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摘要： 目的　探讨饮酒对中年男性 ２ 型糖尿病患者骨密度的影响。 方法　选取中年男性 ２型糖尿病患者 ９０ 例，分为不饮酒
组及饮酒组，各 ４５例。 饮酒组根据日饮酒量分为 ３个等级：少量饮酒（ ＜５０ ｇ／ｄ）；Ｓ中等量饮酒（５０ ～１００ ｇ／ｄ）；大量饮酒（ ＞
１００ ｇ／ｄ）。 按饮酒年限分为 ３级（ ＜１０年、１０ ～２０年、 ＞２０ 年）。 测定各组股骨颈、大转子及腰椎骨密度，分析日饮酒量及饮
酒年限与不同部位骨密度的相关性。 结果　与不饮酒组相比，摄入酒精 ５０ ～１００ ｇ／ｄ、 ＞１００ ｇ／ｄ组和饮酒 １０ ～２０ 年、 ＞２０ 年
受试者的股骨颈、大转子、腰椎骨密度显著降低（P＜０．０１）。 每日饮酒量＞５０ｇ，饮酒年限＞１０年，与股骨颈、大转子、腰椎骨密
度呈负相关。 结论　中年男性 ２型糖尿病患者每日饮酒量＞５０ｇ，饮酒年限＞１０年，骨密度明显降低，骨质疏松发生率升高。
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Abstract： Objective　To investigate the effect of alcohol drinking on bone mineral density （BMD） in middle－aged males with
type ２ diabetes．Methods　Ninety middle－aged males with type ２ diabetes were selected and divided into ２ groups， alcohol drinkers
（n ＝４５） and non－alcohol drinkers （n ＝４５）．In alcohol drinking group， they were divided to ３ levels， little amount （ ＜５０ g／d），
middle amount （５０ －１００ g／d）， and large amount （ ＞１００ g／d）， according to their alcohol consumption．And according to the
alcohol drinking time， they were divided to ＜１０ years， １０ －２０ years， and ＞２０years levels．BMD of the femoral neck， the greater
trochanter， and the lumbar spine was measured using dual energy X－ray absorptiometry．The relationship between the different
alcohol consumption， the different alcohol drinking time， and BMD of the different sites was analyzed．Results　Compared to
non－alcohol drinking group， BMD of the femoral neck， the greater trochanter， and the lumbar spine was significantly lower than that
in alcohol drinking group with alcohol consumption ５０－１００ g／d and ＞１００ g／d， and with alcohol drinking period １０－２０ years and ＞
２０ years （P ＜０．０１）．Alcohol consumption ＞５０ g／d and alcohol drinking period ＞１０ years were negatively correlated with BMD
of the femoral neck， the greater trochanter， and the lumbar spine （P ＜０．０１）．Conclusion　BMD in the middle－aged males with
type ２ diabetes， whose alcohol consumption ＞５０ g／d and alcohol drinking period ＞１０ years， decreases significantly．The
incidence of osteoporosis increases．
Key words： Alcohol drinking； Bone mineral density； Type ２ diabetes； Middle－aged males； Daily amount of drinking； alcohol
drinking period

　　骨质疏松和 ２ 型糖尿病是常见的老年病，糖尿
病性骨质疏松日益受到重视，但对中年糖尿病患者
的骨质疏松关注较少。 骨密度是目前骨质疏松诊断
的金标准，也是预测脆性骨折的主要危险因素和判

断抗骨质疏松药物疗效的重要指标［１］ 。 除了人种、
老龄、女性绝经、家族史等固有危险因素外，饮酒、吸
烟等非固有因素也对骨质疏松产生重要影响。 本研
究以中年男性 ２ 型糖尿病患者为研究对象，探讨饮
酒与其骨密度变化的关系。
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1　材料和方法
1．1　一般资料

