
· 流行病学·

倡通讯作者： 孟增东，Ｅｍａｉｌ：ｍｅｎｇｇｕ７１１９＠ｖｉｐ．ｓｉｎａ．ｃｏｍ

昆明地区绝经女性日照量与血清 Ｖｉｔ Ｄ 水平及骨密度
之间的相关性研究

连星烨　孟增东倡

云南省第一人民医院骨科，昆明　６５００３２

中图分类号： Ｒ６８３　　文献标识码： Ａ　　文章编号： １００６-７１０８（２０１５） ０３-０３３６-０５
摘要： 目的　研究昆明地区绝经女性日照量与血清 ２５（ＯＨ）Ｄ水平及骨密度之间的关系，以加强高原人群骨质疏松症的防
治。 方法　随机选取除外继发性骨质疏松症的 ９０名年龄超过 ４５ 岁的绝经女性，以每天日照量分 ３ 组，①组： ＜３０ ｍｉｎ／ｄ；②
组：３０ ～６０ ｍｉｎ／ｄ；③组： ＞６０ ｍｉｎ／ｄ。 用 Ｅｌｉｓａ法检测血清 ２５（ＯＨ）Ｄ浓度，用双能 Ｘ线吸收测定法（ＤＸＡ）测定腰 １ 至腰 ４ 椎
体及双侧股骨颈骨密度。 比较 ３组之间的差异。 结果　３组之间 Ｔ值有差异（P＜０畅０５），所测骨密度以骨量减少为主，骨质疏
松检出率为 ３４畅８１％；日照量与 Ｔ值相关性不大。 ３组之间 ２５（ＯＨ）Ｄ浓度有差异（P＜０畅０５），有 ４８畅８９％的血清 ２５（ＯＨ）Ｄ浓
度处于最佳范围水平；日照量与 ２５（ＯＨ）Ｄ浓度相关性较大。 结论　日光照射可促进２５（ＯＨ）Ｄ生成，日照３０ ～６０ ｍｉｎ／ｄ对高
海拔、低度缺氧所致骨量丢失有弥补作用。 日照量对骨密度起不到决定性作用。
关键词： 骨质疏松症；日照量；骨密度；骨代谢标志物；维生素 Ｄ
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Abstract： Objective　This study explores the relations between the sunlight exposure， serum vitamin D level， and bone density
in postmenopausal women， in order to strengthen the prevention and treatment of osteoporosis in people residing in plateau area．
Methods　Ninety postmenopausal women aging over ４５ years without secondary osteoporosis were randomly selected．They were
divided into ３ groups with varied daily sunlight exposure： Group A with daily exposure less than ３０ min， Group B with ３０-６０ min，
and Group C with more than ６０ min．Serum ２５（OH）D level was tested using ELISA method．Bone mineral density of the lumbar
vertebra L１-４ and bilateral femoral necks was tested using a dual-energy X-ray absorptiometry （DXA）．The difference among the ３
groups was compared．Results　The difference of T values among the ３ groups was significant （P ＜０畅０５）．Bone mineral density
results showed mainly bone mass loss．The osteoporosis rate determined in the selected ９０ subjects was ３４畅８１％．The correlation
between sunlight and the T value was not significant．The difference of ２５（OH）D concentration among the ３ groups existed （P ＜
０畅０５）．４８畅８９％ of the subjects were found in the optimal serum ２５（OH）D range．The correlation between the sunlight amount and
２５（OH）D concentration was obvious．Conclusion 　Sunlight can promote ２５（OH）D level．Exposure time of ３０-６０ min／d can
compensate the high-altitude and low degree of hypoxia-induced bone loss．Sunlight does not achieve a decisive role in bone mineral
density．
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　　骨质疏松症（Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）是一种多见于中
老年人的生理性的、全身性的代谢性骨骼退行性疾
病。 其特征是骨量减少和（或）骨组织微结构破坏，

从而导致骨强度下降，骨脆性增加。 最大危害是发
生脆性骨折，以及骨折后所导致的高致残率、高死亡
率和高额的医疗费用［１］ 。 预防和治疗骨质疏松症
的主旨是从提高骨密度和预防跌倒等方面预防脆性

