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中老年妇女骨折后再骨折的观察 
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摘要：目的 探讨中老年妇女骨折后再骨折发生情况及防治策略。方法 1997年 1月至 2003年 l1 

月随访 599例骨折的中老年妇女，统计其骨折发生时的年龄、骨折部位及双能 x线下测定其腰椎及髋 

部的骨密度，了解其再骨折的情况。结果 初次骨折时桡骨骨折 、肱骨近端骨折 、脊柱骨折组的年龄 

差异无显著性，而髋部骨折的年龄较其他组的差异有显著性。初次桡骨骨折时骨密度可不下降，而肱 

骨近端骨折、腰椎骨折、髋部骨折时骨量减少；肱骨近端骨折、腰椎骨折、髋部骨折患者的骨密度与桡 

骨骨折患者的骨密度比较差异有显著性(P<0．01)；再次骨折发生率为 15．9％，以髋部骨折组发生率 

为最高21．2l％，各组骨密度均有下降，尤其髋部骨折组发生再骨折时伴有严重的骨质疏松。结论中 

老年妇女初次骨折是一个重要的风险预测因素，初次桡骨骨折后应定期复查骨密度等，进行骨质疏松 

的预防；肱骨近端、腰椎 、髋部初次骨折发生后在积极治疗骨折的同时应进行骨质疏松的药物治疗 ，并 

防止跌倒，以防再发生骨折。 
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Recurrent fracture in aged women WEI Yongzhong，FAN Weimin，WANG Meilian，et a1．Depaamem ofOr— 

thopaedics，Na ng Medwal University First Hospital，Nanjing，210029，China 

Abstract：Objective To evaluate incidence of refracture and recommend strategies of prevention and treatment in 

aged women with previous fracture．Methods 599 aged women with previous fracture were followedup between 

January 1997 and November 2003．The incidence of refracture was studied with regard to fracture site，age and 

bone mineral density(BMD)．BMD was measured by dual energy X—ray absorptiometry．Results There Was no 

significant difference in age between groups with radial fracture，pwximal humeral fracture and spinal fmc~re
， 

whereas the patients with hip fracture were older than others．Th e BMD might not decrease in group with radial 

fracture for the first time，but that in the other groups decreased signiticantly
． Th e mean incidence of refracture was 

15．9％ ，and in hip fracture group，it was 21．21％ ．the highest among all groups
． BMD decreased in each refrac— 

tuI'e group．Conclusions Previous fracture is a high risk factor for refracture in aged women
． These women must 

be followedup．Drugs should be given to prevent and treat osteoporosis，and falls must be prevented
． 

Key words：Osteoporoic fracture；Bone mineral density：Old w0men 

随着社会经济的发展和人们生活水平的提高， 

以及人类寿命普遍延长 ，原发性骨质疏松骨折越来 

越多，呈逐年上升趋势。原发性骨质疏松骨折有其 

自身的特点，造成巨大的个人与社会负担。笔者将 

1997年 1月至 2003年 12月对 599例中老年妇女骨 

折进行随访并统计其二次骨折的情况报告如下。 

l 材料和方法 

1．1 病例选择：选择 1997年 1月至 2003年 1 1月本 

院就诊的中老年妇女骨折 599例，其中桡骨骨折 209 

例 ，肱骨近端骨折 82例 ，脊柱骨折 176例，髋部骨折 

132例。骨折均非暴力性，年龄在 50～91岁之问。 

1．2 方法：在双能 x线下测定骨折妇女腰椎及髋部 

的骨密度。未经正规的骨质疏松治疗。随访时间： 

骨折后 1月～7年，统计其有无再次骨折的发生。 

各组之间年龄及骨密度用均数 ±标准差表示， 

方差分析法 SPSS 10．0行统计学处理，P<0．05为差 

异有显著性。 

2 结果 
作者单位：210029 南京，南京医科大学第一附属医院骨科(韦 

永中、范卫民、张子风)，妇科(王美莲)，核医学科(包丽华) 患者初次骨折时的年龄、腰椎骨密度，再次骨折 

通讯作者：韦永中，Email：weiyongzhong@medmail．com．cn 发生的例数、部位、腰椎骨密度见表 1。 
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初次骨折时桡骨骨折 、肱骨近端骨折、腰椎骨折 

