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摘要： 目的　调查锦州市社区老年人骨质疏松相关知识的认知状况及影响因素，为老年人预防骨质疏松提供依据。 方法　以
锦州市 ６０周岁及以上的社区老年人为研究对象，采用自行设计问卷对锦州市 ２２５名老年人进行调查。 结果　老年人对骨质
疏松知识认知情况尚可，其中对于诊断骨质疏松的常见方法（１６％）和女性绝经后激素替代治疗可预防骨质疏松（１４．２％）的
认知较差。 获取骨质疏松知识的最常见途径为电视收音机等媒体 １１７人（５２％）；所在社区从未有过骨质疏松知识宣传为 １９６
人（８７．１％）；身边有从事医疗的家人朋友的老年人为 ７６人（３３．８％）；愿意采取预防骨质疏松措施为 １８２ 人（８０．９％）；老年人
希望了解骨质疏松知识的途径有专业人士讲授、报刊杂志、电视广播、亲朋好友讲述，分别占 ２５．８％、８．９％、３２％、３．１％。 不
同年龄总人群和女性的骨质疏松认知情况随着年龄的增加呈下降趋势；６０ ～年龄组女性对骨质疏松认知情况优于男性。 影响
老年人骨质疏松认知情况的因素为愿意采取预防措施、社区宣传、有从事医疗的家人朋友、晒太阳、年龄。 结论　加强骨质疏
松的专业健康教育，积极在社区或是电视广播等媒体上开展有针对性、简单易懂的骨质疏松健康教育活动，使老年人知晓骨
质疏松的危害和正确的预防方式，能够以正确的方法和积极的心态预防和面对骨质疏松。
关键词： 老年人；骨质疏松；认知
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Abstract： Objective　To investigate the recognition and influential factors of osteoporosis in the elderly community in Jinzhou，
and to provide evidence for the prevention of senile osteoporosis．Methods　The study subjects were elder people who were older
than ６０ years in Jinzhou community．A self－designed questionnaire was conducted in ２２５ old people．Results　The recognition of
osteoporosis in the elderly was good．However， poor recognition existed in the common diagnose method of osteoporosis （１６％）
and in prevention of postmenopausal osteoporosis by hormone replacement therapy （１４．２％）．The most common ways to obtain
osteoporosis knowledge included TV／radio and other media （ n ＝１１７， ５２％）， no osteoporosis knowledge propaganda in the
community （n ＝１９６， ８７．１％）， and knowledge from family and friends who worked in medical field （n ＝７６， ３３．８％）．People
willing to take preventive measures were １８２ （８０．９％）．The way that elder people wanted to know about osteoporosis knowledge
included professional lecture （２５．８％）， newspapers and magazines （８．９％）， television and radio （３２％）， and relatives and
friends （２５．８％）， respectively．The osteoporosis recognition in total population and women in different ages declined with the
increase of age．The osteoporosis recognition in females over ６０－year group was superior to that in males．Factors that affect the
osteoporosis recognition in the elderly included willing to take preventive measures， community publicity， family／friends work in
medical field， sunlight exposure， and age．Conclusion　More professional health education should be promoted．Easy－accepting
activities related to this topic should be performed through broadcasting or TV program．The hazards and the prevention way of
osteoporosis should be learned by the elderly， so that they can face osteoporosis in a correct and positive attitude．
Key words： Elderly； Osteoporosis； Recognition
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　　骨质疏松症（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）是一种以骨量低
下、骨微结构破坏、骨脆性增加、易发生骨折为特征
的全身性骨病。 目前，全世界约有 ２ 亿人患骨质疏
松症，其发病率已跃居世界各种常见病的第 ７位［１］ 。
随着社会的老龄化，患有骨质疏松的老年人日渐增
多，给患者身心带来痛苦，造成患者生命质量下降，
严重时甚至引起死亡，同时还会因高额的医疗费用
加重患者的家庭负担［２］ 。 为了评估锦州市社区老
年人骨质疏松认知情况，我们对锦州市社区老年人
进行了问卷调查，为本地区老年人预防骨质疏松提
供参考。