骨折。 其策略主要包含基础措施、药物干预和康复
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治疗 ３ 个方面，在基础措施和药物干预两方面都提
及维生素 Ｄ制剂［１］ ，所以维生素 Ｄ对于骨质疏松症
的防治极其重要。 人体所需维生素 Ｄ 的主要来源
途径是存在于皮肤组织中的 ７-脱氢胆固醇在日光
内紫外线照射下生成的维生素 Ｄ３ 经过肝脏和肾脏

两次羟化后转化成活性维生素 Ｄ３ 即 ［ １， ２５
（ＯＨ）２Ｄ３］被机体吸收。 通过该途径合成的维生素
Ｄ约占人体所需维生素 Ｄ的 ８０％。
我国各地区骨质疏松症患病率差异较大，这可

能与地理环境、生活状况、生活方式、检查部位及仪
器方法等不同有关。 日照量和海拔的差异引起了生
活在不同地区、不同海拔、不同日照量下的人群之间
的骨密度差异。 大气压和氧浓度随海拔升高逐渐下
降，长期低气压及低氧浓度对机体代谢有一定负面
影响，可加快骨质疏松进程。 丰富的日照可对该情
况得到一定弥补［２］ 。 昆明地区位于云贵高原中部，
平均海拔 １９００ｍ，年日照时数达到 ２２００ｈ，标准光照
下年平均日照时间 ４ｈ／ｄ，日照量丰富。 该地区人群
血清维生素 Ｄ 的含量情况目前暂无相关报道。 为
进一步加强高原人群骨质疏松症的防治，我们结合
地域特点，收集了大量的循证医学证据，在此对该问
题进行探讨。

1　材料和方法
1畅1　试验对象的确立

在昆明市 １０个社区分别随机选取 ２０ 名 ４５ 岁
以上女性城镇居民，共 ２００ 名。 先将试验具体内容
对大家阐述并给予充分解释，对愿意接受并自愿参
加该试验的对象每人发放一份问卷调查，内容以
枟原发性骨质疏松症诊治指南（２０１１ 年）枠里的国际
骨质疏松症基金会（ＩＯＦ）骨质疏松症风险一分钟测
试题为基础，在此基础上加入被调查者的一些生活
细节及分组需要的信息。 告知大家在填写问卷时不
需反复思考，以看到题目后第一反应真实填写，且不
要互通答案。 其目的在于让问卷调查真实度更高，
将试验对象规范化、系统化，为下一步试验提供分组
依据。
试验对象的定位标准：（１）在昆明生活 １０ 年以

上。 （２）年龄在 ４５ 岁以上的绝经女性。 （３）无慢性
系统性疾病，如呼吸系统、内分泌系统、血液系统等
影响代谢的疾病，排外继发性骨质疏松症。 （４）日
常生活自理，１年内无骨折史，无长期卧床史。
1畅2　标本采集及保存

在清晨空腹情况下，用已编号标识的明胶分离

管抽取静脉血５ ｍｌ。 在血液标本采集时注意避免溶
血，避免标本受到任何细胞的刺激。 该步骤由专业
护理人员进行操作。 采血后立即将标本送至我院检
验科，在 ３ ０００ ｒ／ｍｉｎ 的转速下离心 １０ ｍｉｎ 后贮藏
于-７０℃的冰箱妥善保管。
1畅3　骨密度测定及骨质疏松诊断标准

骨密度的测定利用双能 Ｘ 线吸收测定法
（ＤＸＡ）。 检测仪器为美国通用公司生产的 Ｌｕｎａｒ
Ｐｒｏｄｉｇｙ ＤＦ ＋３０２６２９双能 Ｘ线吸收测定仪。 检测部
位为第一腰椎至第四腰椎椎体（Ｌ１ ～Ｌ４ ）及双侧髋
关节（股骨颈）。 以骨密度值低于同性别、同种族健
康成人的骨峰值标准差（ＳＤ）Ｔ-Ｓｃｏｒｅ（Ｔ 值）作为判
断骨质疏松的标准。 －１畅０≤Ｔ 值≤１畅０ 为骨量正
常， －２畅５ ＜Ｔ 值＜－１畅０ 为骨量减少，Ｔ 值≤ －２畅５
为骨质疏松。 为减少骨密度测量误差，９０ 名受检者
的骨密度测定均由同一名操作员进行检测。
1畅4　血清维生素 Ｄ水平的检测

