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摘要： 目的　了解本院骨质疏松俱乐部对中老年妇女开展骨质疏松健康教育的现状，为进一步加强
健康教育工作提供依据。 方法　对骨质疏松俱乐部的会员进行随机整群抽样问卷调查，调查数据用
ＳＰＳＳ１０畅０软件进行统计分析。 结果　中老年妇女有关骨质疏松的知识得分平均成绩为 ２８畅２２ ±
７畅９４，尤其欠缺预防方面的知识，关于补钙、运动的知识存在误区。 结论　骨质疏松俱乐部的集体健
康教育应成为宣教的主要方法，要加强医护人员在健康教育中的作用，预防骨质疏松要从正确补钙、
有效运动开始，树立终身预防的观念。
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　　骨质疏松（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）是全身骨矿含量低
下、骨折风险增加、严重危害中老年人健康的常见
病，是当今社会中一个发病率高、涉及人群广、致病
危险因素复杂、后果严重的公众健康问题［１］ 。

骨质疏松是最常见的老年性疾病，骨质疏松发
病率居世界各种常见病的第 ７位。 骨质疏松会引起
患者长期疼痛、活动受限、甚至骨折，不仅会降低患
者生活质量，而且需要投入巨大的人力和物力，费用
高昂，造成沉重的家庭、社会和经济负担。 现今骨质
疏松是可防、可治的，关键是预防，因此健康教育在
骨质疏松综合防治中起非常重要的作用。 现借助骨

质疏松俱乐部平台对会员的现状进行调查并分析。

1　材料和方法
1畅1　对象

在 ２０１１年骨质疏松俱乐部会员里从中随机整
群抽样 ２００ 人，年龄在 ４０ 岁以上的女性为调查对
象，能单独完成或专人指导下完成量表的进行问卷
调查，收回 １７８份有效问卷，失访 ２２人。
1畅2　研究方法

调查表是我们根据 １９９８ 年出版的刘忠厚主编
的枟骨质疏松学枠自行设计，经骨科专家修订而成。
调查表分 ４ 部分：第一部分为一般资料，包括年龄，
文化程度，是否退休、绝经；第二部分为生活方式，包
括运动方式和饮食习惯；第三部分为认知态度；第四
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部分为有关骨质疏松的知识，得分以该部分答案正
确率乘以 １００ 表示。 资料处理，建立数据库，运用
ＳＰＳＳ１０畅０软件进行描述性统计分析，计量数据以均
数±标准差表示。 调查对象年龄从 ４０ ～８４岁，平均
年龄为 ５８畅４ ±１０畅５ 岁。 文化程度大专以上为
２１畅１％，初中高中占 ６７畅１％，小学及以下占 １１畅８％。
退休者占 ７８畅７％，绝经者占 ８０畅８％。

2　结果
2畅1　生活方式
2畅1畅1　运动方式见表 １

表 1　中老年妇女不同运动方式的情况（n＝１７８）
运动方式 n 百分比（％）

打拳、做操、慢跑 ６０ 0３３   畅７
散步、跳舞、气功 ８４ 0４７   畅２
主动负重运动 ０  ０   畅０
其他 ３４ 0１９   畅１

从表 １可以看出，中老年妇女主要进行打拳、做
操、慢跑、散步、跳舞、气功等运动，没有人进行主动
负重锻炼，如哑铃、拉力器、握力棒等。
2畅1畅2　饮食习惯见表 ２

表 2　中老年妇女饮食习惯的情况（n＝１７８）

饮食习惯
经常 偶尔 从不

n ％ n ％ n ％

喝牛奶（≥１ 杯／ｄ） １５０ 9８４   畅３ ０ O０ FF畅０ １４ 　１５ nn畅７
吃海产品 ９８ 9５５   畅３ ３５ O３８ FF畅８ ５ 　５ nn畅９
吃豆制品 １１２ 9６３   畅１ ３２ O３５ FF畅７ １ 　１ nn畅２
吃水果 １６０ 9８９   畅５ ８ O９ FF畅３ １ 　１ nn畅２
喝咖啡 ４ 9２   畅６ ２７ O３０ FF畅２ ６０ 　６７ nn畅１
吸烟 ２ 9１   畅４ ０ O０ F８８ 　９８ nn畅６
饮酒 ６ 9３   畅９ ２７ O２９ FF畅９ ５９ 　６６ nn畅２