1　材料和方法
1．1　研究对象

以锦州市 ６０ 周岁及以上的社区老年人作为研
究对象。 纳入标准：思维能力正常，愿意配合的老年
人；排除标准：不能进行有效交流，病情不稳定者。
1．2　研究工具

采用自行设计的调查问卷进行现场调查。 调查
内容包括：①一般资料：年龄、性别、婚姻、配偶情况；
②生活习惯：喝奶、豆制品、锻炼、晒太阳、补充维生
素 Ｄ、补充钙剂、使用激素等；③认知情况：包括 ９ 道
骨质疏松知识题目和认知意愿及途径［３］ 。
1．3　数据收集过程

进行调查前，集中小组成员统一培训。 现场调
查采用一对一询问方式，并当场回收问卷。 调查完
毕后，对老年人答错的问题进行纠正，并进行骨质疏
松知识的宣教。
1．4　统计学处理

利用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据的统计学处理分
析。 对计量资料采用 t 检验和方差分析；对计数资
料采用卡方检验；利用逐步 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析检验认
知状况影响因素。 P ＜０．０５ 为差异具有统计学意
义。

2　结果
2．1　一般情况

本次研究共调查了 ２２５ 名老年人，调查对象年
龄为 ６０ ～９８ 岁，平均 ６８．８７ ±８．０６７ 岁。 男性 １４１
人，占 ６２．７％；女性 ８４ 人，占 ３７．３％。 １９０ 人已婚，
占 ８４．４％，５ 人未婚，占 ２．２％，４ 人离婚，占 １．８％，
２２人再婚，占 ９．８％，４例缺失，占 １．８％，其中 ５１ 人
丧偶，占 ２３．５％。
2．2　骨质疏松认知情况、了解途径及意愿状况
2．2．1　认知情况：锦州市社区老年人对骨质疏松知
识的认知情况结果见表 １。 大多数骨质疏松认知题
目答对率尚可，其中社区老年人对骨质疏松与激素

表 1　锦州市社区老年人骨质疏松认知情况
Table 1　Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｅｌｄｅｒｌｙ ｉｎ Ｊｉｎｚｈｏｕ ｃｉｔｙ

题目（ Ｉｔｅｍｓ）
是（Ｙｅｓ） 否（Ｎｏ）

人数
（Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅ）

百分数（％）
（Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ）

人数
（Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅ）

百分数（％）
（Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ）

１ 是否听说过骨质疏松
１ Ｈｅａｒｄ ａｂｏｕｔ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ １５９ &７０ ££．７ ６４ Ñ２８ VV．４

２ 骨质疏松会引起骨折
２ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｃａｎ ｌｅａｄ ｔｏ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ １４９ &６６ ££．２ ７６ Ñ３３ VV．８

３ 骨质疏松与激素有关
３ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｈｏｒｍｏｎｅ ４４  １９ ££．６ １８１ ò８０ VV．４

４ 骨质疏松与营养有关
４ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ １３２ &５８ ££．７ ９３ Ñ４１ VV．３

５ 骨质疏松与锻炼有关
５ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｅｘｅｒｃｉｓｅ １３７ &６０ ££．９ ８８ Ñ３９ VV．１

６ 知道诊断骨质疏松的常见方法
６ Ｋｎｏｗ ｔｈｅ ｃｏｍｍｏｎ ｍｅｔｈｏｄ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ３６  １６ ££．０ １８９ ò８４ VV．０

７ 补钙预防骨质疏松
７ Ｃａｌｃｉｕｍ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｓ ｃａｎ ｐｒｅｖｅｎｔ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ １３５ &６０ ££．０ ８５ Ñ３７ VV．８

８ 女性绝经后激素替代治疗预防骨质疏松
８ Ｗｏｍｅｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｈｏｒｍｏｎｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｔｏ
ｐｒｅｖｅｎｔ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ

３２  １４ ££．２ １９３ ò８５ VV．８

９ 预防骨质疏松重要
９ Ｉｔ’ ｓ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ １８９ &８４ À３６ Ñ１６
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的关系、骨质疏松诊断常见方法以及预防骨质疏松
时间的认知状况不佳。 认为预防骨质疏松从儿童时
期开始的有 ３０人，占 １３．３％；从青年时期开始的有
２１人，占 ９．３％；从中年时期开始的有 ８９ 人，占
３９．６％；从老年时期开始的有 ５０ 人，占 ２２．２％；其
中 ３５ 人表示不知道，占 １５．６％。
2．2．2　了解途径及意愿情况：调查对象了解 ＯＰ的
最常见途径为电视收音机等媒体 １１７ 人，占 ５２％；
其次为医疗机构 １９ 人，占 ８．４％；再次为亲朋好友
４６ 人，占２０．４％；最后为其他８人，占０．０４％。 社区
宣传多者为 ６ 人，占 ２．７％；一般者为 ２３ 人，占
１０．２％；从来没有者为 １９６ 人，占 ８７．１％。 身边有
从事医疗的家人朋友的老年人为 ７６ 人，占 ３３．８％。
愿意采取措施为 １８２ 人，占 ８０．９％。 老年人希望了
解的途径有专业人士讲授、报刊杂志、电视广播、亲
朋好友讲述，分别占 ２５．８％、８．９％、３２％、３．１％；不

想了解的有 ６８人，占 ３０．２％。
2．3　骨质疏松认知状况影响因素分析

将问题赋分，答对计为 １ 分，答错计为 ０ 分，得
分为 ０ ～９分。 对认知情况的 ９ 个条目内容做信效
度检验：经 ４６ 人样本重测信度为 ０．８７０；条目内部
一致性信度为 ０．８４４；内容效度经 ５ 位专家评定为
０．８７３；结构效度经因子分析旋转后为 ０．８７２；相关
效度各条目之间为 ０．１４５ ～０．７３７，各条目与总分间
为 ０．４６０ ～０．８７８。
2．3．1　各年龄段不同性别认知状况：由表 ２ 可见，
不同年龄段的总人群和女性的认知情况差异具有统

计学意义，６５ ～年龄组认知情况最好，骨质疏松认知
情况随着年龄增加呈下降趋势。 ６０ ～年龄组的认知
情况在性别上有统计学差异，女性认知情况优于男
性。

表 2　各年龄段不同性别认知状况
Table 2　Ｔｈｅ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒ

年龄

（Ａｇｅ）
总人群得分

（Ｔｏｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｓｃｏｒｅ）
男性得分

（Ｍａｌｅｓ ｓｃｏｒｅ）
女性得分

（Ｆｅｍａｌｅｓ ｓｃｏｒｅ） ｔ P

６０ ～ ５ gg．４５ ±２ Y．８２ ４ ??．５２ ±３ 1．５０ ６   ．１５ ±１  ．７８ －２ °°．０１４ ０ //．０１１
６５ ～ ６ gg．１０ ±１ Y．９１ ５ ??．９７ ±２ 1．３１ ６   ．８１ ±１  ．８９ －２ °°．１２１ ０ //．０５０
７０ ～ ５ gg．４８ ±３ Y．５０ ５ ??．４０ ±３ 1．２６ ５   ．７０ ±３  ．１９ －０ °°．２３０ ０ //．７９１
７５ ～ ３ gg．６９ ±３ Y．１５ ３ ??．５５ ±３ 1．２８ ４   ．０７ ±３  ．０１ －０ °°．３３４ ０ //．６１５
≥８０ “３ gg．８０ ±３ Y．０５ ４ ??．５０ ±１ 1．８３ １   ．８３ ±２  ．９４ ２ °°．１１７ ０ //．７０８
Ｆ ３ ÃÃ．９９７ １ §§．６００ ５ ||．７８２
P ０ ÃÃ．００４ ０ §§．１７８ ０ ||．０００

2．3．2　认知状况逐步多元回归分析：以认知得分为
因变量，以年龄、性别、ＢＭＩ、喝奶、豆制品、锻炼、晒
太阳、补充维生素 Ｄ、补充钙剂、ＯＰ 遗传史、使用激

素、愿意采取预防措施、有从事医疗的家人朋友和社
区宣传为自变量，对老年人认知情况进行逐步多元
回归分析。

表 3　自变量赋值
Table 3　Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅ ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

