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摘要：目的本研究通过对综合医院门诊就诊患者的问卷调查及骨密度测定，了解该群体的骨质疏

松患病率及认知度，为门诊就诊患者进行骨质疏松症的教育、预防及治疗提供依据。方法采用自愿

参与，发放自制调查问卷的方式，于2009年9月至2010年3月，在卫生部中日友好医院门诊部，对50

岁以上的中老年人群进行骨质疏松症的筛查，并同时应用双能x线骨密度仪测定骨密度。结果 被

调查者中对骨质疏松症的认知度为25．9％，坚持补充钙剂预防骨质疏松者比例低，性别、年龄、体重

指数、是否服用钙剂、脆性骨折史对骨密度均有明显影响，骨密度下降发生率与女性、高龄、低体重指

数呈明显正相关，与曾经服用钙剂呈负相关。总体人群骨量下降及骨质疏松患病率高，共65．3％。

结论北京地区门诊就诊的中老年人群骨密度下降及骨质疏松症的患病率较高，对骨质疏松症的认

知率低。年龄>60岁、女性和体重过轻的人群是骨质疏松症发生的危险人群。医务工作者应重视这

个群体，选择性进行骨密度检测，并给予相应的治疗。
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Abstract：Objective Osteoporosis is often undiagnosed and untreated worldwide and especially in China．

Individuals with several risk factors，including older age，having some diseases and taking some drugs which

would cause osteoporosis，were not more likely to be diagnosed or treated．This study aimed to identify

patient characteristics associated with osteoporosis among those older people who went to out·patient clinics

for some health problems．Methods In this cross—sectional study，an osteoporosis knowledge assessment

questionnaire was used to collect data and it was delivered through a face·-to-·face interview during patients

visiting out-patient clinic of China·Japan Friendship Hospital．A patient sample(n=6 16)comprised of

three groups of patients aged 50-60 years，61-70 years，and over 70 years was taken．Data statistical

analyses were performed by SPSS versionl 2．0．Results Respondents had a mean age of 64．3 years(range

50．80)and a mean body mass Index(BMI)of23．85(range 16．1—39．2)．20．4％patients had light trauma

fracture history．and 25．9％patients had history of osteoporosis．41．8％of patients had taken calcium

supplements in their daily life．Only 12．2％had taken active VitD and 1 1．2％of patients had been ordered

BMD(DEXA)test before．With Regression Analysis，older age，lower BMI and gender of women have

positive correlation with BMD decrease，and calcium supplement has negative correlation．Conclusion

Older individuals in out—patients clinics may have more known osteoporosis risk factors，but not be

sufficiently targeted for screening and treatment．Measures should be taken to improve osteoporosis

identification and treatment in these groups of patients with high—risk factors of osteoporosis．
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骨质疏松症(osteoporosis，OP)是一种以骨量减

作者单位：100029北京．卫生部中日友好医院风湿免疫科

通讯作者：周惠琼，Email：hqzhou@hotmail．Corn

503

·论著·

少、骨微结构退化为特征，骨强度减低，易于骨折的

疾病，多发生于老年人及绝经后女性。骨质疏松并

发的骨折可严重影响患者的生活质量。由于我国人

口的老龄化，骨质疏松症的发病率高，涉及人群广
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泛，已成为政府及医疗工作者的关注目标⋯。由于