的年龄的差异无显著性(P>0．05)，而髋部骨折的年 

龄较其他组差异有明显显著性(P<0．001)。初次桡 

骨骨折时骨密度可不下降，而肱骨近端骨折、腰椎骨 

折、髋部骨折时骨量减少，肱骨近端骨折、腰椎骨折 、 

髋部骨折患者的骨密度与桡骨骨折患者的骨密度比 

较差异有显著性(P<0．01)。 

表 1 初次骨折时的年龄 、腰椎骨密度，再次骨折发生的例数 、部位 、腰椎骨密度 

再 次骨折 的发 生率 为 15．9％，各组 分别 为 

l1．96％、l5．85％、l6．48％、2l、2l％，有 l3例再次骨 

折时并发 2处以上骨折，各组骨密度均有下降，尤其 

髋部发生再骨折时伴有严重的骨质疏松。 

3 讨论 

由骨质疏松引起的骨折通常为低能量创伤骨 

折，好发部位常为桡骨远端 (Colles骨折、Smith骨 

折)、髋部(股骨转子问或股骨颈)、椎体、肱骨近段、 

肋骨和骨盆等，发生率随年龄的增长急剧增高。在 

美国，50岁以上的妇女中25％有椎体骨折 ，而到 75 

岁时骨折率高达35％以上l】J。安珍等l2 J报告：我国 

成都地区50岁人群的椎体骨折发病率为8．7％，而 

80岁人群的发病率上升至 36％，50～60岁人群常发 

生桡骨远端骨折，70岁以上人群易发生髋部骨折， 

而椎体压缩骨折、骨盆骨折和肋骨骨折可发生在各 

年龄段。本研究在统计初次骨折时也证实桡骨远端 

骨折多发生在50～60岁人群 ，随着年龄的增长脊柱 

骨折 、髋部骨折的发生率也呈现增加的趋势。老年 

患者骨折的特点包括免疫低、代偿功能差，并发其他 

疾病较多，骨的质量差、愈合时间长及易发生再骨折 

等。 

挑选骨折高危人群，有目标地进行骨折的预防 

是骨折风险预测的主要 目的，可分为早期和晚期风 

险预测。早期预测指患者骨密度尚未明显降低，甚 

至在尚未发生骨质疏松前就能预测其以后发生骨质 

疏松甚至髋部骨折的可能性，从而为早期预防提供 

依据。早期预测指标有：身高体瘦(BMI低)，皮肤白 

皙，月经初潮迟或时有闭经，有长期吸烟、饮酒史，糖 

尿病史，激素长期使用史，甲旁亢，胃切除术，卵巢切 

除术后，家族史(指家庭成员中出现过骨质疏松骨 

折)，早期骨密度明显降低等。早期骨密度降低可由 

双能x线吸收骨密度仪、定量 CT及超声骨密度仪 

等检测。晚期预测指患者已经 出现 明显的骨质疏 

松 ，或骨密度已降低到相当低的水平，需及时采取措 

施来预防骨折。 

桡骨远端骨折的治疗大多采用于法复位外固定 

的方法；脊柱骨折采用卧床休息，对症治疗，必要时 

的手术等措施，近年来椎体成形术(Vetebroplasty)逐 

渐在l临床得到了应用；髋部骨折的治疗根据不同的 

部位选择复位内固定或是人工关节的置换。以 卜治 

疗方法为大多数骨科医生所熟悉。从初次骨折中还 

能获取什么对患者有用的信息，还需要采取什么措 

施来防止以后的骨折?笔者的统计显示，初次骨折 

后因未经正规的骨质疏松防治，而冉次骨折的发生 

率为 15．9％，即初次骨折后仅对骨折本身治疗 ，而 

未重视老年患者的全身性骨质疏松的防治是再次骨 

折的重要原因。 

药物治疗骨质疏松是预防骨质疏松骨折的重要 

措施，主要 目的是预防后期可能发牛的骨折。抑制 

骨吸收的药物应用较多。雌激素替代疗法(HRT)应 

用效果较为肯定，HRT应用一定的时间可显著降低 

非椎体骨折_3j，但需要妇科医生的密切合作，定期检 

查。雌激素受体调节剂(SERM)，如 RalOXifene对骨 

组织有特异的雌激素作用 ，对子宫和乳房无增生作 

用，可降低 40％ ～50％椎体骨折l4 J，对髋部骨折的 

影响尚未见有报道。应用二磷酸盐(如 A1endronate) 

4年可降低椎体骨折 28％ ～36％，而髋部骨折风险 

下降一半l5 J。甲状旁腺激素应用2年可分别降低椎 

体骨折和非椎体骨折发生率 65％ ～69％和 53％ ～ 

54％，同时可显著增加骨量【 ；降钙素可降低 33％ 

新的脊柱骨折的发生_7 J。 

对于70岁以上的老人跌倒发牛髋部骨折比骨 

密度改变更有意义。老年人反应相对迟钝、肌力减 

退、易跌倒，又很难推测何时发生跌倒，但以前跌倒 

后骨折是个重要的预测因素 J。有作者认为恰当的 
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联合使用VitD和钙剂可增加肌力及降低跌倒发生 

率[ 。应积极预防中老年妇女骨折，对发生骨折后 

更应积极防治骨折的再次发生。一般认为初次骨折 

是一个重要信号，骨折后可进行骨密度检测；骨折本 

身治疗后 2周 ，即可根据个体情况适当选择性地应 

用一种抑制骨吸收的药物加 VitD和钙剂；并进行肌 

力的适当锻炼；积极进行其他疾患的治疗等。对于 

骨质疏松骨折后何时、用何种药物治疗 ，防治效果最 

佳尚需要进一步观察。本研究对各组初次骨折的病 

例作了初步观察，更进一步的报告将有待更长时间 

及更多病例的随访。 
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本组病例均未进行椎体血管造影，未出现严重并发 

症 ，由于病例数尚少，不足为证。在 目前是否需要应 

用椎体血管造影尚无结论之前，我们认为需要 良好 

的影像设备和术中连续的严密监视。 

3．3．5 注射骨水泥的量：有研究显示，注入量 与疼 

痛的缓解并不成正比。国外报道一般一个椎体 2～ 

10 m1。椎体的大小、压缩程度、穿刺针的位置等均 

可影响骨水泥的量。本组每个椎体为 1～7 ml，平均 

2．7 ml。结果显示椎体内骨水泥充盈率并不与疼痛 

的缓解率呈正比，一些椎体充盈效果不佳，但疼痛缓 

解效果却较好。 
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