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摘要： 目的　了解辽宁地区绝经后妇女对骨质疏松症知识的认知情况，为开展有地域针对性地骨质疏松宣教和防治工作提
供依据。 方法　对 ２０１１年 ７月至 ２０１２ 年 ７ 月在沈阳军区总医院就诊的绝经后妇女进行骨质疏松症知识问卷（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ
ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｔｅｓｔｓ，ＯＫＴ）调查，并测定跟骨超声骨密度。 结果　２６７名受试者骨质疏松症知识问卷平均得分（１２畅８３ ±４畅４１）分，其
中危险因素得分（５畅１４ ±２畅７３）分、运动知识得分（２畅８６ ±１畅５２）分、钙知识得分（４畅８７ ±１畅６２）分。 年龄高、学历低、居住于乡
镇、诊断为骨质疏松症者问卷得分较低。 电视广播媒体为获取骨质疏松症知识的主要来源，多数受试者不重视专业骨质疏松
宣教及骨密度筛查。 坚持规律运动及补钙的人群比例较低。 结论　辽宁地区绝经后妇女骨质疏松症知识匮乏，专业人员应
加大宣教力度，开展定期宣教，建立骨质疏松防治计划手册，督导个体完成骨质疏松长期防治计划。
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Abstract： Objective　To investigate the awareness of osteoporosis knowledge in postmenopausal women in Liaoning area， and to
provide evidence for the local public education， prevention， and treatment of osteoporosis．Methods　The postmenopausal women，
who came to Shenyang Military Region General Hospital from July ２０１１ to July ２０１２， were involved in this study．The awareness
of osteoporosis was evaluated using the Chinese version of osteoporosis knowledge tests （OKT）， and the bone mineral density
（BMD） of the calcaneous was detected using ultrasound．Results　Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ＯＫＴ ｉｎ ２６７ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ｗａｓ
１２畅８３ ±４畅４１， ａｍｏｎｇ ｗｈｉｃｈ， ｔｈｅ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ， ｔｈｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｓｃｏｒｅ， ａｎｄ ｔｈｅ ｃａｌｃｉｕｍ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｗｅｒｅ
５畅１４ ±２畅７３， ２畅８６ ±１畅５２， ａｎｄ ４畅８７ ±１畅６２， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｌｄｅｒ ａｇｅ， ｌｏｗｅｒ ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｄｅｇｒｅｅ ， ｌｉｖｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｒｕｒａｌ
ａｒｅａ， ｏｒ ｂｅｉｎｇ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｓ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｇｏｔ ｌｏｗｅｒ ｓｃｏｒｅｓ．Ｍｅｄｉａ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ＴＶ ａｎｄ ｒａｄｉｏ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｓｏｕｒｃｅｓ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ
ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ．Ｍｏｓｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉｄ ｎｏｔ ｐａｙ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ＢＭＤ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ．Ｔｈｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ
ｐｅｒｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｇｕｌａｒ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｎｄ ｃａｌｃｉｕｍ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｗａｓ ｌｏｗ ．Conclusion　The awareness of osteoporosis knowledge in
postmenopausal women in Liaoning area is generally low．Professionals should increase the osteoporosis propaganda， and carry out
regular osteoporosis education．A manual of osteoporosis prevention and treatment should be established， in order to better supervise
the individuals to complete the long-term plan of osteoporosis prevention and treatment．
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　 　 绝 经 后 骨 质 疏 松 症 （ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＰＭＯＰ）又称为 Ｉ 型骨质疏松症，属于原
发性骨质疏松症的一种，一般发生在绝经后的 ５ ～
１０年内，因绝经后卵巢合成雌激素减少所致，表现
为骨量减少和骨组织微结构破坏，以致骨骼脆性增

高从而易发生骨折的一种全身性疾病
［１］ 。 ＰＭＯＰ发

病率高达 ６０％以上，并逐年增高，严重危害中老年
女性身体健康、影响生活质量［２-３］ 。 然而，绝经后骨
质疏松常常被患者忽视，往往发生严重并发症时才
被诊断，加上骨质疏松症呈进行性、不可逆的病理过
程，一旦发生，即使治疗亦不可能恢复骨的正常结
构，给患者造成巨大的经济和精神负担。 因此，该病
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的预防比治疗更为重要
［４］ 。