目前尚无很好的方法可逆转已经疏松的骨质，故最

有效的方法就是预防。

对于到综合医院门诊就诊的老年患者，常患有

一种以上的慢性疾病并长期服药，这个人群的骨质

疏松患病率如何以及其对骨质疏松症的认知情况目

前我国尚无报道。本研究旨在分析北京地区某综合

医院门诊就诊患者对骨质疏松症的了解及骨质疏松

症的患病情况，为对该人群进行骨质疏松症的教育、

预防及流行病学研究提供依据。

1材料和方法

1．1研究对象

采用自愿参与、直接发放自制调查问卷的方式，

于2009年9月至2010年3月，在卫生部中日友好

医院门诊部，选择对象为50岁以上的中老年人群进

行骨质疏松症相关内容的问卷调查，调查内容包括

性别、年龄、身高、体重(计算体重指数)、绝经年龄

(女性)、吸烟史、饮酒嗜好、结缔组织病史、骨质疏

松家族史、骨质疏松相关症状(腰背酸痛、驼背、身

材变矮、腿抽筋、体力下降)、是否曾经诊断骨质疏

松或骨量下降、是否做过任何方式(超声、双能x线

等)任何部位(髋部、腰椎、跟骨、腕部等)骨密度

(BMD)检查、脆性骨折史、是否补充钙剂(补充时

间、剂量)、活性维生素D(补充时间、剂量)或服用

过任何抗骨质疏松药物(包括双膦酸盐类、降钙素

等的应用时间、药品名称及剂量)¨1。共回收有效

问卷616例，其中男性83例，女性533例，被调查者

均采用双能X线骨密度仪行骨密度检查。

1．2研究方法

1．2．1分组：将调查对象以lO岁分为1组，共分

为50～60岁，60—70岁，70岁以上3组。

1．2．2 骨密度检测方法：采用美国Lunar

enCORE2004双能X线骨密度仪进行BMD测定。

1．2．3骨密度检查指标：髋部和腰椎的BMD(s／

cm2)及r值，根据WHO的诊断标准，r值是被检测

者的BMD与同性别同种族20一39岁健康人峰值骨

量相比较的标准差：T值≥一1者为骨密度正常，一

1<T值<一2．5为骨密度下降，r值≤一2．5者诊

断骨质疏松症。

1．3统计学处理

应用SPSS 12．0统计软件，不同年龄组、不同性

别BMD采用t检验比较，多变量间相关性采用

logistics回归分析，P值<0．05有统计学意义。

2 结果

2．1认知率

被调查者中明确知晓自己患有骨质疏松症(或

骨量下降)的中老年人仅有159例(25．9％)，其余

457例被调查者不知道自己是否患有骨质疏松症或

骨量下降。159例患者中记得大致诊断时间的有

116例；其中由双能x线诊断为骨质疏松症的有69

例，占43．2％(占总人数1 1．2％)，其余患者是由x

线摄片或超声骨密度仪诊断。在被调查者中有258

例(41．8％)曾经补充过钙剂，但仅有42例(6．8％)

坚持服用超过3个月以上。服用过活性维生素D

及各类抗骨质疏松药物的患者分别有75例

(12．2％)和42例(6．8％)。具体相关结果见表1。

表1患者基本资料

项目 观察指标

女性(％)

年龄(岁)

体重指数(ks／m2)

脆性骨折史

风湿免疫疾病

应用激素

吸烟率

曾服用钙剂

坚持服用钙剂3个月

服用活性VitD

服抗骨质疏松药

骨质疏松认知率

86．53

64．3(50—80)

23．85(16．1—39．2)

20．40％

7．10％

5．70％

2．60％

41．80％

6．80％

12．20％

6．80％

25．90％

2．2骨质疏松相关症状

骨质疏松相关症状出现频率由高到低依次为腰

背酸痛(67．2％)、腿抽筋(55．9％)、体力下降

(43．O％)、身材变矮(31．7％)、驼背(14．9％)。

2．3骨量下降、骨质疏松症患病率

以股骨颈或腰椎1-4两者中任意一个部位骨密

度一1<T值<一2．5作为诊断骨量下降的标准，在

被调查人群中有295例(47．89％)出现了骨量下

降。骨密度r值≤一2．5作为诊断骨质疏松的标

准，在调查人群中有107例(17．73％)诊断为骨质

疏松。按年龄分组后的患病率(见表2)。

表2骨量下降、骨质疏松患病率
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2．4骨量下降或骨质疏松发生相关因素

BMD测量部位包括髋部(股骨颈、Wards三角、

大粗隆)，腰椎(L。。、L。d、L。4、L："L：4、L，4)。本文

选择股骨颈、腰椎1-4的BMD T值作为诊断标准。

BMD均数采用均值±标准差表示。根据性别、年

龄、体重指数、是否服用过钙剂、脆性骨折史等分组

进行比较。

2．4．1男女性别之间BMD及骨质疏松患病率比较

(表3)

616例被调查者性别分组后两组年龄分布无差

别。

表3性别之间BMD比较(i±5)

注：女性股骨颈和腰椎1-4BMD值与男性同部位比较，’P‘

0．05

经性别分组后比较，男性组股骨颈、腰椎1—4两

部位BMD值较女性组均增高。

2．4．2不同年龄组BMD比较(表4、5、6)

表4不同年龄组骨密度比较(面±s)

注：60—70岁组股骨颈和腰椎1-4BMD值与50—60岁组I司部

位比较，’P<0．05；70岁以上组股骨颈和腰椎1-4BMD值与50～60

岁组、60一70岁组同部位比较，’．P值均<0．05

经年龄分组后对股骨颈和腰椎1．4的BMD值

进行t检验，3个年龄组经检验后均有显著差异，

BMD值与年龄呈明显负相关，股骨颈与腰椎l_4的

BMD值随年龄增高而逐渐下降；其中50—60岁年

龄组BMD值最高，70岁以上组BMD值最低。

表5男性年龄分组后BMD比较(露±s)

