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摘要： 目的　研究骨质疏松症患者体重指数及腰背部疼痛与日常生活活动能力及功能独立性评分关系。 方法　选取 ２０１１ 年
１月～２０１３年 １２月来我院康复医学科就诊并诊断为骨质疏松症的患者，详细记录其体重与身高，疼痛的部位。 检测其腰椎骨
密度，并对其日常生活活动能力及功能独立性进行评估与评价。 其中有 １７５例被纳入到本次研究的范围之内，有 ５１例患者诉
有腰背部疼痛（Ｌｕｍｂａｇｏ ａｎｄ ｂａｃｋａｃｈｅ， ＬＢ）等症状纳入腰背部疼痛组（Ｌｕｍｂａｇｏ ａｎｄ ｂａｃｋａｃｈｅ ＋， ＬＢ＋），１２４ 例患者诉没有腰
背部疼痛等症状纳入无腰背部疼痛组（Ｌｕｍｂａｇｏ ａｎｄ ｂａｃｋａｃｈｅ －， ＬＢ－）。 统计分析应用 Ｕ检验及 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析进行分析研
究。 结果　ＬＢ＋组患者的日常生活活动能力及功能独立性评分分值比 ＬＢ－较低。 体重指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ）与日常生
活活动能力（ ｔｈｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ， ＡＤＬ）及功能独立性评分（ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｍｅａｓｕｒｅ ， ＦＩＭ）成负相关（ρ＝－０．１５４，
－０．２１４， －０．２３６；P＜０．０５）。 腰椎骨密度（Ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ， ＢＭＤ）与日常生活活动能力（ＡＤＬ）及功能独立性评分（ＦＩＭ）
成正相关（ρ＝０．２４８，０．３１９，０．１４５；P＜０．０５）。 结论　体重指数应考虑纳入骨质疏松症患者的康复评估治疗之中。
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Abstract： Objective　To study the relationships between body mass index， lumbago and backache， activity of daily living score，
and functional independence score in patients with osteoporosis．Methods　The patients with osteoporosis were chosen from January
２０１１ to December ２０１３ in the rehabilitation medicine department of our hospital．The detail of weight， height， and the site of pain
were recorded．Bone mineral density of the lumbar vertebrae was assessed．The daily life activities ability and the functional
independence were evaluated．A total of １７５ patients were enrolled in this study， including ５１ patients with lumbago and backache
（LB＋group）， １２４ patients without lumbago and backache （LB－group）．Mann－Whitney U tests and Spearman’ s rank order
correlations were used for statistical analysis．Results　The activity of daily living （ADL） and functional independence measure
（FIM） scales of patients in LB ＋group were lower than those in LB－group （P ＜０．０５）．BMI scores were negatively correlated
with ADL scores and FIM scores， （ρ＝－０．１５４， －０．２１４， －０．２３６； P ＜０．０５）．BMD was positively correlated with ADL scores
and FIM scores （ρ＝０．２４８， ０．３１９， ０．１４５； P ＜０．０５）．Conclusion　BMI should be considered to include in the rehabilitation
evaluation to the patients in treatment of osteoporosis．
Key words： Body mass index （BMI）； Bone mineral density （BMD）； Osteoporosis； Rehabilitation evaluation

　　随着人口的不断增加，骨质疏松症在人群中的 患病率呈逐年上升的趋势，由于骨质疏松症的普遍
性，导致了骨折及全身疼痛不适等一系列的并发症
的增多［１－４］ 。 研究发现，体重指数增加可导致腰背部
疼痛（Ｌｕｍｂａｇｏ ａｎｄ ｂａｃｋａｃｈｅ，ＬＢ）［５］ ，严重者可造成
日常功能降低和生活质量的下降，目前已经被纳入
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到腰背部疼痛诱发因素的危险因素之中。 因此，腰
背部疼痛不适等并发症的研究在骨质疏松症患者中