随着我国经济的高速发展，人口老龄化问题愈
加凸显，骨质疏松症在中老年人群的高患病率、高致
残率甚至高致死率已成为危害社会公共健康的主要

问题之一。 近 １０年来，辽宁地区居民的医疗保障体
系正在不断完善，然而针对绝经后妇女这一高危人
群对骨质疏松症认知情况的资料十分有限，这为相
关工作的开展带来一定困难。 本研究对辽宁地区绝
经后妇女进行了骨质疏松症知识问卷调查和跟骨定

量超声骨密度（ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ，ＢＭＤ）检测，旨
在了解该人群骨质疏松症防治知识掌握情况，为开
展有地域针对性地骨质疏松宣教和防治工作提供依

据。

1　对象与方法
1畅1　研究对象
1畅1畅1　对象选取：选取 ２０１１年 ７ 月至 ２０１２ 年 ７ 月
在沈阳军区总医院就诊的绝经后妇女进行调查。 本
着自愿参与的原则向受试者交代调查目的，对于同
意接受调查的受试者按纳入和排除标准进行筛选。
1畅1畅2　纳入与排除标准：纳入标准：①５０ ～８０ 岁自
然生理绝经妇女；②于辽宁地区居住 ３０ 年以上；③
居住地远离重金属污染企业；④无卵巢切除史。 排
除标准：①合并代谢性疾病、内分泌疾病或结缔组织
疾病；②长期服用影响骨代谢的药物；③长期接触外
源性化合物。
1畅2　研究方法
1畅2畅1　问卷调查：应用中文版骨质疏松症知识问卷
（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｔｅｓｔｓ，ＯＫＴ）［５］ 。 ＯＫＴ由 ３ 部
分组成：骨质疏松症危险因素（１ ～１１题）、运动知识
（１２ ～１８题）和钙知识（１９ ～２６题）。 ＯＫＴ得分范围
为 ０ ～２６ 分，得分越高表明对骨质疏松症相关知识
的认知水平越高。 采用面对面访谈方式，由专人解
释调查表的各项内容及要求，使其理解后共同完成
填写。 同时详细记录受试者基本信息（如年龄、身
高、职业等）及骨质疏松相关信息（如获取知识途
径、是否做过 ＢＭＤ检查等）。 本研究共纳入 ２６７ 例
调查对象，发放 ２６７ 份问卷，回收有效问卷 ２６７ 份，
回收有效率为 １００％ 该问卷信度克朗巴赫 α系数
（Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ ａｌｐｈａ）为 ０畅８７，重测信度为 ０畅８２。
1畅2畅2　骨密度测定：采用韩国 ＯｓｔｅｏＳｙｓ 公司
ＳＯＮＯＳＴ ３０００ 超声波 ＢＭＤ 检测仪对受试者进行免
费检测。 将参数设定为亚洲人群参考值，每日使用
前进行一次标准化调校，由固定人员专职操作。 操

作时先清洁右足足跟，再于两侧分别均匀涂抹超声
耦合剂 ２ｍｌ。 受试者于坐位检测，记录超声速度
（ＳＯＳ值）、超声频率衰减（ＢＵＡ值）、骨质指数（ＢＱＩ
值）和 Ｔ值。
1畅2畅3　诊断标准：参照原发性骨质疏松症诊治指南
诊断标准（２０１１年）：Ｔ值≥－１畅０为正常， －２畅５ ＜Ｔ
值＜－１畅０ 为骨量低下，Ｔ 值≤ －２畅５ 为骨质疏松
症

［６］ 。
1畅3　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １７畅０ 软件进行分析，对资料进行正
态性和方差齐性检验，若符合正态分布或方差齐性
假设检验，数据以珋ｘ±s表示，计量资料采用 t检验或
完全随机化设计方差分析，组间比较采用 ＳＮＫ-ｑ检
验；不服从正态分布或方差齐性时，以 Ｍ ±Ｑ表示，
计量资料采用完全随机设计多样本的 Ｋｒｕｓｋａｌ-
Ｗａｌｌｉｓ检验，组间比较采用 Ｍａｎｎ-Ｗｈｉｔｎｅｙ 检验。 计
数资料采用χ２

