨折的发病率明显比白人妇女低。黑人骨

皮质厚，椎体骨密度高，所以椎体骨折极少见。从世

界各地的研究资料显示骨质疏松及骨折的发病率白

种人最高，黄种人次之，黑种人最低，白种男性的发

病率比香港的女性发病率还要高，白人较黑人和亚

洲人更易发生股骨近端骨折［*］。具有东方血统和西
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方血统的妇女在髋部骨折发生率上无统计学上的差

异，白人妇女及男性髋部骨折发生率也较黑人高。

日本正常女性脊椎骨密度比美国、澳大利亚白人妇

女低 !"#，股骨的骨密度在新加坡和日本也比白人
妇女低，但髋部骨折的发生率也相当低。$""!年李
宁华等人对中日两国 %&岁以上 ’’"’名老年人骨密
度进行了比较研究，发现无论男性或女性中国老年

人骨密度值均为日本老年人的 !倍以上［$"］。
据统计，在骨质疏松症中，由老年人和绝经后妇

女引起的原发性骨质疏松骨折占 ("#以上。这种
无声无息、缓慢进展的疾病，给病人、家庭和整个社

会都带来十分严重的身心和经济负担。为此，对骨

质疏松性骨折，尤其是骨质疏松预防的研究，已引起

国内外学者的极大关注。

原发性骨质疏松症是一种主要与年龄增长有关

的疾病，世界人口进行性老化预示着全球骨质疏松

症患者日益增多。据统计，我国 %"岁以上的人口占
世界的 ! ) &，占亚洲的 ! ) $，达到 !*’亿，占总人口的
! ) !"以上，迅速进入老龄社会。及早预防和治疗骨
质疏松症不再是一个简单的医疗问题，已经成为一

个重要的社会问题。

!(((年刘凤英等人对云南省 $$个民族不同生

活方式的 %+,,名 %"岁以上的老年人进行了骨质疏
松性骨折的流行病学调查，结果发现不同民族骨质

疏松（骨折、驼背）患病率，以苗族的 ’"*!#为最高，
其次为哈尼族 $&*&#，最低为拉祜族 !*!#。不同
民族骨折发生率以彝族的 !-*+#为最高，其次为苗
族 !-*!#，最低为拉祜族和维族 "#（图 &）［!,］。

!((( 年王卫东等人对 !((’ 年 . !((% 年间的
’(+(+例骨科急诊病例进行了分析，发现骨质疏松
引起的老年型骨折占整个急诊人数的 !"*--#，并
且随年度改变数量程递增趋势，分别为 !"*!!#、
!"*$’#、!"*,’#、!$*’(#（图 %）。说明我国人口老
龄化步伐的加快，是老年性骨折数量增加的一个重

要因素［$!］。

!(((年刘文亚等人报告了用 /0值测定我国新
疆汉族和维吾尔族不同年龄组正常女性腰椎骨密度

的比较结果（图 ,），发现在 ’" 岁 . ’( 岁年龄段，维
吾尔族女性骨密度均值显著高于当地汉族女性，提

示不同种族的骨密度峰值不同。他们还将两民族女

性的身高、体重和腰椎骨密度均值进行了比较，发现

身高无明显差异，而维吾尔族女性体重则显著高于

当地汉族女性（图 ,），因此体重也应视为影响骨密
度的一个重要因素［$$］。

! & 云南省 %+,,名 %"岁以上不同民族老年人骨质疏松性患病率、骨折和驼背发生率

! % 西安红十字会医院 ’(+(+例骨科急诊病例中骨质疏松骨折的比例
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! ! 新疆地区 "#$例汉族和维吾尔族女性身高、体重、腰椎骨密度均值的比较

%& "#$%

在所有影响骨质疏松性骨折发生的因素中，年

龄因素是最重要、也是最为突出的。无论男女，各种

骨折均随年龄的增长而逐渐增加。随着年龄的增

长，骨形成和骨吸收呈负平衡，骨量逐渐减少，导致

所谓老年性骨质疏松症，骨质疏松症与年龄呈正相

关［’(］，骨折的发生率明显增加，#(岁以上的老人年
龄每增加 (岁，骨折的发生率就增加一倍。据统计，
每年约有 ’%)万老年人因骨质疏松而骨折，约有半
数以上的妇女在其一生中发生骨质疏松骨折［%］。新

英格兰髋部骨折每千人发病率：白人女性从 #(岁 *
#+岁的 "&"增加到 +) * +$岁的 %’&,，白人男性从 #(
* #+岁的 )&+增加到 +) * +$岁的 ")&,。黑人发病
率明显比白人低。-./01报道从 #) * +)岁女性椎骨
骨折发生率大致可上升 ")倍，髋部骨折的可能性增
加 ()倍。有资料显示：女性骨质疏松性骨折的年发
生率从 %(岁以下的 "人 2 ’)万人，上升到 ,(岁以上
的 %)%"人 2 ’)万人。男性年发生率则由 $人 2 ’)万
人，上升到 ,( 岁以上的 ’+)+ 人 2 ’) 万人。由此可
见，几乎 +,3的各种骨折都发生在 %(岁以后，而在
发生骨折的人群中，女性约占 ,)3。
统计资料表明，在任何年龄、任何地区都是女性

的骨量少于男性，骨质疏松骨折的发生率也是女性

高于男性。绝经年龄以前，各种骨折在男性多见；但

在绝经后，女性骨折发生率约为 "&(3，远远高于同
龄男性。绝经年龄前，男性髋部骨折比女性多 #倍；
但绝经年龄后，女性股骨近 ’ 2 %段的骨折比男性多
"&(倍。其中按年龄分组的女性髋部骨折发生率是
男性的 " * % 倍，女性 456671骨折、肱骨近端骨折及
骨盆骨折的发生率也比男性高 # * ,倍。
我国某城乡统计，老年前期（(+岁以下）的骨折

