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中老年女性骨密度相关因素的临床分析 
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摘要：目的 分析中老年女性骨密度的相关因素。方法 从 2001年9月至2002年8月分层随机抽 

样1090名妇女，询问病史、体检，按 l：3的比例随机抽样330名妇女，用双能x线骨密度仪测量其骨密 

度。结果 随着年龄的增大和绝经年限的延长，妇女的骨密度逐渐下降，其骨密度值与年龄、绝经年 

限、初潮年龄、月经周期天数、孕、产次、产后哺乳月数、吸烟、喝酒呈显著负相关(P<0．05)，与身高、体 

重、体重指数呈显著正相关(P<0．05)。用逐步回归的方法进行分析，年龄、绝经后年限、喝骨头汤量 

可以进入方程。结论 妇女的骨密度在 4O岁以上逐渐降低 ，年龄越大 、绝经年限越长、孕产次越多 、 

产后哺乳时间越长、有吸烟喝酒习惯者，其骨密度较低；而体重、体重指数越大，其骨密度较高。 
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Abstract：Objective To analyze the related factors of bone mineral density in females．Methods From Septem— 

ber 1998 to August 1999，1090 women completed a questionnaire in a study by stratified sampling
． Their histories 

and results of physical examination were recorded．Bone mineral density(BMD)at lumbar spines and hip were 

measured by dual energy X—ray absorptiometry(DEXA)in 330 women．Results The BMD of women over 40 

years old decreased gradually with increasing age and duration of menopause．In postmenopausal women，there was 

a negative correlation between the BMD and their age，years after menopause，pregnancies and labors(P < 

O．05)，months of breast—feeding，age of menarch，length of menstrual cycles，amount of drinking bone soup． 

smoking and alcohol consumption．Th ere Was a positive correlation between the BMD and height，body weight，and 

body lll丑ss index(BMI)．Stepwise multiple regression analysis indicated that age was the most important factor in— 

fluencing BMD．Conclusions Th e BMD of women over 40 years old decreases gradually．It is negatively related 

to their age，duration of postmenopause，pregnancies or labors，months of breast—feeding
， smoking and alcohol 

consumption．And it is positively related to their height，body weight，and body mass index． 
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绝经后骨质疏松是一种严重危害妇女健康的疾 

病，对其相关因素进行研究有利于绝经后骨质疏松 

的预防。我们在广州市不同单位按分层抽样的方法 

收集绝经前后妇女 1090名进行问卷调查和体检，对 

其中 330名进行了骨密度检查，分析骨密度的相关 
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因素。现将结果总结如下。 

1 材料和方法 

1．1 资料来源：从 2001年 9月至 2002年 8月，先后 

集中培训调查员 50名；在广州市区不同单位，根据 

广州市的人口构成比，按每5岁为一个年龄段进行 

分层整群抽样调查 40岁以上妇女 1200名；每年龄 

组样本量为 X：n／N×1200(N：广州市 40岁以上女 

性人口总数 ，n：该年龄组广州市女性人口总数)。有 

ll0名因各种原因不愿配合调查，最后共收集到有效 

调查表格 1090份(合格率为90．8％)，其中绝经前妇 

女 44O名，绝经后妇女 650名(自然绝经 647例，手术 
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绝经3例)，详细询问其一般情况、月经史、婚育史、 

