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摘要： 目的　对 ９８例骨质疏松性骨折患者进行相关危险因素分析， 旨在早期采取恰当的预防措施防止骨折并发症的发生，
进而提高生活质量。 方法　对我院收治的 ９８例 ５０ ～８９岁老年骨质疏松性骨折患者根据年龄、骨折发生时的状态及相关危险
因素进行总结分析。 结果　股骨颈、椎体、桡骨远端较其他部位容易发生骨质疏松性骨折。 女性骨折占 ６３畅２７％， 男性占
３６畅７３％，意外跌倒是造成老年人骨质疏松性骨折的主要危险因素。 结论　骨质疏松患者由于骨骼脆性增加，当受到轻微的外
力撞击或震动时，即可发生骨折。 因此，针对老年骨质疏松性骨折的危险因素， 采取有效的预防措施，以降低骨质疏松性骨折
的发生率。
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Abstract： Objective　To analyze the related risk factors of osteoporotic fractures in ９８ patients， aiming at taking appropriate
preventive measures at the early stage， in order to prevent the complication of the fractures and to improve the quality of life．
Methods　A total of ９８ patients with senile osteoporotic fractures， who were hospitalized in our hospital， aging from ５０ to ８９
years old， were selected．Their age， status during fractures， and the related risk factors of fractures were all analyzed．Results
The occurrence of osteoporotic fractures was more easily observed in the femoral neck， the vertebral body， and the distal radius than
in other location．The fractures in women accounted for ６３畅２７％， and ３６畅７３％ for men．Accidental falling was the main risk factor
of the senile osteoporotic fractures．Conclusion　Due to the increased bone fragility in patients with osteoporosis， when subjected
to minor external impact or vibration， the fractures may occur．Therefore， in view of the risk factors of senile osteoporotic fractures，
effective preventive measures should be taken， in order to reduce the incidence of osteoporotic fractures．
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　　骨质疏松症是以骨量减少，骨组织显微结构退
化为特征，导致骨脆性增加及骨折危险性增加的一
种全身性代谢性骨病。 骨质疏松造成的骨折危害性
较大，已日益引起医学界和社会各界的广泛重视，特
别是绝经期早的妇女，是骨质疏松的高发人群。 骨
质疏松性腰椎压缩性骨折、桡骨远端等骨折，其中股
骨颈骨折、股骨粗隆间骨折其危害性较大，严重影响
患者的生活质量。 另研究显示，股骨颈骨折发生率
城市化国家最高［１］ ，由于老龄化人口的到来，股骨
颈骨折的问题可能与日俱增［２，３］ ，及时采取适当的

预防和治疗措施，能够有效防止骨质疏松并发症的
发生。

1　材料和方法
1畅1　一般资料

研究对象为 ２００９ 年 １ 月～２０１１ 年 １２ 月我院
收治的骨质疏松性骨折患者 ９８ 例， 骨质疏松诊断
标准采用中国老年学学会骨质疏松委员会 １９９９ 年
制定的中国人骨质疏松诊断标准［４］ ，以双能 Ｘ线吸
收法（ＤＸＡ）为检测手段，（T ＞－１畅０ 为骨密度正
常， －２畅０ ＜T≤ －１畅０ 为骨量减少，T≤ －２畅０ 为骨
质疏松）。 其中男 ３６ 例， 女 ６２ 例。 年龄 ６０ ～８７
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岁，平均７３畅５岁。 将本组病例按年龄段分成两组：
老年组 ６０ ～６９岁 ４０例，高龄组 ７０ ～８７岁 ５８ 例。
1畅2　方法

将本组发生骨折的直接因素分为： 室内滑倒、
运动中跌倒、登高跌倒（包括上下公共汽车、上下楼
梯等），无诱因（自觉有全身酸痛，驼背等，经 Ｘ线检
查发现骨折），所有患者经双能 Ｘ线骨密度仪检测，
并根据 Ｘ 光片结果确定为骨折。 采用 ＳＰＳＳ １３畅０软
件对所有数据进行统计学处理。

2　结果
本组研究由于直接外力因素作用下造成骨质疏

松性骨折患者发生因素见表 １，与骨质疏松性骨折
发生密切的相关因素如：年龄、性别及各年龄组骨折
部位发生情况见表 ２，本组骨质疏松性骨折患者年
龄均在 ６０岁以上， 从表 ２ 可以看出，年龄、性别、骨
折部位均有显著差异性 （P ＜０畅０５），其中高龄组女
性占 ６３畅２７％， 男性占 ３６畅７３％，骨折部位也有显著
差异性，股骨颈骨折较其他部位发生率高，占本次病
例研究组的 ５８畅１％。

表 1　老年骨质疏松性骨折患者发生因素（例）
Table 1　Ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ

ｉｎ ｓｅｎｉｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ （ｃａｓｅｓ）
组别 例 室内滑倒 运动跌倒 登高 无诱因

老年组 ４０ 缮１７ :１５ &７ �１  
高龄组 ５８ 缮２８ :１７ &１０ 览３  
合　计 ９８ 缮４５ :３２ &１７ 览４

表 2　老年骨质疏松性骨折患者年龄、
性别及发生部位　例（％）

Table 2　Ｔｈｅ ａｇｅ， ｇｅｎｄｅｒ， ａｎｄ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｓｅｎｉｌｅ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ （ｃａｓｅｓ，％）

年龄（岁） 例 男性 女性 股骨颈 椎体 桡骨

６０ ～６９ 屯４０ 灋１６（４０ èè畅０） ２４（６０   畅０） ２４（６０ 妸妸畅０） １４（３５ ��畅０） ２（５ 11畅０）
７０ ～８７ 屯５８ 灋２０（３４ èè畅４） ３８（６５   畅５） ３３（５６ 妸妸畅９） ２０（３４ ��畅４） ５（８ 11畅６）
合计 ９８ 灋３６（３６ èè畅７） ６２（６３   畅２） ５７（５８ 妸妸畅１） ３４（３４ ��畅７） ７（７ 11畅２）

3　讨论
绝经后骨质疏松症是指绝经后妇女发生的以低

骨量及骨组织微结构退行性病变为特征的一种全身

性的代谢性骨病。 它与卵巢合成的激素减少等有
关，其特点为单位体积内骨组织量减少，骨皮质变
薄，松质骨骨小梁数目及大小均减少，髓腔增宽，骨
荷载功能减弱，从而产生腰背、四肢疼痛，脊柱畸形
甚至骨折［１］ 。 绝经后骨质疏松症是临床中常见的

疾病之一，随着老龄人口的增加，骨质疏松性骨折在
骨质疏松患者中的发病率逐年上升，该疾病以高致
残率、高致死率、经济负担重及生活质量下降为特点
引起社会的广泛关注，随着人均寿命的增长，预示着
有更多的老年人将面临着这一重要问题，预防骨质
疏松性骨折具有重要意义。
3畅1　骨质疏松性骨折的危险因素分析

年龄因素：在所有影响骨质疏松发生的因素中，
年龄因素最为重要和突出。 通过不同地区的研究发
现，随着年龄的增长，骨吸收大于骨形成，骨量逐渐
减少，导致老年性骨质疏松症，其与年龄呈正相
关［５-９］ 。 骨质疏松性骨折的发生率随着年龄的增长
骨密度的降低而增加［６］ 。 本组病例中股骨颈骨折
占的比例较大， 这与老年人神经肌肉协调性降低，
中枢神经系统运动神经元的调控功能下降有关； 其
次骨股颈是人体躯干部重力作用的一个受力支撑

点， 极易受外力作用发生骨折， 骨股颈骨折可导致
多种并发症的发生， 是影响老年人生活质量和导致
死亡的重要原因。 随着人口的老龄化，骨质疏松症
有逐年上升的趋势。 栗平等［１０］对呼和浩特地区中

老年健康体检者进行腰椎骨密度测定结果显示：女
性骨量减少和骨质疏松 ６０ ～６９ 岁约占 ６６畅８３％，７０
岁以上约占 ８５畅３７％，男性骨量减少和骨质疏松 ６０
～６９岁约占 ４１畅３８％，７０岁以上约占 ７０畅４５％。
性别因素：本研究结果表明，骨质疏松性骨折在

女性较男性发病率高［１１］ ，这由女性的生理特点决定
的，绝经后女性从 ５０ 岁开始腰椎 ＢＭＤ 值随年龄增
长开始下降，５５ 岁以后有一个较快的丢失过程，骨
质疏松患病率明显增加，其与女性绝经后雌激素、降
钙素水平明显降低最为密切相关［１１］ ，雌激素不足促
使骨骼对甲状旁腺激素的敏感性增强，造成钙磷代
谢紊乱，使钙流失量增加，钙呈负平衡状态，导致骨
代谢呈高转换型加速进行，骨吸收大于骨形成，骨矿
含量随着绝经年龄的延长而降低［１２］ 。
不良生活方式：不良生活方式是导致骨质疏松

性骨折较重要的危险因素，如吸烟、酗酒、缺乏运动、
低钙饮食及 ＶＤ摄入不足、缺乏日光照射、膳食结构
不合理等。 因为长期大量摄入酒精会抑制钙与 ＶＤ
的摄取及 ＶＤ的活化，抑制骨形成，造成骨量丢失、
骨质疏松。 另外老年人运动量减少，肌肉呈现衰退
状态，降低了对骨组织的机械作用力，使骨骼处于废
用状态，易发生骨质疏松性骨折。
跌倒因素：跌倒是导致骨质疏松性骨折的主要

