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摘要! 目的 了解贵阳地区男性人群的骨强度情况及影响因素,为骨质疏松的防治提供参考依据O

方法 采用定量超声的方法对贵阳地区 709 例 20 ~65 岁男性人群进行右侧跟骨强度测量,并进行问
卷调查;指标有骨强度指数~T值和 Z值O 结果 跟骨强度指数有随年龄增加逐渐下降的趋势;运动
组的强度指数有高于非运动组的趋势;单纯饮用牛奶对增强骨强度效果不明显;跟骨强度指数基本上
呈现既运动又饮奶组 >只运动组 >只饮奶组 >不运动不饮奶组的趋势;本人群的运动和饮奶状况均
不理想O 结论 在饮用牛奶的同时坚持体育锻炼会对骨强度起到明显的增强作用O
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Thesurvey ofultrasoundcalcaneusstrengthof709 malesandtheinfluentialfactorsinGuiyang
region YIN Mingyue, NIE Siping, GAN Chunfang.SanitaryControlDepartment, Guiyang Nursing
VocationalCollege, Guiyang 55008l, China
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Abstract: Objective toexpiorethebonestrength ofthemaieand theinfiuentiaifactorsin Guiyangand to
providereferencebasisfortheprevention ofosteoporosis.Methods therightcaicaneusstrength indexof
709 heaithymaiesaged from20 to65 yearsoid weremeasured usingguantitativeuitrasound.Investigation
with guestionnaireswasperformed.theparametersinciuded bonestrength index, t-score, and Z-score.
Results thecaicaneusstrength indexdecreased graduaiiyaiongwith age.thestrength indexofpatientsin
sportgroup washigherthan thatin non-sportgroup.theeffectofmiik-drinkingon enhancingbonestrength
wasnotobvious.thecaicaneusstrength indexofboth sportand miik-drinkinggroup washigherthan thatof
sportoniygroup.thecaicaneusstrength indexofsportoniygroup washigherthan thatofmiik-drinking
group.thecaicaneusstrength indexofmiik-drinkinggroup washigherthan thatofneithersportnormiik-
drinkinggroup.thecondition ofthesportand miik-drinkingin thegroupswasunsatisfactory.Conclusion 
Miik-drinkingand sportsin thesametimehaveobviouseffecton enhancingbonestrength.
Key words: Osteoporosis; Bonestrength; sports; Miik-drinking

  随着社会经济的发展和人口的老龄化,骨质疏
松症越来越被人们所重视O 由于女性是高危人群,
研究者们关注更多的是女性人群,但男性人群的骨
质状况同样不容乐观O 2008 年美国内科医师学会
报告指出,在美国男性骨质疏松症的发病率大致为
白人 6%~非裔 5%~西班牙裔 3%  l] O 不良生活习
惯可能是男性骨质疏松的重要影响因素O 为了解贵
阳地区男性人群的骨强度情况及影响因素,本文通
过定量超声技术,对贵阳市部分 20 ~65 岁健康男性
人群进行跟骨骨强度测量及影响因素调查,为骨质

疏松的防治提供参考依据O

1 材料和方法

1.1 对象
采用整群抽样,选取贵阳本地的健康男性居民

为研究对象O 排除其他影响骨代谢的内分泌~免疫
系统等疾病O 共获得符合条件的调查对象 709 名,
年龄范围 20 ~65 岁,每 5 岁为 l 个年龄组O
1.2 方法

采用 GElunar公司生产的 AchiiiesExpress定
量超声骨强度仪测量右侧跟骨骨强度O 仪器每天开
机后做质量检测,由同一操作人员进行测量O 所有
原始数据均由仪器自动打印O 自行设计调查问卷由
被测者填写,内容包括影响骨强度的运动情况~牛奶
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饮用情况等 
1.3 测定指标

主要有骨强度指数 STI  T值和 Z值 T值是将
被测者的骨强度与相应性别和种族年轻成人的骨强度
参考值进行比较 Z值是根据同年龄 同性别和同种族
分组 将被测者的骨强度值和其参考值比较 2  
1.4 参考标准

本研究仪器内置的参考数据为日本 根据仪器
输出的结果图 可见标准曲线 其参考 WHO的标
准 认为 T’ -1.0 为骨量正常 -2.5&T<-1.0
为骨量降低 T<-2.5 为骨质疏松 
1.5 统计学处理

