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摘要：目的 探讨中老年骨密度（678）降低患者中血维生素 :、8、$，以及微量元素锌（?,）、铁（@A）、

铜（B+）、血脂及血浆同型半胱氨酸（C4.）水平的变化和意义。方法 采用双能 D 线骨密度仪检测

678，根据结果分为 >/ 例 678 减低组和年龄、性别匹配的正常对照组 >! 例，测定血维生素 :、8、$；微

量元素 ?,、@A、B+；血脂及血浆 C4. 水平。结果 低 678 组血清铜E锌比值低于对照组，差异有显著性

（! F #G#!），而血浆同型半胱氨酸则高于对照组，组间差异有显著性（! F #G#!），血铁水平两组间差异

无显著性（! H #G#=）；低 678 组中血清甘油三酯高于正常值水平，血脂水平组间差异不显著（! H
#G#=）；低 678 组血清 /=;羟维生素 82 水平值较对照组低，但差异不显著（! H #G#=）；血浆维生素 : 和

$ 水平两组均在正常范围。结论 中老年低骨密度者存在血脂代谢紊乱和微量元素锌和铜的失调，

血清维生素 8 水平尚未出现减低。
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骨质疏松是中老年人常见病，极易因骨折致残，

严重影响中老年人的生活质量和加重经济负担，已

成为世界各国日益关注的公共卫生问题。目前我国

骨质疏松患者已超过 "### 万人。随着我国人口老

龄化进程的加速，其发病率和患病率随之而上升，故

防治骨质疏松十分必要而迫切。骨质疏松的预防是

终身性的，但每个时期都有不同的内涵。笔者旨在

探讨了解中老年期骨密度减低者的营养状况水平，

从而为中老年骨密度减低者的有效防治提供线索。

? 材料与方法

?@? 研究对象

筛选在我院营养保健门诊就诊的中老年疑有缺

钙者为研究对象，入选标准：年龄 ># X "= 岁、无糖尿

病、肝病、肾病、胃十二指肠溃疡、甲状旁腺功能亢
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进、类风湿关节炎、多发性骨髓瘤等可能与继发性骨

质疏松相关的疾病史；无服用糖皮质激素、性激素、

双磷酸盐、活性维生素 !"、降钙素、甲状旁腺激素等

影响骨代谢的药物史；所有研究对象均未服用含钙、

镁、锌、铜等营养素补充剂。

!"# 研究分组

低 #$! 组：所有研究对象进行 #$! 检测，检出

低 #$! 者 %& 例；其中男性 && 例、女性 ’( 例，平均年

龄（)’*)+ , )*’+）岁。

对照组：系与低 #$! 组同期检测 #$! 正常的

中老年 %’ 例。其中男性 ’- 例、女性 &" 例，平均年

龄（)+*.( , )*).）岁。

!"$ 方法

!"$"! #$! 检测：使用法国 #$/ 公司生产的双能

0 线骨密度仪，测量腰椎 & 1 % 正位，左髋部股骨颈、

大转子和 23456 三角 #$!。（以低于同龄同性别正

常者骨峰值 & 个标准差者，诊断为骨矿含量减低；骨

密度减少大于骨峰值 &*) 标准差者，诊断为骨质

疏松）。

!"$"# 血液指标检测：所有研究对象于清晨空腹状

态下测定血维生素、微量元素、血脂和 789。
血清锌、铁、铜的测定：使用美国 :;4<= >?><>@A3?

公司的 BA=</83@ B543@A3C> 等离子体火焰光谱仪按

常规锌、铁、铜元素检测方法检测；正常值分别为锌

+*-D 1 ’*&+ <CEF，铁 +*-+ 1 ’*&+ <CEF，铜 ’*+ 1 ’*)
<CEF。

血浆视黄醇、生育酚、血清 &)G羟维生素 !" 的测

定：使用美国 23A>46 公司高压液相色谱仪，用高压

液相法检测；正常值分别为视黄醇 +*" 1 +*D <CEF，

生育 酚 ) 1 &+ <CEF，&)G羟 维 生 素 !"’’*( 1 &+*D

!CEF。

血浆同型半胱氨酸（789）、血脂测定：使用日本

日立公司 .’.+/ 全自动生化仪由我院检验科检测。

789 用循环酶法；检测试剂盒为北京九强公司生产，

789 正常值为 " 1 &+!<=?EF。

!"$"$ 膳食调查 ：采用询问法，对受试者进行面对

面的 &% 小时膳食回顾调查，连续 " 5，询问调查对象

前一天 &% ; 内所摄入的所有食物的名称和数量（包

括水果、饮料和零食），配合使用食物仿真模型和器

具以帮助调查对象正确回忆摄入食物的确切数量，

以求反映平时的膳食实际情况。

!"% 统计学处理

用 /H// ’’*) 统计软件，均数呈正态采用 ! 检

验；方差不齐、呈偏态采用独立样本非参数检验；协

方差分析。显著性水准为 " I +*+)。

# 结果

#"! 膳食摄入和一般情况

对 ’+& 例中老年疑有缺钙者进行了膳食摄入调

查，#$! 减低组的蛋白质摄入量为 -"*+ CE5（占总能

量的 ’-J），其中动物蛋白占 %&J；正常对照组为

D(*& CE5（占总能量的 ’DJ），动物蛋白占 "’J，差异

显著（ " I +*+’）。人 均 钙 摄 入 量 #$! 减 低 组 为

%.+*- <CE5，对照组为 )+.*- <CE5（" K +*+)）。研究

对象的一般情况和膳食营养素摄入量见表 ’、&。

表 ! 不同组别患者的一般情况比较

组别 # 年龄（岁） 身高（8<） 体重（LC） #$M

低 #$! 组 %& )’*)+ , )*’+ ’D)*D , -*)’ D(*%- , ’’*-" &D*+) , "*).