检验。 P ＜０畅０５ 表示差异有统计学
意义。

2　结果
2畅1　一般人口统计学特征

２６７ 例绝经后妇女年龄跨度为 ５０ ～８０ 岁，平
均年龄（５８畅４ ±７畅０）岁，平均身高（１６０畅４ ±５畅５）
ｃｍ，平均体重 （６０畅３ ±８畅１） ｋｇ，平均体重指数
（２３畅４ ±２畅７） ｋｇ／ｍ２ 。 按文化程度分类：小学及以
下学历 ８７ （３２畅６％）人、初中或中专 ９６ （３６畅０％）
人、大专及以上 ８４（３１畅５％）人；按职业分类：工人
９３ （ ３４畅８％） 人、退休 ８０ （ ３０畅０％） 人、职员 ４４
（１６畅５％）人、个体 １８（６畅７％）人、农民 １２（４畅５％）
人、其他职业 ２０（７畅５％）人。 其中长期居住于城
市的 ２００（７４畅９％）人，居住于乡镇的 ６７（２５畅１％）
人。 月收入≥１６００ 元者 １４５（５４畅３％）人， ＜１６００
元者 １２２（４５畅７％）人。
2畅2　骨质疏松症知识问卷得分情况

２６７ 例受试者骨质疏松症知识问卷平均得分
（满分为 ２６分）为（１２畅８３ ±４畅４１）分，其中危险因素
（满分为 １１分）得分（５畅１４ ±２畅７３）分、运动知识（满
分为 ７分）得分（２畅８６ ±１畅５２）分、钙知识（满分为 ８
分）得分（４畅８７ ±１畅６２）分。 按年龄、学历、居住地及
收入不同将受试人群骨质疏松症知识问卷得分情况

进行比较（表 １）。 结果显示，不同年龄、不同学历及
不同居住地的人群得分差异具有统计学意义（P ＜
０畅０５）。 年龄高、低学历、居住于乡镇的绝经后妇女
得分较低。
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表 1　不同特征绝经后妇女骨质疏松症知识问卷得分比较（珋ｘ±s）
Table 1　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ＯＫＴ ａｍｏｎｇ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ （珋ｘ±s）

项目 分组 人数（例） 平均得分（分） 危险因素得分（分） 运动知识得分（分） 钙知识得分（分）

年龄 ５０ ～５９ 岁 １７４ 揶１３ }}畅０９ ±４ o畅１７ ｂ ５ tt畅２４ ±２ f畅６９ ｂ ２ 拻拻畅８７ ±１ 剟畅４４ ４ ⅱⅱ畅９９ ±１ 敂畅５１ ｂ

６０ ～６９ 岁 ６８ 揶１２ }}畅７５ ±４ o畅５５ ｂ ５ tt畅１４ ±２ f畅７１ ｂ ２ 拻拻畅８８ ±１ 剟畅６７ ４ ⅱⅱ畅７２ ±１ 敂畅６９ ａ

≥７０ 岁 ２５ 揶１０ }}畅６５ ±４ o畅８９ ３ tt畅９６ ±２ f畅７９ ２ 拻拻畅６２ ±１ 剟畅６０ ４ ⅱⅱ畅０８ ±１ 敂畅７２
学历 小学及以下 ８７ 揶１０ }}畅１９ ±４ o畅１９ ３ tt畅７８ ±２ f畅４６ ２ 拻拻畅２０ ±１ 剟畅５２ ４ ⅱⅱ畅２１ ±１ 敂畅６８

初中或中专 ９６ 揶１２ }}畅３８ ±３ o畅５２ ｂ ４ tt畅８０ ±２ f畅５４ ｂ ２ 拻拻畅８７ ±１ 剟畅４６ ａ ４ ⅱⅱ畅７１ ±１ 敂畅５１ ａ

大专及以上 ８４ 揶１５ }}畅９０ ±３ o畅４７ ｂ ６ tt畅７９ ±２ f畅２９ ｂ ３ 拻拻畅４９ ±１ 剟畅２９ ｂ ５ ⅱⅱ畅６２ ±１ 敂畅２７ ｂ

居住地 城市 ２００ 揶１３ }}畅６８ ±３ o畅８６ ｂ ５ tt畅５０ ±２ f畅６４ ｂ ３ 拻拻畅０５ ±１ 剟畅４０ ａ ５ ⅱⅱ畅１６ ±１ 敂畅４１ ｂ

乡镇 ６７ 揶１０ }}畅１３ ±４ o畅７６ ３ tt畅９９ ±２ f畅６８ ２ 拻拻畅２４ ±１ 剟畅６８ ３ ⅱⅱ畅９０ ±１ 敂畅７７
收入水平 ≥１６００ 元／月 １４５ 揶１２ }}畅８５ ±４ o畅１９ ５ tt畅０６ ±２ f畅７４ ２ 拻拻畅８６ ±１ 剟畅４８ ４ ⅱⅱ畅９３ ±１ 敂畅５６