应用 SPSS11.5 软件建立数据库 统计结果用均
数 1标准差 x1s 来描述 采用的统计方法主要有 t
检验 方差分析等 

2 结果

2.1 骨强度指数
由表 1 可见 贵阳地区 709 例男性超声跟骨骨

强度指数有随年龄增加逐渐下降的趋势 峰值骨量
出现在 20 ~岁年龄组 由表 2 可见 骨质疏松总的
患病率为 4.65% 骨量减低率为 21.30% 骨质疏松
率和骨量降低率均呈现随年龄增加逐渐增高的
趋势 
表 1 贵阳地区 709 例男性超声跟骨强度指数 x1s 

年龄组 n STI 年龄组 n STI

20 ~ 133 113.05 116.07 45 ~ 80 95.03 115.16
25 ~ 96 108.26 117.83 50 ~ 66 94.38 115.76
30 ~ 66 102.47 115.27 55 ~ 73 93.71 116.77
35 ~ 63 100.06 115.51 60 ~65 62 90.90 117.40
40 ~ 70 97.67 116.06 合计 709 101.05 117.88

表 2 按照仪器标准所得骨量正常 骨量降低和

骨质疏松的人数 % 

年龄组 n
骨量正常 骨量降低 骨质疏松

n % n % n %

20 ~ 133 124 93.23 8 6.02 1 0.75
25 ~ 96 84 87.50 11 11.46 1 1.04
30 ~ 66 53 80.30 11 16.67 2 3.03
35 ~ 63 45 71.43 16 25.40 2 3.17
40 ~ 70 53 75.71 14 20.00 3 4.29
45 ~ 80 53 66.25 22 27.50 5 6.25
50 ~ 66 35 53.03 29 43.94 2 3.03
55 ~ 73 43 58.90 24 32.88 6 8.22
60 ~ 62 35 56.45 16 25.81 11 17.74
合计 709 525 74.05 151 21.30 33 4.65

2.2 运动
结合相关文献 3 及预调查的结果 本次研究把每

周至少运动 3 次 每次至少 30min 者作为运动组 其
余为非运动组 运动项目主要有走路 跑步 球类运
动 健美操 包括跳舞  爬山 健身器械等负重运动 

由表 3 可见 运动组与非运动组总的人数比例
接近 1r1 但运动组的人数比例 20 ~岁组较高 以后
呈现随年龄增加逐渐下降而后又升高的趋势 运动
组各年龄组的骨强度指数均有高于非运动组的趋
势 经 t检验 除 25 ~和 55 ~岁组外 其余各组差异
均有统计学意义 P<0.05 或 P<0.01  

表 3 运动组和非运动组跟骨强度指数比较 x1s 

年龄 n
运动组 非运动组

n % 强度指数 n % 强度指数
20 ~ 133 112 84.21 114.96 115.84 21 15.79 102.90 113.52$$

25 ~ 96 55 57.29 110.80 116.94 41 42.71 104.85 118.64
30 ~ 66 24 36.36 110.83 113.02 42 63.63 97.69 114.49$$

35 ~ 63 27 42.86 107.48 116.27 36 57.14 94.50 112.47$$

40 ~ 70 21 30.00 110.43 114.34 49 70.00 92.20 113.54$$

45 ~ 80 23 28.75 106.39 111.28 57 71.25 90.44 114.13$$

50 ~ 66 23 34.85 100.30 113.96 43 65.15 91.21 115.90$

55 ~ 73 33 45.21 97.27 117.60 40 54.79 90.78 115.66
60 ~ 62 39 62.90 94.62 117.67 23 37.10 84.61 115.32$

合计 709 357 50.35 107.85 117.21 352 49.65 94.14 115.80$$

  注 各年龄组内 t检验的结果 $ P<0.05 $$P<0.01

2.3 牛奶饮用
结合相关文献  3 及预调查的结果 本研究规定

每月至少饮奶 10 包 袋  每包 袋 250g左右者作
为饮奶组 其余为非饮奶组 

由表 4 可见 饮奶组与非饮奶组总的人数比例
接近 1r1 饮奶率 20 ~岁组最低 以后随年龄增加基
本上有上升的趋势 60 ~岁组的饮奶率最高 饮奶
组的强度指数有高于非饮奶组的趋势 有 35 ~ 
40 ~ 45 ~ 50 ~等 4 个年龄组差异有统计学意义
 P<0.05 或 P<0.01  规律不明显 

