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摘要：目的 调查北京昌平地区 3"岁以上老年人的骨质疏松情况。方法 采用随机整群抽样调查，
抽取昌平地区 $$#名 3"岁以上老年人测量前臂骨骨密度并问卷调查一般情况。结果 昌平地区 3"
岁以上人群总体骨质疏松率为 >$8!$?，男性为 $83=?，女性为 1$8$#?。总体骨密度平均 @值为 A
!8=$$=，男性为 A !8!>!3，女性为 A #8#=!#，随年龄的增加，整体骨质疏松发病率也在增高，女性骨量减
少和骨质疏松发生率均高于男性，而且女性在 3" B 3$岁之间骨量减少高于其他年龄段。骨折与骨密
度呈负相关关系，而骨密度与性别、体重、身高、年龄、饮酒均有关。结论 北京昌平地区 3"岁以上的
老年人骨质疏松发生率较高，提醒广大医务工作者应广泛开展骨质疏松健康教育。
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骨质疏松症（ST）是一种以低骨量和骨组织微
结构破坏为特征，导致骨骼脆性增加和易发生骨折

的全身性疾病［!］，伴随着人口老龄化，骨质疏松症发

病率越来越高，骨折发生率也越来越高，由此引起的

社会问题及经济消耗已日益引起人们的关注。测量

骨密度可及时发现骨折的高危人群，提醒患者加强

预防和治疗，所以及时了解不同地区和人群的骨密

度情况非常重要［#］。我国九五攻关课题曾对我国五

大行政区（华北、华东、中南、西南、东北）的 >=3!0人
进行过骨密度调查［1］，但由于中国地域广大，不同地

区人们的生活习惯、遗传特征并不相同，各有特色，

而且随着时间的推移，人们的生活和饮食也发生了

很大的变化，所以及时进行地区性的骨密度调查将

对本地区制定骨质疏松的预防和治疗措施提供科学

的依据，本次研究对北京昌平地区的人群进行了抽

样调查［>］，结果报道如下。

$ 材料和方法

$H$ 资料
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!""#年 $月 % $" 月在北京昌平地区采取随机
整群抽样方法，共抽取 #个社区 &"岁以上老年人共
’’!名，其中男性 ((! 名，年龄范围 &" % ’$ 岁，平均
年龄 )"*#+岁，女性 &&"名，年龄范围 &" % #’岁，平
均年龄 &’*#(岁，各年龄段的人数见表 $。排除长期
服用激素者、卧床 (个月以上者、行动不便者（如偏
瘫等）。

表 ! 调查人群的年龄分布

年龄（岁） 男性 女性 总人数

&" % &+ $"+ !"" ("+
&, % &’ +# $$! $&"
)" % )+ &" !"" !&"
), % )’ ,& )! $!#
!#" &+ )& $+"
总计 ((! &&" ’’!

!"# 调查方法
!"#"! 问卷调查：内容包括一般情况如身高，体重，
饮食习惯如素食、肉食，生活习惯如吸烟、饮酒等，以

及近 $年的骨折次数。
!"#"# 骨密度（-./）测定：采用美国 0123453236
.37893:;公司的 /9<=!""双能 <线骨密度仪测量前
臂的骨密度，结果以 ! 值表示。
!"#"$ 诊断标准：世界卫生组织 $’’+ 年提出骨密
度小于同性别年轻人骨峰值的平均值 !*,>/为骨质
疏松，但国内学者认为由于中国人种差异，中国人比

美国欧洲的骨峰值普遍偏低，所以本研究参照中国

人群的诊断标准［,］，将 -./ 小于 ?./$*">/ 为正
常，在 @ $ % @ ! 1之间为骨量减少，小于 ?./!*">/
为骨质疏松，-./小于 @ !*">/且伴有 $ 处或多处
骨折，为严重骨质疏松症。

