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摘要：目的 了解社区不同风险程度骨质疏松性骨折老年女性相关知识的知晓情况，为下一步制定

该人群干预提供科学依据。方法采用调查问卷，以分层抽样方法，对社区225名60岁及以上的女

性进行人户一对一问卷调查。结果 高风险骨质疏松性骨折老年女性知识平均得分为16．40．4-9．19

分，得分率为31．5％，得分32分及以上者6人，及格率仅为5．3％；低风险骨质疏松性骨折老年女性

知识平均得分为16．60 4-9．51分，得分率为31．9％，得分32分及以上者8人，及格率为7．2％。多元

线性逐步回归分析，文化程度及年龄是影响高、低风险骨质疏松性骨折老年女性相关知识的主要因

素。结论重点加强教育程度低的老年女性及高龄女性骨质疏松相关知识健康教育力度。
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Abstract：0bjective To investigate the knowledge situation of osteoporotic fracture with different risk

degree in elderly female residents and to provide the scientific basis for intervention of this population．

Methods One--to··one questionnaire investigation was conducted to 225 female residents who were over 60

years old using the stratified sampling method．Results The score of high risk of osteoporotie fracture

knowledge in elderly females was 16．40±9．19，and the score rate was 31．5％．Six people scored over 32。

and the pass rate was only 5．3％．The score of low risk of osteoporotic fracture knowledge in elderly females

was 16．60士9．51，and the score rate was 31．9％．Eight people scored over 32 points，and the pass rate

was only 7．2％．The multiple regressive analysis showed that education level and age were the main factors

for relative knowledge of high and low risk of osteoporotic fracture in elderly females．Conclusion The

health education for relative knowledge of osteoporosis should be focused on the low educated and elderly

females．
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骨质疏松是以骨量减少、骨的微观结构退化为

特征的，致使骨的脆性增加以及易于发生骨折的一

种全身性骨胳疾病⋯。骨质疏松性骨折又称脆性

骨折，是指患骨质疏松后，因骨密度和骨质量下降导

致骨强度减低，受到轻微外伤甚至在日常活动中即

可发生骨折，是骨质疏松最严重的后果旧一。一项基

于欧洲专利信息和文献系统的研究估计：75—79岁
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妇女椎体骨折的发生率为19％，80～84岁为

21．9％，大于85岁为41．4％p1。在中国，随着年龄

的增加，至少有150万妇女发生椎体骨折，女性骨质

疏松性骨折的发病率远远高于男性H]。影响骨质

疏松性骨折的因素有很多"]：包括吸烟、饮酒等在

内的可控因素旧1和既往骨折史、绝经等不可控因

素⋯，可控因素中相关知识缺乏是影响骨质疏松性

骨折患病间接因素之一[81。国内外学者在骨质疏

松相关知识方面也做了大量的研究，结果发现：

60．8％的女性听说过骨质疏松，仅44．9％的女性能
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正确理解骨质疏松的定义一o。其中，社会经济状况