发生率城市为 #&+3，农村为 %&%3。老年人（#) 岁

以上）的骨折发生率城市为 +&#3，农村为 %&!3。
美国 ’+,$年统计，股骨颈骨折的发病率：() * #$岁
为 "3，#) * !$岁为 (3，!(岁以上达 ’)3。近年资
料表明，!)岁以上老人骨折发生率呈明显上升的趋
势。法国髋部骨折男性的平均年龄是 !%&%岁，女性
髋部骨折的平均年龄是 ,’&%岁。
年龄是骨量丢失进而骨折的最主要的因素之

一。刘献祥对 ’"(例老龄骨折病人临床分析，认为
非直接暴力是老年人骨折的主要原因。非直接暴力

包括间接暴力、肌肉的牵拉力、累积性应力等。老年

人由于骨质疏松、骨小梁减少、骨的机械应力强度减

弱，轻度外力即可引起骨折［%］。

’+++年云南省 + 个地区、"" 个民族 #$!! 名 #)
岁以上老年性骨质疏松性骨折的流行病学调查显

示，不同年龄段骨折发生率以 +)岁年龄段的 ’’&(3
为最高，其次为 ,(岁年龄段 ’)&+3，最低为 #(岁年
龄段 %&(3。在男性不同年龄段骨折发生率中，以
+)岁年龄段的 ’$&%3为最高，其次为 ,( 岁年龄段
+&!3，最低为 !)岁年龄段 "&!3。老年男性骨折发
生率基本随年龄增长而增高，+)岁以后随增龄而降
低。老年女性不同年龄段骨折发生率波动较大，其

中以 ,(岁年龄段的 ’"&’3为最高，其次为 ,) 岁和
’))岁年龄段的 ’’&’3，最低为 #( 岁年龄段 %&,3
（图 ,）［’!］。

’+++年广州程立明等人对 ’++! 年 ’ 月至 ’++!
年 ’"月 ’年间收治的 "#(骨质疏松骨折进行了年
龄方面的分析，发现其中年龄最大的 +#岁，最小的
$# 岁，平均 #+&" 岁。() 岁以下的骨折 "’ 例占
!&+3，() * (+ 岁的骨折 $$ 例占 ’#&#3，#) * #+ 岁
的骨折 #, 例占 "(&!3，!) * !+ 岁的骨折 !$ 例占
"!&+3，,) 岁及 ,) 岁以上的骨折 (, 例占 "’&+3。
#)岁以下的骨折 #(例占 "$&(3，!)以下的骨折 ’%%
例占 ()&"3，!)岁以上的骨折 ’%"例占 $+&,3。
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! ! 云南省 "#$$名 "%岁以上不同年龄段不同性别老年人骨质疏松性骨折发生率

前臂远端骨折 !& 例，平均年龄 "# 岁，其中 $%
岁以下的前臂远端骨折 ’# 例占 ""($)，$% 岁以上
的前臂远端骨折 *$ 例占 ++(+)。脊椎骨折 $$ 例，
平均年龄 "!(*岁，其中 $%岁以下的脊椎骨折 +$例
占 #!(&)，$% 岁以上的脊椎骨折 #% 例占 ’&(,)。
肱骨近端骨折 &* 例，平均年龄 ",($ 岁，其中 $% 岁
以下 !例占 ""($)，$%岁以上 #例占 ++(+)。股骨
粗隆间骨折 #’ 例，平均年龄 $#(& 岁，其中 $% 岁以
下的股骨粗隆间骨折 &’ 例占 ++(+)，$% 岁以上的
股骨粗隆间骨折 +% 例占 ""($)。股骨颈骨折 ’%
例，平均年龄 $#($岁，其中 $%岁以下的股骨颈骨折
&,例占 +!)，$%岁以上的股骨颈骨折 +&例占 "*)。
髋部骨折的发生率在 ’%岁以后随年龄的增加而按
指数比例上升，在美国大约 ’’)的髋部骨折发生在
!%岁以上的人群，++)发生在 !’岁以上的人群。随
着年龄增加，骨质疏松骨折的发生率增高，但 !%岁
以上年龄组的骨折发生率下降，这一结果可能与社

区中 !%岁以上人群人口构成比较低和患病后就医
率较低有关（图 ,，&%）［&’］。

! , 广州市区 *"’例总体、"+例男性和 *%*例女性骨质疏

松性骨折年龄分布比较

根据王卫东等人 &,,, 年对 +,#,# 例骨科急诊
病例的分析，老年性骨折的高发人群集中于 ’% - ’,
岁和 "% - ",岁，即老年前期和老年期，占全部老年

性骨折的 !&(*#)。相反长寿期老人骨折发生率却
明显降低，说明年龄的增加，骨矿含量的减少以及骨

显微结构的异常改变虽然是骨折的一个重要原因，

但不是绝对的。老年前期和老年期老人日常生活可

以自理，活动范围相对较大，行为能力较强因而受伤

的几率相应增大，加之骨骼抗骨折能力下降，所以此

年龄段骨折数量多便可以理解。!% 岁以上长寿期
老人，外出活动减少是骨折发生率明显下降的最主

要的原因，同时此年龄段骨矿含量轻度回升也可能

是骨折数量减少的一个因素，因此老年人加强自我

安全意识同样是非常重要的［*&］。

! &% 广州市区 *"’例不同年龄段脊椎、腕及髋部骨质疏松

性骨折分布

吴振分析了 $"例老年骨质疏松性骨折的年龄
段分布，发现 ’% - ’,岁年龄段骨折 #例，占 ’(+)；
"% - ",岁年龄段骨折 #%例，占 ’*(")；$% - $,岁年

龄段骨折 *"例，占 +#(*)；!% - !#岁年龄段骨折 "
例，占 $(,)（图 &&）［*+］。
随着年龄的增长，骨组织的力学特性开始退化，

而几何变化增加了骨结构特性的改变。骨组织与年

龄有关的变化常常发生于皮质骨和松质骨，这两者

的改变会增加骨折的危险性。与年龄相关的骨矿质

量、密度、力学特点和组织学的变化，是重点研究的

对象。这种研究显示：随着年龄增长，骨质量进行性
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! !! 太原 "#例不同年龄段老年骨质疏松性骨折分布