!"$ 统计学处理
用 >?>> $,*"统计软件对资料进行单因素方差

分析、?3A614B相关分析，前者统计结果记录 " 值和
’,C置信区间，后者的统计结果以 # 值和 " 值
表示。

# 结果

#"! 所调查总体及各年龄段人群的骨密度值（见表
!）
从表 !中可知昌平地区 &" 岁以上男性的骨密

度 ! 值平均为 @ $*$+$&，女性为 @ !*!#$!，人群总体
为 @ $*#’’#，女性骨密度值远远低于男性。随年龄
的增长，女性骨密度值是下降的，但男性在 ), % )’
岁比 )" % )+岁稍高，导致总体人群的骨密度也出现
同样的波动。

#"# 各年龄段之间骨密度值多重比较结果（见
表 (）
从表 (中可知，在相邻的 , 岁之间进行骨密度

比较，除了 ), % )’ 岁和!#" 岁的比较有统计学意
义，其他的均没有统计学意义（ " 值分别为 "*!",，
"*"’!，"*#",）。
表 # 调查的人群总体和各年龄段的骨密度值

年龄

（岁）

调查

例数

男性骨密度

平均 !值 D >/
女性骨密度

平均 !值 D >/
总体骨密度

平均 !值 D >/
&" % &+ ("+ @ "*,#," D "*(+"& @ $*)")# D "*(!") @ $*($($ D "*+(""
&, % &’ $&" @ "*’$+! D "*"#!& @ $*’&!$ D "*"’)+ @ $*&,’( D "*$)$$
)" % )+ !&" @ $*!"(( D "*!)!! @ !*+$!" D "*$##) @ !*$(($ D "*("(&
), % )’ $!# @ $*$"") D "*,#$) @ !*#"!# D "*!+$) @ !*",#$ D "*&!!#
!#" $+" @ !*$’++ D "*&"$) @ (*+!$& D "*!#,$ @ !*#&"& D "*,+&!
总计 ’’! @ $*$+$& D "*+)(& @ !*!#$! D "*((&+ @ $*#’’# D "*+#!(

表 $ 各年龄段之间骨密度的比较

年龄段（岁） 年龄段（岁） "值 ’,C置信区间
&" % &+ &, % &’ "*!", "*$’"( % "*##!)

)" % )+ "*""$ "*(,$’ % $*!##$
), % )’ "*"$( "*$&$# % $*(!#(
!#" "*""" "*’#!" % !*$$("

&, % &’ )" % )+ "*"’! "*"))$ % $*"!+)
), % )’ "*!!’ "*!,!) % $*","+
!#" "*""" "*,&,& % $*#()"

)" % )+ ), % )’ "*#", "*&)$, % "*,!$&
!#" "*"$+ "*$+#+ % $*("&&

), % )’ !#" "*"!" "*$!&# % $*+)#$

#"$ 所调查总体及各年龄段人群的骨质疏松发病
率（见表 +）
从表 +中可知，昌平地区 &"岁以上男性骨质疏

松率为 ’*&#C，女性为 (’*’!C，人群总体为
+’*$’C，女性骨质疏松发病率远远高于男性。从各
年龄段的骨质疏松发病率来看，男性在 )" % )+岁骨
质疏松率最低，但女性正好相反，此年龄段骨质疏松

率最高。

表 % 调查人群总体和各年龄段骨质疏松发病率

年龄

（岁）

调查例数

男 女

男性骨

质疏松

人数

男性骨

质疏松

患病率

（C）

女性骨

质疏松

人数

女性骨

质疏松

患病率

（C）

总体骨

质疏松

人数

总体骨

质疏松

患病率

（C）

&" % &+ $"+ !"" !" &*,# #" !&*(! $"" (!*#’
&, % &’ +# $$! $! )*," ,! (!*," &+ +"*"!
)" % )+ &" !"" $! +*&$ $+" ,(*#, $,! ,#*+&
), % )’ ,& )! !" $,*&( ,& +(*), )! ,&*!,
!#" &+ )& (! !!*#& &# +#*,) $"" )$*+(
总计 ((! &&" ’& ’*&# (’& (’*’! +## +’*$’

#"% 所调查总体及各年龄段人群骨量减少情况（见
表 ,）
从表 ,中可知，相同年龄段中，女性骨量减少率

明显高于男性，女性在 &, % &’岁之间骨量减少者高
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于其他年龄段。