选取 ２０１２年 ４ 月～２０１３ 年 ６ 月到我院就诊的
９０例 ４５ ～５５岁的男性 ２型糖尿病患者，２ 型糖尿病
的诊断符合 １９９９年ＷＨＯ 诊断标准，按饮酒与否分
为饮酒组和不饮酒组。 其中饮酒组 ４５ 人，年龄
（４９．１５ ±５．６２） 岁，不饮酒组 ４５ 人，年龄（５０．２６ ±
５．９８）岁。 以上研究对象半年内未服用糖皮质激
素，排除风湿、类风湿、肝脏、肾脏、垂体、甲状腺、性
腺等原发性疾患，排除肿瘤骨转移，１ 年内未服用过
影响骨代谢的药物；糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ） ＜７％；
无糖尿病慢性血管并发症；无吸烟史。
1．2　方法
1．2．1　基线资料：记录患者的病程、年龄、身高、体
重，计算体质指数（ＢＭＩ），ＢＭＩ ＝体质质量（ｋｇ）／身
高（ｍ）２。
1．2．2　饮酒情况调查：不论白酒、啤酒、葡萄酒或黄
酒等，只要几乎每天饮酒，且连续 ５ 年以上，即定义
为长期饮酒。 按每日酒精摄入量表示，分为 ３ 个等
级：少量饮酒（ ＜５０ ｇ／ｄ）；中等量饮酒（５０ ～１００ ｇ／
ｄ）；大量饮酒（ ＞１００ ｇ／ｄ）。 按饮酒年限分为 ３ 级
（ ＜１０年、１０ ～２０年、 ＞２０ 年）。 酒精量（ｇ／ｄ） ＝日
饮洒量（ｍＬ） ×酒精含量×洒精密度（ｇ／ｍＬ）；酒精
含量白酒按 ３８％，啤洒按 ４％，酒精密度按 ０．８ ｇ／
ｍＬ计算。

1．2．3　骨密度测定： 采用美国 Ｈｏｌｏｇｉｃ ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ 公
司生产的 ｃｉ型双能Ｘ线骨密度仪（ＤＸＡ），分别测量
受检者正位腰椎（Ｌ１－Ｌ４ ）及左侧股骨颈、大转子骨密
度（ＢＭＤ）值，单位以 ｇ／ｃｍ２ 表示。 参照中华医学会
骨质疏松和骨矿盐疾病分会制定的《２０１１ 年原发性
骨质疏松症诊治指南》中提出的“基于骨密度测定
的诊断标准”。 ５０ 岁以上骨密度水平采用 T 值评
分，５０岁以下骨密度水平采用 Z 值评分。 ＢＭＤ 值
不低于同性别峰值或同年龄均值 ＢＭＤ １ 个标准
（ＳＤ），即 T值或 Z 值≥ －１．０ＳＤ 为正常；ＢＭＤ介于
同性别峰值或同年龄均值 ＢＭＤ －１．０ＳＤ ～－２．５ＳＤ
之间，即－２．５ ＜T 值或 Z 值 ＜－１．０ 为骨量减少；
ＢＭＤ值低于同性别峰值或同年龄均值 ＢＭＤ 的 －
２．５个标准（ＳＤ），即 T值或 Z值≤ －２．５ＳＤ为骨质
疏松。
1．3　统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １５．０ 软件进行统计学分析，计量资
料以 x̄±s表示，组间比较采用 t检验；计数资料用百
分率（％）表示，组间比较采用χ２ 检验；相关分析采
用直线相关分析，P＜０．０５为差异有统计学意义。

2　结果
2．1　饮酒组与不饮酒组临床资料比较

两组患者年龄、体质指数、病程等方面差异无统
计学意义，具有可比性（P＞０．０５），见表 １。

表 1　饮酒组与不饮酒组临床资料比较
Table 1　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｌｃｏｈｏｌ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎ －ａｌｃｏｈｏｌ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｇｒｏｕｐ
组别

例数
Ｃａｓｅ
（n）

年龄（岁）
Ａｇｅ

（ｙｅａｒ）
体重指数
ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２ ）

糖尿病病程（年）
Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｄｕｒａｔｉｏｎ（ｙｅａｒ）

饮酒组
ａｌｃｏｈｏｌ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ４５ O４９ SS．１５ ±５ E．６２ ２２ ＋＋．７９ ±１  ．７２ １２ øø．６０ ±５ ±．４３

非饮酒组
ｎｏ－ａｌｃｏｈｏｌ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ４５ O５０ SS．２６ ±５ E．９８ ２３ ＋＋．０５ ±１  ．５６ １１ øø．７８ ±６ ±．０１

2．2　饮酒组与不饮酒组间骨密度的比较
与不饮酒组相比，摄入酒精＜５０ ｇ／ｄ 及饮酒年

限＜１０ 年受试者的股骨颈、大转子、腰椎骨密度无
显著改变（P ＞０．０５），但摄入酒精 ５０ ～１００ ｇ／ｄ、 ＞
１００ ｇ／ｄ组和饮酒 １０ ～２０ 年、 ＞２０ 年受试者的股骨
颈、大转子、腰椎骨密度显著降低（P ＜０．０１），见表
２。
2．3　饮酒组及不饮酒组骨质疏松的患病情况