选取 ２５ 羟基维生素 Ｄ 即 ２５（ＯＨ）Ｄ 作为血清
维生素 Ｄ水平的检测指标，检测方法采用双抗体酶
联免疫吸附试验，即 ＥＬＩＳＡ 法。 检测试剂为 Ａｂｃａｍ
公司进口国内某生物科技有限公司分包的 ＥＬＩＳＡ
（９６Ｔ）检测试剂盒（Ｈｕｍａｎ ＥＬＩＳＡ Ｋｉｔ），检测前试剂
保存于 ２ ～８℃冰箱。
1畅5　分组

经问卷调查后共获得合适的试验对象 １１９ 例，
按无遮挡（如玻璃遮挡、隔离霜遮挡等）情况下每天
接受日光直射的时长分组：每天接受日光照射在 ３０
ｍｉｎ之内的设为①组；每天接受日光照射在 ３０ ～６０
ｍｉｎ之间的设为②组；每天接受日光照射时间在 ６０
ｍｉｎ以上的设为③组。
1畅6　数据分析

以组为单位利用 ＳＰＳＳ１９畅０ 对数据进行分析。
以方差分析检验 ３ 组数据之间的统计学意义，用
Ｐｅａｒｓｏｎ χ２ 检验计算 Ｓｏｍｅｒ’ｓ ｄ系数和 Ｋｅｎｄａｌｌ 等级
相关系数分析它们之间的相关性。

2　结果
2畅1　分组情况

根据问卷调查结果分出①组共 ３６ 例；②组共
４３例；③组共 ４０例。 在每组中随机选取 ３０ 例共 ９０
例标本进一步检测。 其中①组无第 ５ 社区（自编
号）标本入选，②、③组中每个社区均有标本入选。
同组中来自同一社区的最多有 ５例，最少有 １例。
2畅2　骨密度检测结果及骨质疏松检出率
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９０ 例对象均检测第一至第四腰腰椎椎体及双
侧股骨颈的 Ｔ值，共检测 ５４０ 部次。 检测结果示：Ｔ
≤－２畅５ 的共有 １８８ 个部位，其中①组 １７ 例 ６１ 部
位，占该组总数３３畅８９％；②组１２例７０ 部位，占该组
总数 ３８畅９％；③组 ９ 例共 ５７ 部位，占该组总数
３１畅６％。 该次检出 Ｔ≤ －２畅５ 的 １８８ 个部位占检测
总数 ３４畅８１％，可认为此次试验骨质疏松总检出率
为 ３４畅８１％。 该结果与文献报道相符［３］ 。
2畅3　各组与 ２５（ＯＨ）Ｄ之间的关系
2畅3畅1　各组血清 ２５（ＯＨ）Ｄ浓度情况见表 １。

表 1　各组 ２５（ＯＨ）Ｄ浓度平均值差异
Table 1　Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｍｅａｎ ｏｆ ｔｈｅ ２５（ＯＨ）

ＳＤ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ
组别

血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 浓度（单位 ｎｇ／ｍｌ）
＜２０ D２０ ～２９ �＞３０ x

平均浓度

（ｎｇ／ｍｌ）
①组 ２１ �６ °３ ;１９ ××畅５５ ±９ …畅８６
②组 ２ �１３ µ１５ O２９ ××畅１４ ±７ …畅４０
③组 ５ �７ °１８ O３０ ××畅２０ ±９ …畅３４

以组为单位利用 ＳＰＳＳ１９畅０ 分析结果显示，所测
数据符合正态分布，总体平均值为 ２６畅３０ ±９畅９４，F
＝１３畅３５２，P＜０畅００１，差异有统计学意义，说明 ３ 组
人群中血清 ２５（ＯＨ）Ｄ的含量不同或不全相同。 ①
组与②组之间血清 ２５ （ＯＨ） Ｄ 的含量差异，P ＜
０畅００１；①组与③组之间血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 的含量差
异，P＜０畅００１；差异具有统计学意义。 ②组与③组
之间虽在平均值上有不同，但 P ＝０畅６４２，P ＞０畅０５，
二者之间的差异无统计学意义。 ③组血清 ２５（ＯＨ）
Ｄ均值最高，①组血清 ２５（ＯＨ）Ｄ均值最低。
2畅3畅2　各组 ２５ （ ＯＨ） Ｄ 之间的相关性：利用
ＳＰＳＳ１９畅０的 Ｐｅａｒｓｏｎ χ２ 检验计算各组之间的相关