丢失，一般妇女从 $%岁开始，并逐渐加快［&’］。在骨
质量进行性丢失的同时，骨组织变得愈来愈脆弱，能

吸收的能量愈来愈少。这些骨骼的变化所带来的主

要临床结果是与年龄相关的骨折发生率的升高。

从组织学水平来看，有研究显示：随着年龄的变

化，股骨皮质骨的特性发生了实质性改变。随着年

龄增长，弹性系数少量下降，每增加 !%岁弹性系数
下降 !($)。但最重要的变化是骨骼在骨折前所能
承受的应变量的改变，每增加 !%岁最大应变量下降
$) * ")［&$］。即使弹性系数没有发生一点改变，而
最大应变随着年龄下降，这也会导致骨折所需的力

量明显减小。因此，随着年龄的变化，骨组织更像一

种脆性材料，吸收创伤外力能量的能力下降。

有资料显示，在 &% 岁之前骨的形成大于骨吸
收，骨量处于增长阶段，有报告认为女性骨量在 +%
岁左右达峰值，+$岁左右开始出现与年龄相关的生
理性骨量丢失，绝经过度期骨值丢失速度加快，已绝

经的前 + 年最为明显［&#］。也有报告认为成人在达
到骨峰值后，女性骨量明显减少的年龄是 ’,岁，男
性骨量明显减少的年龄是 #,岁［&"］。这一差别的主
要影响因素是绝经，绝经后雌激素水平明显下降，而

雌孕激素的正常平衡是维持骨量的关键。有确切的

证据表明，在类成骨细胞中有雌激素受体，雌激素有

降低骨转换和抑制骨吸收的作用。正是由于男女性

性激素的不同改变导致了骨代谢的不同变化，继而

引起骨量丢失速率的差异［&’］。绝经后女性骨质疏

松发病率可高达 &$) * $%)，并随着年龄增大发病
率增高，绝经 &% 年以上者可达 $+(#&) * $"(-,)，
平均为 $#("#)［&-］。
原发性骨质疏松症分为两型：!性为绝经后骨

质疏松症，是高转换型骨质疏松，..型为老年性骨质
疏松症，是低转换型，一般发生在 #$岁以上的老年
人，国外把 "%岁以上老年妇女骨质疏松列为"型骨
质疏松［&,］。!,,%年的资料表明，女性绝经前骨量丢

失约为每年 %($) * !)，绝经后的 + * !$年骨量丢
失增加，接近每年 &) * +)。"%岁后骨量丢失的比
例下降至每年 %($) * !)。测量外周血此激素水
平发现，绝经期后患骨质疏松症和骨质疏松性骨折

的妇女血浆雌二醇和雌素酮的水平较同龄正常妇女

低。在美国接受雌激素治疗的老年妇女可使髋部骨

折的危险小于 !$)。/012345!,,%年报道，使用此激
素治疗可减少 $)髋部、腕部和脊椎骨折的危险，减
少新的脊椎畸形约 $%)。

’ 6"#$%

骨质疏松症可见于男女两种性别的人群，男女

性别人群的发病率明显不同，女性发病率明显高于

男性，女性在老年期骨与关节损伤的发生率明显高

于男性。除新加坡外，所有国家均表明女性较男性

更易发生骨折。绝经后骨质疏松为高转换性骨质疏

松，新近绝经后妇女最常受累，对女性的影响大于男

性 #倍，有一个快速的主要涉及松质骨的骨量丢失，
主要引起脊柱椎体和桡骨远端骨折。一项流行病学

调查证实：老年男性脊椎骨折年发生率为 %(%"+)，
而女性为 %(!’$)。而另一项研究证明，在比较不
同年龄组 $%岁与 -% 岁脊椎骨折的发生率之后，发
现 -%岁脊椎骨折发生率明显高于 $%岁的脊椎骨折
发生率，且随年龄增加骨折发生率有逐渐上升的趋

势，其中男性为每年 %(!) * %(+)，女性为 %(+) *
!(+)。对前臂骨折的统计表明，女性自绝经期后有
一个发生率迅速上升期，而男性却保持相对稳定。

女性与男性骨折发生率比例最高的英国牛津郡为

’(& 7 !，女性与男性骨折发生率比例最低的芬兰为
&(!7!。8094092和 :;<=报道的脊柱骨折发病率中，
男女之比为 !：#，而在梁裕等报道的脊柱骨折发病
率中，男女之比为 !：&［’］。
骨质疏松症是一种老年性多发病和常见病，是

一种世界性“静悄悄的流行病”。我国上海的调查结

果表明：#% 岁以上老人患骨质疏松者男性 !’(#)，
女性 #!(-)，女性远远高于男性。女性骨折的发生
率为 !,(#)。骨质疏松症是近 &%年来中外医学界
关注的重要课题，已将它与动脉硬化、高血压、糖尿

病和肿瘤并列为五大老年疾病，由它所并发的骨折，

不仅给病人和家庭，也给社会带来了十分巨大的经

济负担。据估计在我国半数以上的妇女在其一生中

会发生骨质疏松性骨折。

!,,,年云南省 ,个地区 #’""名 #%岁以上老年
性骨质疏松性骨折的流行病学调查显示，总体骨折
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发生率为 !"#$，不同性别之间的骨折发生率有显
著性差异，女性骨者发生率为 %%"&$，显著高于男
性骨折发生率 &"#$，是男性的 %"’( 倍。驼背总发

生率为 )"%$，高于骨折发生率，其中男性为 &"*$，
女性为 %+$，明显高于男性（图 %#）［%(］。

! %# 云南省 !,((名 !+岁以上不同性别老年人骨质疏松性骨折及驼背发生率

%***年广州程立明等人对 %**( 年 % 年间收治
的 #!&例骨质疏松骨折进行了分析，发现其中女性
#+#人，占 (!"#$，男性 !’ 人，占 #’")$，女性发病
率明显高于男性，是男性的 ’倍多。!+岁以下 !&例
骨折病例中男女构成差异尤为显著，其中女性 &)例
占 )*"#$，男性 (例占 %+")$。(+岁以下 %’’例骨
折病例中，女性 %%& 例占 )!"&$，男性 %) 例占
%’"&$。(+岁以上 %’#例骨折病例中，女性 )(例占
!&"*$，男性 ,&例占 ’,"%$。身体不同部位骨折的
性别构成比也不相同，以前臂远端骨折和脊椎骨折