＜１６００ 元／月 １２２ 揶１２ }}畅６８ ±４ o畅６１ ５ tt畅１３ ±２ f畅７１ ２ 拻拻畅８２ ±１ 剟畅５６ ４ ⅱⅱ畅７３ ±１ 敂畅６４

　　注：各年龄组内、各学历组内经方差分析差异有显著性，与≥７０ 岁组比较，ａ P ＜０畅０５，ｂ P ＜０畅０１；与小学及以下组比较，ａ P ＜０畅０５，ｂ P ＜

０畅０１；与乡镇组比较，ａP ＜０畅０５，ｂP ＜０畅０１

2畅3　获取骨质疏松症知识的途径
调查结果显示，绝经后妇女获取骨质疏松防治

知识的主要途径为电视或广播媒体（６９畅３％），其次
是商场保健品活动或医药广告（４４畅６％），接下来分
别为报纸杂志或宣传册（３４畅８％）、亲朋好友介绍
（２２畅８％）、非专业人士讲座（１０畅１％）、专业书籍
（６畅０％）、医务人员宣教（４畅１％）。 其中医务人员宣
教与电视或广播媒体、保健品或医药广告之间存在
显著差异（P ＜０畅０５）。 在所有被调查的绝经后妇女
中，过去 ２年内接受过医务人员骨质疏松防治知识
宣教的人数为 ４２（１５畅７％）人，平均 ０畅５９ 次／年；主
动去医院咨询骨质疏松方面问题的人数为 ９２
（３４畅５％）人，行骨密度检查者为 ６６（２４畅７％）人，发

现异常并坚持复诊的人数不到 ５０％。
2畅4　不同跟骨超声 ＢＭＤ的问卷得分比较

根据跟骨定量超声 ＢＭＤ检测结果，骨量正常人
数为 ５０ （１８畅７％）人、骨量低下者为 １８３ （６８畅５％）
人，３４（１２畅７％）人诊断为骨质疏松症。 各组受试者
在年龄、身高、体重、体重指数及跟骨定量超声各参
数间均存在显著差异（P ＜０畅０５），除年龄以外，随
ＢＭＤ降低各指标明显降低。 ３组间骨质疏松症知识
问卷的得分比较情况如表 ２ 所示，诊断为骨质疏松
症的绝经后妇女在问卷总分及各分项得分均低于骨

量正常者，而且总分及危险因素得分低于骨量低下
者，差异具有统计学意义（P ＜０畅０５）。

表 2　绝经后妇女不同跟骨超声骨密度的问卷得分比较（珋ｘ±s）
Table 2　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ＯＫＴ ａｍｏｎｇ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＢＭＤ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｌｃａｎｅｏｕｓ （珋ｘ±s）
项目 人数（例） 平均得分（分） 危险因素得分（分） 运动知识得分（分） 钙知识得分（分） P值

骨量正常 ５０ c１３   畅８０ ±２ 趑畅８９ ｂ ５ ""畅３６ ±２  畅１８ ｂ ３ WW畅３３ ±１ I畅３０ ａ ５ 媼媼畅０８ ±１ }畅３３ ａ ＜０ 珑珑畅０５
骨量低下 １８３ c１２   畅０８ ±４ 趑畅１６ ａ ４ ""畅７７ ±２  畅６２ ａ ２ WW畅６６ ±１ I畅５１ ４ 媼媼畅６２ ±１ }畅６５
骨质疏松症 ３４ c１１   畅４１ ±３ 趑畅６２ ４ ""畅１０ ±２  畅１８ ２ WW畅９３ ±１ I畅４９ ４ 媼媼畅３８ ±１ }畅５０

　　注：与骨质疏松症组比较，ａP ＜０畅０５，ｂP ＜０畅０１

2畅5　依从性调查结果
选取问题 １４ ～１５ 均回答正确且问题 １２ ～１３、

１７ ～１８中任意一项回答正确的受试者进行运动知
识依从性调查；选取问题 ７ ～８均回答正确的受试者
进行钙知识依从性调查。 结果显示，前者共 ９７人符
合条件，但能做到长期坚持者只有 ３１ 人，占
３１畅９％；后者共 ３１ 人符合条件，能真正长期坚持者
只有 １８ 人，占 ５８畅１％。

3　讨论
绝经后妇女体内雌激素的降低是加速机体骨量

丢失、骨强度降低的主要原因，使得该群体发生骨质
疏松症的风险相对增高

［７］ 。 在 ６０ ～７０岁女性中，每
３ 个人中就有 １个患有骨质疏松症；对于 ８０ 岁以上
的女性，其骨质疏松症发病率高达 ６６％以上［８］ 。 国
际骨质疏松基金会预测，对于 ５０ 岁以上的女性，至
少有半数以上在其余下的生命中将经历骨质疏松性

