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摘要：目的 通过分析本地区农村中老年妇女不明原因腰背疼痛与骨密度的关系，阐明本地区农村

妇女骨质疏松的临床症状特点，为骨质疏松的早期诊断提供理论依据。方法 对本地区 #! 岁以上农

村女性不明原因腰背疼痛患者 &<< 例，测量腰椎（,=)>*? 0@+5A，BC）正位（B$ D B& ）、髋部股骨颈（EA-F）、

三角区（G*?H）、大转子（I?3-2）的骨密度值，统计各部位的 I 值（I;J-3?A），比较不同年龄组和不同疼痛

程度患者的 I 值。结果 骨密度下降最显著在 #! D #K 岁之间，以 I 值! L $ 为骨质疏松患者，腰部

<7"例（9<8!M）；髋部 EA-F $#7 例（#’8!M）；G*?H $9< 例（"<8!M）；I?3-2 7’9 例（&<8$M）；有 <#& 例

（’78"M）有 7 处或多处骨质疏松。年龄越大，骨质疏松发生率越高，超过 ’! 岁患者，7!!M有 7 处或多

处骨质疏松。结论 不明原因腰背疼痛的女性不同部位骨密度丢失率均较高，对这一群体的中老年

女性进行骨密度检查，有利于提高骨质疏松的检出率，对早期治疗有重要意义。#! D #K 岁是防治骨

质疏松的最佳时机。
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表 ! 不同年龄组中各部位 ! 值! " # 的患者数占百分比（$）

年龄

（岁）

患者数

（!）

腰椎

（$）
%&’(

（$）
)*+,

（$）
!+-’.

（$）
/ 处或多处

骨质疏松（$）

01 2 03 /#/ 00（4050） 67（6158） 67（6158） #0（#1 57） 88（04 50）

81 2 83 /#0 30（7851） 03（475#） 78（8159） 46（64 54） /19（98 54）

71 2 73 /49 /#3（975#） //7（735/） /#4（9659） 99（03 50） /4/（30 56）

"91 63 67（3453） 69（3754） 68（3#56） 6/（73 50） 63（/11）

!
# 7/ 584 30 5/4 38 587 80 597 99 583

" 1 511 1 511 1 511 1 511 1 511

表 " 不同腰背部疼痛程度患者各部位 ! 值比较

腰痛等级 患者数 腰椎 %&’( )*+, !+-’.

!级 #37 " #5/8 : 1590 " /590 : /519 " #5/1 : /51# " /560 : /589

"级 /17 " 6514 : 1549 " #543 : 1578 " #577 : 1579 " #54# : /561

#级 #3 " 65#8 : 1544 " #597 : 1578 " 65// : 1579 " #544 : /511

" 值
! ;<#，"：" = 1>1/

" ;<#：" ? 1>/08
! ;<#，"：" = 1>1/

" ;<#：" ? 1>187
! ;<#，"：" = 1>1/

" ;<#：" ? 1>19#
! ;<#，"：" = 1>1/

" ;<#：" ? 1>341

!#" 不同腰痛程度患者 ! 值比较

不同腰痛程度患者骨密度 ! 值的比较，在疼痛

为!级的患者，各部位的 ! 值与"级和#级的患者

比较差异均有显著性（" = 1>1/），而在疼痛为"级

的患者与#级比较，差异则无显著性（" @ 1>10），详

见表 6。

" 讨论

国外有研究发现，在普通人群腰背部慢性疼痛

的患者骨质疏松症发生率显著增高［6］，在孕妇腰背

疼痛综合征也与骨密度下降有显著关系［4］，但在我

国，尤其是农村妇女，对疼痛的耐受程度不同，不明

原因慢性腰背疼痛与骨质疏松相关程度如何尚不明

确，是否对不明原因慢性腰背疼痛均进行骨密度检

查仍有较大争议。

本研究对 466 例不明原因慢性腰背疼痛患者进

行骨密度检查发现：$患者各部位骨密度 ! 值均明

显下降，并且随年龄增长 ! 值下降更明显，可见年龄

是中老年女性骨密度下降的最大风险因素。%以骨

密度 ! 值! " # 为诊断骨质疏松标准，4 个年龄组

中，随着年龄增长，各组间骨质疏松症的发生率差异

均有显著性（" = 1>11/）。&从骨密度下降曲线看，

A# 2 A4，)*+,，%&’(，!+-’. 的 ! 值在 01 2 83 岁曲线较

陡，说明骨密度下降较快，"91 岁 ! 值下降稍平坦，

说明 01 2 83 岁的绝经后是防治女性骨质丢失的关

键时期，/0>0$的 01 2 03 岁中国女性可出现脊柱和

股骨单个或多个部位的骨质疏松，而 91 2 93 岁的女

性几乎所有都出现［0］。

普遍认为骨质疏松症与腰痛密切相关，但慢性

腰背痛对骨质疏松症诊断价值如何？国内医疗资源

相对有限，是否慢性腰背痛均需要进行骨密度检查？

仍存在争议，多数学者持肯定态度。本研究发现，不

明原因慢性腰背部疼痛患者比无疼痛患者，骨质疏

松症发生率明显增高，01 2 03 岁有 / 处或多处骨质

疏松症发生率高达 04>0$，明显高于文献报道 01 2
03 岁的普通中国女性（/0>0$）［0］。而且疼痛为"级

和#级的患者比疼痛为!级者骨质疏松明显严重，

"级和#级的患者虽然骨质疏松程度有一定差别，

但未达到统计学差异，说明骨质疏松与不明原因腰

背部疼痛有一定关系。所以我们认为有必要对不明

原因慢性腰背部疼痛患者，尤其是高龄的农村劳动

妇女进行骨密度检查。

虽然骨质疏松症可产生慢性腰背部疼痛，但是

两者是相互影响的，可以互为因果，研究发现任何原

因的慢性腰背部疼痛都可能导致活动减少，进一步

加重骨质疏松症的发生和发展［8］。农村妇女也一

样，经常出现腰背部疼痛后日常活动减少，加上营养

等多方面因素，加速了骨质丢失的进程。
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可能是丰富的髓营养物质激活了人体骨髓造血干细

胞向血细胞转化；或许也是血小板平均体积显著增

大 !"#的原因，其意义有待观察。个别患者食用后

口鼻上火，根本原因是本身体质内热，而本产品偏温

性所致。多吃蔬菜多喝水，即可缓解。此外，本试验

$ 组血压、血脂等均无显著变化，说明该产品低脂肪

低胆固醇含量得到证实，铅等重金属符合国家标准

均保证了产品的安全性。

总之，本试验显示，具有免疫调节功能的保健食

品“三髓粉”，也是补钙和防治骨质疏松症安全有效

的辅助食品。
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骨质疏松症是导致中老年妇女发生骨折的最重

要因素之一，国内有统计，+( 岁以上人群发生骨折

的患者男性为 *"54#，女性为 *35+#［2］。在 *((( 年

我国已有 %%#的人口进入老龄期，超过 4( 岁以上的

老年人将达到 %5! 亿，其中 !(#的人患有骨质疏松

症的骨痛病［3］。骨折严重影响中老年人的健康状

况，是致残和致死的重要因素。早期防治具有十分

重要的意义，本研究发现，对不明原因慢性腰背疼痛

的中老年女性患者进行骨密度检查，有利于早期骨

质疏松症的诊断和及时治疗。
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