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摘要： 目的　 了解上海市莘庄社区中老年人骨质疏松症的患病现状，并分析引起该疾病的危险因素，为今后该地区骨质疏松

防治工作提供依据。 方法　 采取问卷调查及现场测量方式分别获得研究人群的年龄、性别、身高、体重以及饮食运动、慢性病

史及家族病史。 使用美国 ＨＯＬＯＧＩＣ 公司 Ｓａｈａｒａ 型号超声骨密度仪进行骨密度测定。 结果　 在调查的 ３５１ 例中老年人中，骨
质疏松的发生率为 １１􀆰 ９６％ ，其中男性为 １７􀆰 １１％ ，女性为 １１􀆰 ６２％ 。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示：年龄、体重指数、活动量、抽
烟、奶品摄入以及父母有驼背史与骨质疏松关系密切，且具有统计学意义。 结论　 上海市莘庄社区中老年人骨质疏松与多种

因素有关，其中可控因素包括体重指数、活动量、抽烟以及奶品的摄入。
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　 　 骨质疏松（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）是一种常见骨代谢

疾病，随着人口的老龄化，骨质疏松症已跃居中老年

常见病、多发病的第 ７ 位［１］，由其所引发的脆性骨

折、驼背、身长缩短、慢性骨关节疼痛等相关疾病，已
经成为影响中老年人群健康的主要原因之一。 综合

国内外研究报道［２⁃３］，骨质疏松与年龄、性别、种族、
遗传、体重指数及奶制品的摄入和运动量等有关。
除去年龄、遗传等不可控因素外，还有许多生活方式

的改变可以预防或延缓该疾病的发生。 本研究于

２０１２ 年 １０ 月至 ２０１３ 年 ９ 月通过对上海市莘庄 ３５１
名中老年居民骨质疏松的危险因素调查，了解该地

区骨质疏松的患病情况并分析影响因素，为社区人

群早发现、早预防骨质疏松提供依据。

４９
中国骨质疏松杂志　 ２０１５ 年 １ 月第 ２１ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ｊａｎｕａｒｙ ２０１５，Ｖｏｌ ２１， Ｎｏ． １

Ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｏｎｌｉｎｅ ｗｗｗ． ｗａｎｆａｎｇｄａｔｅ． ｃｏｍ． ｃｎ　 ｄｏｉ：１０􀆰 ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６⁃７１０８􀆰 ２０１５􀆰 ０１􀆰 ０２０



１　 对象和方法

１􀆰 １　 研究对象

随机抽取来我中心进行体检的本社区常住中

老年居民。 入选条件：（１）本社区居民；（２）≥５０ 周

岁；（３）头脑清楚，沟通无障碍；（４）愿意配合本次调

查。 排除因素：（１）肿瘤患者；（２）心、肺功能不全患

者和或肝肾功能障碍患者；（３）长期服用激素类或

免疫抑制剂药物患者。
１􀆰 ２　 方法

采取横断面现场调查方法，调查时间为 ２０１２ 年

１０ 月至 ２０１３ 年 ９ 月。 身高、体重现场测量，计算体

质指数（ＢＭＩ），ＢＭＩ ＝ 体重质量（ ｋｇ） ／身高２ （ｍ２ ）。
根据世界卫生组织的标准［４］，ＢＭＩ ＜ １８􀆰 ５ｋｇ ／ ｍ２ 为

体重过轻，１８􀆰 ５ ｋｇ ／ ｍ２ ～ ２３􀆰 ９ ｋｇ ／ ｍ２ 为体重正常，
２４􀆰 ０ｋｇ ／ ｍ２ ～ ２７􀆰 ９ｋｇ ／ ｍ２ 为超重，≥２８ ｋｇ ／ ｍ２ 为肥

胖。 统计调查问卷是由居民在本中心调查员的协助

下进行填写，对于由于文化程度等原因无法填者，由
调查员逐条询问填写。 对所有调查对象均取得知情

同意。
１􀆰 ２􀆰 １　 问卷调查：所有问卷调查采取统一格式，内
容包括可能影响因素性别、年龄、身高、体重、吸烟、
饮酒、饮料、咖啡、运动、失眠、饮食、水果、蔬菜、钙摄