骨折，尤其以髋部骨折和脊椎骨折最为常见［９］ 。 骨
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质疏松引起的骨折不但降低了患者的生活质量，对
个体的躯体和精神造成严重影响，而且大大增加了
致残率和死亡率。 同时，也给现阶段我国尚在完善
的医疗保障体系造成了巨大的经济负担。 因此，预
防绝经后女性骨质疏松及其相关的骨折的发生是当

前公共卫生领域需要解决的主要问题。
患者对于某种疾病，尤其是引起该疾病的危险

因素的认知程度在很大程度上影响着疾病的预防和

治疗效果
［１０］ 。 本研究发现，辽宁地区绝经后妇女骨

质疏松症知识认知程度较低，对骨质疏松相关的危
险因素、运动及补钙等信息掌握较少。 骨质疏松症
知识的匮乏与患者获取知识的途径不当有关。 本研
究中大多数绝经后妇女通过非专业途径（电视或广
播媒体、商场保健品活动或医药广告、报纸杂志或宣
传册等）获取骨质疏松防治知识，这常常会因为各
种原因使得患者接受到不正规甚至错误的信息。 而
真正通过医务人员获取骨质疏松症知识的比率还不

到 ５％。 医务人员具有丰富的临床经验、扎实的理
论知识和良好的沟通能力，患者往往更相信并且愿
意遵照他们的健康指导。 Ｆｒａｎｃｉｓ等［１１］

研究证实，绝
经后女性确实可以从定期专业人员的骨质疏松宣教

中受益。 然而，目前辽宁地区各级医院很少开展骨
质疏松宣教活动，能坚持定期宣教的更是有限。
在绝经后女性，高龄是骨质疏松症发病的危险

因素。 本研究中≥７０ 岁女性骨质疏松症知识问卷
得分较低，这可能与患者年龄较高，参与社会活动较
少，获取相关知识的途径减少有关。 骨质疏松认知
情况与受教育程度有关。 本研究中学历越高者其骨
质疏松症知识问卷得分越高，这与文化程度高者能
够从各种渠道不断地获取并补充相关知识有关。 城
市在医疗卫生保障与宣教、公共设施建设等方面优
于乡镇，因此城市绝经后女性在骨质疏松认知程度
上高于乡镇绝经后女性，这也与既往的研究结果相
符

［１２］ 。 本研究并未发现不同经济条件人群在得分
上存在差异，提示高收入者同样对骨质疏松认知不
足。 从另一个角度来讲，骨质疏松的预防并不需要
很高的经济投入，只要掌握正确防治知识，对于低收
入人群同样可以获得很好的防治效果。
调查中还发现，多数绝经后妇女并不重视去医

院进行骨质疏松方面问题的咨询。 在每年医院常规
体检时，也很少有人进行骨密度测定。 Ｅｓｔｏｋ 等［１３］

研究证实，对于绝经后妇女来说，了解骨密度结果及
其意义可以显著增加个体钙摄取，有利于骨质疏松
的防治。 从跟骨超声 ＢＭＤ 检测结果来看，超过

８０％的绝经后妇女存在骨量低下或骨质疏松症，对
骨质疏松相关知识的认知程度与骨密度 Ｔ 值相关。
对于辽宁地区绝经后妇女而言，主观依从性较差也
是导致骨质疏松症高发的因素之一。 本研究发现，
即使在医院检查发现存在骨质疏松的患者，坚持复
诊的人数仍不到一半。 而对于确实清楚预防骨质疏
松的规律运动及常规补钙剂量的受试者，也分别只
有 ３２％和 ５８％能够长期坚持。
总的来看，通过本次在辽宁地区绝经后妇女骨

质疏松症认知情况调查中，我们发现辽宁地区绝经
后妇女骨质疏松症知识匮乏，多数人很难获得专业
人员的骨质疏松宣教。 这提示我们应加强医务人员
宣传骨质疏松防治的力度，坚持定期开展宣教活动。
同时，我们建议以社区为单位，对绝经后妇女建立个
人骨质疏松防治计划手册，在定期宣教的同时监督
个体骨质疏松防治任务的完成情况，相信这种医患
之间、患患之间的互相督促可以更好地促进个体骨
质疏松防治工作的进行，降低绝经后妇女骨质疏松
的发病率。
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