注：男性60一70岁组股骨颈和腰椎1-4BMD值与50一60岁组

同部位比较，’P<0．05；男性70岁以上组股骨颈和腰椎1-4BMD值

与50一60岁组、60一70岁组同部位比较，“P<0．05

不同性别按年龄分组后，男性和女性3组经t

检验后P值均<0．05。其中男性股骨颈和腰椎1-4
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BMD最高为60—70岁年龄组，最低为70岁以上年

龄组。而女性股骨颈和腰椎1-4 BMD最高为50—

60岁年龄组，最低为70岁以上年龄组，与年龄增长

明显相关。

表6女性年龄分组后BMD比较(i±s)

注：女性60—70岁组股骨颈和腰椎1-4BMD值与50一60岁组

同部位比较，+P<0．05；女性70岁以上组股骨颈和腰椎1-4BMD值

与50一60岁组、60～70岁组同部位比较。‘．P<O．05

2．4．3体重指数与BMD的相关性

表7不同体重指数BMD比较(i±s)

注：低体重人群股骨颈和腰椎1|4BMD值与正常体重或超重人

群同部位比较，’P<0．05

体重指数[体重(kg)／身高(m)2]<20为低体

重，低体重人群与正常人及超重人群相比较，股骨颈

及腰椎1-4BMD值均明显下降。在被调查的中老年

人群中存在低体重(体重指数<20)的有70例，其

中有39例(55．7l％)出现骨量下降，27例(30．O％)

骨质疏松。

2．4．4服用钙剂与骨密度的关系

表8 服用钙剂和从未服用过钙剂人群骨密度比较

注：曾服用过钙剂的人群股骨颈与腰椎1-4BMD值与未服用过

钙剂的人群同部位t检验，‘P(0．05

曾服用过钙剂人群股骨颈和腰椎1-4BMD均高

于未服用过钙剂人群。

2．4．5脆性骨折史

表9骨折发生与BMD、T值的相关性

注：有脆性骨折史人群的股骨颈及腰椎1-4 BMD较未骨折过人

群明显降低，但r值在两组间比较，’P>O．05
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被调查者中有126例(占总调查例数20．4％)

曾发生脆性骨折。

2．4．6骨量下降及骨质疏松发生危险的多因素分

析

将股骨颈、腰椎1-4中任何一处骨密度测定部

位的r值<一1(即包括骨量下降和骨质疏松)作为

应变量(0代表r≥一1，1代表T<一1)，根据本研

究两变量相关性及既往研究结果，选择容易导致发

生骨量下降的因素作为自变量，包括：性别、年龄、体

重指数、钙剂应用和脆性骨折史。采用Logistic回归

模型进行多因素分析(表10)。

表10骨量下降及骨质疏松发生的多因素

Logistics回归分析

经过Logistics回归分析后可以看出骨量下降及

骨质疏松的危险因素有性别、年龄、体重指数，其中

体重指数的OR值最高，为5．161。而钙剂的补充则

对骨量下降及骨质疏松的发生具有保护性作用。有

无脆性骨折史的OR值虽然为1．239，但P>0．05，

与骨量下降及骨质疏松无明显相关。

3讨论

3．1骨质疏松的认知度及患病率

本次调查显示本综合医院门诊就诊的中老年人

群对骨质疏松症的认知率低，关注度不足。被调查

者中明确知晓自己患有骨质疏松症(或骨量减低)