自变量（ Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅ） 赋值方法（Ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄ）
Ｘ１ ＝性别（Ｇｅｎｄｅｒ） １ ＝男（Ｍａｌｅ），２ ＝女（Ｆｅｍａｌｅ）
Ｘ２ ＝喝奶（Ｍｉｌｋ）、Ｘ３ ＝豆制品（Ｓｏｙ ｐｒｏｄｕｃｔｓ）、Ｘ４ ＝锻炼（Ｅｘｅｒｃｉｓｅ）、Ｘ５ ＝晒太阳
（Ｂａｓｋ）、Ｘ６ ＝补充维生素 Ｄ（Ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ）、Ｘ７ ＝补充钙剂（Ｃａｌｃｉｕｍ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｓ）、
Ｘ８ ＝ＯＰ遗传史（ＯＰ Ｇｅｎｅｔｉｃ ｈｉｓｔｏｒｙ）、Ｘ９ ＝使用激素（Ｈｏｒｍｏｎｅ）、Ｘ１０ ＝愿意采取
预防措施（Ｗｉｌｌｉｎｇ ｔｏ ｔａｋｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ）、Ｘ１１ ＝有从事医疗的家人朋友
（Ｆａｍｉｌｙ／ｆｒｉｅｎｄｓ ｗｏｒｋ ｏｎ ｍｅｄｉｃａｌ）

１ ＝是（Ｙｅｓ），２ ＝否（Ｎｏ）

Ｘ１２ ＝社区宣传（Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｐｕｂｌｉｃｉｔｙ） １ ＝多（ｍａｎｙ），２ ＝一般（ ｓｏｍｅ），３ ＝没有（ｎｏｎｅ）
Ｘ１３ ＝年龄（Ａｇｅ）、Ｘ１４ ＝ＢＭＩ 连续变量（Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｖａｒｉａｂｌｅ）

3　讨论
3．1　老年人对骨质疏松的认知情况

从调查结果来看（表 １），大多数老年人对骨质

疏松症有一定程度上的了解。 但缺乏对骨质疏松症
的全面科学的了解和认识。 ７０．７％的老年人听说过
骨质疏松，６６．２％的老年人知道骨质疏松会引起骨
折，５８．７％的老年人知道与营养有关，６０．９％的老年
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　　 表 4　认知情况逐步多元回归模型参数估计
Table 4　Ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｂｙ ｓｔｅｐｗｉｓｅ

ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
变量

（ｖａｒｉａｂｌｅ） B Sx̄ t P

愿意采取预防措施
（Ｗｉｌｌｉｎｇ ｔｏ ｔａｋｅ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ）

－３ ıı．９３７ ０   ．４５０ －８ ÖÖ．７５８ ０ ÃÃ．０００

社区宣传
（Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｐｕｂｌｉｃｉｔｙ） －２ ıı．２４０ ０   ．４４８ －５ ÖÖ．００３ ０ ÃÃ．０００

有从事医疗的家人朋友
（ Ｆａｍｉｌｙ／ｆｒｉｅｎｄｓ ｗｏｒｋ ｏｎ
ｍｅｄｉｃａｌ）

－１ ıı．６２９ ０   ．３７５ －４ ÖÖ．３４０ ０ ÃÃ．０００

晒太阳（Ｂａｓｋ） －１ ıı．６６１ ０   ．７５６ －２ ÖÖ．１９６ ０ ÃÃ．０２９
年龄（Ａｇｅ） －０ ıı．０４４ ０   ．０２２ －２ ÖÖ．００８ ０ ÃÃ．０４６