已经日益成为一个研究的焦点。 临床发现，在体重
过高的骨质疏松症患者中腰背部疼痛的存在更为普

遍［６－８］ 。 骨质疏松症患者日常生活活动能力及功能
独立性评分都会有不同程度的下降，但是其致病因
素目前还是不明确。 本研究主要为了明确以下几个
问题：①腰背部疼痛的骨质疏松症患者比没有腰背
部疼痛的骨质疏松症患者是否具有较高的 ＢＭＩ 值。
②腰背部疼痛的骨质疏松症患者与没有腰背部疼痛
的骨质疏松症患者相比日常生活活动能力及功能独

立性评分是否较低。 ③骨质疏松症患者的 ＢＭＩ 及
ＢＭＤ 与日常生活活动能力 （ ｔｈｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｄａｉｌｙ
ｌｉｖｉｎｇ， ＡＤＬ ）， 功 能 独 立 性 评 分 （ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｍｅａｓｕｒｅ， ＦＩＭ）是否有关。

表 2　两组骨质疏松症患者研究数据统计结果
Table 2　Ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄａｔａ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

身高 体重 ＢＭＩ ＡＤＬ－Ｐ ＡＤＬ－Ｉ ＦＩＭ
ＬＢ ＋组 １   ．５２ （０  ．１１） ９５ ÎÎ．３９ （１１ ˇ．９） ３７ ∏∏．５ （７ |．１１） １５ ÖÖ．１ （１ Ｉ．５） １６ KK．４（２ Ù．３） ４４ ää．６ （１ N．４）
ＬＢ－组 １ ＋＋．６１（０ ¸．２１） ８５   ．７ （９ ◊．５） ２６ ±±．８３（５ Ç．６１） ２３ ÖÖ．５ （１ Ｉ．８） ２４ >>．８ （１  ．６） ９１ ää．５ （４ N．２）

　　注：P ＜０．０５。 ＡＤＬ－Ｐ：生活自理能力；ＡＤＬ－Ｉ：日常生活活动；ＢＭＩ：体重指数；ＡＤＬ：日常生活能力；ＦＩＭ：功能独立性评分

Ｎｏｔｅ： P ＜０．０５．ＡＤＬ－Ｐ：ＡＤＬ－Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅ；ＡＤＬ－Ｉ：ＡＤＬ－Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｌ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ Ｄａｉｌｙ Ｌｉｖｉｎｇ ｓｃｏｒｅ ＢＭＩ： ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ； ＡＤＬ：
Ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ Ｄａｉｌｙ Ｌｉｖｉｎｇ Ｓｃａｌｅ；ＦＩＭ： ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｍｅａｓｕｒｅ

1　材料和方法
采用回顾性研究方法，选取 ２０１１ 年 １ 月～２０１３

年 １２ 月来我院康复医学科就诊并诊断为骨质疏松
症的患者。 选取两名研究人员详细记录其体重与身
高，疼痛的部位及腰椎骨密度。 应用日常生活活动
能力评定量表 （ ｔｈｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ ｓｃａｌｅ，
ＡＤＬ ） 及 功 能 独 立 性 评 定 量 表 （ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｍｅａｓｕｒｅ ｓｃａｌｅ ， ＦＩＭ）对纳入研究的患
者进行康复评估，对选取的数据进行质量控制。 依
据诊断与排除标准［９－１１］ ，排除动脉粥样硬化及其他
疾病。 其中有 １７５ 例患者纳入本次研究（见表 １）。
疼痛标准以最近的或者近期的疼痛作为本次采集的

研究标准。 通过问卷调查的形式进行记录。 患者能
够自己说出准确的疼痛部位。 如果疼痛同时出现在
身体的各个不同的部位，本研究同样将疼痛的部位
记录下来（例如，颈背部痛，腰背部痛肩关节痛，上
臂痛，肘关节痛，前臂痛，腕关节痛，手掌痛，髋关节
痛，臀部痛，大腿痛，膝关节痛，小腿痛，踝关节痛，足
部痛等）。 其中有 ５１ 例患者诉有腰背部疼的患者
纳入腰背部疼痛组（ＬＢ＋），１２４ 例患者诉没有腰背