表 ! 调查人群总体和各年龄段骨量减少患病率

年龄

（岁）

男性骨

量减少

人数

男性骨

量减少

患病率

（!）

女性骨

量减少

人数

女性骨

量减少

患病率

（!）

总体骨

量减少

人数

总体骨

量减少

患病率

（!）

"# $ "% &# "’() ") &&’*+ )) &)’,(
"( $ ", ) (’## %) *#’## (" *(’##
+# $ +% &% ,’&* %% -"’,& ") &"’-((
+( $ +, ) "’&( -" -&’(# &% -)’+(
!)# &# -%’&, ) (’+- &) &#’##
总计 )# )’#" -)% -)’(( &"% &"’"-

"#! 不同性别骨质疏松者骨折率和骨量减少者骨
折率（见表 "）
从表 "中可知，比较男女骨质疏松者和骨量减

少者的骨折率，均是男性高于女性。

表 $ 不同性别骨质疏松骨折率和骨量减少骨折率

性别
总体

人数

总体

骨折

人数

总体

骨折

率

（!）

骨质

疏松

人数

骨质疏

松者骨

折人数

骨质疏

松者骨

折率

（!）

骨量

减少

人数

骨量减

少者骨

折人数

骨量减

少者骨

折率

（!）

男 **& %% -*’&( ," *& **’** )# ) -#’##
女 ""# ," -%’(( *," +& -)’-) -)% -" )’",
总计 ,,& -%# -%’-- %)) -#% &-’*- &"% &% ,’#,

"#$ 骨密度与骨折次数的相关性检验结果（见表
+）
从表 +中可知，骨折次数仅与骨密度值密切相

关（! . #’&#)，" . #’##-），而骨密度与性别、体重、
身高、年龄、饮酒量均相关（ ! 值和 " 值分别为
#’*"%，#；/ #’**%，#；#’*)+，#；#’*%%，#；/ #’-*,，
#’#&,）。

表 % 骨密度与骨折次数的相关性
项目 #值 骨折次数

性别 相关系数 !值 #’*"%（""） / #’#"#
"值 # #’*%+

年龄 相关系数 !值 / #’**%（""） / #’#*)
"值 # #’((&

体重 相关系数 !值 #’*)+（""） / #’#+&
"值 # #’&("

身高 相关系数 !值 #’*%%（""） / #’#%*
"值 # #’(#*

吸烟 相关系数 !值 / #’-#+ / #’#*#
"值 #’#,* #’"*"

饮酒 相关系数 !值 / #’-*,（"） / #’#%&
"值 #’#&, #’(#+

#值 相关系数 !值 - / #’&#)（""）
"值 #’##-

骨折次数 相关系数 !值 / #’&#)（""） -
"值 #’##-

& 讨论

&#’ 骨质疏松发病率

0123是目前公认测量 450的最佳方法，是诊
断骨质疏松症的金标准［"］。本次研究我们采用双能

2线测量法抽样测量昌平地区 "# 岁以上人群的周
围骨骨密度，总体的骨质疏松率为 %,’-,!，男性为
,’")!，女性为 *,’,&!。骨质疏松的发生与年龄、
性别、种族、生活习惯、饮食、运动、疾病、药物等很多

因素有关系［+］。昌平地区以前多为农业劳作区，但

由于近年的开发，从事农业劳动的人群大大减少，人

们的生活条件也大大的改善，从本次调查结果看，本

地 "#岁以上人群的骨质疏松发病率较高，考虑生活
方式的改变是一个原因，比如受调查者中很大一部

分人运动较少，进食肉类较多，所以应提醒当地的人

们加强运动，平衡饮食。调查还发现女性骨质疏松

发病率远远高于男性，符合骨质疏松的发病规律，因

为 "#岁之后，女性处于绝经后，骨转换明显加快，骨
吸收大于骨形成，所以女性骨质疏松发病率偏高。

从各年龄段的骨质疏松发病率来看，男性在 +#
$ +%岁骨质疏松率最低，但女性正好相反，此年龄
段骨质疏松率最高，考虑此结果是因为抽取的样本

中男性数量较少所致，需要进一步研究。整体趋势

是随年龄的增高，骨质疏松的发病率也在增加，但骨

密度平均值在各年龄段并不是随年龄增长而降低，

如男性在 +( $ +, 岁比 +# $ +% 岁稍高（分别是
/ -’-##+ 6 #’()-+ 和 / -’&#** 6 #’&+&&），其原因可
能由于抽样误差所致，但各年龄段之间骨密度值进

