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摘要: 目的　 探讨住院老年骨质疏松骨折发生的危险因素ꎬ为指导骨质疏松性骨折的预防提出干预措施ꎮ 方法　 选择 ２０１０
年 ５ 月 ~ ２０１２ 年 ５ 月在我院住院的 ２０３ 例老年骨质疏松症患者为研究对象ꎬ根据患者是否出现骨折分为老年骨质疏松性骨

折组和老年骨质疏松症无骨折组ꎬ采用自编问卷的方法收集符合条件的患者的临床资料ꎮ 采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析骨质

疏松性骨折患者的危险因素ꎮ 结果　 骨密度是骨质疏松症并发骨折的保护因素ꎬ而年龄、低钙饮食、跌倒、脆性骨折史及骨折

家族史是发生老年骨质疏松性骨折的危险因素ꎮ 结论　 老年骨质疏松症并发骨折受多种因素影响ꎬ可从饮食、体育锻炼及药

物等多方面进行干预ꎮ
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　 　 我国进入老龄化社会以来ꎬ老年人口明显增加ꎬ
人均寿命也明显延长ꎬ患有骨质疏松症的人口也明

显增加ꎬ在全球常见病中居第 ６ 位ꎬ目前ꎬ骨质疏松

症已经成为我国的一个严重的公共卫生问题[１￣３]ꎮ
老年骨质疏松性骨折带来的高死亡率、高残疾级生

活质量下降给患者家庭及社会带来沉重的精神压力

和经济负担[４￣６]ꎮ 大多数老年住院患者既往有高血

压、糖尿病及高脂血症等慢性基础疾病ꎬ导致骨质疏

松性骨折预后更差ꎬ骨折的刺激及患者长期卧床易

并发褥疮、肺炎、泌尿系统感染及患肢静脉血栓等ꎮ
因此ꎬ减少骨质疏松者骨折是值得广泛关注的问题ꎬ
具有重要的临床意义ꎮ 本文选择我院住院治疗的

２０３ 例老年骨质疏松症患者为研究对象ꎬ从预防骨

质疏松骨折、找出危险因素与制订合理的干预措施

进行了分析ꎬ为指导老年骨质疏松性骨折的防治提

供参考依据ꎮ

１　 材料和方法

１􀆰 １　 研究对象

选择 ２０１０ 年 ５ 月 ~ ２０１２ 年 ５ 月在我院住院治

疗的 ２０３ 例老年骨质疏松症患者为研究对象ꎬ所有

入组患者排除以下情况:(１)肾病、肝病等影响骨密

度和钙磷代谢的疾病ꎻ(２)糖尿病、甲状腺功能亢进

症、卵巢切除等其他长期慢性疾病ꎻ(３)老年骨质疏

松症患者服用影响骨代谢药物的ꎮ 按照患者是否出

现骨折将其分为老年骨质疏松症骨折组和老年骨质

２７０１
中国骨质疏松杂志　 ２０１３ 年 １０ 月第 １９ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１３ꎬＶｏｌ １９ꎬ Ｎｏ. １０
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疏松症无骨折组ꎬ在 １２９ 例老年骨质疏松症骨折组