不饮酒组４５例，骨量正常３５ 例（７７．８％），骨量
减少 ８例（１７．８％），骨质疏松 ２ 例（４．４％）；饮酒组
４５例，骨量正常 １０ 例（２２．２％），骨量减少 １２ 例
（２６．７％），骨质疏松 ２３ 例（５１．１％）；两组相比较，
饮酒组骨量减少及骨质疏松患病率明显高于不饮酒

组（P＜０．０５），饮酒组骨量正常所占比例明显低于
不饮酒组（P＜０．０５），见表 ３。

８０２ 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



表 2　饮酒组与不饮酒组骨密度的比较
Table 2　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｌｃｏｈｏｌ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎ －ａｌｃｏｈｏｌ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｇｒｏｕｐ

组别
例数

Ｃａｓｅ（n）
ＢＭＤ

股骨颈
ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ

大转子
ｇｒｅａｔｅｒ ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒ

腰椎 Ｌ１－Ｌ４

Ｌｕｍｂａｒ Ｓｐｉｎｅ
不饮酒组
ｎｏ－ａｌｃｏｈｏｌ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ４５ °０ ‰‰．９５１ ±０ ˛．１１０ ０   ．８２３ ±０ (．１５９ ０ ''．９９８ ±０ A．１４８

以日酒精摄入量分
Ｄａｉｌｙ ｄｒｉｎｋｉｎｇ
＜５０ ｇ／ｄ １２ °０ ‰‰．９４８ ±０ ˛．１４９ ０   ．８１７ ±０ (．１４５ ０ ''．９９７ ±０ A．１６５
５０ ～１００ ｇ／ｄ ３０ °０ ‰‰．８３６ ±０ ˛．１４２* ０   ．７４２ ±０ (．１３８* ０ ''．８８６ ±０ A．１７１*

＞１００ ｇ／ｄ １３ °０ ‰‰．８１３ ±０ ˛．１２５* ０   ．７１４ ±０ (．１２６* ０ ''．８２８ ±０ A．１６９*

以饮酒年限分
ａｌｃｏｈｏｌ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｐｅｒｉｏｄ
＜１０ 年 １０ °０ ‰‰．９４５ ±０ ˛．１６１ ０   ．８１９ ±０ (．１４９ ０ ''．９８７ ±０ A．１４２
１０ ～２０ 年 ２８ °０ ‰‰．８３３ ±０ ˛．１２９* ０   ．７４１ ±０ (．１３６* ０ ''．８３１ ±０ A．１３４*

＞２０ 年 １７ °０ ‰‰．８１６ ±０ ˛．１３８* ０   ．７１８ ±０ (．１３５* ０ ''．８０５ ±０ A．１４６*

　　注：与不饮酒组比较，*P ＜０．０５

表 3　饮酒组及不饮酒组骨质疏松的患病情况
Table 3　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｌｃｏｈｏｌ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎ －ａｌｃｏｈｏｌ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｇｒｏｕｐ

组别
例数

Ｃａｓｅ（n）
骨量正常

Ｂｏｎｅ ｍａｓｓ ｎｏｒｍａｌ
骨量减少

Ｌｏｗ ｂｏｎｅ ｍａｓｓ
骨质疏松
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ

不饮酒组
ａｌｃｏｈｏｌ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ４５ °３５（７７ ¨̈．８） ８（１７ pp．８） ２（４ ûû．４）

饮酒组
ｎｏ－ａｌｃｏｈｏｌ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ４５ °１０（２２ ¨̈．２） １２（２６ ÑÑ．７） ２３（５１ ∆∆．１）

2．4　日饮酒量及饮酒年限与不同部位骨密度的相
关性

分别以股骨颈及大转子、腰椎 ＢＭＤ 为自变量，
每日饮酒量为应变量做直线相关分析，每日饮酒量

＞５０ ｇ，与股骨颈及大转子、腰椎 ＢＭＤ 呈负相关；以
股骨颈及大转子、腰椎 ＢＭＤ 为自变量，饮酒年限为
应变量做直线相关分析，饮酒年限＞１０ 年与股骨颈
及大转子、腰椎 ＢＭＤ呈负相关，见表 ４。

表 4　日饮酒量及饮酒年限与不同部位骨密度的相关性
Table 4　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｌｃｏｈｏｌ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ， ａｌｃｏｈｏｌ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｐｅｒｉｏｄ， ａｎｄ ＢＭＤ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｉｔｅｓ
相关因素

Ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ
股骨颈

ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ
大转子

ｇｒｅａｔｅｒ ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒ
腰椎（Ｌ１－４）
Ｌｕｍｂａｒ Ｓｐｉｎｅ

r值 P值 r值 P值 r值 P 值
日饮酒量（ ＞５０ ｇ）
Ｄａｉｌｙ ｄｒｉｎｋｉｎｇ －０ ff．７４２ ０ {{．００２ －０ ‚‚．６１６ ０ ˜̃．００９ －０ ^̂．６０７ ０ ��．０１３