性，结果为：①组与②组之间血清 ２５（ＯＨ）Ｄ的含量
检测结果为，χ２ ＝６０畅０００，P ＜０畅００１，可认为两组之
间有关联性，列联系数 P均＜０畅００１，可认为两组之
间有关联性，且关联性大，其中，Ｓｏｍｅｒ’ ｓ ｄ ＝０畅４２８，
Ｋｅｎｄａｌｌ ｔｂ ＝０畅４５０。

①组与③组之间血清 ２５（ＯＨ）Ｄ的含量检测结
果为，χ２ ＝５７畅０００，P ＝０畅００１，可认为两组之间有关
联性，列联系数 P 均＜０畅００１，可认为两组之间有关
联性，且关联性大，其中，Ｓｏｍｅｒ’ ｓ ｄ＝０畅３９３，Ｋｅｎｄａｌｌ
ｔｂ ＝０畅４１３。

②组与③组之间血清 ２５（ＯＨ）Ｄ的含量检测结
果为，χ２ ＝３８畅５３３，但 P＝０畅０４１，P＜０畅０５，可认为二
者之间无相关性，列联系数得出不同的结果，P均＞
０畅０５，可认为两组之间无关联性， Ｓｏｍｅｒ ’ ｓ ｄ ＝

０畅０７５，Ｋｅｎｄａｌｌ ｔｂ ＝０畅０７９，相关系数较小，相关性不
大。
2畅4　各组 Ｔ值之间的关系
2畅4畅1　各组相同部位 Ｔ值情况见表 ２。

表 2　各组 Ｔ值情况及差异
Table 2　Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ Ｔ ｓｃｏｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ

组别 腰 １ d腰 ２ Z腰 ３ P腰 ４ F左股

骨颈

右股

骨颈
平均值

① －２ ��畅３８ －２ ��畅６４ －２ 

畅４５ －２畅２１ －２ ˆ̂畅３７ －１ ��畅９６ －２ ^̂畅３４ ±０ P畅２３
② －１ ��畅７７ －２ ��畅４４ －２ 

畅３５ －１畅９５ －１ ˆ̂畅６５ －１ ��畅３９ －１ ^̂畅９２ ±０ P畅４１
③ －１ ��畅８５ －２ ��畅１９ －１ 

畅８１ －１畅３７ －１ ˆ̂畅６５ －１ ))畅８ －１ ^̂畅７７ ±０ P畅２７

以组为单位利用 ＳＰＳＳ１９畅０ 分析结果示，所测数
据符合正态分布，总体平均值为 ２畅０１ ±０畅３８，F ＝
５畅１４，P＝０畅０２，P＜０畅０５，差异有统计学意义，说明 ３
组人群中 T值不同或不全相同。 ①组与②组之间 T
值的差异，P ＝０畅０３８，P ＜０畅０５；①组与③组之间 T
值差异，P＝０畅００７，P ＜０畅０５；差异具有统计学意义。
②组与③组之间虽在平均值上有不同，但 P ＝
０畅４２８，P＞０畅０５，二者之间的差异无统计学意义。
③组 Ｔ值最高，①组 Ｔ值最低。
2畅4畅2　各组 Ｔ值之间的相关性：利用 ＳＰＳＳ１９畅０ 的
Ｐｅａｒｓｏｎ χ２ 检验计算各组之间的相关性，结果为：①
组与②组之间 T 值检测结果为，χ２ ＝１２畅０００，P ＝
０畅３６４，P＞０畅０５，可认为两组之间无关联性。 列联
系数得出不同结果，P 均＝０畅００５，P ＜０畅０５，可认为
两组之间有关联性，但关联性不大，其中，Ｓｏｍｅｒ’ ｓ ｄ
＝０畅４７１，Ｋｅｎｄａｌｌ ｔｂ ＝０畅４９２。

①组与③组之间 T值检测结果为，χ２ ＝１２畅０００，
P＝０畅３６４，P＞０畅０５，可认为两组之间无关联性。 列
联系数得出不同结果，P 均＜０畅００１，可认为两组之
间有关联性，但关联性不大，其中， Ｓｏｍｅｒ’ ｓ ｄ ＝
０畅６６７，Ｋｅｎｄａｌｌ ｔｂ ＝０畅６９８。