患者中ꎬ男性 ３８ 例ꎬ女性 ９１ 例ꎻ 年龄 ６５ ~ ８７ 岁ꎬ
平均(６８􀆰 ３８ ± ９􀆰 ５６)岁ꎮ ７４ 例老年骨质疏松症无

骨折组的患者中ꎬ 男性 ２５ 例ꎬ 女性 ４９ 例ꎻ年龄 ６９
~ ９６ 岁ꎬ 平均(７７􀆰 ５６ ± ８􀆰 ９８)岁ꎮ
１􀆰 ２　 方法

采 用 美 国 Ｌ ｕ ｎ ａ ｒ 公 司 生 产 的 ＤＰＸ￣ＭＤ
型双能 Ｘ 线骨密度仪对患者正位腰椎 １ ~ ４ 椎体

(Ｌ)及股骨近端行骨密度(ＢＭＤ)测定ꎮ 骨质疏松症

诊断标准同时参考世界卫生组织(ＷＨＯ)的标准和

根据中国的具体国情ꎬ本研究骨质疏松症的判断根

据老年人骨密度的均值及标准差界定[７]ꎮ 骨质疏

松症诊断标准建议参照世界卫生组织(ＷＨＯ)推荐

的诊断标准ꎮ 具体如下:骨密度值低于同性别、同种

族健康成人的骨峰值不足 １ 个标准差属正常ꎻ降低

１ ~ ２􀆰 ５ 个标准差之间为骨量低下(骨量减少)ꎻ降低

程度等于和大于 ２􀆰 ５ 个标准差为骨质疏松ꎻ骨密度

降低程度符合骨质疏松诊断标准同时伴有 １ 处或多

处骨折时为严重骨质疏松ꎮ 现在也通常用 Ｔ￣Ｓｃｏｒｅ
(Ｔ 值)表示ꎬ即 Ｔ 值≥ － １􀆰 ０ 为正常ꎬ － ２􀆰 ５ < Ｔ 值

< － １􀆰 ０ 为骨量减少ꎬＴ 值≤ － ２􀆰 ５ 为骨质疏松ꎮ 问

卷调查包括: 一般情况(性别、 年龄、 教育程度及职

业)、体重、身高、运动、生活习惯(睡眠、水果、蔬菜、
牛奶、咖啡、吸烟及饮酒等)、基础疾病情况(高血压

病、糖尿病及冠状动脉粥样硬化心脏病等)、脆性骨

折史、骨折家族史、骨密度、骨强度、 皮质激素应用

等ꎮ 在问卷填写前由调查员给予统一的指导语ꎬ在
讲明本次调查意图的基础上ꎬ老年骨质疏松患者在

指定的时间里以自评的方式集中填写问卷ꎬ答题后

回收问卷ꎬ筛除无效问卷ꎮ 并计算体重指数 ＢＭＩꎬ老
年骨质疏松患者 ＢＭＩ ﹤ １８􀆰 ５ 为体质量过低ꎬＢＭＩ
１８􀆰 ５ ~ ２３􀆰 ９ 为正常ꎬ ＢＭＩ≥２４ 为超重ꎮ
１􀆰 ３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１６􀆰 ０ 软件进行描述性统计及二分类

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 检验水准 α ＝０􀆰 ０５ꎬ双侧检验ꎮ

２　 结果

２􀆰 １　 老年发生骨质疏松性骨折影响因素多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

以骨质疏松症患者是否并发骨折为因变量ꎬ以
性别、年龄、教育程度、职业、体重、身高、运动、睡眠、
膳食结构水果、蔬菜、 牛奶、咖啡、吸烟、饮酒、高血

压病、糖尿病、冠状动脉粥样硬化心脏病、脆性骨折

史、骨折家族史、骨密度、骨强度及皮质激素应用等

为自变量赋值后进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ变
量选入标准为 ０􀆰 ０５、变量剔除的标准为 ０􀆰 １０ꎬ结果

表明ꎬ骨密度是骨质疏松症并发骨折的保护因素ꎬ而
年龄、低钙饮食、跌倒及脆性骨折史是发生老年骨质

疏松性骨折的危险因素ꎬ 见表 １ꎮ
表 １　 老年骨质疏松症患者发生骨折影响因素

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ １　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｓｅｎｉｌｅ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ

影响因素 β ＳＥ ＷａｌｄＸ
２ Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５􀆰 ０％ＣＩ

年龄 ０􀆰 ２７６ ０􀆰 １３２ ４􀆰 ３７５ ０􀆰 ０３６ １􀆰 ３２０ １􀆰 ０１８ ~ １􀆰 ７１２
低钙饮食 ０􀆰 ４３２ ０􀆰 １４０ ９􀆰 ４７８ ０􀆰 ００２ １􀆰 ５３８ １􀆰 １６９ ~ ２􀆰 ０２４
骨密度 －０􀆰 ２７９ ０􀆰 ０９６ ８􀆰 ６５７ ０􀆰 ００３ ０􀆰 ７５６ ０􀆰 ６２８ ~ ０􀆰 ９１０
跌倒 ０􀆰 ４９１ ０􀆰 １３６ １２􀆰 ７４６ ０􀆰 ０００ １０􀆰 ３３ １２４６ ~ ２􀆰 １４０
脆性骨折史 ０􀆰 ３７３ ０􀆰 ０８６ １８􀆰 ３６３ ０􀆰 ０００ １􀆰 ４５３ １􀆰 ２２３ ~ １􀆰 ７２４

０􀆰 ２２７ ０􀆰 ０９６ ５􀆰 ５３５ ０􀆰 ０１９ １􀆰 ２５５ １􀆰 ０４０ ~ １􀆰 ５１８
骨折家族史 ０􀆰 ２１１ ０􀆰 ０９７ ４􀆰 ６２３ ０􀆰 ００１ １􀆰 ２３４ １􀆰 ０１８ ~ １􀆰 ４９５

３　 讨论

目前ꎬ 由于骨质疏松性骨折的危险因素尚不完

全阐明ꎬ 使得骨质疏松性骨折的预防工作受到一定

的限制ꎮ 大量研究表明[７ꎬ８]: 老年骨质疏松性骨折

发生受到多种因素的影响ꎬ患者的年龄、低体重、 雌

激素缺乏、种族、钙缺乏、酗酒、嗜烟、缺乏运动、过多

咖啡、 咖啡因、皮质激素应用、跌倒、骨密度、骨强

度、脆性骨折史、骨折家族史及药物影响(如抗凝

药、抗抑郁药、安眠药、干扰代谢的药物及免疫抑制

剂等)等多种危险因素影响老年骨质疏松症患者并

发骨折ꎮ 通过 ２０１０ 年 ５ 月 ~ ２０１２ 年 ５ 月在我院住

院治疗的 ２０３ 例老年骨质疏松症患者为研究对象进

行自编问卷测查ꎬ经过多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结

果表明ꎬ骨密度是骨质疏松症并发骨折的保护因素ꎬ
而年龄、低钙饮食、跌倒及脆性骨折史是发生老年骨

质疏松性骨折的危险因素ꎮ

４　 干预措施

４􀆰 １　 患者可通过改善饮食结构ꎬ多吃蛋、瘦肉、豆制

品、乳类、虾皮、虾米、海产品等蛋白质、钙质含量高

的食物ꎬ这些高钙食物对预防骨质疏松症的患者起

到非常重要的作用ꎮ
４􀆰 ２　 坚持科学生活方式ꎬ多接受日光浴ꎬ不吸烟、不
饮酒、少喝咖啡、浓茶及含碳酸饮料ꎬ少吃糖及食盐ꎮ
坚持行、慢跑及练功等体育锻炼使老年骨质疏松症

患者全身骨骼肌收缩ꎬ增加其骨内血流量ꎬ有利于促

进骨形成ꎬ减少骨量丢失ꎮ
(下转第 １０７９ 页)
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(上接第 １０７３ 页)
４􀆰 ３　 服用钙剂和维生素 Ｄ３ꎬ延缓骨质疏松症状的

加重ꎬ降低骨质疏松性骨折的发生率ꎬ还能提高老年

人运动的协调性ꎬ防止摔倒也具有重要的临床意义ꎮ
４􀆰 ４　 骨质疏松的早期诊断和检测ꎬ确定骨质疏松高

危人群ꎬ对他们进行骨密度检测ꎮ 了解骨量和骨转

化生化指标的改变ꎬ做到早期发现并进行针对性、有
效的治疗ꎬ减少骨质疏松骨折的发生ꎮ
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