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摘要： 目的　调查北京市社区医务人员对骨质疏松症认知及诊治状况。 方法　对四家社区卫生服务机构 ２００ 名社
区医务人员进行问卷调查。 结果　９１％社区医务人员从未接诊或很少接诊骨质疏松症患者，对骨质疏松症患病率、
骨质疏松症诊断标准、骨质疏松症药物治疗适应症三个知识点知晓率分别为 １８％、１７％和 １１％。 结论　社区医务人
员对骨质疏松症重视程度不足，相关知识认知较差。 应加强培训，提高社区医务人员骨质疏松症相关知识认知水
平，为骨质疏松症社区管理奠定基础。
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　　北京市作为社区卫生服务发展较快的城市，社
区慢病管理工作也越来越深入和细致，但骨质疏松
症作为严重影响居民健康的慢性疾病之一，尚未纳
入社区慢病管理。 本调查旨在了解北京市社区医务
人员对骨质疏松症认知及诊治状况，为骨质疏松症
纳入社区慢病管理探索提供依据。

1　对象与方法
1畅1　研究对象

目前在北京市社区卫生服务机构工作的全科医

师、公共卫生医师（防保医师）、社区护士，具有相应

执业证书。
1畅2　研究方法

采用整群抽样方法抽取北京市月坛社区卫生服

务中心、广内社区卫生服务中心、天坛社区卫生服务
中心、北医三院中央党校院区共 ４ 个社区卫生服务
中心；采用随机抽样的方法在每个中心内抽取 ５０ 名
医务人员，共 ２００ 名。 利用自行设计的问卷对研究
对象进行调查。
1畅3　研究内容

骨质疏松症认知状况自评，日常工作中接诊骨
质疏松症患者状况，对骨质疏松症重视程度，骨质疏
松症相关知识掌握情况等内容。
1畅4　统计学方法

应用 ＳＰＳＳ１６畅０ 进行统计分析，定性资料应用
χ２
检验，以 P＜０畅０５为有差异，有统计学意义。
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2　结果
共发放问卷 ２００ 份，收回有效问卷 ２００ 份，问卷

有效率 １００％，问卷分析结果如下：
2畅1　调查对象一般状况

参与调查的 ２００ 名医务人员中年龄最大为 ５９
岁，最小为 ２０岁，平均年龄为 ３６畅９ 岁；工作年限最
长为 ３６ 年，最短为 ２ 月，平均工作年限为 １０畅６年。
根据学历、职称以及工作岗位对其进行分层，参

与调查的 ２００名医务人员中学历以本科以下及本科

为主，其中本科以下为 ５０％，本科为 ３８畅５％，硕士及
以上 １１畅５％；初级职称为 ５０畅５％，中级职称为
４４畅０％，高级职称为 ５畅５％； 其中全科医师为
４６畅５％，公共卫生医师为 １６畅０％，社区护士 ３７畅５％。
2畅2　社区医务人员骨质疏松症了解程度自评

问卷调查结果显示：９０％（１８０ 例／２００ 例）的社
区医务人员认为自己对骨质疏松症了解或完全了

解， １０％（２０例／２００ 例）认为自己对该病不了解，不
同工作岗位之间差异有统计学意义（见表 １）。

表 1　不同工作岗位骨质疏松症了解程度自评
Table 1　Ｓｅｌｆ-ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｌｅｖｅｌ ａｂｏｕｔ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｋｉｎｄｓ ｏｆ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｈｅａｌｔｈ ｓｅｒｖｉｃｅ ｓｔａｆｆｓ
骨质疏松了解程度自评

工作岗位

全科医生（％） 社区护士（％） 防保人员（％）
χ２ P

不了解 ４ 沣沣畅３（４／９３） １２ }}畅５（４／３２） １６ 镲镲畅０（１２／７５） ６ ++畅９７４ ０ 亖亖畅０３１
了解或完全了解 ９５ 沣沣畅７（８９／９３） ８７ ii畅５（２８／３２） ８４ 镲镲畅０（６３／７５）

2畅3　社区医务人员骨质疏松症接诊情况
调查问卷结果显示：仅 ９％（１８ 例／２００ 例）社区

医务人员经常接诊骨质疏松症患者，２７％（５４ 例／
２００例）社区医务人员很少接诊骨质疏松症患者，

６４％（１２８例／２００ 例）的社区医务人员几乎没有接
诊过骨质疏松症患者。 不同工作岗位之间差异有统
计学意义（见表 ２）。

表 2　不同工作岗位接诊骨质疏松症患者状况
Table 2　Ｔｈｅ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｋｉｎｄｓ ｏｆ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｈｅａｌｔｈ ｓｅｒｖｉｃｅ ｓｔａｆｆｓ