②组与③组之间 T值检测结果为，χ２ ＝１０畅０００，
P＝０畅４４０，P ＞０畅０５，可认为二者之间无相关性，列
联系数 P 均 ＞０畅０５，可认为两组之间无关联性，
Ｓｏｍｅｒ’ｓ ｄ＝０畅１３９，Ｋｅｎｄａｌｌ ｔｂ ＝０畅１４５。

3　讨论
骨质疏松症多见于绝经后妇女和老年男性。 分

为原发性和继发性两大类。 原发性骨质疏松症又分
为绝经后骨质疏松症（Ⅰ型）、老年骨质疏松症（Ⅱ
型）。 骨质疏松症是一个全球性的、不断增长的骨
骼健康问题，因患病人群广泛且早期症状隐蔽，被称
为无声无息的流行病，尤其危害老年人群的健康和
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生活质量。 目前骨质疏松症症候群比例呈直线上升
趋势。 按照世界卫生组织（ＷＨＯ）关于骨质疏松症
的诊断标准，即骨密度低于正常成人骨峰值-２畅５ 个
标准差来计算。 现全世界约有 ２亿人患有骨质疏松
症。 其发病率已跃居世界各种常见疾病的第 ７ 位。
在西方，每 ４名妇女或 ８ 名男性中就有 １ 名骨质疏
松症患者。 美国第三次全国健康和营养调查（Ｔｈｅ
Ｔｈｉｒｄ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
Ｓｕｒｖｅｙ，ＮＨＡＮＥＳ Ⅲ）结果显示 ６５ 岁以上妇女中
１５畅１％股骨颈骨密度低于正常成年人平均值 ２畅５ 个
标准差。 在英国 ５０００万人口中，骨质疏松症的患者
约 ３００万，占总人口数的 ６％。 据专家预测到 ２０５０
年，全世界四分之三的骨质疏松症患者将发生在发
展中国家。 全世界有三分之一的髋部骨折发生在亚
洲［４］ ，到 ２０５０ 年，亚洲的髋部骨折将占全世界总数
的 ５０％以上。 中国是世界和亚洲人口大国，约占世
界总人口的五分之一，同时也是世界上老年人口最
多的国家，到本世纪中叶将步入高龄高峰期，６０ 岁
以上者将占总人口数的 ２７％左右，达到 ４ 亿人。 根
据第六次全国人口普查结果［５］ ，预测我国骨质疏松
症的发生率为 ４畅２５％，共有将近 １畅１ 亿人，其中女
性（ ＞６０ 岁）约为 ８５００ 万人，男性（ ＞７５ 岁）约为
２４００ 万人左右，男女比例为 １：６。 骨质疏松的严重
后果是发生骨质疏松性骨折（脆性骨折），最常见的
部位是脊柱、髋部及前臂远端。 其危害很大，导致病
残率和死亡率的增加，且骨质疏松症和骨质疏松性
骨折的治疗和护理，需要投入大量的人力和物力，费
用高昂，造成沉重的家庭、社会和经济负担。 患者的
生活质量随之下降，各种合并症的出现，可致残或致
死，这是骨质疏松症最可怕的地方［６］ 。 因此骨质疏
松症的预防比治疗更为重要。 其核心就是防止或延
缓有骨质疏松症危险因素的患者发展为骨质疏松症

并避免发生第一次骨折。
在骨质疏松症的预防和治疗方面，主要涵盖了

基础措施、药物干预及康复治疗 ３ 个方面。 包括世
界卫生组织（ＷＨＯ）、美国国立卫生研究院（ＮＩＨ）、
美国食品药品监督管理局（ＦＤＡ）、美国骨质疏松症
基金会和我国中华医学会骨质疏松和骨矿盐分会等

众多权威机构均推荐，所有接受抗骨质疏松药物治
疗的患者都应使用钙和维生素 Ｄ 补充剂［７］ 。 在大
量证实抗骨质疏松药物可降低骨折危险的临床试验

中，患者均同时服用钙和维生素 Ｄ 补充剂，证据显
示，在钙和维生素 Ｄ 水平较低时，该类药物的疗效
较低［８］ 。 因此为获得最大的疗效，大多数骨质疏松

患者需要接受钙剂、维生素 Ｄ 和抗骨吸收药物的联
合治疗，即 １ ＋１ ＋Ｘ方案。 维生素 Ｄ能够促进钙的
吸收，对降低骨折风险有益。 维生素 Ｄ缺乏可导致
继发性甲状旁腺功能亢进，增加骨吸收，从而引起或
加重骨质疏松。 钙的摄入可减缓骨量丢失，改善骨
矿化，当钙在胃肠道吸收时，维生素 Ｄ 对其吸收有
促进作用。 钙与维生素 Ｄ 是骨质疏松症的基础预
防和治疗，同时还是最具成本效益的骨质疏松治疗
方法，在有效治疗骨质疏松的同时，显著降低了患者
的治疗费用。
本研究以加强对骨质疏松症的预防和治疗为目