较好、年龄越小、教育水平越高对骨质疏松的相关知

识掌握越好’10’⋯。已有文献在骨质疏松相关知识

方面主要针对中老年人群进行研究Ⅲ-。老年人群

中10年主要部位的骨质疏松性骨折风险是有差异

的，风险高的人群在同等情况下是优先考虑的干预

对象。但迄今关于对不同骨质疏松性骨折风险程度

人群界定，由于研究者所使用的研究工具不同、研究

对象年龄阶段不同，因此每个国家风险值的界定是

不同的，也无法进行比较¨⋯。关于在不同风险程度

下骨质疏松性骨折老年人骨质疏松相关知识的研究

尚未见报道。本研究的假设为：①在界定骨质疏松

性骨折高低风险人群后，不同风险程度的骨质疏松

性骨折老年人群，对相关知识的掌握是有差异的。

②影响知识获得多少的因素是多维度的。基于此，

本研究主要目的是了解不同骨质疏松性骨折风险程

度下老年女性相关知识掌握情况并分析其影响因

素，以便为下一步进行有目的的、分类别的、侧重点

不同的健康教育提供科学依据。

1对象与方法

1．1 对象

新疆进入老龄化较早、老龄化程度比较严重的

石河子市社区老年女性225名，石河子市骨质疏松

性骨折老年女性患者252名。纳入标准：①年龄塞

60岁的老年女性；②在石河子市居住≥20年；③医

院中所有老年患者均有因摔倒或其他非暴力骨折病

史，有明确骨折时问及部位，且均经本院放射科x

线片证实，并且未经过骨质疏松的正规治疗；④研究

对象对本调查知情同意并配合调查，研究得到石河

子大学医学院学术伦理委员会同意。排除标准：①

神志不清，智力障碍，无法配合完成问卷者；②医院

资料中排除非骨质疏松性骨折患者。

1．2方法

1．2．1研究对象的收集：社区资料收集：收集2011

年4月一2011年6月资料，采用分层抽样的方法，

考虑石河子市社区不同经济状况(3年人均GDP水

平)及老年人13密度分布特点，初步了解石河子社

区老年人口结构及比例，随机抽取石河子市3个小

区(经济条件较好的25小区、经济条件一般及以下

的22小区、7小区)，以60～69岁：70～79岁：≥80

岁老年人3：2：1为比例抽取符合纳入标准的老年女

性。

临床资料收集：收集2010年10月一2011年8

月本市临床骨折老年女性资料，其主要目的是为本

社区老年女性提供骨质疏松性骨折风险概率界定

值。收取在石河子大学医学院第一附属医院和石河

子市人民医院骨科住院的脆性骨折且符合纳入标准

的老年女性252例。

1．2．2调查方法

(1)世界卫生组织(WHO)推荐的FRAX骨折

风险因子评估工具¨“：具体操作：登陆互联网站

(http：／／www．shef．ac．uk／FRAX／index．htm)在语言

栏中选择“Chinese Simplified”，随后点击中文界面

的测评系统，选择亚洲一中国-中国，出现FRAX测评

工具界面。本测量采用无BMD值进行风险评估。

在该工具中录入年龄、性别、体重、身高(体重、身高

经过专业人员利用身高体重测量仪在同一时间地点

统一采集)及FRAX工具中指定的7个风险因子，计

算出测评对象未来10年发生主要部位骨折概率值。

(2)自设调查问卷：调查问卷的确定，在文献检

索的基础上对骨质疏松知识进行研究，总结形成初

步问卷，经有关护理专家修订，通过50个小样本预

调查验证其内容效度和内部一致性，在此基础上结

合石河子市的实际情况修改而成。问卷内容效度为

0．984，Cronbach’S 0【系数为0．731。问卷包括三个

部分：①一般情况：年龄、性别、婚姻状况等；②骨质

疏松知识部分包括了饮食运动等知识共36个项目。

每个调查对象回答36项与骨质疏松相关的问题，其

中单选32个项目、多选4个项目，单选每道题选择：

“是”或“知道”计1分、选择“否”或“不知道”计0

分，多选每选对一项计1分、选择“不知道”计0分，

全部答对(“是”或“知道”)总分为52分，全部总分

的60％即32分为及格。③知识获取途径。

1．2．3质量控制：调查员经统一培训，合格后方可

人户调查。在调查现场，调查员一对一询问调查。

调查完毕，随机抽取5％的问卷检查，发现错误和遗

漏项目及时补充更正。

1．2．4 统计学方法：原始问卷经审核合格后由

Epidata 3．02录入，录入过程中设计逻辑检错，发现

问题及时核对，保证录入质量。使用SPSS 13．0统

计软件进行数据分析，统计方法为方差分析(F检

验)、t检验和多元线性逐步回归，以P<0．05差异

有统计学意义。

2 结果

2．1一般资料

对社区老年人，发出问卷231份，收回225份，
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有效问卷回收率97．4％；住院261名骨质疏松性骨

折患者，收回有效问卷252份，有效问卷回收率

96．6％。为避免不同来源的研究样本在年龄分组上

产生偏倚，对同一年龄段住院老年女性及社区老年

女性年龄分段进行检验，P>0．05。结果见表1。

表1 社区与临床老年女性年龄分组后比较(i±s)