部疼痛等症状纳入无腰背部疼痛组（ＬＢ－）。 采用法
国ＭＥＤＩＸ９０全身双能 Ｘ线骨密度仪对腰椎（Ｌ１－Ｌ４ ）
骨密度进行检测。 所有数据应用 ＳＰＳＳ１３．０ 进行统
计分析。

表 1　患者性别及年龄分布情况
Table 1　Ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
性别

ｇｅｎｄｅｒ
年龄（岁）ａｇｅ（ ｙｅａｒｓ）

４０ ～４９  ５０ ～５９ å６０ ～６９ ˝７０ ～７９ n８０ ～

女性 ｍａｌｅ １６  ２０ ;２３ ¨１６  １５ y
男性 ｆｅｍａｌｅ １３  ２１ ;２１ ¨１４  １７

2　结果
统计结果显示，所有纳入研究的病例中，女性

（占 ６６．２％），平均年龄为 ７３．５ ±１．２ 岁。 平均 ＢＭＩ
值为 ２４．４ ±１．６。 全身疼痛不适的病例有 ７０ 例（占
患者比例总数的 ４０％），其中背部疼痛或者上肢疼
痛的患者有 １９例（占患者比例总数的 １４％）。 同一
种疼痛在一个患者的身上某个部位出现的占病例总

数的 ２９％，超过一个部位出现的占 １０％。 有 ８２ 例
患者统计的疼痛部位出现的比较多。
应用独立样本的 t检验对两组患者进行统计研

究分析，两组患者的平均年龄为 ７３．１ ±２．５ 岁。 应
用独立样本的卡方检验对两组进行组间比较。 检查
显示两组性别无联系性 （P ＜０．０５）。 对年龄分段
统计样本进行卡方检验分析，应用独立样本的卡方
检验分析年龄分段之间的关系，结果显示组间比较
无联系（P＜０．０５）。
日常生活活动能力以及功能独立性评分采用非

参数检验。 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验结果显示两组
数据差异有统计学意义（P ＜０．０５）。 应用非参数 Ｕ
检验对两组 ＢＭＩ及 ＢＭＤ与功能独立性评分进行统
计分析，结果显示差异有统计学意义。 应用 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析对 ＢＭＩ及 ＢＭＤ与日常生活活动能力评分
值进行相关分析。 两组 ＢＭＩ及 ＢＭＤ比较无差异性
（P＜０．０５）（见表 ２）。 ＬＢ＋组的日常生活活动能力
与功能独立性评分都比 ＬＢ－组的患者低（P ＜０．０５）
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（见表 ２）。 两组患者的功能独立性评分统计数据无
差异（Ｐ ＜０．０５） （见表 ２）。 研究发现 ＢＭＩ 的分数
与日常生活活动能力及功能独立性评分呈负相关。
随着 ＢＭＩ值得下降其对应的日常生活活动能力及
功能独立性评分随之升高。 ＢＭＤ 与日常生活活动
能力及功能独立性评分呈正相关，随着 ＢＭＤ值的下
降其对应的日常生活活动能力及功能独立性评分随

之降低（见表 ３）。
表 3　ＢＭＩ、ＢＭＤ与 ＡＤＬ、ＦＩＭ评分回归分析统计结果

Table 3　Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ＢＭＩ， ＢＭＤ， ＡＤＬ， ａｎｄ ＦＩＭ