从表 ２ 可以看出， 饮食方面， 大部分人
（８４畅３％）每天喝至少 １ 杯牛奶，但仍有 １５畅７％的人
不喝牛奶。 经常吃海产品、豆制品的分别为 ５５畅３％
和 ６３畅１％，在整个人群中占的比例也不高。 少数人
有喝咖啡、吸烟、饮酒的习惯。
2畅2　认知和态度

认知和态度见表 ３。
由表 ３ 可见，大部分中老年妇女认为预防骨质

疏松很重要（８８畅４％），并愿意采取措施来预防骨质
疏松的发生（７４畅７％），但她们认为自己了解骨质疏
松知识不多。
2畅3　有关骨质疏松的知识

本次调查中，中老年妇女有关骨质疏松的知识
得分，最高分为 ４６畅２０，最低分为 ６畅６５，平均成绩为

２８畅２２ ±７畅９４。
2畅3畅1　对骨质疏松一般知识的了解见表 ４
表 3　中老年妇女骨质疏松认知和态度情况（n＝１７８）

项　目 程　度 百分比（％）

１、有关知识的自我认知程度
非常了解 ３ 侣侣畅４
一般了解 ８５ 侣侣畅１
根本不知道 １１ 侣侣畅５

２、有关预防重要性的认知
很重要 ８８ 种种畅４
一般 ９ 种种畅３
不重要 ２ 种种畅３

３、对采取措施的态度
愿意 ７４ 种种畅７
不愿意 ２ 种种畅４
无所谓 ２２ 种种畅９

表 4　中老年妇女骨质疏松一般知识了解情况（n＝１７８）
项　目 n 百分比（％）

１、女性比男性更容易发生骨质疏松 １５６ P８７ ��畅２
２、骨质疏松会引起骨折 １１０ P６１ ��畅４

３、骨质疏松最常见骨折部位为髋骨、
脊柱、手腕部

２ P１ ��畅２

４、骨质疏松与缺钙有关 １３８ P７７ ��畅８
５、骨质疏松与绝经有关 ７４ P４２ ��畅０
６、骨质疏松与长期缺乏运动有关 １６ P８ ��畅６

表 ４ 显示，大部分人（８７畅２％）认识到女性比男
性更容易患骨质疏松，认识到骨质疏松会引起骨折
的占 ６１畅４％，但对骨质疏份最常见的骨折部位仅有
１畅２％能选择髋骨、脊柱和手腕部。 认识到妇女骨质
疏松与缺钙、绝经有关的比例较大，仅有 ８畅６％的人
认为骨质疏松与长期缺乏运动有关。
2畅3畅2　对骨质疏松预防知识的了解见表 ５
表 5　中老华妇女骨质疏松预防知识了解情况（n＝１７８）
项　目 n 百分比（％）
１、补钙可以预防骨质疏松 １２８ ⅱ７２ ��畅３
２、补充维生素 Ｄ 可以预防骨质疏松 ６８ ⅱ３８ ��畅６
３、适当的运动可以预防骨质疏松 ９４ ⅱ５３ ��畅０
４、绝经后妇女每天需补钙 １２００—１５００ ｍｇ ６ ⅱ３ ��畅８
５、食补是最好的方法 １２６ ⅱ９３ ��畅０
６、乳类含钙量较高 ８６ ⅱ４８ ��畅８
７、海产品含钙量较高 ８６ ⅱ４８ ��畅８
８、豆制品含钙量较高 １１２ ⅱ６３ ��畅０
９、应避免含钙食物与菠菜一起吃 ９８ ⅱ５５ ��畅６
１０、应避免含钙食物与高脂食物一起吃 １３２ ⅱ７４ ��畅０
１１、鱼肝油中含丰富的维生素 Ｄ １０６ ⅱ６０ ��畅０
１２、动物肝脏含较多维生素 Ｄ ３６ ⅱ２０ ��畅０
１３、蛋黄含较多维生素 Ｄ ３６ ⅱ２０ ��畅０
１４、最有效的锻炼方式为主动负重锻炼 ０ ⅱ０ ��畅０