性别构成差异较大，)% 例前臂远端骨折病例中，女
性 (%例占 )("($，男性 %+例占 %#"’$。(+岁以下
的 &,例前臂骨折中，女性 &%例占 *,",$，男性 ’例
占 &"!$。(( 例脊椎骨折中，男性 %! 例占 #+")$，
女性 !% 例占 (*"#$。&+ 例股骨颈骨折中，男性 %&
例占 ’+$，女性 ’& 例占 (+$。,& 例股骨粗隆间骨
折中，男性 #+例占 ,,",$，女性 #&例占 &&"!$（图
%’）［%&］。

! %’ 广州市区 #!&例骨质疏松性骨折性别分布

根据王卫东等人 %*** 年对 ’*,*, 例骨科急诊
病例的分析，发现股骨颈与股骨粗隆间骨折数量在

男女性别上出现了相反倾向：股骨粗隆间骨折男女

之比为 ##’ - %!*，股骨颈骨折男女之比为 %!+ - ’+%。
女性患者在每个年龄段的骨折人数明显高于男性患

者，说明女性患者在绝经后由于体内代谢的改变而

加速骨矿含量的丢失，破骨过程大于成骨过程，从而

使得骨显微结构变得异常，这种不利的结果直接导

致骨折的发生［#+］。%**&年至 #++%年魏伟明等人收
治了原发性骨质疏松性髋部骨折 %%# 例，其中男性
,)例，女性 !,例（图 %,）［’+］。

! %, 广东普宁市 %%#例髋部骨质疏松性骨折性别分布

吴振分析了 (!例老年骨质疏松性骨折的性别
分布，发现男性骨折 #& 例，占 &"’$；女性骨折 &%
例，占 &#"!$（图 %&）［#’］。

! %& 太原 (!例老年骨质疏松性骨折性别分布

了解性别与老年人骨折的关系，有助于对老年

人骨折的预防与治疗：

（%）女性骨量明显减少的年龄是 ,*岁，&+随后
骨折发生率明显上升，骨折峰值期 (+ . (*岁。男性
骨量明显减少的年龄是 !* 岁，!+ 岁以后骨折发生
率升高，骨折峰值期为 )+岁以上，多数为非暴力性
骨折［#+，#&］。成人在到达骨峰值后，正常情况下男性

骨量以每年 +"’$的速率、女性骨量以每年 +"&$的
速率逐渐减少。但在绝经期开始后，女性骨量丢失

率为每年 #$ . ’$（其中松质骨高达 )$，皮质骨为
+"&$）。这种丢失率维持 ! . %+ 年之后，下降到每
年 +"&$的丢失率。

!#! 中国骨质疏松杂志 #++,年 %#月第 %+卷增刊 /012 3 4567898:85，;7<7=>7: ?#++, @8A %+，BC99A



（!）男女髋部骨折发生率在总骨折发生率所占
的份额，女性 "#岁以后持续递增，期峰值期较男性
提前 $#年，%#岁以后发病几率相近。
（&）重度暴力所致脊椎及 ’())*+ 骨折多发生在

!# , -.岁，非暴力性的骨折发生率随年龄增长呈递
增，女性这两种骨折多为非暴力性，/# 岁以前非暴
力性所致脊椎骨折和前臂远端骨折远多于男性，绝

经期以前，女性的各种骨折发生率低于男性，但在绝

经以后，女性的骨折发生率约为 !0"1，远远高于同
龄男性。

" 2!"#$

一般大城市老年人骨折的发生率要明显高于小

城市老年人骨折的发病率，城镇中的老年人骨折的

发生率明显高于农村老年人，工业国家比非工业国

家老年人骨折的发病率要高。究其原因是因为重体

力劳动者的骨密度高于轻体力劳动者的骨密度，轻

体力劳动者的骨密度高于非体力劳动者的骨密度；

运动量大者的骨密度高于运动量小者的骨密度，运

动量小者的骨密度高于不运动者的骨密度；经常走

动者的骨密度高于经常坐着工作者的骨密度，肩挑

背扛的体力劳动者的骨密度要明显高于手工操作者

的骨密度，体力劳动者的骨密度要明显高于脑力劳

动者的骨密度。常年在田地里劳作的农民，他们的

骨密度要高于常年坐办公室的文职人员的骨密度，

经常训练并参加体育比赛的运动员的骨密度要高于

教师、学者和常年在实验室工作的科学家的骨密度。

长期卧床、肌肉瘫痪或宇航员航天飞行的失重

状态，均可因肌肉不运动，不负重，出现骨质疏松。

同时，其尿钙和粪钙的排出亦明显增加，出现负钙平

衡。一般认为机械应力能刺激骨组织成骨细胞，使

其活性增加，致骨质的合成处于主导地位，防止骨质

丢失。肌肉和骨骼废用时，成骨细胞缺乏刺激，活性

降低，破骨细胞的活性就会相应增高，使骨的吸收处

于主导地位，出现骨量丢失。老年人或仅限于脑力

劳动的文职人员和学者常因各种原因导致运动量明

显减少，肌肉随之逐渐萎缩，肌力下降，骨骼缺乏必

需的机械应力刺激，骨的形成必将受到抑制，出现骨

质疏松。但这一情况如通过适当的体育锻炼和治疗

常可使之恢复。

江峰等人对 $&-/ 例老年骨质疏松性骨折病人
的职业分布进行了分析，发现在各种职业的骨折病

人中，以伏案坐位工作为主、不经常从事体力劳动的

机关工作人员占大部分，在所有骨折病人中所占比

例最高，占总病例数的 -.0$%1，农民所占的病例数
最少，仅为总病例数的 $&03-1，这种差别有统计学
意义（ ! 4 #0#"），说明老年骨折与职业有关（图
$/）［&$］。

