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摘要： 目的 了解上海北蔡镇老年人群骨密度（?<@A 02@AB13,A@C2D6，?EF）变化规律及骨质 疏 松

（GCDA<H<B<C2C，G!）患病率，为本地区骨质疏松症的防治提供参考。方法 使用美国 I/ 公司的 JK@1B
!B<,246 =,L1@;A != M -%%.9) 型双能 N 线骨密度仪对 9%& 例上海北蔡镇 9% O 7> 岁老年人正位腰椎和左

股骨近端进行骨密度测定，男性 $%P 例，女性 )%- 例。结果 随着年龄的增加髋部 ?EF 逐渐下降，而

腰部 ?EF 不随年龄的增加而下降。男性组与女性组 G! 患病率差异有显著性（! Q %R%%.）；9% O 9)、

9P O 9>、7% O 7)、7P O 7> 岁组 G! 患病率差异有显著性（! Q %R%P）。结论 上海北蔡镇老年人群 G! 患

病率随年龄增高而增高，7% O 7> 岁女性骨质疏松的患病率最高，预防骨折的重点在老年妇女。老年

人应坚持适当的体育活动，及时检查骨密度，积极治疗骨质疏松症，并注意防止跌倒导致的骨折发生。
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骨质疏松症（GCDA<H<B<C2C，%!）是老年人，尤其是

绝经后老年妇女的一种常见病、多发病，它严重地威

胁着老年人的身体健康，由此引起的骨折除了给患

者造成极大的痛苦外，对社会和家庭也带来了沉重

的经济和生活负担，其发病率已跃居世界各种常见

病的第 7 位［.，$］，也有报道称其位于常见疾病的第 9
位［-］。我国的老龄人口正在急剧增多，所以骨质疏

松症的诊断及其防治就显得十分重要。通过对上海

市北 蔡 镇 老 年 人 群 骨 密 度（?<@A 02@AB13 ,A@C2D6，
?EF）进行测定，得出本地区人群 ?EF 及 G! 患病率

的变化，为防治 G! 提供参考。

A 资料与方法

ABA 检测对象

上海市北蔡镇位于城乡结合部，共 )P 个居委和

.- 个行政村，分为居民和农民两层，按比例分层随

机抽样，抽取 . 个行政村 - 个居委，每单位抽取 .P%
位左右老年常住人口，年龄 9% O 7> 岁 9%& 人，其中

男性 $%P 人，女性 )%- 人，既往职业包括干部、教师、
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工人、农民及公司职员等。按 ! 岁为 " 个年龄段分

为 # 组计算 $%& 及 ’( 率。

!"# 测定方法

采用美国 )* 公司的 +,-./ (/01234 516.-78 (5 9
:;;"<# 型双能 = 线骨密度仪（&*=5）测定。对全部

受试者正位腰椎（+）及左侧股骨近端进行 $%& 测

定。诊断标准参考世界卫生组织（>?’）的标准，结

合我国国情，依据中国骨质疏松标准，@ 值 A "B;C&，

骨质正常，@ 值在 D EB;C& 到 D FB;C& 之间，为骨量

减少，@ 值 G D FB;C&，为骨质疏松症［#］。

!"$ 统计学处理

用 C(CC"HB; 统计软件分析处理，$%& 数据用

!! I "表示，’( 率用百分率表示，组间比较采用卡方

检验。

# 结果

#"! $%& 测定结果

随着年龄的增加，腰椎和髋部 $%& 走向明显不

同，见表 " J < 及图 " J <。腰椎 $%& 情况：全部老年

人（男 9 女）各阶段 $%& 从 <; J <# 岁组到 <! J <K 岁

组明显下降，H; J H# 岁组，H! J HK 岁组下降不明显，

下位腰椎不降反升，上位腰椎缓慢下降；女性腰椎情

况与全部老年人相似；男性腰椎随年龄升高而升高，

下位腰椎明显，上位腰椎 H; J H# 岁组达高峰，而后

下降。髋部 $%& 情况：全部老年人（男 9 女）和女性

股骨颈、粗隆、髋全部 $%& 随年龄增长逐渐下降，男

性在 H; J H# 岁组略有上升，而后下降。
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#"# 老年人群 ’( 率情况（表 H）

老年男、女人群 ’( 率均随年龄的增长而增加。

其中 H! J HK 岁组女性 ’( 率最高，达 HHP。所有测

试者中，男性 ’( 率与女性 ’( 率差异具有显著性（#
G ;B;;"），全部老年人（男 9 女）、男性、女性各年龄

段的 ’( 率差异均具有显著性（# G ;B;!）。
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表 ( 不同年龄和性别 ’( 率