骨质疏松症接诊状况
工作岗位

全科医生（％） 社区护士（％） 防保人员（％）
χ２ P

经常接诊 １ 沣．１（１／９３） ２８ o．１（９ ／３２） １０  ．７（８／７５） ４８ >．６４６ ＜０ 浇．０１
很少接诊 ２０ 照．４（１９／９３ ） ５６ i．３（１８／３２） ２２ 镲．７（１７／７５）

几乎没接诊过 ７８ 沣．５（７３／９３） １５ }．６（５／３２） ６６ 镲．６（５０／７５）

2畅4　对不同慢病的重视程度
通过问卷调查的形式，列出高血压、糖尿病、冠

心病、脑卒中、骨质疏松症五种慢性非传染性疾病，
要求社区医务人员选出自认为对居民健康影响较大

的前三位疾病并按顺序排列。
统计结果显示，五种慢病出现的频率由高到低

依次为高血压（１７０例／２００例）、糖尿病（１７０例／２００
例）、冠心病（１００ 例／２００ 例）、骨质疏松症（８４ 例／
２００例）、脑卒中（７６ 例／２００例）。

按照排序先后对疾病赋值，第一位赋值 ３分，第
二位赋值 ２ 分，第三位赋值 １ 分，未入选的赋值 ０
分，计算不同疾病的分值，结果显示：赋值最高的为
高血压 ４４６分，其次为糖尿病 ３４１分，之后依次为冠
心病１５６分，脑卒中１４７分，骨质疏松症最低，为１１０
分（见表 ３）。

表 3　２００名社区医务人员对不同慢病的重视程度

Table 3　Ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｒｎ ｓｔａｔｕｓ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ
ａｍｏｎｇ ２００ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｈｅａｌｔｈ ｓｅｒｖｉｃｅ ｓｔａｆｆｓ

慢性病 出现频率 赋值后分值

高血压 １７０ 崓４４６ 棗
糖尿病 １７０ 崓３４１ 棗
冠心病 １００ 崓１５６ 棗
脑卒中 ７６ y１４７ 棗

骨质疏松症 ８４ y１１０

2畅5　社区医务人员对骨质疏松症相关专业知识掌
握状况

以选择题的形式了解社区医务人员对骨质疏松

症相关知识掌握状况，知识点包括骨质疏松症患病
率、骨质疏松症诊断标准与骨质疏松症药物治疗适
应症。
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问卷调查结果显示：社区医务人员骨质疏松症
相关专业知识认知较差，仅有 １８％（３６ 例／２００ 例）
社区医务人员知晓骨质疏松症患病率、 １７％（３４
例／２００例）知晓骨质疏松症诊断标准， １１％（２２ 例／
２００例）知晓骨质疏松症药物治疗适应症。 不同工

作岗位专业知识掌握情况见表 ４。 由表 ４ 可以看
出，对骨质疏松症患病率和药物治疗适应症掌握情
况，社区医务人员不同岗位之间无差异，对诊断标准
的掌握情况，公共卫生医师知晓率高于全科医师和
社区护士，差异有统计学意义。

表 4　不同岗位社区医务人员骨质疏松症专业知识认知水平
Table 4　Ｔｈｅ ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ａｂｏｕｔ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｋｉｎｄｓ

ｏｆ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｈｅａｌｔｈ ｓｅｒｖｉｃｅ ｓｔａｆｆｓ
调查内容 全科医师 公共卫生医师 社区护士 χ２ P 值
患病率 ２０ ??畅４（１９／９３） ９ 排排畅４（３／３２） １８ KK畅７（１４／７５） ２ 噰噰畅００７ ０ //畅３６７
诊断标准 １７ ??畅２（１６／９３） ３４ 排排畅４（１１／３２） ９ KK畅３（７／７５） ９ 噰噰畅９７４ ０ //畅００７

药物治疗适应证 １６ ??畅１（１５／９３） ６ 排排畅３（２／３２） ６ KK畅７（５／７５） ４ 噰噰畅７２９ ０ //畅０９４

3　讨　论

随着老龄化社会的到来，中国已经进入骨质疏
松症高发期，骨质疏松症最严重的后果是骨折，一旦
发生骨质疏松性骨折，患者生存质量下降，出现各种
并发症，可致残或致死，除了身体的痛苦及生活的不
便之外，骨质疏松性骨折给家庭和社会也带来巨大
的经济负担，因此骨质疏松症的预防比治疗更为现
实和重要。 骨质疏松症防治目标是：对于尚无骨质
疏松但具有骨质疏松症危险因素者，应防止其发展
为骨质疏松症并避免发生第一次骨折；对于已有骨
质疏松症，其预防和治疗的最终目的是避免发生骨
折或再次骨折