的，结合云南昆明地处高原、日照丰富的自然条件，
对绝经后的中老年女性展开系统化调查和观察性研

究，经问卷调查筛选后的受试人群的性别、年龄、全
身状况、饮食习惯、生活习惯等基本一致，以每天接
受光照时间为切入点对标本进行分类，以反映体内
血清维生素 Ｄ 水平的标志 ２５（ＯＨ）Ｄ 作为检测对
象，根据对试验数据的分析所得出的结论与试验开
始之初的假设一致。 地处高原的昆明地区空气中氧
成分的比例较平原低，人群相比之下亦处于低度缺
氧状态（该地区人群平均血氧饱和度为 ９０％ ～
９２％）。 高海拔缺氧状态下骨形成减少，最终导致
骨量丢失，相同条件的人群，在高海拔环境生活时间
越长，其骨量丢失也就越多［９］ 。 但昆明地区拥有丰
富的日光照射，从一定程度上弥补了缺氧和低气压
环境所造成的骨量丢失，这一结果可从试验数据当
中得到证实。
通过分析 ３ 组血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 浓度可以看出，

总体上①组的平均血清 ２５（ＯＨ）Ｄ浓度较其他两组
低，②组和③组的平均血清 ２５（ＯＨ）Ｄ浓度相近，①
组分别与②组和③组之间的 ２５（ＯＨ）Ｄ浓度差异都
有统计学意义（P＜０畅０５）。 ②组与③组之间差异无
统计学意义。 当日照量低于 ３０ ｍｉｎ／ｄ时，２５（ＯＨ）Ｄ
生成相对较少。 当日照量为 ３０ ～６０ ｍｉｎ／ｄ 及 ＞６０
ｍｉｎ／ｄ 时 ２５ （ＯＨ） Ｄ 生成相对一致。 与血清 ２５
（ＯＨ）Ｄ 缺乏或不足的诊断标准（ ＜２０ ｎｇ／ｍｌ 定义
为缺乏，２０ ～２９ ｎｇ／ｍｌ 定义为不足，最佳范围为 ３０
～５０ ｎｇ／ｍｌ）对比而言，日照量＜３０ ｍｉｎ／ｄ的人群血
清 ２５（ＯＨ）Ｄ 浓度处于缺乏与不足的边缘状态，日
照量为 ３０ ～６０ ｍｉｎ／ｄ 及＞６０ ｍｉｎ／ｄ 的人群血清 ２５
（ＯＨ）Ｄ浓度为不足及最佳范围的边缘。 综合分析
后可得出结论，昆明地区虽为高海拔、低度缺氧状
态，但由于充足的日光照射，通过光照对 ２５（ＯＨ）Ｄ
的促生成作用，该地区人群在接受丰富的日照时，弥
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补了高海拔的缺氧状态对骨量丢失的影响，在所测
９０例血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 浓度值内，仅有 ２４ 例低于 ２０
ｎｇ／ｍｌ，占总量的 ２６畅６７％；有 ２２ 例处于 ２０ ～２９ ｎｇ／
ｍｌ之间，占总量的 ２４畅４４％；有 ４４ 例处于 ３０ ～５０
ｎｇ／ｍｌ之间，占总数的 ４８畅８９％，约有一半人的血清
２５（ＯＨ）Ｄ浓度在最佳范围之内。 在分析日照量与
血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 浓度及骨密度之间的相关性时发
现，血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 浓度与日照量之间的关系较为
密切。 此结果能够解释，为什么长期处于空气稀薄、
低度缺氧状态下的昆明地区人群将近一半人的血清