个人史、以往病史，绝经症状等，进行体格检查，测量 

身高、体重、脊柱四肢、血压、脉搏等，填写调查表。 

1．2 骨密度测量：在 1090名妇女中，各年龄段用随 

机表按 1：3的比例随机抽样 363名妇女(实际到位 

330名，另外 33名妇女由于各种原因未来测定)。用 

Hologic QDR4500W型双能x线骨密度仪(dual energy 

X—ray absorptiometry，简称 DEXA)测量骨密度，除去身 

上的金属器物，于平仰卧位进行第 1～4腰椎正位骨 

扫描，左下肢屈膝位扫描左髋部(股骨颈，大转子、 

Ward区)，微机自动分析及打印结果。每日测量腰 

椎体模，该仪器的长期变异系数为 0．36％。 

1．3 统计学处理：计量资料以均数 ±标准差表示， 

计量资料用 t检验或方差分析，计数资料用 分 

析，相关分析用直线相关分析以及逐步回归分析，相 

关系数 r用 t检验，P<0．05为有统计学意义。资料 

用 SPSS 10．0 for Windows软件处理分析。 

2 结果 

2．1 不同年龄和绝经年限妇女的骨密度：330名不 

同年龄和绝经年限妇女的骨密度情况见表 1、2。 

表 1 不同年龄妇女的骨密度(g／cm ， ±s) 

表 2 不同绝经年限妇女的骨密度(g／cm ， ±s) 

绝经后年限(岁)例数(n) Ward’s 股骨 腰椎 

随着年龄的增长和绝经年限的延长，骨密度呈 

现明显的下降趋势。虽然在 8O岁以上的妇女腰椎 

和 Ward’S骨密度稍升高，但与75～79岁比较差别无 
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显著性(P分别为 0．069和 0．182)。在绝经后 35～ 

39年的妇女腰椎和Ward’S骨密度稍升高，但例数相 

对较少，与绝经后 30—34年及绝经后 40年以上妇 

女比较，差别无显著意义(P分别 为 0．097和 

0．153)。 

2．2 绝经前后妇女骨密度的相关因素：不同因素与 

绝经前后妇女骨密度的相关系数见表 3、4。在绝经 

后妇女 ，年龄、绝经后年限、初潮年龄、月经周期天 

数、孕、产次、产后哺乳月数、喝牛奶年数、服避孕药 

年限、喝酒总量、每周锻炼次数、每天吸烟支数及吸 

烟年数等与骨密度呈负相关(P<0．05)，身高、体重、 

体重指数、喝骨头汤量与骨密度呈明显的正相关(P 

<0．05)。应用逐步回归计算回归系数，可得方程： 

腰椎骨密度 Y=一0．00542×年龄 +0．00359×坚持喝 

骨头汤年数 +0．0229×每次喝骨头汤碗数，股骨骨 

密度 Y=，0．00678×年龄一0．00329×绝经后年限，其 

他因素未能进入方程。 

表 3 绝经后妇女骨密度的相关因素 

调查项 目 
例数 Ward’s 股骨 腰椎 

(n)相关系数 P 相关系数 P 相关系数 P 

表 4 绝经前妇女骨密度的相关因素 

调查项目 
例数 Ward’s 股骨 腰椎 

(n)相关系数 P 相关系数 Jp 相关系数 Jp 
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3 讨论 