直接因素。 由于骨质疏松患者骨骼的脆性增加，通
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常在轻微外力作用下发生骨质疏松性骨折。 本研究
对象大多数是由于跌倒造成的骨折，据报道［１３］ ， ＞
６５岁人群中的 ３０％， ＞８０ 岁人群中的 ５０％每年至
少摔倒 １ 次，其中 ５％ ～１０％的摔倒可导致骨折。
无论男女，肢体骨折危险性与跌倒的发生率有明显
关系［１４］ 。 老年人跌倒的机率增加与老年人神经 －
肌肉协调性降低及在应激状态下不能调整自身身体

平衡状态，中枢神经系统运动神经元的调控功能下
降等有关。
其他因素：引起骨质疏松性骨折的其他因素还

包括老年人因文化水平等原因缺乏对骨质疏松症的

相关知识，没有引起足够重视以及低体重指数、药物
继发等其他疾病对骨质疏松性骨折的发生均有一定

影响。
3畅2　预防措施

骨质疏松性骨折的关键在于早期预防，预防重
于治疗，应针对各种危险因素采取有效的预防措施，
降低骨质疏松症的发生率以减少骨折的发生。 研究
显示［１５］ ，对老年骨质疏松患者进行干预可增加腰
椎、髋部部位的骨密度，增加骨强度，有效地预防骨
质疏松性骨折等并发症的发生。
保持良好的生活习惯：戒除不良生活习惯，避免

酗酒、吸烟和过量饮用浓茶咖啡。 根据个人的身体
状况，选择适当的锻炼方式和户外活动， 接受阳光
照射，选择老年人适宜的运动项目， 如步行、慢跑、
练功、做老年操，不仅可增加皮肤中维生素 Ｄ３ 的生

成， 而且可以促进机体的新陈代谢， 减少疾病的发
生和延缓骨量丢失。
合理饮食：骨质疏松患者应均衡饮食，注意饮食

调节， 同时着重钙与蛋白质的补充，多吃蛋类、瘦
肉、芝麻、豆制品、乳类、虾皮、海米、等蛋白质、钙含
量高的食物， 这主要靠蛋白质消化所释放出的氨基
酸与钙形成可溶性钙盐促进肠道吸收， 预防骨质疏
松。
药物干预：正确服用钙剂和维生素 Ｄ３ ， 绝经期

后的女性合理补充雌激素可延缓骨质疏松的发生，
降低骨质疏松性骨折的发生率。
安全防护指导：针对骨折的诱发因素，采取有效

的预防性护理措施，减少骨折的发生。 跌倒导致骨
质疏松性骨折的危险因素从高到低依次为室内滑

倒、运动中跌倒、登高性跌倒等。 老人室外活动跌倒
占首位（３０畅３１％），其中老年人和长寿老人室内活
动跌倒占的比例最大（２５畅７６％）［１６］ 。 对骨质疏松老
年人采取跌倒风险进行评估，分析可能诱发跌倒的

因素，有针对性地提出跌倒预防措施，降低老年骨质
疏松性骨折的发生率。 提高老年骨质疏松患者的安
全防护意识，日常生活中注意防跌、防碰、防绊、防
颠。 针对老年人特点进行安全防护指导，如入厕、起
床、洗澡等要先站稳再移步；上下楼梯、公共汽车要
扶扶手；地板不宜过湿， 穿舒适而防滑的鞋，以防地
板湿滑引起跌倒；对行走不便、下肢肌力较差的老年
人备拐杖辅助；平时注意保持良好的姿势，避免负
重，必要时使用腰围，以预防椎体骨折的发生。 另
外，居家环境应符合老年人的特点，室内灯光明亮，
光线分布均匀， 地板平坦，使用防滑地砖，物品摆放
不宜过高，方便取放。 卫生间设坐厕并安装扶手，床
的高低也要考虑到方便老年人。 创造适合老年人特
点的居家环境， 避免因居家环境因素引起跌倒。
重视健康教育：老年患者就诊前大多对骨质疏

松症认识不足， 发生骨折就诊时， 其健康状况已受
到了不同程度的影响。 大多数老年人对于骨质疏松
性骨折的危险因素及严重后果不清楚。 因此，预防
骨质疏松性骨折的健康教育迫切需要、不容忽视。
可通过健康讲座、健康咨询、发放资料及健教处方，
从骨质疏松症的发病率、症状、危害、疗效、绝经与骨
质疏松症的关系及预防措施等方面开展健康教育，
使大家知道骨质疏松症是老年人骨折发生率增高的

主要危险因素， 明白骨质疏松症、骨质疏松性骨折
是可以通过健康行为预防的， 且防重于治， 以提高
高危群体的自我保护能力， 尤其是防止骨折的发
生。
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