入、维生素 Ｄ 补充、曾有脆性骨折史，父母有骨折

史、驼背史、慢性病史、家族史、现病史、手术史、性腺

功能低下、雌激素使用、长期服用糖皮质激素或患有

其他免疫抑制剂疾病（甲状旁腺功能亢进、甲状腺

功能亢进、肾衰竭、糖尿病、器官移植、肿瘤）。 运动

量分级采取以下标准［５］：每周运动≥３ 次，视为有规

律运动，散步、购物、做家务等活动视为轻度运动；跳
交谊舞、做操、平地骑车等视为中度运动；爬山、平地

慢跑、打羽毛球等视为强度运动。 每日饮酒量折合

酒精 ３０ ｍｌ 以上（包括白酒、黄酒和红酒）、时间超过

半年视为饮酒。
１􀆰 ２􀆰 ２ 　 骨密度测定： 使用美国 ＨＯＬＯＧＩＣ 公司

Ｓａｈａｒａ 型号超声骨密度仪进行左侧跟骨进行骨密度

（ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ，ＢＭＤ）测定。 按照世界卫生组

织推荐标准结合我国实际情况［６］：Ｔ 值 ＞ － １􀆰 ０ 标

准差为骨质正常；Ｔ 值在 － １􀆰 ０ ～ － ２􀆰 ５ 标准差之间

为骨量减少；Ｔ 值 ＜ － ２􀆰 ５ 标准差为骨质疏松症。
１􀆰 ３　 统计学方法

使用 Ｅｘｃｅｌ２００７ 建立数据库，录入后经一致性

核查和逻辑查错后采用 ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 统计软件包进行

分析，计数资料比较采用 χ２ 检验，计量资料采用多

样本 ｔ 检验。 对于危险因素条目采取非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析，显著性水准取 α ＝ ０􀆰 ０５。

２　 结果

２􀆰 １　 计数资料单因素分析

计数资料单因素分析结果显示：年龄、ＢＭＩ、活
动量、饮用浓茶、吸烟、失眠、父母驼背史组间差异有

统计学意义，见表 １。

表 １　 骨质疏松危险因素计数类资料单因素分析

Ｔａｂｌｅ １　 Ｓｉｎｇｌｅ ｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｕｎｔｉｎｇ ｄａｔａ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｅｓ

危险因素

ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
骨量正常组

ｎｏｒｍａｌ
骨量减少组

Ｏｓｔｅｏｐｅｎｉａ
骨质疏松组

Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ
χ２ Ｐ 值

性别（Ｓｅｘ） 男（ｍａｌｅ） ４４ ６７ １９ １􀆰 ６０５ ０􀆰 ４４８
女（ｆｅｍａｌｅ） ７３ １２５ ２３

年龄（岁） ５０ ～ ５９ ３２ ４６ ６ １９􀆰 ７４８ ０􀆰 ００３
Ａｇｅ（ｙｅａｒ）

６０ ～ ６９ ５３ １０２ １７
７０ ～ ７９ ３０ ４１ １４
８０ ～ ２ ３ ５

ＢＭＩ 体重过轻 ４ ３ ５ ２０􀆰 ２２０ ０􀆰 ００３
（ｕｎｄｅｒｗｅｉｇｈｔ）
正常体重 ４９ １１２ ２１
（ｎｏｒｍａｌ）
超重 ５３ ６１ １５
（ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ）
肥胖 １１ １６ １
（Ｏｂｅｓｉｔｙ）

活动量 不运动 ４５ ７７ ２９ ２１􀆰 ２８４ ０􀆰 ００２
（Ａｃｔｉｖｉｔｙ） （ｎｏ ｅｘｅｒｃｉｓｅ）

轻度运动 ２０ ３７ ７
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危险因素

ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
骨量正常组

ｎｏｒｍａｌ
骨量减少组

Ｏｓｔｅｏｐｅｎｉａ
骨质疏松组

Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ
χ２ Ｐ 值

（ｍｉｌｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅ）
中度运动 ４７ ７７ ６
（ｍｏｄｅｒａｔｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ）
强度运动 ５ １ ０
（ｓｔｒｏｎｇ ｍｏｖｅｍｅｎｔ）