在不饮奶的人群中做原因调查 发现  不喜欢
牛奶味道 的人数最多 占 31.28% 其次为 没有原
因 就是不想喝 的人 占 35.94% 

表 4 饮奶组和非饮奶组跟骨强度指数比较 x1s 

年龄 n
饮奶组 非饮奶组

n % 强度指数 n % 强度指数

20 ~ 133 36 27.07 114.94 115.37 97 72.93 112.35 116.34
25 ~ 96 34 35.42 112.21 119.26 62 64.58 106.10 116.77
30 ~ 66 25 37.88 102.28 115.88 41 62.12 102.59 115.08
35 ~ 63 39 61.90 104.21 115.33 24 38.10 93.33 113.56$$

40 ~ 70 33 47.14 102.36 115.23 37 52.86 93.49 115.82$

45 ~ 80 44 55.00 98.27 114.85 36 45.00 91.06 114.77$

50 ~ 66 32 48.48 98.78 117.33 34 51.52 90.24 113.07$

55 ~ 73 40 54.79 96.68 119.61 33 45.21 90.12 111.82
60 ~ 62 48 77.42 90.31 118.42 14 22.58 92.93 113.72

合计 709 331 46.69 101.63 118.34 378 53.31 100.53 117.48

  注 各年龄组内 t检验的结果 $P<0.05 $$P<0.01
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2.4 运动和饮奶的共同作用
将各年龄组人群根据运动和饮奶情况分为 4

组 见表 5 除 45 ~和 60 ~岁组外 各年龄组的跟
骨强度指数基本上都呈现既运动又饮奶组 >只运动
组 >只饮奶组 >不运动不饮奶组的趋势 经方差分

析 只有 25 ~ 55 ~和 60 ~岁组差异没有显著性
 P>0.05  在差异有显著性的组内用 SNK法进
行两两比较 既运动又饮奶组与只运动组间差异都
没有显著性 P>0.05  与只饮奶组或只运动组差
异有显著性 P<0.05  

表 5 不同运动 饮奶水平下的跟骨强度指数 x1s 

年龄 n
既运动又饮奶 只运动 只饮奶 不运动不饮奶

n 强度指数 n 强度指数 n 强度指数 n 强度指数

20 ~ 133 29 117.69 114.62 83 114.00 116.22 7 103.57 113.92$ 14 102.57 113.83$

25 ~ 96 23 114.04 118.96 32 108.47 115.20 11 108.36 120.22 30 103.57 118.22
30 ~ 66 11 111.69 116.65 13 109.82 19.60 14 98.36 112.91$ 28 96.36 115.40$

35 ~ 63 22 108.32 116.10 5 103.80 118.40 17 98.88 112.84$ 19 90.58 111.02$

40 ~ 70 15 111.07 115.86 6 108.83 110.66 18 95.11 110.34$ 31 90.52 115.00$

45 ~ 80 20 105.70 111.86 3 111.00 15.29 24 92.08 114.42$ 33 89.24 114.01$

50 ~ 66 14 102.07 113.82 9 97.56 114.55 18 96.22 119.64 25 87.60 111.70$

55 ~ 73 19 99.89 119.89 14 93.71 113.84 21 93.76 119.37 19 87.47 19.63
60 ~ 62 31 93.42 118.92 8 99.25 111.37 17 84.65 116.52 6 84.50 112.62

合计 709 184 106.68 118.18 173 109.10 116.07 147 95.30 116.53 205 93.31 115.24

  注 各年龄组内经方差分析差异有显著性 再与既运动又饮奶组两两比较 $ P<0.05 $$P<0.01

3 讨论

本调查显示了贵阳地区部分男性的超声跟骨骨
强度有随年龄增加逐渐下降的趋势 符合一般规律 

峰值骨量出现在 20 ~岁年龄组 李树法等  4 采用定
量超声的方法测量贵阳地区 693 例男性发现肝骨的
峰值出现在 45 ~54 岁组 本调查还可见骨量降低
的人数超过了五分之一 说明贵阳地区男性的骨质
状况并不乐观 我们应提高重视 

保持适当的运动负荷能较好地改善和维持骨结
构 对于未成年骨骼有利于增加峰值骨量 对于成年
骨骼有利于维持骨量 减少骨量丢失 不同的运动
对骨的负荷作用不同 对骨量产生的影响也不同 

