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天津地区部分人群骨质疏松相关因素的 

调查研究 

江毅 夏刚 崔子健 刘智 田永刚 

随着我国逐渐步入老年社会，骨质疏松症(OP) 

成为常见病患，轻者可引起患者慢性腰背痛及四肢 

骨关节痛，重者造成骨折、致残、死亡，以及昂贵的治 

疗费用已成为一个沉重的社会问题⋯。因此对 0P 

的预防愈来愈受到重视。国内外在 OP的病因学上 

作了大量研究，发现影响 OP的因素很多，并有较强 

的地域性特点。为此 ，本研究针对天津地区人群 OP 

患者综合多项因素进行调查研究，以找出影响天津 

地区人群 OP发病的相关因素，为更好地开展 OP的 

预防提供重要资料。 

1 材料和方法 

1．1 对象 

对 1994年 l0月至 1999年4月来我院就诊及健 

康查体者共 1695名进行了骨密度(BMD)检测。他 

们均在天津地区(市内6区、4郊区、5郊县或塘沽、 

汉沽、大港 3个滨海新区)居住 l0年以上，无骨代谢 

性相关性疾病(如甲亢、甲旁亢、糖尿病等)，肝、肾功 

能及血钙磷正常，无卧床休息3个月以上病史，且近 

期无服用激素等药物病史。同时进行 OP相关因素 

问卷调查 ，其中有效问卷调查 864例 ，男性 509名， 

平均年龄46．86岁；女性 355名，平均年龄47．47岁。 

1．2 方法 

应用 XR．36双能 x线骨密度仪(美国NORLAND 

公司)检测每位受检者第 2～4腰椎正位椎体骨密度 

及骨矿含量，并详细记录每位受检者的性别、年龄、 

身高、体重、职业 、地区等资料。天津地区人群 BMD 

正常值标准：男性峰值组均值 1．050 09 g／cm2，sd为 

0．133 40 g／em2；女性峰值组均值 1．085 05 g／cm2，sd 

为0．148 73 g／cm2_2 J。按照峰值减去 2倍标准差的 

原则分 BMD正常值组和疏松组。正常组为男性455 
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人，女性 295人，共 750人；疏松组为男性 54人，女 

性 60人，共 114人。对两组人员分别进行性别、身 

高、体重、饮食习惯、饮牛奶、饮酒 、饮茶、吸烟、运动 

习惯、骨折病史、服用钙剂、女性月经闭经年龄、生育 

胎次等进行详细问卷调查，通过 SPSS软件进行统计 

学处理，对正常组和疏松组进行比较。 

2 结果 

天津地区女性 OP的发生与身高、体重、饮食习 

惯、每日运动量、有否服用钙剂史、闭经年龄、生育胎 

次及有无骨折史有相关性，而与吸烟、饮酒、饮茶及 

饮用牛奶水平无明显相关性。天津地区男性 OP的 

发生与身高、体重及骨折史有明显相关性 ，而受饮食 

习惯、每 日运动量、有否服用钙剂史 、吸烟、饮酒 、饮 

茶及饮用牛奶水平影响不大，未表现出统计学上的 

相关性，见表 1．7。 

表 1 饮食习惯 、饮牛奶与骨质疏松的关系 

组别 

女 ：OP组 2l 39 0 26 26 8 

正常组 65 215 15 123 149 23 

男：OP组 11 31 12 30 18 6 

正常组 75 316 64 209 219 27 

注：与正常组比较 X =6．944，P<O．05 

表 2 饮酒与骨质疏松的关系 

注：与正常组比较 P>0．05 
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表 3 饮茶与骨质疏松的关系 

茎里 
删 不饮茶 ’ 

饮茶时间 

__■了 i 丽  

饮茶 以下 年 以上 

吸烟量(支／d) 吸烟时间 

组别 不吸烟 5一lO lO 2O 2O以上 不吸烟 5年 5 10 大于 

以下 年 lO年 

运动项 目 运动时间 

组剁 运动量 运动量中 运动量较 剧烈运动，0．5—1 1～2 2h以 ⋯  
低，如 等，如骑 高，如健 如跑步、足、h／d h／d ~L=／d 
散步等 自行车等 美操等 篮球运动等 