表 ５ 显示，关于怎样预防骨质疏松，选择补钙、
补充维生素 Ｄ、适当运动单项的比例较高。 但同时
选择补钙、补充维生素 Ｄ 和适当的运动的只有
１２％，说明人群对于预防骨质疏松缺乏正确全面的
认识。 对于补钙，绝大多数妇女认为食补是最好的
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方法，但仅有 ４％了解绝经后妇女 １ ｄ 应摄入钙
１０００ ～１５００ ｍｇ，不足一半的人知道乳类含钙量较
高。 知道含钙食物避免与高脂食物一起吃超过 ２／
３，但仅有 ５０％人知道菠菜与含钙食物一起吃会减
少钙的吸收。 ５０％人知道鱼肝油中含较丰富的维生
素Ｄ，但认识到动物肝脏、蛋黄也含较多维生素 Ｄ的
只有 １６％。 对于预防骨质疏松虽有效的锻炼方式
主动负重锻炼没有人了解。
2畅3畅3　获取骨质疏松知识的途径：本次调查结果显
示，骨质疏松俱乐部中老年妇女获取骨质疏松知识
的途径，选择最多的是电视 （ ５４畅９％） 和书刊
（４８畅８％ ），其次是选择医药广告的占 ３２畅９％，而通
过医护人员的只有 １３畅４％，与选择电视、书刊、医药
广告之间有明显差异（P ＜０畅０５）。

3　讨论
3畅1　骨质疏松俱乐部应成为健康教育的主阵地

骨质疏松的处理以顶防为主。 根据流行病学调
查研究结果表明，该病的致病因素很有可能通过改
善生活方式和习惯而降低甚至消除

［２］ 。 母亲与主
妇是她们重要的家庭角色。 一方面，中老年妇女自
身对骨质疏松的危害认识不足，对其存在的危险因
素缺乏了解，存在一些不健康的生活方式，预防方面
也仅限于知道一些粗浅的知识，缺乏科学有效的预
防知识体系；另一方面作为母亲，对处于儿童、青少
年阶段的孩子关于从小预防骨质疏松给予的重视和

指导不足。 因此，我们在骨质疏松俱乐部中帮助中
老年妇女掌握卫生保健知识，树立健康观念，自愿形
成健康的行为和生活方式。 消除和减轻危险因素，
预防骨质疏松的发生。
3畅2　医护人员要加强在卫生工作中的作用

本次调查结果显示，骨质疏松俱乐部的中老年
妇女获得骨质疏松知识的途径，通过医护人员要明
显低于电视书刊和医药广告。 我们了解到，医护人
员具有丰富的理论知识、良好的沟通能力，他们可以
提供比电视书刊和医药广告更全面、方便、有效的知
识和服务，满足人群对骨质疏松知识的需求。 健康
教育的内容可以包括骨质疏松的流行状况、危险性、
临床表现、预防措施、饮食与运动等，可以采取集中
讲座、宣传手册、报纸等形式。
3畅3　骨质疏松俱乐部中的会员对骨质疏松预防知
识的了解存在盲区和误区

本次调查中，中老年妇女有关骨质疏松的知识得
分较低，平均成绩为 ２８畅２２ ±７畅９４，不足总分的三分之

一，说明对骨质硫松的预防知识存在很大盲区，而人
群已经具有的预防知识中也存在一些错误的认识 。
3畅3畅1　正确补钙：在本次调查中，大部分中老年归
女能认识到骨质疏松与缺钙有关，７２畅３％的人知道
补钙可以预防骨质疏松，但具体到每天补多少量、哪
些食物中含钙量高、补钙时应注意哪些事宜，还存在
很大误区。 青春期摄入足量的钙，是达到骨峰值的
重要措施［３］ ；其后的十余年骨量仍有增加，女性在
３５岁左右骨密度达到峰值，３５ 岁以后骨量逐渐丢
失，５０岁以后呈快速丢失。 中老年妇女认为补钙是
绝经以后的事，但事实不是这样。 在骨量增长阶段
补钙能使骨峰值加大；骨峰值形成以后，骨的吸收和
形成达到平衡，补钙可以使骨峰值维持较长时间；在
骨量丢失年龄段（女性绝经前）补钙可以延缓其骨
量丢失。 所以补钙要从儿童时期开始，并持续一生，
尤其在青春期、妊娠和哺乳期，老年期更要增加钙的
摄入。
3畅3畅2　有效运动：本次调查结果显示，中老年妇女
主要参加打拳、做操、慢跑、散步、跳舞、气功等强体
性运动，没有人了解并进行主动负重锻炼。 动物实
验研究表明，骨形成率大致可与施加骨骼的负荷相
一致