失眠（Ｉｎｓｏｍｎｉａ） 无（ｎｏ） ８３ １０５ １２ ２３􀆰 ３２ ０􀆰 ０００
有（ｙｅｓ） ３４ ８４ ３０

饮用咖啡 无（ｎｏ） １００ １５３ ３８ ６􀆰 ２８３ ０􀆰 １７９
（Ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｃｏｆｆｅｅ）

有（ｙｅｓ） １７ ３７ ２
饮用浓茶 无（ｎｏ） ８６ １５２ ２４ １３􀆰 ５０２ ０􀆰 ０３６
（Ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｔｅａ）

有（ｙｅｓ） ３０ ３８ １８
饮酒 无（ｎｏ） １０４ １７３ ３５ ４０􀆰 ５７５ ０􀆰 １０２

（Ｄｒｉｎｋｉｎｇ）
有（ｙｅｓ） １０ １２ ７

抽烟（Ｓｍｏｋｉｎｇ） 无（ｎｏ） １０６ １８０ ３４ １４􀆰 ３４７ ０􀆰 ００１
有（ｙｅｓ） ８ ６ ８

高血压 无（ｎｏ） ５２ ９５ １８ １􀆰 ０７０ ０􀆰 ５８０
（Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ）

有（ｙｅｓ） ６５ ９７ ２４
糖尿病 无（ｎｏ） １０２ １６２ ３２ ２􀆰 ８２５ ０􀆰 ２４４
（Ｄｉａｂｅｔｅｓ）

有（ｙｅｓ） １５ ３０ １０
父母驼背史 无（ｎｏ） １１４ １８４ ２５ ６８􀆰 ８９７ ０􀆰 ０００
（Ｐａｒｅｎｔｓ ｈｕｎｃｈｂａｃｋ）

有（ｙｅｓ） ３ ８ １７

２􀆰 ２　 计量资料单因素分析

计量资料单因素分析结果显示：食用肉类、饮用

奶制品组间比较有统计学意义，见表 ２。

表 ２　 骨质疏松危险因素计量分类资料单因素分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｓｉｎｇｌｅ ｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｄａｔａ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｅｓ

组别
ｔｒａｎｃｈｅｓ

例数
ｃａｓｅ ｎｕｍｂｅｒ

均值
ｍｅａｎ ｖａｌｕｅ Ｆ 值 Ｐ 值

肉类（５０ ｇ ／ ｄ）
Ｍｅａｔ（５０ ｇ ／ ｄ）

蔬菜（５０ ｇ ／ ｄ）
Ｖｅｇｅｔａｂｌｅｓ（５０ ｇ ／ ｄ）

鸡蛋（个 ／ ｄ）
Ｅｇｇ（个 ／ ｄ）

正常组
ｎｏｒｍａｌ １１４ １􀆰 ２５ ± ０􀆰 １０２

骨量减少组
Ｏｓｔｅｏｐｅｎｉａ １８０ １􀆰 ３７ ± ０􀆰 ０７３

骨质疏松组
Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ３６ ０􀆰 ９０ ± ０􀆰 １２９

正常组
ｎｏｒｍａｌ １１３ ４􀆰 ４７ ± ０􀆰 ２６５

骨量减少组
Ｏｓｔｅｏｐｅｎｉａ １８０ ４􀆰 ９３ ± ０􀆰 ２２３

骨质疏松组
Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ４２ ４􀆰 ３６ ± ０􀆰 ３６５

正常组
ｎｏｒｍａｌ １１２ ０􀆰 ７６ ± ０􀆰 ０４４

骨量减少组
Ｏｓｔｅｏｐｅｎｉａ １８１ ０􀆰 ７９ ± ０􀆰 ０３５

骨质疏松组
Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ４２ ０􀆰 ６２ ± ０􀆰 ０７４

３􀆰 ３０１ ０􀆰 ０３８

１􀆰 ２６７ ０􀆰 ２８３

２􀆰 ２２１ ０􀆰 １１０
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续表 ２

组别
ｔｒａｎｃｈｅｓ

例数
ｃａｓｅ ｎｕｍｂｅｒ

均值
ｍｅａｎ ｖａｌｕｅ Ｆ 值 Ｐ 值

水果（５０ ｇ ／ ｄ）
Ｆｒｕｉｔ（５０ ｇ ／ ｄ）

奶制品摄入（ｍｌ）
Ｄａｉｒｙ ｉｎｔａｋｅ（ｍｌ）

正常组
ｎｏｒｍａｌ １１３ ２􀆰 ２３ ± ０􀆰 １５１

骨量减少组
Ｏｓｔｅｏｐｅｎｉａ １７９ ２􀆰 ３３ ± ０􀆰 １５４

骨质疏松组
Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ４２ １􀆰 ６９ ± ０􀆰 ２８６

正常组
ｎｏｒｍａｌ １１７ ２６４􀆰 ４２ ± １８􀆰 ９８９

骨量减少组
Ｏｓｔｅｏｐｅｎｉａ １９２ ２４５􀆰 ９０ ± １６􀆰 １１９

骨质疏松组
Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ４２ １５５􀆰 ３６ ± ３０􀆰 ０４５

１􀆰 ９４７ ０􀆰 １４４

４􀆰 １０４ ０􀆰 ０１７

２􀆰 ３　 多因素回归分析

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示：年龄、ＢＭＩ、
吸烟、摄入奶制品以及父母驼背史是骨质疏松的危

险因素，见表 ３。

表 ３　 骨质疏松危险因素多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ

Ｂ Ｓ． Ｅ， Ｗａｌｓ ｐ Ｅｘｐ （Ｂ） ＥＸＰ（Ｂ） 的 ９５％ Ｃ． Ｉ．
年龄分组

Ａｇｅ ｇｒｏｕｐ
－ ２􀆰 １９５ ０􀆰 ９２３ ５􀆰 ６５７ ０􀆰 ０１７ ０􀆰 １１１ ０􀆰 ０１８ ０􀆰 ６８０

ＢＭＩ 分组

ＢＭＩ ｇｒｏｕｐ
３􀆰 ４０９ １􀆰 ４６３ ５􀆰 ４３２ ０􀆰 ０２０ ３０􀆰 ２３５ １􀆰 ７２０ ５３１􀆰 ５９３

活动量分组

Ａｃｔｉｖｉｔｙ ｇｒｏｕｐ
１７􀆰 ０９４ １７􀆰 ４６４ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ９９９ ２６５􀆰 ７３１ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ７３１

肉类（５０ ｇ ／ ｄ）
Ｍｅａｔ（５０ ｇ ／ ｄ）

－ ０􀆰 ２８８ ０􀆰 ２４８ １􀆰 ３４８ ０􀆰 ２４６ ０􀆰 ７４９ ０􀆰 ４６１ １􀆰 ２２０

奶品摄入（ｍｌ）
Ｄａｉｒｙ ｉｎｔａｋｅ（ｍｌ）

－ ０􀆰 ００３ ０􀆰 ００１ ５􀆰 ９４３ ０􀆰 ０１５ ０􀆰 ９９７ ０􀆰 ９９５ ０􀆰 ９９９

失眠

Ｉｎｓｏｍｎｉａ
０􀆰 ７２１ １􀆰 ５５５４ ３􀆰 ７２１ ０􀆰 ４５２ ０􀆰 ８８６ ０􀆰 ６２１ １􀆰 ３３２

饮用浓茶

Ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｔｅａ
０􀆰 ０８５ ０􀆰 ５２５ ０􀆰 ０２７ ０􀆰 ８７１ １􀆰 ０８９ ０􀆰 ３８９ ３􀆰 ０４６