2．2不同风险程度骨质疏松性骨折老年女性10年

主要部位骨折概率值

石河子社区不同年龄阶段老年女性病人主要部

位(脊柱、前臂、髋部或肱骨近端)骨质疏松性骨折

风险值见表2。

表2社区不同年龄组老年女性主要部位

骨折概率值比较(n=225，i±s)

2．3不同风险程度骨质疏松骨折老年女性主要部

位骨质疏松性骨折干预阈值界定

本地区骨质疏松性骨折住院老年女性患者十年

风险概率的评估，主要部位骨折概率值见表3。初

步估算本地区的各个不同年龄阶段的干预阈值：取

本地区骨质疏松性骨折住院老年女性主要部位骨折

最小概率值作为高低风险分界。60—69岁为4．1、

70～79岁为2．7、≥80岁为4．2。最终，225名老年

女性划分为高、低风险人群，其中高风险人群占

49．3％，低风险人群占50．7％。本研究所调查的社

区老年女性人群中有既往骨折史57人，根据其主要

部位骨折概率值，100％进入高风险人群中。见表

4。

表3住院骨质疏松性骨折老年女性患者不同年龄组

主要部位骨折概率值(n=252，i士s)

表4社区老年女性骨质疏松性骨折高、

低风险分组情况(n=225)

2．4 不同风险程度下骨质疏松性骨折相关知识得

分情况

225名调查对象中，高风险骨质疏松性骨折老

年女性知识平均得分为16．40±9．19分，得分率(所

有调查对象所得平均分数与总分的比值)为

31．5％；得分32分及以上者6人，及格率仅为

5．3％；低风险骨质疏松性骨折老年女性知识平均得

分为16．60±9．51分，得分率为31．9％；得分32分

及以上者8人，及格率为7．2％。不同风险程度下

骨质疏松性骨折相关知识得分情况比较均无显著性

差异。见表5。

表5社区不同风险程度下骨质疏松性骨折

相关知识得分情况(n=225面±5)
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2．5不同风险程度骨质疏松性骨折老年女性知识

得分单因素分析

对影响不同风险程度骨质疏松性骨折老年人群

知识得分进行单因素分析。结果显示：年龄、婚姻状

况、文化程度、既往职业、既往工作性质、月收入以及

医疗保障是影响高风险骨质疏松性骨折老年女性知

识得分的主要因素；而对低风险骨质疏松性骨折老

年女性，年龄、婚姻状况、文化程度、既往职业、既往

工作性质是影响其知识得分的主要因素。同一风险

组两两结果比较显示：高风险老年女性人群中，60—

69岁年龄组其知识得分分别高于70～79岁组、≥

80岁年龄组(P<0．01)；在文化程度上，文盲组与小

学组、初中组、高中及以上组，小学组与高中及以上

组比较知识得分均有显著性差异(P<0．01、P<

0．05)；在既往职业上，工人组、公务员及技术人员

组、其他职业组比较知识得分均有显著性差异(P<

O．01、P<0．05)；而无月收入组与<1500组、≥1500

组知识得分均有显著性差异(P<0．05、P<0．01)，

其中≥1500组知识得分最高；在既往工作性质上，

体力劳动为主组与脑力劳动为主组、两者兼有组比

较知识得分均有显著性差异(P<0．01、P<0．05)，

其中两者兼有组知识得分最高。低风险老年女性人

群中，60～69岁年龄组其知识得分分别高于70—79

岁组、≥80岁年龄组(P<0．01)；在文化程度上，文

盲组与小学组、初中组、高中及以上组具有显著性差

异(P<0．01)，其中高中及以上组得分最高；在既往

职业上，公务员及技术人员组与其他职业组具有显

著性差异(P<0．05)，其中公务员及技术人员组得

分最高；在既往工作性质上，体力劳动为主组与脑力

劳动为主组、两者兼有组比较知识得分均有显著性

差异(P<0．05)，其中脑力劳动为主组知识得分最

高。见表6。

表6社区不同风险程度下骨质疏松性骨折知识得分单因素分析(置±S，n=225)

注：+：O．Ol<P≤O．05．}‘：P≤0．01
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2．6不同风险程度骨质疏松性骨折老年女性知识