年龄

（岁）

男性 女性

人数 ’( 人数 ’( 率（P） 人数 ’( 人数 ’( 率（P）

总计

’( 率（P）
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图 ! 全部人群腰椎 !"# 图 " 全部人群髋部 !"#

图 # 全部男性人群腰椎 !"# 图 $ 全部男性人群髋部 !"#

图 % 全部女性人群腰椎 !"# 图 & 全部女性人群髋部 !"#

# 讨论

骨质疏松症（$%&’$($)$%*%，+,）是一种全身性的

骨骼疾病，其特征是骨量减少、骨组织显微结构退

化，致骨脆性增加，极易发生骨折。美国国立卫生研

究院把骨质疏松症定义为“以骨强度下降而易于骨

折为特征的骨骼系统疾病”［-］。骨强度主要由骨密

度（.$/’ 0’/%*&1）和骨质量（.$/’ 2345*&1）两方面所决
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定［!，"］。骨密度可用单位面积（或体积）内矿物质的

含量来表示，任何个体的骨密度是峰值骨量和骨丢

失量两者的综合；骨质量则包括骨骼构筑、骨代谢转

换、骨骼积累性破坏（显微骨折）和骨矿化程度的总

称。骨矿密度可反映骨强度的 "#$［"］，目前尚无精

确定量检测骨强度方法的情况下，骨矿密度检测技

术仍是骨质疏松诊断的主要手段，因此临床上主要

依据骨量来诊断骨质疏松症［%，&］。预计到本世纪中

叶，我国将进入高龄高峰期，!# 岁以上人口将占总

人口的 ’"$，达到 ( 亿人。如果以双能 ) 线骨密度

仪检测股骨颈、正位腰椎（*’+(）的平均骨密度值为依

据，凡是骨密度值与当地同性别的峰值骨密度相比

减少!’,$诊断骨质疏松症，则有学者认定大约女

性在 !# 岁、男性在 ", 岁以后就可以诊断骨质疏松

症［-#］。

本调查显示，上海市北蔡镇老年人股骨近端

./0 随年龄增加逐渐下降，而腰椎各阶段 ./0 并

不随年龄增加而下降，在男性反而随年龄增加而增

加，下 位 腰 椎 更 明 显。分 析 原 因，可 能 与 腰 椎 在

!, 1 "&岁年龄段骨质增生和椎体周围韧带钙化比较

明显有关；或者是，老年人伴有腰椎压缩骨折，从而

导致腰椎单位体积内骨矿含量增高，上述因素与骨

量减少相互重叠，导致骨密度不降反升；而股骨近端

骨质增生不明显，以骨量减少为主，所以 ./0 随年

龄增加逐渐下降。刘忠厚等认为 ./0 测量最可取

的部位应属股骨颈，因为它不受异位钙化及骨质增

生的影响，它随增龄的变化较规律。骨质疏松性骨

折最常见的部位是桡骨远端、胸腰段椎骨及股骨近

端，股骨近端骨折后果是最严重，髋部骨折发生 - 年

后死亡率达 ’#$，2#$永久残废。

老年男、女人群 34 率均随年龄的增长而增加。

其中 ", 1 "& 岁组女性 34 率最高，达 ""$。所有测

试者中，男性 34 率与女性 34 率差异具有显著性（!
5 #6##-），全部老年人（男 7 女）、男性、女性各年龄

段的 34 率差异均具有显著性（! 5 #6#,），年龄和性

别是骨质疏松症绝对的不可控的危险因素。本组各

年龄、性别的 34 率与国内大多数报道一致，"# 1 "&
岁女性是 34 率最高的群体。综上所述，无论腰椎

各阶段 ./0 随年龄增加如何变化，34 患病率随年

龄增加而增加，与年龄呈正相关。

骨质疏松症的危害在“无声无息”地影响着人们

的骨骼，最终出现严重的后果。由于骨质疏松性骨

折后会导致的并发症、致残、生活质量下降及寿命的

缩短，骨质疏松所带来的骨折的危害性不亚于冠心

病等心血管疾病，特别是髋部骨折更为突出，由此所

带来的患者心理伤害、家庭负担、社会负担及医疗费

用的支出是惊人的。因此，研究骨质疏松及其骨折

的发病规律和危险因素，合理的进行骨质疏松及其

骨折的社区预防，不论从保障老年人的身体健康考

虑，还是从减轻家庭、社会经济负担考虑，骨质疏松

及骨质疏松症都应引起高度重视。这对于提高人民

群众的生活质量以及构建和谐社区，都具有重大的

意义。所以，加强社区健康促进，采取健康的生活方

式，合理补钙、高钙质及富含维生素 0 饮食、增加日

照及户外活动，预防跌倒，并提高自我保健意识。做

到早预防早治疗，防止或减少骨质疏松症的发生。
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