对照组 %’ )+*.( , )*). ’DD*&’ , )*). .+*+’ , ’’*-. &)*-( , "*+%

低 #$! 患者的临床表现主要有：腰腿痛、肩背

酸痛、膝关节痛、腿部抽搐者 "+ 例，占 .’*%J；易疲

劳、多汗 ’+ 例，占 &"*-J；轻外伤后骨折 ) 例，占

’’*(J；有偏食、素食、牛奶不耐受无饮奶习惯者 ""
例，占 .-*DJ；有吸烟饮酒习惯者 && 人，占 )&*%J；

缺乏白天户外活动者 &D 人，占 D’*(J。对照组伴有

偏食、素 食、牛 奶 不 耐 受 无 饮 奶 习 惯 者 &- 例，占

D-*"J；有吸烟饮酒习惯者 ’. 人，占 %’*)J；缺乏白

天户外活动者 && 人，占 )"*.J。

#"# 血维生素和微量元素的水平

低 #$! 组血清 &)G羟维生素 !" 水平低于对照

组水平，但差异无显著性（" K +*+)）；血浆维生素 B
和维生素 N 水平两组间差异无显著性（" K +*+)）。

低 #$! 组血锌与对照组比较差异无显著性（ " K
+*+)），但铜E锌比值有统计学意义（" I +*+’）； 血清

表 # 不同组别患者的营养素摄入比较

组别 蛋白质（C） 脂肪（C） 能量（O83?） PB（!C） PN（<C） Q3（<C） R@（<C） S>（<C）
低 #$! 组 -"*+ , &&*)!! ))*% , ’)*& ’-..*D , &)+*. %D-*- , (’*) "(*" , -*) %.+*- , ’’+*+ ’’*( , "*. ’(*& , D*&!

对照组 D(*& , ’(*D )&*. , ’)*( ’...*( , "D%*( )’+*’ , ’++*) "D*- , "*") )+.*- , ’+-*&- ’+*. , "*& ’D*’ , )*&

注：与对照组比较，! " I +*+)，!!" I +*+’
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铁水平两组间差异无显著性（! ! "#"$），但铁%锌比

值差异有显著性（! & "#"$）。结果见表 ’、(。

表 ! 不同组别患者血铁、锌、

铜水平的比较（)*%+，!" , #）
组别 -. /0 -.%/0 12 12%/0

低 345组 6#6$$ , "#("’ 6#"$7 , "#68’ 6#9"9 , "#($6" 6#":$ , "#(6’"" 6#"( , "#(9""
对照组 6#669 , "#(:( 6#"6" , "#6": "#78" , "#97’ 6#(89 , "#’:’ 6#’6 , "#(6

注：与对照组比较，" ! & "#"$，""! & "#"6

"#! 血浆同型半胱氨酸和血脂的水平

两组同时检测了血清胆固醇、甘油三酯、低密度

脂蛋白和高密度脂蛋白的水平，结果显示低 345 组

血清甘油三酯高于正常值水平，但与对照组比较差

异无显著性（! ! "#"$）；尽管低 345 组血浆同型半

胱氨酸水平未超过正常值，但明显高于对照组，差异

有显著性（! & "#"6）。见表 ’。

表 $ 不同组别患者血清维生素、血脂以及同型半胱氨酸水平的比较（!" , #）

组别
;<

（)*%+）
;5

（!*%+）
;=

（)*%+）
>?@

（!)AB%+）
CD

（))AB%+）
C1

（))AB%+）
+5+

（))AB%+）
>5+

（))AB%+）

低 345 组 "#’$( , "#"$6 96#7( , 69#6" 6"#9E , (#"6 69#8$ , :#67" 6#87 , 9#(6 (#79 , "#7E ’#"9 , "#:" 6#:" , "#’9
对照组 "#’$: , "#":$ 9:#E’ , 6$#8’ 66#96 , (#E( 8#86 , 9#’6 6#67 , "#E7 (#87 , "#E7 ’#"’ , "#:" 6#$7 , "#9:

