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摘要：目的 探讨老年慢性阻塞性肺疾病（>?@A）患者骨密度变化及其相关的影响因素。方法 测

定 8# 例老年 >?@A 患者及对照组 =# 例之腰椎（B9;6 ）和髋骨（股骨颈、C’DEF. 三角、大转子）的骨密度

（GHA），同时测定其营养状态、肺功能、血钙（>’）、血磷（@）、白蛋白（:BG）、血清碱性磷酸酶（:B@）等骨

代谢生化指标。结果 >?@A 组较对照组腰椎（B9;6 ）及髋部各部位骨密度（GHA）、体重I理想体重

（JGCK）、" . 用力呼气量（L%M" K）均显著降低（! N #7#!，! N #7#"），且 >?@A 组腰椎及髋骨 GHA 与

JGCK、L%M" K呈正相关（! N #7#!），但 >?@A 组血 >’、@、:BG、:B@ 与对照组相比无明显变化；吸入糖

皮质激素治疗组与未吸入糖皮质激素组相比，GHA 值也显著降低（! N #7#!）；吸烟组与未吸烟组相

比，GHA 值无显著变化（! O #7#!）。结论 继发于 >?@A 患者的骨质疏松症，骨吸收大于骨形成，引起

骨量减少，原因可能与 >?@A 患者营养状态、肺功能指标、吸烟及糖皮质激素药物等因素有关。
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慢性阻塞性肺疾病（3+D41(3 4U.SD,3S(QR W,)&41’DV
E(.R’.R，>?@A）和骨质疏松症都是危害老年人健康的

常见多发病，近年来国内外有报道多种因素可引起

>?@A 患者骨质代谢异常，导致骨质疏松，其发病机

制至今尚未完全明确［"］。本研究观察了 8# 例 >?@A
患者 的 GHA，同 时 测 定 营 养 状 态、肺 功 能、血 钙

（>’）、血 磷（@）、白 蛋 白（:BG）、血 清 碱 性 磷 酸 酶

（:B@）等骨代谢生化指标，并分析了糖皮质激素及

吸烟对患者骨密度的影响，探讨其相互关系，以达到

早期防治骨质疏松的目的。

> 对象与方法

>?> 研究对象

>?@A 组 8# 例为本院 9##! 年 " 月至今的老年

男性住院患者，年龄 ![ \ $# 岁，平均年龄（8$7"[ ]
[798）岁，均是根据病史、体检、实验室检查以及肺功

能检查，符合“慢性阻塞性肺疾病诊治指南”［"］诊断
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标准者。接受过长时间大剂量糖皮质激素治疗者