% $/ 广西 $&-/例老年骨质疏松性骨折病人职业分布

/ 2&’()*+

老年人易发生骨折的部位是脊椎、股骨近端、桡

骨远端、肱骨近端。据美国统计，每年约有 $&#万人
由于骨质疏松而导致骨折，其中脊椎骨折 "& 万人，
髋部骨折 !3 万人，桡骨下端骨折 $3 万人。脊椎骨
折的流行病学调查不如髋部骨折和前臂骨折准确，

因为脊柱骨折没有准确的定义，其临床表现也不同，

若使用放射学标准诊断，则 "#1 , /#1的脊柱骨折
是没有症状的。有文献指出：脊柱骨质疏松骨折随

年龄增长而发生率增高，/# , .#岁妇女发生率增加
近 !#倍。临床上老年人的脊柱压缩骨折与一般年
轻人不同，它具有轻微外伤甚至无外伤，症状不典

型，容易误诊，且常出现迟发性压缩骨折等特点。有

人报道了老年人脊柱压缩性骨折 "!例，其中因腰脊
肌广泛压痛而误诊为腰肌扭伤者占 $%1，骨折后出
现不同程度的腹胀，重者表现为麻痹性肠梗阻而进

行胃肠减压治疗的占 !31，迟发性压缩骨折占 $#1
（指伤后当时 5片无骨折现象，几天或几周追踪 5
片则发现骨折）。

$..&年 &月至 $.."年 /月吴青等人随机对北
京市区 !#岁 , .-岁人群中 $&&&人骨密度调查结果
表明，骨质疏松症发生于腰椎有 !&.人，股骨颈 !%"
人，股骨 6789区 !3!人，股骨转子 $!&人［&!］。不管
是男性还是女性，髋部骨质疏松症发病率均高于脊

椎，如果将髋部分为三部分来看，则男性的股骨颈骨

质疏松症发病率最高，女性则是脊椎骨质疏松症发

病率最高（图 $3:$%）。
$...年程立明等人对 $..3 年收治的 !/" 例前

臂远端骨折、脊椎骨折、股骨颈骨折、股骨粗隆间骨

折及肱骨近端骨折 "种骨质疏松骨折进行了分析，
发现前臂远端骨折发生率最高，%$例，占 &#0/1，其
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! !" 北京市区 ##$例男性不同部位骨质疏松症的分布

! !% 北京市区 &%#例女性不同部位骨质疏松症的分布

次为脊椎骨折 ""例，占 ’() *，股骨颈骨折 &+例，占
!%)(*，粗隆间骨折 ,&例，占 !$)(*，肱骨上端骨折
!’例，占 ,)&*。他们分析认为：骨质疏松症以骨量
减少和骨折的易感性增加为特征。骨转换在股小梁

表面进行，松质骨骨小梁表面大，因而富含松质骨的

骨组织如脊椎骨椎体、桡骨远端、股骨近端及肱骨上

端等在老化过程中骨量丢失较快，骨组织结构的完

整性易遭受破坏，更容易骨折。-.//012等人发现，骨
质疏松使得松质骨结构破坏，破骨细胞致骨小梁中

断，使其板层结构变为狭窄条带状结构（图 !(）［!&］。

! !( 广州市区 ’$&例不同部位骨质疏松性骨折分布

’+++年徐栋梁等人发表了对广州地区 $ 个居
民区的调查结果，$+ 岁以上 !!’$ 名老年居民中有
!#$人骨折，其中髋部骨折 & 例，前臂远端骨折 #+
例，脊柱骨折 %"例，其它部位骨折 !,例（图 ’+）［!$］。
广西江峰等人对 !((+年 3 ’+++年收治的 !#,$

例老年骨质疏松性骨折进行了分析，发现 $+岁 3 $(
岁年龄段发病率最高，髋部骨折发生率最高（图 ’!4
’’）［#!］。
吴振分析了 "$例老年骨质疏松性骨折的身体

部位，发现其中股骨颈骨折 #(例，占 &+*；股骨粗隆
间骨折 !" 例，占 ’!)!*；肱骨上端骨折 & 例，占

!&)%*（图 ’#）［’#］。

! ’+ 广州市区 !#$例 $+岁以上老年人不同部位骨折的构成比

! ’! 广西 &!%例男性骨质疏松性骨折部位分布

! ’’ 广西 %’%例女性骨质疏松性骨折部位分布

! ’# 太原 "$例老年骨质疏松性骨折部位分布

根据王卫东等人 !((( 年对 #(,(, 例骨科急诊
病例的分析，近关节处骨折发生率较高为 $#)("*，
桡骨远端骨折发生率占首位为 ’,*，其次依次为足
不骨折 !&)$"*，股骨颈骨折 !+)"#*，股骨粗隆间
骨折 ()!’*，髌骨骨折 ")$!*，椎体骨折 $)’%*，肩
部骨折 $)!"*［’!］。
（!）脊椎骨折：脊椎骨折是老年人最常见的骨折
之一，占全身骨折的 ,)%* 3 $)$*。椎体压缩骨折
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又占其中的 !"# $ %"#，多发于胸腰段，约占 &#，
髋部骨折的病人多合并有脊椎骨折。据统计，男性

胸椎骨折的年发生率在 ’’ 岁 $ (’ 岁时为 )’*，(’
岁 $ !’岁时为 )+*，而 !’岁后可达 &%*；女性在这
三个年龄段的变化更为明显，分别为 ’,)*，)’*和
&+*［--］。./012等人报告在粗隆间骨折的病人中，
((#伴有脊椎骨折，股骨颈骨折的病人中，&%#伴有
脊椎骨折。由于脊椎骨折可能合并脊髓损伤，因此

可造成截瘫等严重后果。有报告称人类成年后椎体

的骨量每 )"年平均丢失 %,’#。美国国家健康研究
所报告美国每年大约有 )’" 万人次发生此类骨折，
其中脊柱骨折占 -"#，并且还有继续增加的趋
势［-3］。’"岁以上的妇女中，&’#有椎体骨折，而 !’
岁的骨折发生率高达 -’#以上。
近年来统计的椎体骨折发病率与原来的统计结