评分 ＢＭＩ ＢＭＤ
ＡＤＬ ρ ＝－０ RR．１５４ ρ ＝０ èè．２４８
生活自理能力（ＡＤＬ－Ｐ） ρ ＝０ ))．０１５ ρ ＝０ èè．０２５
ＡＤＬ ρ ＝－０ 66．２１４ ρ ＝０ èè．３１９
日常生活活动（ＡＤＬ－Ｉ） ρ ＝０ ))．００２ ρ ＝０ èè．０１４
ＦＩＭ ρ ＝－０ 66．２３６ ρ ＝０ èè．１４５

P＜０ AA．０５ P＜０ ßß．０５

3　讨论
骨质疏松症患者通常表现出日常生活活动能力

及功能独立性降低［１２－１４］ 。 但是，对于这些评估指标
与全身疼痛不适等因素的关系目前尚未得到系统的

临床研究。 一般认为体重指数（ｋｇ／ｍ２ ）在 ２８．０ 以
上为肥胖。 体重指数在 １８．５ ～２４．０ 之间为正常范
围［１５］ 。 研究结果显示，日常生活活动能力和功能独
立性评分的下降与 ＢＭＩ 及 ＢＭＤ 有关［１６］ 。 然而，其
导致功能独立性评分下降的因素目前未见报道。
ＢＭＩ值较高的骨质疏松症患者出现全身性疼痛的机
率较高，其中腰背部疼痛更为突出。 与体重正常骨
质疏松症患者相比，其腰背部疼痛症状发生更为频
繁［１７］ 。 颈背部疼痛、腰背部疼痛，膝关节疼痛以及
双足踝关节疼痛是骨质疏松症患者疼痛并发的常见

部位。 与健康体重的骨质疏松症患者相比，骨质疏
松症患者腰背部疼痛的更为普遍。 腰背部疼痛不适
等并发症不仅在骨质疏松症患者中频频出现，在其
他人群中也经常出现。 因此，其诱发因素是下一步
我们需要研究的一个重点内容。 应用 ＡＤＬ 评分量
表和 ＦＩＭ评分量表分别对日常生活活动能力和功
能独立性进行评分记录。 统计结果显示，两组患者
日常生活活动能力和功能独立性评分有明显差异。

ＡＤＬ量表，由美国的 Ｌａｗｔｏｎ 氏和 Ｂｒｏｄｙ 制定于
１９６９ 年。 由 生 活 自 理 量 表 （ Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ｓｅｌｆ－
ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ Ｓｃａｌｅ， ＰＳＭＳ）和日常生活活动量表
（Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｌ Ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ Ｄａｉｌｙ Ｌｉｖｉｎｇ Ｓｃａｌｅ ＩＡＤＬ ）组

成。 主要用于评定被试者的日常生活活动能力。 与
健康体重的骨质疏松症患者相比，其 ＡＤＬ评分都有
所下降。 两组患者的 ＡＤＬ 评分分别为 ３１．５ ±２．６
和 ４６．３ ±１．５。 ＦＩＭ评分总值分别为 ４４．６ ±１．４ 和
９１．５ ±４．２。 差异有统计学意义（P ＜０．０５）。 研究
中我们发现，对骨质疏松症患者的肌力及平衡能力
进行评估分析可有一定的临床意义。
回归分析结果显示，ＢＭＩ 值与日常生活活动能

力评分和功能独立性评分呈相反的关系。 随着 ＢＭＩ
值得不断的上升，日常生活活动能力评分和功能独
立性评分会随之下降。
本次研究虽然在数据收集及资料方面有专门的

人员进行统计，但是由于本次为回顾性研究，数据资
料在收集过程中会有遗漏，数据分析会造成一定的
误差影响。 评估的资料统计结果显示日常生活活动
能力及功能独立性评分分别占研究病例总数的

８３％、８２％。 对评估问题回答的准确性可能导致样
本数据的描述的偏倚。 本次研究对影响因素有一定
的限制，其他影响因素虽然对本次研究可能有影响，
但是我们并未将其纳入我们本次研究统计的分析之