行多重比较后发现在相邻的 (岁之间，除了 +( $ +,
岁和!)#岁的比较有统计学意义，其他的均没有统
计学意义（" 值分别为 #’&#(，#’#,&，#’)#(），这个结
果提示我们 "#岁以上的老年人骨密度的变化应该
是以 -#岁为一个年龄阶段进行统计。
&#" 骨量减少情况
从调查中可知，相同年龄段中，女性骨量减少率

明显高于男性，女性在 "# $ ",岁之间骨量减少者高
于其他年龄段。提示女性在绝经后 -# $ &# 年骨量
迅速减少，从而 +#岁后骨质疏松者将会明显增多，
所以必须提前做好预防。

&#& 骨折与骨量减少和骨质疏松
骨质疏松症是以骨量减少和骨组织微结构破坏

为特征，其严重的并发症是导致骨折，骨质疏松症骨

折以腰椎、髋骨和腕骨骨折多见［)，,］。从调查中可知

骨质疏松者近 -年内就有 -%’--!发生了不同部位
的骨折，徐苓等［-#］调查的北京地区 (# 岁以上妇女
脊椎骨质疏松骨折的发生率为 -(!，但我们调查的
骨折率是 "#岁以上人群近 -年的骨折情况，如果扩
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大调查人群和调查时间，估计骨折人数会升高。从

以上调查可知，虽然男性平均骨密度较女性的为高，

但骨折比例却大于女性，考虑与男性活动量偏大或

进行不适合的运动较多引起，如调查中发现有登山

者下山时导致踝骨骨折。骨量减少者容易发生骨折

已经引起人们的注意，从本次调查中也可见骨量减

少者发生骨折占有相当的比例，提醒人们骨量减少

时已经发生了骨质的变化，必须预防骨折［!!］。

!"# 骨质疏松与骨折的相关因素
在调查的一般情况和生活习惯等方面，发现骨

折仅与骨密度呈现密切的负相关关系（ ! " #
$%&$’，" " $%$$!），骨密度是表示骨强度的一个指
标，所以通过骨密度的测量可以发现骨折的高危人

群［(］，并且可用于疾病进程监测或干预措施效果评

价。通过此项调查，不但获得了昌平地区的骨质疏

松患病率，而且对于多数调查人群，也对他们骨质的

情况做了初步评价，更重要的是对他们的骨折风险

做了评估，引起了人们的注意，这对预防骨折的发生

有重要的意义［!&］。

本次调查的骨密度与性别、体重、身高、年龄、饮

酒均相关（! 值和 " 值分别为 $%)*+，$；# $%))+，$；
$%)’,，$；$%)++，$；# $%!)(，$%$&(），此结果与国内外
的此类调查结果基本一致［!)］，但本研究发现骨密度

与吸烟史无相关关系，此与其他调查结果不同，是因

为抽样误差，还是调查的项目不当，需要进一步

探讨。

# 结语

本次研究以昌平地区的人群为抽样对象，通过

调查问卷和骨密度检查，初步得出本地区人群的骨

质疏松患病情况，为医学预防和健康教育提供了科

学依据。在调查中，调查员发现，大多数被调查者从

未接受过骨密度检查，也未接受过骨质疏松教育，甚

至很多已经是重度骨质疏松者且具有高度骨折风险

的人，仍然对结论未予充分认识，所以提醒广大的医

务工作者应广泛开展骨质疏松症的健康教育，积极

改善人们的生活方式，加强骨质疏松症及骨折的预

防，将是一项任重道远的任务，这对提高老年人的生

活质量，减轻国家和社会、家庭沉重的经济负担也是

至关重要的。
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