果没有多大差异，每 )"万人口中的发生率约为 3到
’,-人［-’］。导致脊柱骨折最常见的原因是机动车事
故，占 3’#，跌倒伤占 &"#，运动伤占 )’#，暴力事
件占 )’#，混合原因占 ’#。在 ) $ )’ 岁的年龄组
中跌倒伤占 +#，!’ 岁以上年龄组中的跌倒伤占
("#［-(］。当椎体骨折伴有神经损伤时，)"年生存率
是 %(#。患者年龄在 &+ 岁以上时，)" 年生存率下
降到 ’"#。在年龄 ’’岁以上、非白人、四肢瘫痪的
患者中，导致死亡的原因是肺炎。年龄 ’’ 岁以下、
非白人、截瘫患者的常见原因是事故和自杀［-!］。与

)+!-年相比，&"#的脊髓损伤发生于 (’岁以上的老
人［-%］，女性更多见，跌倒伤是最常见的原因。老年

人颈椎损伤最多见，尤其颈 )4&复合伤多见，约占整
个脊柱损伤的 %"#，老年患者更多见的是脊柱不全
损伤。最重要的是，在所有早期住院病人的死亡率

中，(’ 岁以上老年人的死亡率是 3" 岁以下年轻人
的 ("倍［-+，3"］，他们的死亡原因更多见于治疗的压
力而不是创伤本身。

尽管大部份资料显示，在骨质疏松骨折中，以脊

椎压缩性骨折发生率最高。但在 )+++ 年程立明等
报告的 &(’例 ’种骨质疏松骨折中，前臂远端骨折
的发生率为 -",(#，脊椎骨折 !! 例，发生率为
&+,)#，其中腰 )最多，其次是胸 )&，再依次是腰 &、
胸 ))和腰 -。尽管脊椎是公认的骨质疏松骨折的
最常见部位，但大约半数有影像学椎体骨折表现的

人并没有腰背痛等临床症状。由于没有症状或症状

及其轻微，所以大约只有 ) 5 -的椎体骨折得到临床
诊断，也就是说实际患有骨质疏松脊椎骨折的人数

远远多于已确立诊断的人数。有流行病学调查发

现，北京 ’"岁以上妇女脊椎骨折的患病率是 )’#，
骨折发生率随年龄增加而增加，’" $ ’+岁人群脊椎
骨折发生率为 ’#，而 %"岁以后增加至 -!#。由于
大部分椎体骨折是无症状的，因而骨折的定义常基

于 6线表现［)’］。
大量的回顾性研究发现，(’岁以上妇女合并有

椎体压缩骨折的病人中，死亡率比同年龄对照组高

&-#，且随椎体骨折数目的增加而上升。单纯性疼
痛的发病率与椎体变形成正相关［-+］。

（&）髋部骨折：有研究表明，在未来 ("年内全球
范围内的髋部骨折人数将达到 (""万人。髋部骨折
多发生于老年人，女性绝经后更多见。随着老龄化

社会的发展，髋部骨折的发生率有不断上升的趋势。

马尔摩地区 )- 年髋部骨折流行病学分析，(" 岁以
上每隔 ’岁就增长 )倍，且女性发病率为男性的 &,3
倍。髋部骨折的发生率在 ’"岁以后随年龄的增长
而按指数比例上升，美国一年髋部骨折总数约 (’
万，占骨折的 ) 5 ’，大约 ’’#发生在 %" 岁以上的人
群，--#发生在 %’岁以上的人群［3)］。有资料显示，
髋部骨折的发生率在城市化国家最高，’"岁以上男
性和女性骨折年发生率在香港为 )%"人 5 )"万人和
3’+人 5 )" 万人，在新加坡为 )(3 人 5 )" 万人和 33&
人 5 )"万人，在马来西亚为 %%人 5 )"万人和 &)%人 5
)"万人，在泰国为 ))3 人 5 )" 万人和 &%+ 人 5 )" 万
人，美国白人为 )%! 人 5 )" 万人和 ’-’ 人 5 )" 万
人［3&］。

据积水潭医院、天津医院、瑞金医院 )+%% $ )++"
年 -年住院病人统计，共收住院病人 &%!%例，其中
股骨颈骨折及股骨粗隆间骨折的比率为 )：",(+，’"
岁以上的病人 - 院平均占 !%#，股骨颈骨折占
!3#，粗隆间骨折占 %3#。有人对 ("岁以上的老年
男性和女性股骨头进行骨密度测量，发现男性股骨

头平均每年骨量丧失率为 ",%&#，女性为 ",+(#，
并随年龄增加。

在髋部骨折中，股骨颈骨折最多见，它多发生于

’"岁以上的女性。)+%"年的报告显示，’"岁以下发
生股骨颈骨折的人占当地全部人口的 & $ -#。苏
格兰首府爱丁堡从 )+%!年到 )++)年的 ’年期间，发
生髋部骨折的全部病人数高达 -)3! 人，其中 ’" 岁
以下的髋部骨折的病人数仅占 -#［3-］。7/88/9:/90
发现从 )+3"年到 )+%-年的 3-年期间，发生股骨颈
骨折的女性与男性的比例为 -,3：)［33］。有许多研究
显示，股骨颈骨折发病率的上升，远远超过人口老龄

化的发展上升趋势［3’］。人口老龄化可以解释一部
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分髋部骨折发病率的升高，如患股骨颈骨折的男性

年龄从 !"#$ 年的 %!&% 岁上升到了 !"’! 年的 %(&)
岁，女性患病年龄从 !"#$ 年的 %*&# 岁上升到了
!"’!年的 %"岁［(#］。在英国和意大利股骨颈骨折的
发生率每年增加，市区内为 #+，乡村为 )+［(%，(’］。
!"%, 年底美国股骨颈骨折的发生率为每年
"&*-［("］。转子下骨折大约占全部髋部骨折的 !,+
. )(+，/012和 3456657回顾了 ),,例髋部骨折，其中
转子下骨折占 *#&%+。在瑞典，*$+的矫形外科床
位为骨质疏松性骨折患者占用，年发生率多于 !&#
万例［$,］。在法国过去的 *, 年中，每年髋部骨折的
发生率女性为 !&%-，男性为 ,&#*-。从 !"",年 .
*,$,年，髋部骨折的人数将逐年增加，到 *,$, 年法
国每年将有 !(&$ 万人新发生髋部骨折。8009:4 等
人预测在今后的 $,年，全世界范围内的髋部骨折发
病数将由目前的 !## 万人增加到 *,$, 年的 #*# 万
人，其中 * ; )以上将发生在亚洲。髋部骨折后 # 个
月内，死亡率增加，然后将逐渐减少，! 年后恢复正
常。髋部骨折的死亡在 #$岁到 %(岁更为显著［$!］。
一半的髋部骨折幸存者需要帮助才能步行，*$+的
病人需要长期家庭护理，髋部骨折后 #个月，病人的
死亡率为 !,+ . *,+［$*］。