!" 例，有吸烟史者 !# 例。$" 例中慢性支气管炎 #%
例，支气管扩张 $ 例。老年男性对照组 &" 例，年龄

$! ’ () 岁，平均年龄（*"+&$ , *+!%）岁，-./) 0-/1 2
*"3，平均 -./) 3 为（((+!# , )#+($）3，均是未达

1456 诊断标准者。以上两组均无慢性肝肾功能不

全、甲状腺疾病、性激素异常等疾病，并均排除了在 )
个月内服用过影响钙、磷、碱性磷酸酶代谢的药物。

!"# 研究方法

!"#"! 骨密度（786）测定：采用美国 9:;<= 公司生

产的 .>5.?@A>9 型双能 > 线骨密度仪（6.>B）对腰

椎（9!A%）和髋骨包括股骨颈（CDEF）、大转子（@=GEH）、

IG=J 氏三角（I<=JKL）骨密度（786）进行测定。

!"#"# 营养状态、肺功能、血清钙、磷、B97、B95 测

定：测定患者体重、身高，计算出体重0理想体重3
（M7I3），以代表营养状况；应用全自动生化仪测定

清晨空腹血清钙、磷、B97 及 BN5，代表骨代谢生化

指标；应用便携式肺功能仪测定 ) 秒钟用力呼气量

（-./) 3），代表肺功能。

!"#"$ 统计学处理：各组数据均采用均数 , 标准差

（!! , "）表示。统计采用 # 检验、直线相关分析。

# 结果

#"! 1456 组与对照组血钙、磷、白蛋白、碱性磷酸

酶、体重0理想体重3、) 秒钟用力呼气量比较（表

)）：1456 组体重0理想体重3及 ) 秒钟用力呼气量

均显著低于对照组（$ O "+"#，$ O "+")）；而两组血

钙、磷、白 蛋 白、碱 性 磷 酸 酶 差 异 无 显 著 性（ $ 2
"+"#）。

#"# 1456 组与对照组骨密度比较（表 !）：1456 组

腰椎（9!A%）及髋骨（CDEF、@=GEH、I<=JKL）部位 786 值

均显著低于对照组（$ O "+"#）。

#"$ 吸入与不吸入糖皮质激素 1456 患者骨密度

比较（表 !）：接 受 激 素 治 疗 组 腰 椎（9!A% ）及 髋 骨

（CDEF、@=GEH、I<=JKL）部位 786 值亦均显著低于对

照组（$ O "+"#）。

#"% 吸烟与不吸烟 1456 患者骨密度比较（表 !）：

两组 腰 椎（9!A% ）及 髋 骨（CDEF、@=GEH、I<=JKL）部 位

786 值差异无显著性（$ 2 "+"#）。

#"& 线性相关分析：$" 例 1456 患者 9!A% 骨密度与

M7I3、-./) 3两项参数呈正相关（ % 分别为 "+%$、

"+#&，$ 值均 O "+")）；髋骨（CDEF、I<=JKL、@=GEH）& 个

部位骨密度与 M7I3、-./) 3两项参数亦呈正相关

（ % 分别为 "+%!、"+&$、"+&P，"+#%、"+%(、"+#)，$ 值均

O "+")）。

$ 讨论

慢性阻塞性肺病（1456）是以气流阻塞为特征

的慢性气管炎或肺气肿［!］，是一种常见性、多发性老

年疾病。骨质疏松症（GLQDGRG=GLSL，45）是以骨量减

少和骨的微观结构退化为特征、致使骨的脆性增加

以及易于发生骨折的一种全身性骨骼疾病［&A%］。近

几年发现 1456 患者较同龄健康人更易并发骨量减

少或 45，文献［#］报道，1456 患者合并 45 发生率高

达 &$3 ’ $"3。而慢性阻塞性肺疾病防治全球倡

议（T496）指出，在!期 1456 患者中有 *#3的患者

出现骨量减少［$］。

表 ! 不同组别患者的血 1<、5、B95、B97、M7I3、-./) 3的比较（!! , "）

组别 例数
1<

（UUGV09）
5

（UUGV09）
B95

（W09）
B97

（X09）
M7I

（3）

-./)

（3）

1456 $" !+)! , "+&) )+)% , "+&! *" , ( %"+$ , #+( ()+( , P+$ $! , )!
对照 &" !+!) , "+!! )+!! , "+!" $( , )" %!+( , %+$ P!+) , )"+! )"! , )$
$ 值 2 "+"# 2 "+"# 2 "+"# 2 "+"# O "+"# O "+")

表 # 不同组别患者的骨密度（786）测量结果（X0EU!，!! , "）

组别 例数 9!A% CDEF I<=JKL @=GEH
1456 $" "+$( , "+&! "+$! , "+)( "+%$ , "+)& "+#$ , "+)!
对照 &" "+P$ , "+%& "+*P , "+)! "+$) , "+%$ "+*! , "+"(
$ 值 O "+") O "+") O "+"# O "+")
吸入激素 !" "+$! , "+!$ "+#$ , "+)P "+%) , "+)( "+#" , "+))
非吸入激素 %" "+*& , "+)& "+$P , "+!) "+#% , "+!" "+$! , "+"P
$ 值 O "+"# O "+"# O "+"# O "+"#
吸烟 !# "+$& , "+!! "+#( , "+)# "+%& , "+)! "+#& , "+)!
非吸烟 &# "+*! , "+!& "+$( , "+!# "+#) , "+)P "+$" , "+)#
$ 值 2 "+"# 2 "+"# 2 "+"# 2 "+"#
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本研究通过比较和分析 !"#$ 患者与对照组的

各项指标，发现 !"#$ 组腰椎和髋骨 %&$ 均显著减

少，且以上各部位的 %&$ 都与患者 ’()* +指标呈

正相关，说明随着病情发展，肺功能减少，缺氧加重，

!"#$患者骨量丢失愈加明显，骨折风险增大。这

与文献［,］报道的随着 !"#$ 疾病的加重，%&$ 逐渐

下降相一致。

本研究亦发现接受糖皮质激素患者腰椎和髋骨

%&$ 较未吸入激素者均显著减少，提示大量长期使

用糖皮质激素治疗易引起老年 !"#$ 患者骨质疏松

症，甚至引发骨折。!"#$ 患者血钙、磷、白蛋白、碱

性磷酸酶等生化指标均与对照组差异无显著性，但

!"#$ 组腰椎和髋骨 %&$ 均与患者 -%.+ 呈正相

关，提示随着 !"#$ 患者营养的缺乏，其腰椎和髋骨

的 %&$ 也随着下降。

!"#$ 患者骨质疏松的发生机制主要为以下几

个方面：（*）缺氧。本研究发现 !"#$ 患者骨密度与

肺功能呈显著正相关，表明患者由于长期慢性气道

阻塞并进行性发展，进而导致低氧血症的疾病。长

期慢性缺氧可导致各系统组织结构、功能发生一系

列病理变化引起代谢障碍，胃肠道缺氧淤血，从而患

者进食减少，使钙的摄入减少，为此进一步加重了患

者骨质疏松的发生。（/）长期大量吸入糖皮质激素，

将导致 %&$ 降低和骨代谢变化，且骨代谢指标的变

化先于 %&$ 的变化［0］。其原因可能是：促进骨吸

收，表现为破骨细胞的数量和活性增加，并直接抑制

成骨细胞功能，使骨钙素产生减少；维生素 $ 代谢

紊乱，钙吸收减少；同时糖皮质激素直接促进肾小管

尿钙排出，进一步引起继发性甲状旁腺功能亢进，刺

激破骨细胞的骨吸收活性。（1）吸烟。烟草中尼古

丁、氰化物等毒性物质亦能抑制肠道对钙的吸收，且

干扰成骨细胞功能，使成骨活性减少，破骨活动增

加，导致患者 "# 的发生。（2）年龄、活动减少及营

养缺乏。由于上述各方面的原因，使骨量丢失，骨结

构变差，骨吸收增强显著，导致骨质疏松。

综上所述，老年 !"#$ 患者骨质疏松已成为一

个严峻的医学问题和社会问题，受到诸多因素的影

响，可能与患者肺功能状况、吸烟、激素治疗、年龄

及营养物质代谢失衡等因素有关。因此，对老年

!"#$ 患者来说，应该加强自我保健意识，提高自我

保健水平；在治疗上应针对病因，积极治疗原发病，

控制或减少各种诱发骨质疏松症的因素，预防骨质

疏松症以及骨折的发生；适当增加抑制骨吸收的药

物及其他治疗骨质疏松的药物，是老年性 !"#$ 患

者骨质疏松症的重要防治方法。
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