２５（ＯＨ）Ｄ浓度处于最佳范围水平，且其比例略高于
部分日照量少于昆明地区的平原城市［３，１０-１４］的原

因。 因昆明地区丰富的日照量能够弥补低度缺氧这
一影响骨代谢的不利因素，致使昆明地区将近一半
人群血清 ２５（ＯＨ）Ｄ水平趋于最佳水平。 这可以说
明，充足的日光照射对 ２５（ＯＨ）Ｄ 生成的促进作用
完全能弥补因高海拔、低度缺氧状态所致的骨量丢
失。 但 ２５（ＯＨ）Ｄ的生成量并不随日照时间的增加
而增加，每日日照超过１ ｈ对 ２５（ＯＨ）Ｄ的生成并无
促进作用。 所以每天的日照量应以 ３０ ～６０ ｍｉｎ 为
宜。
通过分析日照量与 Ｔ 值情况时可以看出，总体

上①组的 Ｔ值较其他两组低，②组和③组的 Ｔ值相
差不大。 ①组分别与②组和③组之间 T 值的差异
都有统计学意义（P＜０畅０５）。 ②组与③组之间虽在
平均值上有差异，但二者之间的差异无统计学意义。
当日照量＜３０ ｍｉｎ／ｄ时，人群的 Ｔ值情况临界于骨
质疏松和骨含量减少之间，日照量 ３０ ～６０ ｍｉｎ／ｄ和
＞６０ ｍｉｎ／ｄ的时候，Ｔ 值平均值属于骨含量减少的
范畴。 ①组骨质疏松检出率为 ３３畅８９％，②组骨质
疏松检出率为 ３８畅９％，③组骨质疏松检出率为
３１畅６％。 该 ９０ 例对象总骨质疏松检出率为
３４畅８１％。 日照量与骨密度之间的关联性就不如与
血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 浓度的关联性那样密切，①组的骨
密度 Ｔ值与其他两组均有关联性，但关联性不大，
②组和③组之间毫无关联性可言。 这可以理解为日
照量与骨密度 Ｔ值之间有一定关系，但这样的关系
起不到决定性作用。 当日照量＜３０ ｍｉｎ／ｄ 时，骨密
度情况确不如 ３０ ～６０ ｍｉｎ／ｄ 和＞６０ ｍｉｎ／ｄ 时。 日
照量对骨密度的影响仅限于每天不超过 ６０ ｍｉｎ，若
每天日照超过 ６０ ｍｉｎ时，该影响就可忽略了。 所以
每天接受日光照射的时间也不是越长越好，也应该
控制在 ３０ ～６０ ｍｉｎ 之间。 但影响骨代谢的因素众
多［１５］ ，甚至在 ＤＸＡ 检测时不同的操作员对同一受

检者相同部位骨密度检测的结果都不同，即使是同
一名操作员分别两次对同一受检者相同部位的骨密

度检测都会有所出入，这也是无法避免的实验室误
差。 所以日光照射量仅是影响骨密度的众多因素之
一，对骨密度的影响甚微，起不到决定性作用。
虽该这次试验仅 ９０例受试标本，远不能代表昆

明地区广大人群血清 ２５（ＯＨ）Ｄ浓度及骨密度的普
遍水平，且一年四季中的日光照射量、照射强度是不
同的，人体内维生素 Ｄ 的含量也会波动，我们的试
验没能反映受试者一年四季的情况。 但在初期确立
试验对象时有一定随机性和指向性，且将试验对象
规范化、系统化。 该次试验有针对性，故试验结果有
一定参考价值。
综上所述，日光照射可促进 ２５（ＯＨ）Ｄ的生成，

对高海拔及长期低度缺氧状态下所致的骨量丢失，
可通过 ３０ ～６０ ｍｉｎ／ｄ 日光照射得到一定弥补。 因
此在个体化治疗骨质疏松症时，昆明地区的人群可
以根据每天的日照量酌情考虑调整维生素 Ｄ 的用
量，以减轻肝脏及肾脏的负担以及患者的经济负担。
骨质疏松症的预防和治疗是一个非常庞大的体系。
目的在于提高骨量和骨质量，最终降低骨折风险。
对于人体的骨代谢、骨密度以及骨含量的影响因素
不计其数，日光照射仅仅是其中一项，在整个复杂的
系统中也只是沧海一粟，我们还需要通过更进一步
的科学研究来了解和深化各方面的知识，以预防脆
性骨折、预防跌倒、减轻患者疼痛症状、降低患者身
心及经济负担为目的，对骨质疏松症的个体化治疗
提出更加先进和有效的方案。 但骨质疏松症的预防
和治疗任重而道远，还需要广大临床工作者的深入
研究，以得出更加翔实的结论。
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