!""#年王民和张居仁发表了他们对 !"$# 年至
!""(年收治的 ##%例髋部骨折的临床分析，结果发
现在 #, 岁 . ’, 岁年龄组，髋部发病的骨折例数为
)"’例，占 #,+以上［$)］。
（)）桡骨远端骨折：桡骨远端骨折包括 80<<:=骨
折、>?5@A骨折、/B4@07 骨折，是十分常见的骨折，约
占全部急诊骨折的 ! ; #［(%］，占全身骨折的 #&%+ .
!!+，占桡骨骨折的 #,+。最常发生于这样两组年
龄的患者中，# . !,岁和 #, . #"岁的年龄群，随着年
龄增加而发生率明显升高，#, . #"岁年龄群的发生
率最高［$(］。女性发生率明显高于男性［$$］。国内报

道 ’,,例桡骨远端骨折的年龄组分析，其中以 (, .
$,岁和 #, . %,岁最高，占总数的 #$&%’+。此部位
的骨折多由于低能量跌倒所致，高能量创伤所致少

见，多为传达暴力所致，直接暴力所致少见，常因老

年人摔倒，手掌着地而造成的。新绝经后妇女骨量

的丢失是同龄男性的 #倍，它所引起的骨折是椎体
骨折和桡骨远端骨折［$#］。

在 !""" 年程立明等报告的 *#$ 例骨质疏松骨
折病例中，’!例前臂远端骨折的显著特征是平均年
龄 #(岁，与脊椎、股骨颈、股骨粗隆间、肱骨近端骨
折 (组相比平均年龄小，男女性别构成比差异较大，

年龄构成比中女性围绝经期比重大，%!例女性前臂
远端骨折中，%,岁以下的骨折 $!例占 %!&’+，%,岁
及其以上的骨折 *,例占 *’&*+，明显显示出绝经对
骨质影响最大的部位之一是桡骨远端。而其中肱骨

近端骨折仅 !*例，远郊其它部位骨折少，提示肱骨
近端不是骨质疏松骨折的常见部位［!$］。

（(）胫腓骨、股骨、肋骨、肱骨、髌骨骨折也常见。

% C!"#$%&’(

中国人与日本人同为亚洲人种，但也存在着民

族、地域及饮食等方面的差异。*,,!年李旭芬等人
将 $岁 . !$ 岁中国青少年与日本青少年的骨密度
进行了对比分析，发现郑州地区青少年组 )年龄段
腰 )和前臂远端的骨密度均低于日本青少年。饮食
及户外活动情况调查结果显示，郑州 $岁少儿组每
日饮用牛奶者达 (!+，!,岁组达 ))&’+，!$岁组约
为 *!&"+。$岁组每天户外活动时间约 * . )小时，
!,岁组约 *小时，!$岁组约 !小时。郑州市青少年
的人均牛奶消费量明显低于日本青少年，据报道日

本儿童平均身高移高出中国儿童，分析认为与日本

小学校园内上午课间时间免费提供牛奶不无关系。

并且日本不仅是产鱼大国，并且也是食鱼大国，在这

些高钙、高蛋白饮食中，两国在消费量上还存在明显

差异。中国儿童历来学习任务繁重，课外活动及日

照时间明显不足［$%］。

无论男性或女性中国老年人骨密度值均为日本

老年人的 !倍以上，提示除了遗传因素外，环境因素
也可能是影响骨密度的一个重要因素。有文献报告

了对日本出生和美国出生的美籍日裔妇女骨密度的

测量结果，并与日本本土和欧美白人妇女进行了比

较，发现白人骨密度值 D美国出生日裔 D日本出生
日裔 D日本本土妇女。该研究注意到日本出生的日
裔的生活方式和饮食习惯与日本本土妇女相似，但

与美国出生日裔明显不同。提示日本移民较高的骨

密度值与生活方式和饮食习惯的改变有关［$’］。

!""%年刘国强等人对 ’,名哈尔滨居民的膳食
和户外活动时间进行了调查，发现未骨折组和骨折

组饮食摄取量比较有极显著差别，尤其表现为蛋、瘦

肉、牛奶、豆腐和菜果的摄取量（! E ,&,!），营养中
以蛋白质和钙最重要。为骨折组蛋白质摄取量达到

每天 ", . !!"F，比国家标准（’,F ;日）还高，钙的摄取
量为每天 !))( . !#$)?F，虽然女性的摄取量低于男
性，但明显高于标准（’,, . !,,,?F ; 2），接近目前提
倡的水平（!$,,?F ; 2）；而骨折组则较低，蛋白质和钙
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的每天摄取量分别为 !" # $!%&’ 和 !&( # $)*+’，可
见营养因素的作用［$,］。