注：与对照组比较，" ! & "#"6

! 讨论

以往诸多研究均表明，补钙和维生素 5 可以预

防和延缓骨质丢失，尤其可提高峰值骨量［6］。多项

流行病学研究资料显示，我国大部分居民钙摄入不

足，膳食中的钙并不能完全满足机体需要，同时发现

除钙、维生素 5 外，锌、铜等微量元素也参与骨代

谢，对预防骨质疏松症也有一定的作用。我们对

6"9 例观察对象进行膳食调查，发现 345 减低组人

群的主要营养素摄入量与对照组比较：蛋白质和铁

的摄 入 量 高 于 对 照 组，差 异 显 著（ ! & "#"6，! &
"#"$），其他营养素摄入差异无显著性（ ! ! "#"$）。

膳食钙摄入量与 9""9 年我国居民营养状况调查数

据显示的大城市人群的钙摄入量（$6"#$ )*%F）接

近，相当于钙适宜摄入量（<G）6""" )*%F 的 $"H，远

不能满足机体钙代谢的需要。

钙摄入量是影响人体骨密度最重要的膳食营养

因素，骨密度可反映人体钙营养状况。骨的强度及

密度与钙含量密切相关。何丽等［9］研究认为在钙适

宜摄入量下，能使老年时发生骨质疏松性骨折的危

险性最小。近年来不少研究认为，骨骼的正常代谢

涉及到多种常量或微量元素，它们或是骨骼生长发

育所必需，或是与骨营养素相互作用，维持骨细胞结

构与功能。锌具有稳定肥大细胞和抑制内源性肝素

释放的作用，而内源性肝素与骨质疏松病理过程有

关。锌还可以协同细胞因子、雌激素等调节骨细胞

的代谢［’］。铜缺乏，会影响骨胶原的合成与稳定性，

使其强度减弱，骨骼的矿化作用不良，成骨细胞活动

减少停滞［(］。因此，在补充钙和维生素 5 的同时，

补充适量的锌、铜等其他元素可能会对预防骨质疏

松产生积极的作用。

高蛋白膳食会增加尿钙排出量已被动物及人体

实验所证实。是否会导致钙从骨骼中丢失，已引起

人们的关注。世界范围内凡动物性蛋白质摄入高的

地区，髋部骨折的发生率也高，但由于骨折的发生与

多种原因有关，尚不能肯定这是由于摄入高蛋白膳

食所致。顾景范等［6"］认为目前还没有确凿的证据

证明蛋白质摄入量高于需要量多少是有害的，尚有

待进一步研究。

由于铜和锌在人体内的吸收相互拮抗，因此铜%
锌比值更能反映锌在人体内的活性。铜%锌比值降

低，存在铜的相对缺乏和锌的相对增高，一方面是由

于高锌干扰铜的代谢和吸收，另一方面是由于大量

的锌可诱发肝脏合成富含半胱氨酸、巯基的蛋白质，

后者对铜的亲和力比锌大，可结合大量的铜，使游离

的铜减少，引起含铜酶活性降低［$］。本组 345 减低

者中，铜%锌比值降低，铁%锌比值增高，血浆同型半

胱氨酸较对照组增高，差异极显著，提示中老年骨矿

含量减低者，可能同时存在锌、铁和铜营养状况的不

平衡，对脂质代谢可产生不利影响。

脂质代谢受多种因素的影响和调节，在一定程

度上也受微量元素的影响和调节，对于微量元素和

脂质代谢的研究发现，两者存在显著相关性［:］。高

血压 合 并 高 脂 血 症 患 者 的 血 清 锌、锌%铜 比 值 和

<IA3 均 明 显 高 于 单 纯 高 血 压 组 和 对 照 组［E］。

J?K2BILM 等［8］给成人额外补锌，观察到 >5+ 降低，

+5+ 升高。多数研究发现高脂血症者血锌含量高于

正常组［7］，如果适当降低体内锌，将会降低血脂，从

而预防高血脂诱发的冠心病、动脉粥样硬化等许多

疾病的发生。/0%12 比值与高胆固醇血症和动脉粥
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样硬化的发病率呈正相关。绝对或相对铜缺乏可使

血清总胆固醇、甘油三酯水平升高，引起高脂血症。

因此，适当减少锌的摄入量，降低 !"#$% 比值，将有

利于高血脂症等心血管疾病的防治。
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尿镁、低血镁、甚至低血磷有关。高血糖可引起渗透

性利尿，使钙、磷、镁排泄增加，并阻滞肾小管对钙、

磷、镁的重吸收，加重骨盐丢失，机体钙、磷、镁代谢

呈负平衡，糖尿病状态下的钙负平衡导致甲状旁腺

激素（KNL）分泌增加，使骨吸收增加。

我们通过上述病例分析，( 型糖尿病患者与同

年龄人群相比，骨质疏松发病率差异无统计学意义，

考虑骨质疏松是由于多种因素引起的疾病，同时也

可能和样本数量较小有关。绝经期由于雌激素水平

下降快，老年妇女由于增龄骨量累计丢失率增加，骨

质疏松发病率高，而且骨质疏松与 ( 型糖尿病在发

病年龄上有重叠。骨密度测定结果显示女性 ( 型糖

尿病患者骨密度明显低于对照组，随着年龄的增长

合并骨质疏松的可能性增大。因此，( 型糖尿病患

者在积极控制血糖的同时，还要监测骨密度，预防和

积极治疗骨质疏松。
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