吸烟

Ｓｍｏｋｉｎｇ
０􀆰 ６４４ ０􀆰 ８７５ ０􀆰 ５４１ ０􀆰 ０４６ １􀆰 ９０４ ０􀆰 ３４２ １０􀆰 ５８７

父母驼背史

Ｐａｒｅｎｔｓ ｈｕｎｃｈｂａｃｋ
３􀆰 ５０３ ０􀆰 ６０３ ３３􀆰 ７２０ ０􀆰 ０００ ３３􀆰 ２１８ １０􀆰 １８３ １０８􀆰 ３６２

３　 讨论

骨质疏松症一种由于骨量减少，骨组织显微结

构退化从而导致骨脆性增加和骨折发生的全身性骨

骼疾病。 具体病因尚不明确，但已有多项研究表

明［２，７］它是多因素相关的疾病，这些因素包括：年
龄、性别、体重指数、抽烟、饮酒、运动量少、乳制品的

摄入少、以及种族和家族遗传。 此外，对于长期使用

雌激素、长期服用糖皮质激素或患有其他免疫抑制

剂疾病也与骨质疏松有关。 这些因素或影响骨峰值

的形成，或影响骨流失的速度，或二者均有影响。 本

次调查单因素分析结果显示：年龄、ＢＭＩ、活动量、抽
烟、失眠、饮用浓茶、父母驼背史、肉类摄入以及乳制

品的摄入少对骨质疏松的影响有统计学意义。 多因

素回归分析显示：年龄、ＢＭＩ、活动量、抽烟、乳品摄

入及父母驼背史是骨质疏松的危险因素。
３􀆰 １　 年龄对骨质疏松的影响

年龄是公认的影响骨质疏松的危险因素之一，
４０ 岁以后骨量随着年龄的增长逐渐下降，到 ８０ 岁

时，骨量的丢失大概是峰值的一半［８］。 本研究结果

显示，随着年龄增加，骨质疏松发生率明显增加，与
目前主流研究结果相一致。
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３􀆰 ２　 ＢＭＩ 对骨质疏松的影响

本研究发现，ＢＭＩ 指数与骨质疏松呈负相关，随
着体重的增加，骨质疏松的患病率逐渐下降。 王宁

等［９］学者认为人体的脂肪量与骨矿量呈正相关，较
高的体重可以增加骨骼的负荷，在应力的刺激下，骨
密度会保持在较高的水平，另外脂肪组织影响雄激

素向雌激素的转换。
３􀆰 ３　 规律运动对骨质疏松的影响

吴非同等［１０］ 学者认为运动是一种增加骨强度

和降低跌倒危险性的既便宜又安全的途径，随着运

动量的增加，骨质疏松的危险性逐步降低。 随着骨

骼肌活动的增加，血液循环加快，血液中营养物质和

钙离子可以促进骨形成，抑制骨吸收，改善骨微细结

构。 本次调查显示随着运动量的增加，不运动、轻度

运动、中度运动以及强度运动组骨质疏松症的患病

率分别为 １９􀆰 ２％ 、８􀆰 ２％ 、４􀆰 ６％ 、０％ 。 以上数据表

明适量运动可以减少骨量减少以及钙流失，从而预

防和延缓骨质疏松的发生。
３􀆰 ４　 吸烟对骨质疏松的影响

本文发现非抽烟人群中 ＯＰ 发生率为 １０􀆰 ６％ ，
而抽烟人群中 ＯＰ 发生率为 ３２􀆰 ３％ ，抽烟组 ＯＰ 发生

率较非抽烟组明显升高，且具有统计学意义，说明抽

烟是导致骨量下降、促进发生 ＯＰ 的危险因素之一。
烟草中含有尼古丁、烟焦油及多种未知有害物质，这
些可以减少激素分泌、抑制骨细胞血液供应、骨骼对

钙的吸收下降，直接或间接的抑制骨形成，增加骨流

失［１１］。
３􀆰 ５　 奶制品摄入对骨质疏松的影响

牛奶是含钙非常丰富的食物（１２０ ｍｇ ／ １００ ｍｌ）。
钙是维持骨密度的关键元素。 本次调查中骨量正常

人群中牛奶摄入量平均值为（２６４􀆰 ４２ ± １８􀆰 ９８９）ｍｌ，
而 ＯＰ 患者人群牛奶平均摄入量仅为 （１５５􀆰 ３６ ±
３０􀆰 ０４５）ｍｌ，ＯＰ 人群的奶品摄入量较骨量正常人群

明显减少。 以上数据表明，适量饮用牛奶可以减少

ＯＰ 的发生率。
本文发现，对于父母发生驼背史人群，发生 ＯＰ

的几率较正常人群明显升高，显示遗传因素对 ＯＰ
的影响不能忽视。 在饮用咖啡、浓茶、饮酒以及进食

水果、蔬菜和肉类方面，并未发现组间人群有明显不

同，表明正常饮食或适度饮用咖啡、浓茶和酒类并不

会对骨质疏松有明显的影响。
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