过量饮酒亦可加快骨质疏松。正常人每日饮酒

("克，(周后血中骨钙素即下降，!提示成骨细胞活
性在降低。嗜酒可能会造成性腺功能减退，性腺激

素分泌减少。而慢性酒精中毒致肝功能受损，必定

会产生肝内 -，)$.（/0）)1( 合成紊乱，影响钙的吸

收。咖啡饮用过多可加速尿钙的排出及内源性肠钙

的丢失［2"］。云南省 ,个地区的流行病学调查发现，
饮酒者骨折发生率是不饮酒者的 )%- 倍（图 )!.
)$）［-*］。

! )! 云南省 ,地区老人骨折饮酒与否的构成比

! )$ 云南省 ,地区老人骨折吸烟与否的构成比

吸烟对骨量的丢失亦有影响。吸烟除可直接减

少成骨细胞活动外，还可减少游离雌二醇和睾酮的

生物活性，从而间接影响骨代谢。因此，克服不良嗜

好，限制烟酒，有助于骨量的提高和维持［2"］。云南

省 ,个地区的流行病学调查发现，吸烟组老年骨质
疏松性骨折发生率为 *%&3，不吸烟组为 ,%!3，两
者的差别有显著性意义（4 5 "%"-）（图 )$），但吸水
烟组老人骨折发生率为 -!%)3［-*］。
老年人户外活动少，-，)$.（/0）)1( 本身也降

低，严重影响到肠道内的钙质吸收［2"］。骨折和骨质

疏松与户外活动时间明显相关（6 7 "%,&,$），未骨折
组户外活动 -小时以上者，男性为 ,"3，其中 )小时
者为 *"3；女性为 -""3，其中 *$3为 )小时者。活
动方式主要是参加早晚集体操，做气功，打太极拳、

太极剑，扭秧歌及骑车或走路上班等。而骨折组户

外活动人数及时间均少，户外活动 -小时以上者，男
性为 ()%$3，其中 ) 小时者仅为 )"3；女性户外活
动 - 小时以上者为 ))%$3，其中 ) 小时者仅为
-)%$3［$,］。
云南省 ,个地区的流行病学调查发现，随着运

动时间的增加，老年骨质疏松性骨折发生率逐渐下

降，如运动时间为 -、)、(、!小时，则骨折发生率依次
为 ,%-3（&& 8 ,2"）、2%$3（$, 8 ,"(）、$%&3（*! 8 ,*2）和
!%23（--2 8 )$--）（图 )2）［-*］。
日光照晒是必需的。维生素 1 是类固醇衍生

物，种类很多，其中维生素 1)和维生素 1(是参与人

体钙磷代谢的最活跃的复合物。而维生素 1) 是多

角固醇经紫外线照射后产生，而维生素 1(是 *.脱氢

! )2 云南省 ,地区不同运动量老年骨质疏松性骨折发生率

胆固醇经紫外线照射所产生，紫外线照射于 9,$和

9-"原子键之间打开固醇环。维生素 1( 之所以是维

生素 1在人体内最重要的存在形式，是因为 *.脱氢
胆固醇是由人体合成的维生素 1的前身，存在于皮
肤内，是天然的维生素存在方式。*.脱氢胆固醇由
肝脏和皮肤合成，合成后蓄积于皮肤内，经紫外线照

射而激活成维生素 1(。虽然活性代谢产物维生素

1)与维生素 1( 有类似的功能作用，但人体血浆中

的维生素 1多为维生素 1( 形式存在。在云南省 ,
各地区不同生活方式的老年人中，骨折发生率以红

河州的 -)%,3为最高，主要因为该州为山区，以高
山梯田为主，日照较少（-*"" :），其次为昆明市
,%,3，骨折发生率最低为德宏州 -%23，它的日照相
对较高（)!)& :），经济状况较好［-*］。
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近年来人们逐渐认识到跌倒是老年骨质疏松性

骨折的重要危险因素之一。有调查数据表明：在 !#
$ !%岁的女性中，&人中有 ’人有一次跌倒的经历，
在 !(岁和超过 !( 岁的女性中，有跌倒经历的比例
上升到近 ’ ) *。而在 !(岁和超过 !(岁的男性重，只
有 ’ ) &的人有一次跌倒的经历。跌倒与骨质疏松症
共同导致了随年龄增加的骨质疏松性骨折的增加。

在两性中，随年龄增加跌倒的次数也增加，女性跌倒

的次数任何年龄组均高于男性，而骨质疏松性骨折

的发生率也正是女性高于男性。一个统计资料显

示，老年人每年跌倒一次者高达 &#+，跌倒两次者
为 ’(+［,#］。
股骨近端是全身骨丢失最明显的部位，髋部又

是接受身体重应力最大的部位，约为体重的 * $ ,
倍。老年人髋部周围肌群退变，反应迟钝，不能敏捷

有效地抵消髋部复杂多变的有害应力。因此在骨质

疏松症病人，生物力学结构削弱，骨质脆弱的股骨

颈、转子间，不需要多大的暴力，甚至无明显的外伤

都可以发生骨折［(-］。*##* 年魏伟明等人报告了髋
部骨质疏松性骨折 ’’* 例，其中乘车颠簸摔倒 *(
例，下肢突然扭伤 *% 例，平地滑倒 %* 例，无明显外
伤史 -例［&#］。江峰等人对 ’&%,例老年骨质疏松性
骨折的致伤原因进行了分析，发现在各种致伤原因

的骨折中，跌伤导致的骨折所占比例最高，占总病例

数的 (%"(-+，其次为碰上，约为 *’"%-+，这种差别
有统计学意义（! . #"#(），说明跌伤在老年骨质疏
松性骨折的致伤原因中占主要地位（图 */）［&’］。在
周玉坤和张皓报道的 **, 例老年骨折中，有 *#/ 例
骨折是外力较小的平地跌伤所致，占所有老年骨折

致伤原因的 -’"(-+［,’］。

% */ 广西 ’&%,例老年骨质疏松性骨折原因分布

吴振分析了 /,例老年骨质疏松性骨折的受伤
原因，发现其中 &!例为走路跌倒，占 (#+；骑自行车
摔倒 ’,例，占 *’"’+；因脑部或神经系统疾病引起

肢体活动不便摔倒 ’*例，占 ’("!+；无明显外伤原
因而发现骨折者 ’#例，占 ’&"*+（图 *!）［*&］。

% *! 太原 /,例老年骨质疏松性骨折原因分布

因此，保持正常体力，适当参加户外活动与体育

锻炼，增强肌肉与骨骼的健壮，锻炼平衡能力，行走

时减缓步伐，保持步伐稳健，下雨或下雪天老年人不

要外出，不要走湿地或地上有水的地面，防止跌倒或

滑倒，防止骨质疏松骨折的发生。
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