的中老年人仅有159例(25．9％)，其中经双能X线

骨密度仪诊断为骨质疏松症的有69例，仅占总调查

人群的11．2％。而骨密度下降及骨质疏松症的患

病率较高，被调查人群中有402例(65．3％)出现骨

量异常，其中295例(47．89％)为骨量下降，107例

(17．73％)为骨质疏松症。被调查者对骨量下降或

骨质疏松症的预防和治疗也没缺乏正确和系统的认

识，其中有258例(41．8％)曾经因“缺钙”或诊断为

骨质疏松而补充过钙剂，但仅有42例(6．8％)坚持

服用超过3个月以上。诊断骨量异常的患者服用过

活性维生素D及各类抗骨质疏松药物的分别有75

例(12．2％)和42例(6．8％)。由此可见，北京地区

门诊就诊患者对骨质疏松症的认识度低，预防和治

疗的观念较差。

Nielsen等¨1的一项患者教育研究中发现，加强

患者骨质疏松知识的普及，提高自我预防及积极治

疗的意识，改变生活习惯，会使骨折发生风险降低。

骨质疏松的预防和治疗中有很多因素需要依靠患者

自身的配合，如补钙及维生素D、戒烟、减少酒精的

摄入、适当运动及避免暴力碰撞等Ho。对于这次所

调查的门诊就诊的中老年人群来说，随着年龄的增

长，很多疾病随之而来，他们更加关心的可能是其他

有明显自身症状的疾病(如高血压、冠心病等)，对

于骨量下降、骨质疏松症并不了解甚至不知道此类

问题可能引起骨折和骨折可引发一系列更严重的身

体问题。本研究结果说明应加强门诊就诊患者这一

特殊人群对骨质疏松症这一老年常见疾病知识的普

及和教育工作，为他们提供更好的信息，提高对骨质

疏松的认知。对于50岁以上的门诊就诊患者，应重

视双能X线BMD的检查，以便早期发现骨质疏松

或骨量下降，早期治疗。对于已经诊断骨量异常的

患者，则应强调患者自我预防积极治疗的意识，改变

生活习惯，早期应用抗骨质疏松药物，降低骨折发生

风险。

3．2年龄

年龄增长是骨质疏松症发生的不可改变的重要

原因之一。在刘经甫等"o报道的河南南阳地区健

康人群BMD调查中，46～50岁的健康人群较BMD

峰值已出现明显的骨量下降。在此次调查北京地区

综合医院门诊就诊人群的BMD结果显示中老年人

群总体骨量下降和骨质疏松患病率分别为47．89％

和17．73％，并随年龄增长，患病率逐渐上升，从50

～60岁年龄组的4l，23％(骨量下降)和10．90％

(骨质疏松)，到70岁以上年龄组的49．47％和

30．85％。可以看出，随着年龄的增长，BMD呈逐渐

下降的趋势，骨量下降、骨质疏松的患病率随年龄增

长而逐渐升高。在性别和年龄分组后发现，女性的

BMD值下降与年龄有明显的相关性，而男性中60—

70岁年龄组的BMD值高于50一60岁年龄组，造成

这种结果的原因一方面可能由于男性病例数较少

(83例)，导致结果有所偏差；另一方面，被检测者如

果合并有骨质增生，也可造成检测部位BMD的异常

增高‘71。

3．3性别

由于女性更年期雌激素水平下降，可以造成

BMD的快速下降，在本次门诊就诊患者调查结果中

显示BMD值男女性之间存在明显差异，同年龄段男
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性股骨颈和腰椎1-4的BMD值均高于女性。多因

素分析结果显示，女性性别是导致骨量下降及骨质

疏松发病的危险因素之一。在骨量下降的患病率中

女性较男性明显升高(女性患病率57．22％，男性

38．55％)，而骨质疏松患病率男女之间无明显差别

(女性19．95％，男性16．78％)。这可能与被调查者

中性别比例不均衡，男性比例较少有关。本研究提

示绝经后的中老年女性是发生骨质疏松症的危险人

群，应给予重视。而对于中老年男性，虽然骨量下降

及骨质疏松的患病率低于女性，但仍然有一定比例

的人群发生，同样应给予重视。

3．4体重指数

低体重作为骨质疏松症的一个可控因素，对骨

质疏松症的发生有重要的意义。本次门诊就诊的中

老年人群中体重指数<20的70例被调查者中有39

例出现骨量下降，27例骨质疏松，即存在低体重因

素的被调查者中85．71％出现骨量异常，远远高于

整体被调查人群的患病率。这充分说明了体重过轻

的中老年人群发生骨质疏松症的几率明显高于体重

正常或体重超重的人群。而且在多因素分析结果显

示中，体重过轻是导致骨量下降及骨质疏松发病最

主要的危险因素。体重过轻导致骨质疏松的原因尚

不明确，可能与遗传、饮食量较少、摄入营养不足、缺

乏体力活动等有关∞。。故对于低体重的老人，应适

当增加营养，增加体重，以降低骨量下降、骨质疏松

症及脆性骨折发生的风险。

3．5钙剂的应用

本次调查中发现，在综合医院门诊就诊的中老

年人群对补充钙剂有益于骨骼，在一定程度上可以

预防骨量下降，治疗骨质疏松症仍没有充足的认识，

坚持服用钙剂3个月以上的中老年人比例较少，仅

有6．8％，有41．8％的被调查者仅间断服用过各种

钙剂。将服用过钙剂的人群BMD与从未补钙的人

群进行比较，发现服用过钙剂的人群的BMD值明显

高于未服用钙剂的人群。而且服用过钙剂的骨量下

降的患病率较从未服用钙剂的人群明显降低。在多

因素分析的结果中也提示服用钙剂对BMD有保护

作用。基于上述研究结果，建议50岁以上的中老年

人群如没有禁忌症均应常规给予合理补钙，预防骨

量下降‘引。

3．6脆性骨折与BMD的相关性

本研究在关于脆性骨折发生与BMD相关性中

发现，骨质疏松相关性骨折的发生率并非呈线性随

BMD的下降而升高。在被调查者中有126例曾发
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生过骨折，他们的BMD值明显低于无骨折史的被调