［１］ 。
有关骨质疏松症的流行病学研究表明，改善不

良生活方式、及时采用干预性治疗可以降低骨质疏
松症患病率并延缓患病时间及病程的发展。 社区卫
生服务机构是和居民联系最密切的医疗机构，社区
卫生服务人员应该是骨质疏松症预防工作的最好承

担者。 据 Ｃｉａｓｃｈｉｎｉ ＰＭ 报道，对年龄≥５５岁，有骨质
疏松性骨折危险因素的 １０１人，给予骨密度检测、患
者教育和抗骨质疏松治疗综合社区管理，结果显示：
与对照组相比，干预组采用抗骨质疏松药物治疗比
例增加 ２９％，补充钙和维生素 Ｄ 的比率分别增加
３４％和 １３％［２］ 。 我国社区卫生服务起步较晚，目
前，慢病管理的重点集中在高血压、糖尿病、冠心病
等常见慢病上，能否把骨质疏松症预防下沉到社区
卫生服务机构，首先要看社区卫生服务机构是否有
相应能力。
本课题研究结果显示，社区医务人员对骨质疏

松症重视程度不足，对高血压、糖尿病、冠心病、脑卒
中、骨质疏松症五种常见慢病按对居民健康危害影

响程度排序，８０％以上的社区医务人员选择高血压、
糖尿病，骨质疏松症排在最后一位。 说明社区医务
人员目前更多地关注高血压、糖尿病等慢病，对骨质
疏松症对居民健康的影响认识不足，没有意识到骨
质疏松症已经是严重危害老年人健康的慢病之一。
社区医务人员接诊骨质疏松症患者状况也说明

社区医务人员对该病重视程度不足。 本调查结果显
示，绝大部分（９１％）社区医务人员很少或几乎没有
接诊过骨质疏松症患者。 老年人对社区卫生服务机
构利用率较高，这部分人群骨量减少和骨质疏松症
发病率较高，据统计，我国 ６０-６９ 岁的老年女性的骨
质疏松症发生率高达 ５０％ ～７０％，老年男性为
３０％［３］ ，社区医务人员每天接诊的高血压、糖尿病
及其他疾病老年患者中，有很大比例患有骨质疏松
症或骨量减少，调查结果显示，半数以上社区医务人
员几乎没有接诊过骨质疏松症患者，说明他们对该
病认知和重视程度不足，没有关注老年患者骨质疏
松症的问题，没能为这些患者提供相应的诊疗服务，
绝大多数的骨质疏松症患者被社区医务人员忽略。
同时也说明骨质疏松症患者社区卫生服务机构主动

就诊率较低，绝大多数患者选择到大医院就诊解决
骨质疏松症相关问题。 社区护士承担了更多的健康
教育、空巢老人管理等服务，所以比较关注骨质疏松
症问题，本研究结果表明，社区护士较社区医生更多
的接触到骨质疏松症患者，但因为为居民提供治疗
服务的医务人员主要为医生。 所以，可以说绝大多
数社区骨质疏松症患者在社区医疗机构没有得到相

应的治疗。
关于医务人员骨质疏松症认知状况，本调查结

果显示，社区医务人员对骨质疏松症了解程度自评
　　 （下转第 ５１８页）
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发症较高
［１１］ 。 补肾固筋方在中医中药整体论治、辨

证治疗方面以及生物-心理-社会医学模式上，提高
患者的生活质量，通过局部以通调全身的中医整体
治疗。
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与考核结果严重不符，问卷调查结果显示： ９０％的
社区医务人员认为自己对骨质疏松症基本了解或完

全了解。 而通过对相关专业知识的考察发现，社区
医务人员骨质疏松症相关专业知识认知较差，仅有
１８％能知晓骨质疏松症患病率，１７％知晓骨质疏松
症诊断标准，１１％知晓骨质疏松症药物治疗适应症。
远低于对其他慢病相关知识的掌握。 有文献报道北
京市某社区卫生服务中心医务人员对脑卒中危险因

素的知晓率为 ６６ ～１００％，脑卒中高危人群干预、脑
卒中早期症状、转诊知识等知晓率均大于 ８０％，对
高血压、糖尿病、肥胖等问题危险因素防控知识的知
晓率为 ７０ ～９６％［４］ 。
目前北京市社区医务人员对骨质疏松症重视程

度不足，相关知识认知较差。 把骨质疏松症纳入社
区慢病管理，首先应通过各种途径加强对社区医务
人员培训，提高社区医务人员骨质疏松症相关知识

认知水平，使其具备骨质疏松症社区管理能力，为骨
质疏松症社区管理奠定基础。
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