


诊诊治的 !" 岁以上的中老年脆性骨折（除外暴力性

或高能量性骨折）患者，共 !#$% 例。其中，男 &##’
例（占骨折总数的 %%()*），女 %#$! 例（占骨折总数

的 ++(%*），年龄 !" , ## 岁，平均 )$ 岁。

!"# 具体方法

将所有患者以 ! 岁为一年龄段进行统计，并按

性别、女-男比进行分析、比较。

!"$ 统计学处理

各组男女骨折例数比数据，用 !$ 检验分析。

# 结果

#"! 各年龄组骨折数据如表 & 所示，+" 岁以后女性

骨折数明显多于男性。

各年龄组女-男数据比较：+" 岁以后各年龄组的

女-男值与总计中的女-男值 &(#+ 相比差异显著（"
. "("!），说明，按年龄组划分有统计学意义，+" 岁以

后女性发生骨折的几率明显高于男性。

表 ! 各年龄段及性别发生骨折例数与性别比

年龄（岁） 男 女 总计 女-男
!" , !/ +!" +$! &$)! "(#+
!! , !# %%# %’# )$’ &(&/
+" , +/ &!# %/# !"’ $(&#
+! , +# &+# /&+ !’! $(/+
)" , )/ $"" +)$ ’)$ %(%+
)! , )# &)% !!" )$% %(&’
’" , ’/ &)+ !!% )$# %(&/
’! , ’# #/ $!# %!% $()+
#" , #/ %/ #% &$) $()/
#! , ## / &# $% /()!
总计 &##’（%%()*） %#$!（++(%*） !#$% &(#+

#"# 不同解剖部位骨折的发生率，如表 $、图 &。其

中，腕部骨折 &&+" 例（占骨折总数的 $"*），脊柱骨

折 !"% 例（占骨折总数的 ’*），髋部骨折 &%$$ 例（占

骨折总数的 $$*），其他骨折 $#%# 例（占骨折总数的

!"*）。

表 # 不同部位骨折发生例数及百分比

部位 男 女 总计

脊柱骨折 &)& %%& !"$（’*）

腕部骨折 &’" #’" &&+"（$"*）

髋部骨折 //+ ’)+ &%$$（$$*）

其他 &$"& &)%’ $#%#（!"*）

图 ! 不同部位骨折发生例数及百分比

#"$ 桡骨远端骨折发生率

在女性 !" 岁以后发生率逐年上升，)" 岁达到

最高峰，其后，发生率渐降低；而男性的发生率基本

维持在相对稳定、较低的水平。见图 $。

#"% 股骨颈骨折发生率

在女性 +! 岁以后发生率逐年上升，)! 岁达到

最高峰，其后，发生率渐降低；而男性的发生率基本

维持在相对稳定、较低的水平。见图 %。

#"& 股骨粗隆间骨折发生率

在女性 )! 岁以后发生率逐年上升，’" 岁达到

最高峰，其后，发生率渐降低；男性也在 ’" 岁达到最

高峰。见图 /。

图 # 不同年龄、性别患者桡骨远端骨折发生率分析
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的流行病学研究显示［!］，在髋部骨折中，与股骨颈骨

折相比股骨粗隆间骨折发生率逐年上升，"# 岁以后

女性的相对数随年龄的增长而增加；况且，自 "# 岁

以后发生率无论男性或女性以及任何一个年龄段都

出现增长。我们的研究结果也同样证实，各年龄段

中老年女性不同部位骨折发生率均高于同年龄段男

性，且各部位骨折发生的高峰年龄也各不相同，而在

髋部骨折中，股骨颈骨折发生的高峰年龄要早于股

骨粗隆间骨折。

影响骨质疏松症及相关骨折的因素较多，有些

因素是共有的，有些却是特殊的。研究表明［"］，不同

地理环境、人种、生活方式等均对骨质疏松症及相关

骨折的发生起着至关重要的作用。如非美洲女性骨

质疏松症及相关骨折的发生率是高加索人的一半。

非美洲女性绝经期骨密度（$%&）较高，并且绝经后

骨丢失量较少，这可以解释她们骨质疏松症及骨折

发生率较低的原因。非美洲女性与高加索人发生骨

质疏松症的危险因素是相似的。除地理环境、人种

等因素外，良好生活方式的介入，如钙及维生素 &
的补充、戒烟、增加体育锻炼等均有助于提高骨峰值

及减少骨丢失。

不同人群、不同种族髋部骨折的发生率是大不

相同的，但每个群体髋部骨折的发生率都随年龄的

增长而增加。髋部骨折最高的发生率位于北欧（斯

堪的纳威亚半岛）和北美［!］。如在芬兰，’((’ 年 )#
岁以 上 髋 部 骨 折 的 发 生 率 男 性 为 #*)+，女 性 为

’*’+。髋部骨折的终生风险，白人男性为 ,+ -
"+，白人女性为 ’"+ - ’.+。在 .# 岁时，!#+的女

性会发生髋部骨折；在 (# 岁时，会有 ,#+的女性会

发生髋部骨折。随着全球的老龄化，发生髋部骨折

的平均年龄也迅速增长。’()# 年至 ’((’ 年间，芬兰

男性患者的平均年龄从 ,!*( 岁迅速增长到 "(*#
岁，女性从 )’*" 增长到 ).*( 岁。在亚洲，过去 /# 年

里，香港地区骨质疏松性髋部骨折的发生率增加了

两成，)# 岁以上老年人中约 ’#+发生髋部骨折。缺

少身体锻炼、低钙摄入量和跌倒已经被发现是亚洲

人发生髋部骨折的主要危险因素。上海与香港中老

年人的生活、身体锻炼习惯等非常相似，且上海也已

进入老年社会，因此，应积极预防骨质疏松性骨折的

发生。

如上所述，骨质疏松性骨折的发生与诸多因素

密切相关，因而，应对中老年人开展预防骨质疏松性

骨折的发生的健康教育，普及健康的生活方式，养成

身体锻炼的习惯，对于骨折发生高危人群进行治疗

干预。值得指出的是，近年来研究发现，肌肉因素与

骨质疏松性骨折的发生密切相关。肌肉是姿势稳定

性的独立指标，对姿势的平衡和稳定起决定性的作

用，低骨密度和不好的稳定性都会增加跌倒的频

率［)］。而跌倒是骨质疏松性骨折的主要危险因素，

(#+的髋部骨折伴随跌倒的发生［.］。有学者［(］提出

肌肉力量和身体的摇摆性是骨折发生率的独立的和

强大的协同性指标，012312［’#］认为预防老年人骨折

的最好措施是加强锻炼以提高肌肉的力量及改善其

灵活性，通过锻炼对肌肉紧张度和力量的维持可以

减少跌倒的发生。此外，临床医师应不断提高骨质

疏松性骨折发生的诊断及预防首次、再次骨折的

水平。
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