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摘要：目的 调查玉溪市中老年骨质疏松症（=>）患病率变化规律，为中老年 => 的预防和治疗提供

科学依据。方法 对玉溪市 0$"" 例中老年男性采用单光子骨密度仪检测前臂桡骨 ?@A，然后进行统

计分析。结果 <% 岁年龄组 => 患病率为 $#B!%C；"% 岁年龄组为 $8B<!C；!% 岁年龄组为 ##B;!C；/%
岁年龄组为 #!B<"C；8% 岁年龄组为 #8B88C。结论 （$）=> 的发病率随年龄的增加而增加，但 8% 岁

年龄组反而有所降低。（0）中老年人需要加强体育锻炼，增加户外活动，增加接触阳光的时间，调整饮

食结构，纠正不良嗜好，普及相关保健知识，采取相应的干预措施，以预防和减少 => 的发生。
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近年来，男性骨质疏松问题日益受到国内外医

学界重视。骨质疏松症不仅在我国中老年妇女人群

中较为普遍，也同样威胁我国男性患者的健康和生

活质量。但是，骨质疏松在成年男性人群中早期改

变更似“静悄悄的流行病”［$］，许多患者不能主动进

行预防和得到及时诊治。玉溪市地处西南边陲，属

高海拔（$!%% ’）山区，光照时间长，紫外线指数强，

骨密度变化有其特点。本文旨在通过对本市中老年

男性 => 的调查，得出此类人群 => 变化规律，从而

采取相应的干预措施，以预防和减少 => 的发生。

$ 对象和方法

$K$ 调查对象

对长期居住在玉溪市 <% 岁以上的中老年男性

0$"" 例进行骨密度测定（?@A）。

$K1 方法

采用安徽科大中佳公司生产的 V?A:;08 型单光

子骨矿物质密度测定仪于非优势侧前臂中远端 $W#
交处测定 ?@A，取桡骨 ?@A 值进行统计。

$K’ 诊断标准

根据中国老年学学会骨质疏松委员会骨质疏松

诊断标准学科组 $;;; 年 $% 月 00 日通过的“中国人

骨疏松症建议诊断标准”（第二稿）：（$）X @:$TA 为

正常；（0）@:$TA Y 0TA 为骨量减少；（#）Z @:0TA 以

上为骨质疏松症；（<）Z @:0TA 以上伴有一处或多处

骨折，为严重骨质疏松症；（"）Z @:#TA 以上无骨折，

也可诊断为严重骨质疏松症［0］。

$KL 统计学处理

用 T>TT $$B% 软件进行统计分析，骨密度值用均
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数 ! 标准差（!! ! "）表示，各年龄段骨质疏松比较用

# 检验，$ " #$#% 有统计学意义。

! 结果

!"# 被调查的 &’%% 例中老年男性骨密度值以 ’#
岁为一个年龄组进行统计，结果见表 ’。

表 # 中老年男性骨密度值

年龄组

（岁）
受检者

骨密度值（()*+&）

（!! ! "）

,# - ./’ #$.%,$.. ! #$#0%

%# - 0’, #$.,1$/’ ! #$#1%

.# - ,12 #$.#/$&, ! #$#/’

0# - &’2 #$%/1$#. ! #$#/’

1# - %, #$%1’$1’ ! #$#0/

!"! 被调查的 &’%% 例中老年男性从 ,# 岁起以 ’#
岁为一个年龄组进行统计，骨量减少与骨质疏松症

检出率见表 &。

表 ! &’%% 例中老年男性骨量减少与骨质疏松症检出率

年龄组

（岁）
受检者

骨量减少 骨质疏松 严重骨质疏松

例数 3 例数 3 例数 3

,# - ./’ &.1 21$01 /’ ’2$’0 2 #$,2

%# - 0’, &%1 2.$’2 ’&, ’0$20 ’2 ’$1&

.# - ,12 ’0# 2%$&# ’&/ &.$0’ 2% 0$&%

0# - &’, 02 2,$’’ %. &.$’0 && ’#$&1

1# - %, &, ,,$,, ’2 &,$#0 1 ’,$1’

统计结果显示，,# - 1# 岁 % 个组之间骨量减少

差异无统计学意义（$ 4 #$#%）。,# - %# 岁 & 个组与

.# - 1# 岁 2 个组骨质疏松、严重骨质疏松差异有统

计学意义（$ " #$#%）。,# - %# 岁 & 个组之间骨质疏

松、严重骨质疏松有差异（ $ " #$#%）。.# - 1# 岁 2
个组之 间 骨 质 疏 松、严 重 骨 质 疏 松 无 差 异（ $ 4
#$#%）。

$ 讨论

国外学者认为，所有 %# 岁以上的绝经妇女及男

性都存在患骨质疏松症的危险因素，全世界男性骨

质疏松症患者中，%# 岁以上的男性患者中 ’)% 将有

一次骨质疏松性骨折［2］。因此，骨质疏松症与骨折

对成年男性健康的危害，是值得男性人群自身和医

务人员共同关注的问题。

调查结果显示玉溪市中老年男性骨密度随年龄

增加逐年下降，统计结果显示 ,# - %# 岁 & 个组与 .#
- 1# 岁 2 个组骨质疏松、严重骨质疏松有差异性，

说明骨质疏松及严重骨质疏松患病率随年龄增加明

显而升高，这与国内报道一致［,］。此外，调查显示，

1#岁组 56 患病率较 .# 岁组和 0# 岁组稍有降低，

可能与此年龄组人群中能够坚持饮奶和锻炼的人数

最多有关，提示良好的生活习惯有利于延缓 56 的

危害［%］。我们通过调查分析认为男性 56 问题可能

要比人们了解的要严重很多。因此，如何预防 56
在男性和女性一样是一个值得关注的健康问题。

随着社会进步，人们生活水平的提高，人均寿命

逐渐延长，骨折的发病率也逐年增加，严重影响人们

的生活质量，而由 56 所致的骨折问题也日益受到

全球医学界和政府的关注。一个健康人通常在 2#
岁左右是骨骼发育达到顶峰，由于男性的特殊社会

地位，吸烟、饮酒、喝浓茶或咖啡、运动量少等不良生

活习惯影响，从而导致骨量丢失，最终引起骨质疏

松，甚至全身多处发生骨折。因此，预防 56 的发生

显得尤为重要［.］。
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