查者。但是在r值方面，有骨折史和无骨折史之间

无明显差异。有骨折史人群的股骨颈和腰椎1-4的

丁值均值分别仅为一0．563和一0．616。本研究提示

在此次调查的门诊就诊人群可能较正常人群存在某

些危险因素，导致在丁值尚未达到诊断骨量下降或

骨质疏松的情况下出现骨折。

本次研究所得出的骨量下降及骨质疏松患病率

相对于其他地区正常中老年人群患病率偏高¨。，分

析原因可能在门诊就诊的患者群体中，绝大多数患

有一种或一种以上的慢性疾病，日常活动减少，营养

摄人相对不足，需要长期服用某些药物，这些都可能

容易导致骨量下降及骨质疏松。同样的原因也可以

解释本调查人群的骨折率高于正常人群p1。

4 总结

综合医院门诊就诊患者中老年人群BMD减低

及骨质疏松症的患病率较高，与其对骨质疏松症的

认知率低，关注度不足密切相关。随着年龄的增长，

骨质疏松症的发病率呈上升趋势，其中女性和体重

过轻的人群是高危人群。故作为医务人员，多方位

开展骨质疏松相关健康知识的宣传，提高群众对于

骨质疏松症的认知是非常有必要的。首先应注重预

防与筛查，对于年龄在50岁以上的人群，特别是有

慢性疾病的患者，应告知其注意生活方式，提高含钙

量高的食物摄取，应戒烟、尽量减少酒精的摄取，适

当运动，避免跌倒，常规补充钙剂和维生素D，并定

期行骨密度检查。对于已出现骨量减低、骨质疏松

症或已发生脆性骨折的患者，要积极开展教育活动，

提高对骨质疏松及其严重并发症如脆性骨折的关注

程度，改变生活方式，在补充钙剂及维生素D的同

时，根据患者的具体情况给予抗骨质疏松药物治疗，

以避免骨折或再次骨折的发生。
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并股骨干骨折的骨质疏松患者。应注意以下几点：

①术前仔细阅片，了解骨折分型、髓腔大小及骨质疏

松的程度，决定钉的长短、粗细，进行抗骨质疏松治

疗。②复位后行C型臂透视必须满意，利于插入导

针，缩短手术时间；如复位困难，不要依赖髓内钉复

位。③人钉点需准确，避免大粗隆外侧骨折及主钉

偏离髓腔中央，致插入困难，锤入髓内钉不能暴力，

避免股骨干骨折∞o。④颈内导针位置：透视正位在

股骨颈中下1／3，侧斜位在股骨颈中央或稍偏后，尖

部位于股骨头下0．5～1．0 cm，置入刀片后可减少

在骨内的切割、松动。⑤刀片应解锁后一次锤入以

获得良好的锚合效果，并锁定以防刀片退出，锤入时

使用克氏针临时固定股骨头、颈以抗旋转。⑧远端

的锁钉如静态锁定应斜行打入，以免损害近端的锁

定；高位粗隆间下骨折可选择垂直打人的动态锁定。

⑨股骨大粗隆开口处常有骨折，可用骨钩将骨折块

靠拢，用电钻高速开口，可避免骨折分离、移位。⑩

侧斜位透视方法：将C臂中轴线向患侧倾斜300～

450+头侧倾斜450一55“⋯，手术中应从屏蔽、距离

防护和提高手术技巧来减少透视次数，减少辐射危

害，保障健康。

总之，PFNA具有操作简单，固定牢固可靠，术

中损伤小，失血少，时间短，术中、术后并发症较低、
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骨折愈合时间短，允许患者早期活动，符合生物力学

固定原则等优点，尤其适用于高龄骨质疏松不稳定

的股骨粗隆间骨折。但存在着一些缺点：主钉直径

设计过大，术中扩髓会增加股骨粗隆近端骨量丢失；

钉体和骨弹性模量不一，不能完全符合生物力学要

求，髓内钉远端部位应力集中；PFNA价格昂贵，患

者不易接受。
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