饮酒年限（ ＞１０ 年）
ａｌｃｏｈｏｌ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｐｅｒｉｏｄ －０ ff．６６５ ０ {{．００４ －０ ‚‚．６４２ ０ ˜̃．００８ －０ ^̂．５５６ ０ ��．０１１

3　讨论
饮酒是危害人类健康的重要公共卫生问题，中

年男性，工作压力大，应酬频繁，是饮酒的主要群体。
已有研究证实长期吸烟、饮酒等生活习惯与骨质疏
松症有关［２］ 。 长期过度饮酒引起骨量减少、骨的微
观结构退化，致使骨的脆性增加，易于发生骨质疏松
及骨折。 同样，男性糖尿病患者的骨质疏松的发病
率及骨折的风险也明显高于普通人群［３，４］ 。 由本研

究结果可知，中年男性 ２型糖尿病患者中，饮酒组的
骨量减少（２６．７ｖｓ１７．８）及骨质疏松（５１．１ｖｓ４．４）所
占比例明显高于不饮酒组。
关于日饮酒量对 ＢＭＤ 的影响是不同的。 适量

饮酒能增加骨密度［５，６］ 。 对于适量和过量的界定，
目前多数学者认为，男性饮酒 １０ ～４０ ｇ／ｄ，女性饮酒
１０ ～３０ ｇ／ｄ，每周５ ～６ ｄ为适量；每日饮酒＞４０ ｇ为
过量［７］ 。 关于中度饮酒对 ＢＭＤ 的影响数据近来研
究不尽相同。 Ｇａｎｒｙ 等［８］研究表明，每天饮用含酒

９０２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



精饮料（摄入相当于 １１ ～２９ ｇ 酒精）的绝经后妇女
与不饮酒的人群比较，骨转子窝处的 ＢＭＤ值明显升
高；而绝经前妇女每天饮用含酒精饮料（摄人相当
于 ５ ～２４ ｇ酒精）的啤酒或烈酒会大大增加骨折的
风险。 Ｔｕｃｋｅｒ 等［６］研究表明，男性每天摄入 ２ 杯烈
酒（摄入相当于 ２０ ～３５ ｇ 酒精）则会增加 ＢＭＤ 值，
若摄入量大于 ２杯或更多（摄人大干 ３５ ｇ 酒精）则
会导致髋部与脊柱 ＢＭＤ 值降低。 一项大范围的日
本老年男性研究［９］认为每日饮酒＜５５ ｇ，与 ＢＭＤ呈
正相关， ＞５５ ｇ／日与 ＢＭＤ呈负相关。
我们的研究发现，每日饮酒＜５０ｇ的中年男性 ２

型糖尿病患者，股骨颈及大转子、腰椎 ＢＭＤ 无明显
变化。 而日酒精摄入量 ＞５０ ｇ，股骨颈、大转子、腰
椎的 ＢＭＤ均明显降低。 对于中年男性 ２ 型糖尿病
患者，日饮酒量＞５０ ｇ与 ＢＭＤ 负相关，每日摄入酒
量越多，骨密度越低，骨量减少及骨质疏松发生率越
高。 相比较日酒精摄入量，饮酒年限对骨质疏松影
响的研究较少。 本研究将饮酒组分为＜１０ 年，１０ ～
２０年， ＞２０ 年 ３ 个阶段，结果显示饮酒超过 １０ 年，
中年男性 ２型糖尿病患者的 ＢＭＤ即下降，并且饮酒
年限越长，股骨颈、大转子、腰椎 ＢＭＤ 降低越明显，
ＢＭＤ与饮酒年限呈负相关。 酒精引起骨质疏松的
机制为：（１）酒精直接造成成骨细胞与破骨细胞数
量及活性发生改变，同时骨细胞凋亡现象增加，抑制
骨形成，促进骨吸收，以致骨量减少，发生骨质疏松。
（２）酒精可导致多种内分泌激素如睾酮分泌减少、
皮质醇分泌升高及 ＰＴＨ分泌降低，促进骨质疏松的
发生。 （３）长期饮酒导致蛋白质、多种维生素摄入
不足，加速骨量丢失。
综上所述，长期中等量以上饮酒对于中年 ２ 型

糖尿病患者，可加速骨量丢失，增加骨质疏松的发
生。 因此，中年 ２ 型糖尿病患者，要避免长期饮酒，
养成良好的生活习惯，加强骨健康的管理。
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