常数项
（Ｃｏｎｓｔａｎｔ ｔｅｒｍ） ２５ ıı．４８９ ２   ．６０５ ９ ÖÖ．７８３ ０ ÃÃ．０００

　　Ｙ ＝２５．４８９ －３．９３７ Ｘ１０ －２．２４０ Ｘ１２ －１．６２９ Ｘ１１ －１．６６１ Ｘ５ －

０．０４４ Ｘ１３

人知道骨质疏松与锻炼有关。 认知率最低的是诊断
骨质疏松的常见方法（１６％）。 由此可见人们对骨
质疏松症有着一般的常识性认识，缺少临床上的专
业性认知。 这种现状可能与人们对临床诊断骨质疏
松的方法认识不足以及对骨质疏松没有更深入的了

解。 在预防认知中，５８．７％的老年人知道锻炼预防
骨质疏松，２２．６％的老年人认为预防骨质疏松从中
年之前开始，６０％的老年人知道补钙预防骨质疏松，
１４．２％的老年人知道女性绝经后激素替代治疗可预
防骨质疏松，８４％的老年人认为预防骨质疏松重要。
以上数据表明：第一，老年人没有正确的认识预防骨
质疏松的时期。 正确预防 ＯＰ是在青少年时期尽量
获得理想的峰值骨量，在少年儿童时期就应该适量
补钙，使达到 ３５岁左右时，即骨骼发育成熟后 １０ 年
左右当达到峰值骨量时，数值能较不注意补钙的人
们为高［４］ 。 第二，老年人很少知道女性绝经后激素
替代治疗能预防骨质疏松。 这可能与老年人很少接
触骨质疏松与激素的知识有关。 骨质疏松与内分泌
激素中的性激素、雌激素、雄激素、孕激素、降钙素有
关［５］ 。 女性绝经后，由于雌激素减少，导致快速骨
丢失。 据统计，我国 ６０ ～６９岁的老年女性骨质疏松
患者发生率高达 ５０％ ～７０％［１］ 。 为此我们应当在
老年群体，特别是女性中普及关于 ＯＰ 的专业知识，
以简单易懂的方式让老年人在真正意义上了解 ＯＰ，
学会诊断和更好地预防 ＯＰ。
3．2　老年人对骨质疏松认知的需求

在调查结果中，绝大多数老年人都愿意积极采
取预防骨质疏松症的措施（８０．９％）。 大家获取相

关知识的途径最高是媒体（５２％），其次是医疗机构
（８．４％），然后是亲朋好友（２０．４％）。 而大多数社
区一般都没有宣传（８７．１％）。 同时老年人最希望
了解途径是电视广播（３２％）。 因此政府和社区应
当开展专业性的骨质疏松健康教育，立足于社区卫
生中心等医疗机构和居委会相结合的有计划的专业

化的骨质疏松健康教育活动［６］ 。 积极宣传 ＯＰ多多
组织专业人员走出医院，走进社区，去传授骨质疏松
症的专业知识。 或者利用电视等媒体进行专业知识
的宣讲，让老年人能够积极地认识到 ＯＰ的危害，主
动地正确地预防 ＯＰ。
3．3　骨质疏松认知的影响因素

通过逐步多元回归分析可知，影响老年人骨质
疏松认知情况的因素依次为愿意采取预防措施、社
区宣传、有从事医疗的家人朋友、晒太阳、年龄。 由
此可知愿意采取预防措施，社区有关的宣传即健康
教育越多，那么老年人对其的认知程度越高，认知情
况越好。 有从事医疗事业的家人朋友在日常生活中
可能对老年人的生活习惯和行为进行纠正，也有助
于老年人对其的认知。

4　结论
骨质疏松症是一种老年人常见的疾病，在一定程

度上影响了老年人的晚年生活。 然而许多锦州市老
年人对其并未科学地认识。 为此应当在社区和街道
或是电视广播积极宣传骨质疏松症，开展专业性的健
康教育活动，立足于社区卫生中心等医疗机构和居委
会相结合的有计划的专业化的骨质疏松健康教育活

动［１］ 。 加强老年人关于骨质疏松症的健康意识如诊
断 ＯＰ的方法、女性绝经后激素替代疗法，鼓励其采
取正确的预防措施，提高锦州市老年人的生活水平。
特别是老年妇女，应当在专业人员的指导下采取激素
替代疗法，减少骨质疏松性骨折的发生。
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