中。 研究结果显示，两组患者 ＢＭＩ 统计学分析差异
有统计学意义。 但是并不能排除其他因素的影响。
研究结果表明，腰背部疼痛患者在日常生活活

动能力评分及功能独立性评分都会有不同程度的降

低。 同时随着 ＢＭＩ 值的不断增加日常生活活动能
力评分及功能独立性评分都会有不同程度的下降。
我们的这项研究主要是基于我们对骨质疏松症患者

临床评估与治疗的基础上展开的。 下一步的研究主
要是针对于如何通过控制患者 ＢＭＩ 值来预防患者
骨质疏松症患者腰背部疼痛等症状发生。 当然，如
何进行针对性的康复训练也是日后康复治疗研究中

的一个重要的研究方向。 同时在运动训练时也需要
考虑到患者的自身因素制定合理的锻炼机制。 同
时，我们应该注意病患者日常生活活动能力评定及
功能独立性评分是否也可能从某种程度上反应骨质

量的变化。 以及如何通过评估与评价结果，对腰椎
病和骨关节退行性病变的发生进行推测是我们日后

研究的一个重点。
通过对骨质疏松症患者临床治疗评估的统计研

究分析，我们得出以下结论：腰背部疼痛的骨质疏松
症患者比没有腰背部疼痛的骨质疏松症患者具有较

高的 ＢＭＩ值。 腰背部疼痛的骨质疏松症患者与没
有腰背部疼痛的骨质疏松症患者相比日常生活活动

能力及功能独立性评分较低。 ＢＭＩ值与日常生活活
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动能力及功能独立性评分呈负相关，ＢＭＤ值与日常
生活活动能力及功能独立性评分呈正相关。
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２８７．

（收稿日期： ２０１４－０６－３０，修回日期： ２０１４－０８－１４）

（上接第 １９５页）
［１４］　Ｊｅｎｋｉｎｓ Ｎ， Ｂｌａｃｋ Ｍ， Ｐａｕｌ Ｅ， ｅｔ ａｌ．Ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ

ｉｎｔｅｒｖａｌｓ ｆｏｒ ｂｏｎｅ ｔｕｒｎｏｖｅｒ ｍａｒｋｅｒｓ ｆｒｏｍ ａｎ Ａｕｓｔｒａｌｉａｎ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ．Ｂｏｎｅ， ２０１３，５５（２）：２７１－２７６．

［１５］　Ｐａｎｓｉｎｉ Ｆ， Ｃｅｒｖｅｌｌａｔｉ Ｃ， Ｇｕａｒｉｅｎｔｏ Ａ， ｅｔ ａｌ．Ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ，
ｂｏｄｙ ｆａｔ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ， ａｎｄ ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ ｐｒｅ－ ａｎｄ
ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ．Ｍｅｎｏｐａｕｓｅ， ２００８，１５（１）：１１２－１１８．

［１６］　Ｓａｉｔｏ Ｍ， Ｍａｒｕｍｏ Ｋ．Ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｓ ａｓ ａ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔ ｏｆ

ｂｏｎｅ ｑｕａｌｉｔｙ： ａ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｂｏｎｅ ｆｒａｇｉｌｉｔｙ ｉｎ ａｇｉｎｇ，
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ， ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ．Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ Ｉｎｔ， ２０１０， ２１
（２）：１９５－２１４．

［１７］　Ｔｈｏｒｎａｌｌｅｙ ＰＪ．Ｇｌｙｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ： ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，
ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ， ｃａｕｓｅｓ， ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｏｐｔｉｏｎｓ． Ｉｎｔ Ｒｅｖ
Ｎｅｕｒｏｂｉｏｌ，２００２，５０：３７－５７．

（收稿日期： ２０１４－０４－１５，修回日期： ２０１４－０５－２０）

２０２ 中国骨质疏松杂志　２０１５ 年 ２ 月第 ２１ 卷第 ２ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１５，Ｖｏｌ ２１， Ｎｏ．２