得分多因素分析

为进一步了解影响不同风险骨质疏松性骨折老

年女性知识得分的多种因素交互作用，进行多元线

性回归分析。以老年女性骨质疏松性骨折知识总分

为因变量，以单因素分析中有统计学意义的变量为

自变量，在引入水准a=0．05、剔除水准口=0．10情

况下，进行多元线性逐步回归分析，筛选出影响老年

女性高、低风险程度下骨质疏松性骨折知识得分的

影响因素是：年龄，文化程度。见表7。

表7社区不同风险程度下骨质疏松性

骨折知识得分的多元线性回归分析

2．7社区不同骨质疏松性骨折风险老年女性获得

相关知识的途径，见表8。

了解不同风险骨质疏松性骨折老年女性获取相

关知识的途径是今后提供有效干预方式的重要组成

部分。本调查结果显示：非专业人士讲座、广播电视

分别是高、低风险人群获取知识的主要途径。

表8社区不同骨质疏松性骨折风险老年女性获得

骨质疏松性骨折知识的途径

3 讨论

3．1 充分利用FRAX评估工具，减少高风险人群骨

质疏松性骨折的发生

WHO推荐使用FRAX工具计算人群中未来10

年骨质疏松性骨折概率的主要目标是确定与骨折概

率相对应的干预政策。FRAX评估工具是根据骨折

75

风险因子结合或不结合骨密度值来评估40—90岁

未接受过骨质疏松治疗的患者，通过一系列大样本

循证医学原始数据计算建立的，用来评价骨折风险

的一个计算机软件0143。WHO没有推荐的特定的干

预阈值，因为它是基于每个国家不同的卫生保健情

况和治疗骨质疏松的成本．效益花费研究之上的。

比利时学者Johansson。153研究表明：FRAX预测的骨

折概率决定目前相应的干预阈值。加拿大学者

Fraser
ot6 2等研究也发现：FRAX工具具有很好的评

估标度。本次研究利用FRAX评估工具计算出该市

社区老年女性未来10年骨质疏松性骨折风险的概

率，结果显示：本市社区老年女性十年主要部位骨折

概率值为：60～69岁为4．47±2．29、70～79岁为

3．84±1．55、≥80岁为4．91±1．74，女性平均概率

值为4．33±2．01。

3．2不同风险程度骨质疏松性骨折老年女性骨折

概率值界定

Tamaki研究发现017 3：FRAX具备很好的的预测

能力，调查的815名日本女性中10年骨折的发病率

和FRAX预测的没有显著性差异，有无股骨颈BMD

的预测值都一样。根据本地区情况(没有BMD测

量仪)，故采取无股骨颈BMD测量界定本研究结果

的风险概率值。美国骨质疏松性骨折概率的研

究¨⋯：FRAX值可较好的预测女性骨折的发病率，

但在髋部骨折概率值的预测上稍有偏差。因此本研

究取主要部位骨折概率值进行高低风险的界定；临

床252例住院老年女性患者经主治医师确诊为骨质

疏松性骨折，皆属于骨质疏松性骨折高风险人群，因

此取总样本中主要部位骨折概率最小值作为社区老

年人骨质疏松性骨折高低风险概率值的界定。该市

有将近一半的老年女性处于10年骨质疏松性骨折

高风险状态。

3．3 老年女性骨质疏松性骨折知识有待提高

本调查最终结果显示：无论高低风险人群，在骨

质疏松相关知识的掌握上没有显著性差异，与本研

究的假设不一致。分析可能原因：(1)高风险老年

人群并没有意识到自己处于高风险状态，故没有主

动寻找相关知识学习；(2)高风险老人既往脆性骨

折在医院治疗过程中并没有系统接受过临床医师相

关知识指导。本研究无论高低风险人群，对骨质疏

松基础知识一级指标中相关概念了解不到50％，与

Gemalmaz的调查结果基本一致一1，但是比Roberto

调查的75％低¨⋯；在诊疗知识一级指标中，约40％

的老年女性不知道骨质疏松性骨折的相关症状，与
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世界卫生组织统计口叫的结果基本一致；危险因素知