众多研究表明了负重运动对增加骨量的影响高于非
负重运动  5  本调查的运动项目均为负重运动 

本调查结果显示了运动组人群的骨强度有高于非运
动组的趋势 而且骨量正常的人数比例有高于非运
动组的趋势 由此提示了运动是骨强度的重要影响
因素 由本次调查还可看出 男性在年轻时运动率
较高 喜欢运动的人较多 到中年后运动率下降 可
能是因为该年龄段正是事业的高峰期 工作压力较
大 应酬频繁 缺乏体育锻炼 到老年后 由于退休时
间较多 因为疾病等对身体健康关注增多 因此体育
锻炼也开始增多 

钙是维护骨骼健康的重要营养素 更是骨质疏
松患者的重要营养素 也是人体矿物质中含量最多
的元素 在人整个生命期骨重建过程中 钙是骨形

成期所必需的元素 体内钙总量的 99%贮存于骨骼
内  6  而牛奶作为钙的良好食物来源应该得到充
分的重视 贵阳地区男性的饮奶状况不理想 离
 每人每天 1 斤奶 的目标还很远 尤其是年轻人 
饮奶率较低 年龄增高后 才重视牛奶的饮用 针对
这种情况 我们应注重宣传饮用牛奶的重要性 让人
们重视起来 对不喜欢牛奶味道的人应改喝酸奶等 
由本次调查可见 饮奶组的骨强度有高于非饮奶组
的趋势 但规律不明显 提示了单纯饮奶可能只在一
定程度上对增强骨强度其作用 

从运动和饮奶对骨强度的共同作用我们也可以
看出 单纯饮用牛奶可能对增强骨强度效果不明显 
在经常饮用牛奶的同时 若能坚持经常体育锻炼 将
会对骨强度起到明显的增强作用 

骨质疏松大多发病缓慢 它所引起的骨骼疼痛
和骨折会给病人带来巨大的痛苦 因此我们一定要
从二十多岁就开始养成一个健康的生活习惯 坚持
每天饮牛奶 经常体育锻炼 提高峰值骨量 预防骨
质疏松的发生 
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体力线不佳 松动或肝骨平台的劈裂骨折 本研究
中除一例因操作不当平台劈裂骨折外无其他骨质疏
松相关并发症 这可能与以下因素有关 首先 假体
设计改进 目前我们使用的为第三代牛津单踝假体 
活动衬垫设计将 1 个不匹配的接触面转化为 2 个匹
配的接触面 手术中将矢状面半径不一的不规则的
股骨内踝处理成半径一致的球形 形成球-球形和平
面-平面形接触 使膝关节无论处于何种运动位置 
关节面均保证最大面积接触 表面应力最小 除显著
减少磨损 也最大程度分散应力避免了撞击导致假
体松动的发生  5]  其假体有不同大小 5 种规格 术
中可选择略大假体完全架于骨皮质基座上 充分分
散应力 避免过小而于松质骨中产生沉降 其次 手
术操作注意以下细节 ①肝骨垂直和水平锯切避免
过深 垂直锯切过深将使劈裂骨折风险增大 水平锯
切过深将使肝骨分散应力面积减小 增加假体沉降
风险 ②肝骨开槽时推荐从后向前开槽 这样可在
直视条件下避免损伤后侧皮质 ③安放肝骨试模和
安装肝骨假体时切忌暴力打击避免发生骨折 ④处
理股骨踝 平衡伸膝间隙时 用力应均匀适度 否则
磨栓向深处移动嵌入松质骨内导致过度研磨 或使
磨损挤压松质骨产生假道 从而导致假体力线异常
或沉降 ⑤测试伸直间隙时避免使用测厚器直接由
屈曲 90 转向 0  最后 术后合适的处理 ①对于骨
质疏松患者并不推迟下地负重时间 晚期负重并不
能避免骨折或假体松动的发生 反而会因废用性萎
缩而使骨质疏松更为严重 ②正规的抗骨质疏松
治疗 

在本研究中 OP组末次随访时骨密度水平较术
前较显著提高 除正规的抗骨质疏松治疗的作用外 
关节置换术后患者活动量的增加避免了废用性骨质
疏松的进一步加重亦为可能原因 

本研究为回顾性研究 由于骨质疏松多出现于

老年绝经后女性 为避免因性别而导致的偏倚 并未
将男性患者入组研究 通过本研究 我们认为在膝
骨关节炎需采用单踝置换治疗的老年绝经后女性患
者中合并骨质疏松十分常见 骨质疏松并非膝关节
单踝置换术的禁忌症 通过注意手术技巧术中操作
避免使用暴力 术后正规抗骨质疏松治疗 可取的良
好的早中期临床疗效和假体生存率 远期效果有待
进一步研究 
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