［４］ 。 青少年时期的体育锻炼非常有助于提高
骨量峰值［５］ 。 成年后开始运动仅能延缓与年龄相
关的骨密度下降［６］ 。 绝经后妇女的运动对增加骨
量没有明显效果，但可以增加肌肉强度、改善平衡感
和稳定性来减少跌到，降低骨折的危险性。 中老年
妇女上班时一般没有时间运动，到退休后才开始持
续的锻炼。 这个时期的运动要考虑安全性问题，年
龄较小、身体状况好者可以适当做一些负荷性运动，
如体操、排球、哑铃、拉力器、握力帮等，年龄较大，身
体状况差或已经患有骨质疏松者就选择太极拳、散
步、跳舞之类的运动。
3畅3畅3　终身预防：骨质疏松的预防应该是贯穿一生
的，必须树立终身预防的观念，从儿童青少年抓起，
养成良好的生活方式，合理饮食，加强锻炼，增加户
外活动的机会，可以大大降低中老年妇女的骨质疏
松发生率。
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果类似。 且在分组比较中发现，女性 ＯＰ 组的患 ２
型糖尿病的老年女性比非糖尿病女性和男性骨质丢

失更快，骨折发生率也明显增加。 骨密度测定是目
前认为诊断骨质疏松的“金标准”，但对于早期骨质
疏松的变化却不能体现，而骨代谢指标则能早期反
映全身骨代谢变化。

Ｔ２ＤＭ患者多伴有钙、磷代谢异常。 当大量葡
萄糖从尿中排出，将大量的钙磷镁排出体外而造成
丢失过多［ ２ ］ 。 本文研究结果中 Ｔ２ＤＭ 患者血浆 Ｃａ
和 Ｐ 浓度与对照组比较无差异，可能与低钙、低磷
刺激 ＰＴＨ分泌增多溶骨作用增强，使骨中的钙磷补
充到血液中有关。 ＡＬＰ 与 ＢＧＰ 均为骨形成的特异
指标，本研究中 Ｔ２ＤＭ患者血清 ＡＬＰ 水平与对照组
比较无明显差别，这可能是糖代谢紊乱未对 ＡＬＰ产
生显著影响的缘故，也可能与它的敏感性及特异性
有关。 而 ＢＧＰ和 ２５-ＯＨ-Ｄ３水平与对照组比较呈不

同程度降低，差异有统计学意义。 且在分组中，无论
男女 ＯＰ 组 ＢＧＰ 和 ２５-ＯＨ-Ｄ３ 明显低于 ＮＯＰ 组，提
示骨质疏松的发生常伴随着骨代谢异常。 血清
ＢＧＰ水平能反映骨组织转化率和全身骨骼的代谢
活动，是骨形成的特异生化指标［３ ］ ，糖尿病患者
ＢＧＰ水平低下，说明成骨细胞活性减低，骨形成降
低，其原因可能是由于 Ｔ２ＤＭ 患者胰岛素分泌相对
或绝对不足，抑制了成骨细胞的活性，以及胰岛素促
进 １， ２５ （ＯＨ）２ Ｄ３合成和分泌 ＢＧＰ 作用降低所
致［ ４ ］ 。

在维生素 Ｄ家族中，２５-ＯＨ-Ｄ３和骨重吸收标志

物之间的存在密切的关联，且在骨形成过程中起着
重要的作用。 糖尿病患者 １-α羟化酶活性降低，１，
２５（ＯＨ） ２Ｄ３ 生成减少，致肠钙吸收减少，血钙降
低，刺激 ＰＴＨ分泌，致骨吸收亢进，骨量减少加重。
随糖尿病病程延长， 肾病进展，骨密度逐渐降低。
糖尿病肾病导致骨量丢失增多，１，２５（ＯＨ）２Ｄ３ 和骨

钙素的生成长期高血糖导致糖基化终末产物

（ＡＧＥｓ）的增多，刺激破骨细胞的骨吸收因子 ＩＬ-６、
ＴＮＦ-α的生成，使骨吸收增多［５-８］ 。 另外高糖条件下
成骨细胞和破骨细胞对 １，２５（ＯＨ）２Ｄ３ 的反应受损，
骨钙沉积和骨的形成减弱。 日本一项研究观察了
２５二羟维生素 Ｄ水平降低可能造成 ２ 型糖尿病患
者骨折危险性增高

［ ９ ］ 。 从本文研究结果提示 Ｔ２ＤＭ
患者易发生骨质疏松，２５-ＯＨ-Ｄ３ 的减少可增加骨骼

吸收，并延缓骨的形成，因此对于 Ｔ２ＤＭ患者在积极
控制血糖的情况下应早期补充钙剂及维生素 Ｄ３ 。
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