中国骨质疏松杂志 2005年2月箍 鲞筮 塑 !!竺巴 !!!! ： ! ! !：1 

3．1 骨密度与年龄和月经的关系：根据本调查结 

果 ，妇女在 40岁以后，腰椎和股骨等部位的骨密度 

已开始下降，绝经后其骨密度进一步下降，骨质疏松 

的发生率升高。进行相关分析 ，骨密度与绝经年限 

和年龄呈显著负相关，说明年龄越大或绝经年限越 

长，骨组织的退行性变越严重，骨丢失越多，骨密度 

就越低。雌激素可抑制骨吸收，对骨有保护作用，女 

性雌激素水平在围绝经期开始下降，骨丢失增加，在 

绝经后雌激素进一步下降，骨质快速丢失，发生骨质 

疏松的危险性增大【1-3 J。在本组妇女中，如果其原来 

月经初潮较晚、周期较长(排卵稀发)、或者曾经口服 

避孕药(抑制排卵)，雌激素产量相对较少，其骨密度 

就偏低。40岁以上妇女腰椎骨质疏松发生率为 

38．7％，55 59岁妇女为 50％，60～64岁妇女为 

57．8％，稍高于上海女性_4 J，75岁以上妇女则与其相 

似。在 80岁以上或绝经 35年以上妇女骨密度有轻 

微增加，与廖二元等_5 J报道的结果一致。我们考虑 

可能是由于这组妇女相对较健康长寿，骨密度偏高， 

或者发生骨质增生或异位钙化所致。 

3．2 骨密度与妊娠的关系：妊娠和产后哺乳与骨密 

度的关系历来都有争论_6。 。本文对绝经前妇女和 

绝经后妇女进行骨密度的相关因素分析，发现其产 

次和产后哺乳时间与骨密度呈显著负相关 ；每次妊 

娠时孕妇要为胎儿提供 30 g左右的钙 ，同时还通过 

乳汁为婴儿提供钙而增加产妇钙质的丢失；孕妇需 

要大量的钙，若此时未注意补钙，势必影响孕妇的骨 

钙代谢，而其时正是形成峰值骨密度的关键时期。 

本调查的绝经后妇女由于当时生活条件的限制，一 

般都没有在孕期科学补钙的常识和习惯，故其产次 

越多，其峰值骨密度越低，绝经后骨质疏松的危险性 

就越大。 

3．3 骨密度与体重的关系：根据调查结果，40岁以 

上妇女的骨密度与体重和体重指数呈显著正相关， 

说明体重越大，体重指数越高，腰椎和髋部的骨密度 

相对越高；发生骨质疏松的可能性就越低。推测其 

机理可能是由于体重大的个体，骨的负重相对较大 

(尤其是髋部)，骨骼在这种较大负重的情况下“长期 

锻炼”，因而其骨密度就较高【12]；或者体重指数较大 

的妇女体内有较多的脂肪组织，可以转化生成较多 

的雌激素，从而减少了骨丢失_1 。 

3．4 骨密度与某些生活习惯 的关系：根据调查结 

果，虽然吸烟喝酒的例数较少，但统计学处理也显示 

与骨密度呈现明显的负相关；吸烟喝酒可以干扰骨 

代谢，使骨密度降低[14I巧 ；而喝牛奶和体育锻炼与 

骨密度也明显负相关，本文无法给予合理的解释。 

我们猜测是否由于这些妇女本身骨密度低，而比一 

般妇女更加积极地进行锻炼和增加牛奶摄入量，但 

这种措施并没有能够阻止骨钙丢失，难以纠正已经 

形成的低骨密度状况。也有作者报道，锻炼身体并 

不能减少骨质疏松的发生【t6,t7]。喝骨头汤的量与 

腰椎骨密度呈正相关，与髋部骨密度无相关关系；也 

有研究表明骨头汤并不富含钙质，不能增加骨密度， 

有关这方面的结果还有待进一步探讨。 

根据调查结果 ，我们认为在广州地区的妇女中， 

绝经后骨质疏松的危险因素，包括年龄较大、绝经时 

间较长、孕产次较多、吸烟喝酒以及体重偏低 ，对这 

些妇女应及早做好预防工作 ，如及早补充足够的钙 

剂，在围绝经期及时应用激素替代治疗等。 
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开放复位方法。如能先将关节软骨下松质骨去除， 

形成空腔再进行强化 ，则结果更优，可明显缩短胫骨 

平台骨折术后的非负重期，并且没有关节塌陷和愈 

合后畸形 。 

3 存在的问题和发展方向 

虽然 OP和由于 OP引起的骨折，以及由此而引 

发的一系列严重的社会问题 ，已越来越多地引起了 

广大专家和学者的高度关注 ，并且相关研究成果也 

令人鼓舞；但仍有许多问题尚未解决 ，如我国老年人 

的社会公共卫生制度尚未健全，社会预防、治疗和康 

复机构相互脱节。在很多地区人们对 OP的预防工 

作一无所知，对于 OP后引发的骨折治疗和康复也 

没有引起人们足够的重视。另外，手术方法的改进 

和内固定材料的更替也是亟需解决的重大问题。我 

们相信，随着研究的深入 ，科学技术的发展和人类文 

明的进步，能有效预防 OP的药物和可吸收、降解、 

无毒的新一代生物内固定材料将会很快出现 ，并且 

在将来防治 OP和 OP性骨折中发挥重要作用。 
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