识一级指标中，在低体重、家族史等骨质疏松性骨折

风险因子的了解上较少，与Giangregorio‘1¨研究结果

一致；在药物补充一级指标中，不到10％的老年人

了解每天钙、维生素D的摄入量等骨质疏松性骨折

的相关知识。

3．4不同风险程度下骨质疏松性骨折老年女性相

关知识缺乏的原因分析

3．4．1文化程度：文化程度是反映一个人在社会中

受教育的程度。本次研究发现：无论高、低风险骨质

疏松性骨折老年女性，文化程度越高，对相关知识的

认识越好(P<0．01)。这与国外学者Giangregorio¨叫及

Saw嵋1。研究的结果一致。这说明具有一定文化程度

的老年女性可能更具有保健意识，并懂得较多的相

关知识。因此，社区应加强骨质疏松性骨折知识的

健康教育，并通过各种方式，鼓励老年女性不断学

习，为老年女性提供再学习的机会，如建立老年学

校，定期进行骨质疏松性骨折相关知识的宣传教育，

以提高她们的骨质疏松性骨折知识水平和对预防骨

质疏松性骨折重要性的认识。

3．4．2年龄：年龄对高、低风险骨质疏松性骨折老

年女性的认知水平有显著的影响(P<0．01)，随着

年龄的增加，老年女性骨质疏松性骨折的认知水平

降低。这与新加坡学者研究的结果相一致¨“。导

致的原因可能有两点：其一，年龄越大的老年女性文

化程度越低；其二，随着年龄增加老年女性身体各方

面的机能变差，耳聋眼花等造成所能获得的知识途

径较少。因此，社会和家庭应给予老年女性更多的

关心，让其重视自己的身体健康；同时应重点关注年

龄较大的老年女性，针对不同年龄的老年女性可采

用不同的教育方式，从而提高老年女性对于骨质疏

松性骨折的认知水平和保健技能。

3．5提供多途径健康教育满足不同老年女性需求

本研究调查发现，非专业人士讲座、广播电视分

别是高、低风险人群获取知识的主要途径。导致的

原因可能有两个方面：其一，老年女性文化程度普遍

较低，自己阅读书籍有困难；其二，电视广播和非专

业人士讲座更方便且更容易获得。但通过此两种途

径获取知识的同时，也将产生不良的一面：电视广播

上很多节目及非专业人士开展讲座的目的是为了盈

利，这与专业健康教育不同，因此这可能导致相关知

识内容不全面、不准确，致使通过此途径获得知识的

老年女性在获取知识后错误的生活方式和行为的产

生；而调查中还发现老年女性很少通过专业人员获

取知识。因此相关政府部门应完善健康教育制度，

从医院到社区采取多种教育的方法，扩大健康教育

的覆盖面，满足不同老年女性的需要；同时政府也要

加强卫生专业人员对骨质疏松性骨折知识的培训，

使其健康教育专业化、规范化，从而避免不全面、不

准确的骨质疏松性骨折知识的传播。

4 小结

本市社区老年女性群体中，教育程度低的和年

龄较大的老年女性骨质疏松性骨折相关知识严重缺

乏。提示相关部门在优先考虑对高风险骨质疏松性

骨折老年女性进行健康教育外，更要采用多途径的

健康教育方式，针对不同风险、不同需要的老年女性

给予不同的健康教育支持，从而达到更好的节约卫

生资源，预防骨质疏松性骨折的发生。

5本研究的局限及优势

FRAX评估工具与其他工具相比，优势明显，它

无须特殊设配，简明易懂、可操作性强、运行费用低、

可结合或不结合BMD，尤其将其运用于本地区社区

初级卫生保健，具有重要意义。但运用FRAX工具

进行骨质疏松性骨折的风险评估在我国起步较晚，

尚未见大样本、多地区的研究数据资料和干预阈值

指导临床并在社区老年人群中运用；本研究样本量

不属于大样本量，其结果能否做为本市不同风险骨

质疏松性骨折老年女性干预阈值值得深人研究。由

于本研究界定值取最小值，因此结果可能会高估高

风险人群数量，从而造成不同风险程度人群在相关

知识方面无显著性差异。
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