女：OP组 48 12 0 0 53 5 2 

正常组 146 137 6 6 222 46 27 

男：OP组 l7 33 1 3 35 12 7 

正常组 l44 266 6 39 299 100 56 

注：与正常组比较 ：19．23，P<0．05 

表 6 骨折历史及服用钙剂史与骨质疏松的关系 

注：与正常组比较一 ：15．586，P<0．Ol，▲▲ ：8．648，P< 

O_0l，” Z =28
． 214，P <0．Ol 

表7 身高、体重与骨质疏松的关系 

3 讨论 

3．1 女性 OP的相关因素 

OP多发生于女性 ，发病率男女比例为 1：6～8。 

目前较肯定的看法是女性绝经后雌激素的缺乏与增 

龄的双重影响是引起女性 OP的主要原因[3l。目前 

有许多学者认为 OP的发生可能受到其他多方面因 

素的影响，本文的统计结果也显示女性 OP与饮食、 

运动及一些生活习惯等多方面均存在明显相关性。 

3．1．1 饮食与女性 OP的关系：本研究结果提示蛋 

白质摄入的增多对减少 OP的发生是十分有益的。 

膳食蛋白质不足可引起负氮平衡，进而导致成骨细 

胞不能建造必需的有机基质，使得骨形成减少 4 J。 

以我国目前的生活水平，膳食蛋白质还应以适当增 

加为主。在饮食中，本研究对牛奶的饮用与女性骨 

质疏松的关系进行了研究，结果并未表现出明显相 

关性。何郁泉等l6 J、刘忠厚等_7 指出中国人的钙来 

源多是谷类和蔬菜，相当多的国人对喝牛奶不习惯 

或x~-~L糖不耐受，从而影响了对牛奶中钙或蛋白质 

的吸收。 

3．1．2 吸烟、饮酒、饮茶与女性 OP的关系：本研究 

对吸烟、饮酒及饮茶分别进行了量及时间上的调查、 

统计，结果未表现出与 OP有明显相关性。这提示 

吸烟、饮酒及饮茶在该地区女性 OP的相关因素中 

并不占主要地位。这可能是因为我国女性吸烟、饮 

酒者很少，并且习惯于饮烈性酒或饮浓茶的人更少 

的缘故。 

3．1．3 运动与女性 OP的关系：多数学者认为老年 

人参加适宜的活动，可增加对骨的应力刺激，从而使 

骨质形成增多，有效减少骨质丢失的程度E8,9 J。此 

外，户外运动尚可增加人体与阳光的接触时间，增加 

内源性维生素 D，同时运动还可改善老人的食欲，增 

加营养摄入。本研究将运动按运动量大小由低至高 

分为4类 ，并对每天运动时间进行了统计分析，结果 

发现随运动量的增大，女性 OP的发生明显减少，统 

计学上有明显相关性；而每天的运动时间与 OP发 

生的关系不明显。这说明老年女性坚持适宜的，自 

己所能承受的较为剧烈些的全身运动对于 BMD的 

保持是有益的，且对改善其平衡 、力量及柔韧性有 

益，而长时间的低强度运动可能对防止 OP的效果 

不明显。 

3．1．4 服用钙剂与女性 OP的关系：在钙剂摄入与 

OP的关系方面人们已做了大量工作，但所获结论却 

是矛盾的。有的结果证明增加钙的摄入能减少骨丢 

失，而有的则证明无效，有的甚至观察到负效应。本 

研究结果显示 ，是否有钙剂摄入与女性 OP的发生 

有极显著的相关性 ；多数天然食物钙含量低，所以人 

类膳食普遍存在钙供给不足的问题；就我国人口的 

饮食而言可能膳食钙更低，因此还应以适当补充钙 

剂为宜。 

3．1．5 骨折史与女性 OP的关系：本研究结果证明 
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成年女性的骨折多与 BMD有关。骨折是 OP的主要 

的危害，而且一旦发生骨折，会引起患者运动量及饮 

食水平的下降，加快骨量的丢失。因此选择不易骨 

折的生活方式 ，减少骨折发生对预防 OP或防止 OP 

进展是十分重要的。 ’ 

3．1．6 体形大小与女性 OP的关系：本研究发现正 

常组的身高、体重均显著高于疏松组。提示体形的 

大小与女性 OP的发生有显著关系，较大的体形可 

能得益于在年轻时获得较高的骨峰值 。身高与体 

重相比，体重与女性 BMD的关系更密切。绝经后的 

妇女肾上腺皮质的雄烯二酮增多，这一过程是在脂 

肪组织中进行 ，故脂肪组织对老年妇女骨量的稳定 

起保护作用。此外体重较大可以增加对骨骼的物理 

负荷刺激，从而影响 BMD。 

3．1．7 生育胎次与女性 OP的关系：本研究结果显 

示正常组的平均生育胎次为 1．89胎，而疏松组为 

3．54胎，显著高于正常组 ，经 t检验有统计学意义 

(P<0．01)。笔者认为由于妊娠中后期需由母体供 

给胎儿大量的钙，而此时多为母体出现骨峰值的年 

龄阶段 (天津地 区人群骨 峰值年 龄组为 25～30 

岁L2])，所以妊娠次数越多，妇女的骨峰值可能受到 

负面影响越大，骨储备减少，因而多次妊娠的妇女在 

晚年更易患 OP。 

3．1．8 闭经时间与女性 OP的关系：女性绝经以后 

雌激素分泌减少，会出现一个骨量丢失加快的过程， 

这是绝经后骨质疏松的主要原因。我们将绝经妇女 

按绝经年龄划分进行 了粗略 比较，45岁仍未闭经， 

50岁以前闭经，50岁以后闭经的例数 OP组分别是 

9，31和 20；正常组分别是 117，56和 44。由此发现 

绝经时间与 OP有明显的相关性(P<0．O1)。绝经 

时间越早，OP发生的可能性越高。 

3．2 男性 OP的相关因素 

通过对 509位男性的研究结果发现，男性 OP除 

与身高、体重及有否骨折史有明显相关外 ，与其他调 

查因素在统计学上相关性不明显(P>0．05)。由此 
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可认为男性 OP的发生与否很大程度上决定于年轻 

时的峰值骨量，而骨峰值后期的骨丢失又主要由增 

龄引起，受饮食、运动及不良嗜好等的影响较女性 

低。但这并不能说这些因素与男性 OP无关，无统 

计学意义，不是说二者无任何联系，对男性 OP的相 

关因素还需进行更多的研究，尤其是多因素共同作 

用的研究。与女性一样的是，男性 OP亦表现出与 

身高、体重及骨折史有明显的相关性。一方面，较大 

的身高、体重可能提示有较好的营养状况；另一方 

面，男性的雌激素通常是由雄烯二酮、睾酮在外周组 

织中转化，因此较高的体重对男性的骨量维持同样 

有重要作用。男性的骨折多与 BMD无关，多因过大 

的外暴力造成，骨折后同样会因多种原因引起骨量 

丢失加快。因此对男性来说，选择不易骨折的生活 

方式、减少摔倒的危险性则更为重要。 
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