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喝牛奶与绝经后妇女骨密度关系的临床研究
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摘要： 目的　探讨喝牛奶与绝经后妇女骨密度的相关性。 方法　随机选择 １４７８例福州汉族绝经后妇女，喝牛奶组 ７９５例，不
喝牛奶组 ６８３例，双能 Ｘ线骨密度仪测定腰椎、股骨颈、大转子和Ｗａｒｄ区骨密度，ＳＰＳＳ １８畅０统计软件分析喝牛奶与不同部位
骨密度的关系。 结果　①喝牛奶组与不喝牛奶组两组比较，结果为年龄、体重、质量指数有差异。 ②腰椎骨密度与年龄、体重
指数、喝牛奶、体重进行逐步回归分析（ｙ＝０畅８４３ －０畅００３ ×年龄－０畅０１０ ×ＢＭＩ＋０畅００６ ×体重＋０畅０１６ ×喝牛奶，β＝０畅３９２，回
归系数 t检验 P＝０畅０００），体重对腰椎骨密度影响较大。 ③体重、体重指数、年龄为协变量，喝牛奶为变量，行协方差分析，喝
牛奶组腰椎 ＢＭＤ（０畅７５４ ±０畅１３８ｇ／ｃｍ２ ）明显高于不喝牛奶组（０畅７４２ ±０畅１１３ｇ／ｃｍ２ ），统计学有显著性差异（F ＝５畅９３５，P ＝
０畅０１５），股骨颈骨密度无差异。 ④喝牛奶组骨质疏松患病率为 ６９畅１８％，不喝牛奶组患病率为 ７１畅１６％，两者比较无差异（P ＝
０畅４２）。 结论　喝牛奶可维持绝经后女性腰椎高骨密度，这类人群适量饮用牛奶，一定程度上，具有预防骨质疏松的作用。
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Abstract： Objective　To investigate the correlation between milk drinking and bone mineral density in postmenopausal women．
Methods　A total of １４７８ postmenopausal Han women living in Fuzhou were randomly selected， including ７９５ cases in milk
drinking group and ６８３ cases in non-milk drinking group．BMD of the lumbar vertebrae， femoral neck， trochanter， and Ward’ s
area were measured using dual-energy X-ray absorptiometry．The correlation between BMD in different parts and milk drinking was
analyzed using a SPSS １８畅０ statistical software．Results　（１） There were differences between milk drinking group and non-milk
drinking group in age， weight， and BMI．（２） In the stepwise regression analysis between lumbar spine BMD and age， BMI， milk
drinking， weight （y＝０畅８４３ －０畅００３ ×age －０畅０１０ ×BMI ＋０畅００６ ×wight ＋０畅０１６ ×milk drinking， β＝０畅３９２， the regression
coefficient t test， P＝０畅０００）， weight affected BMD of lumbar vertebrae in a larger extent．（３） When weight， BMI， and age were
as covariate， milk drinking as variables for analysis of covariance， there were difference between the BMD of the lumbar vertebrae
in milk drinking group （０畅７５４ ±０畅１３８g／cm２ ） and non-milk drinking group （０畅７４２ ±０畅１１３g／cm２ ， F ＝５畅９３５， P ＝０畅０１５）．No
difference was found in BMD of the femur．（４） The incidence of osteoporosis in milk drinking group was ６９畅１８％， and in non-
milk drinking group was ７１畅１６％．No difference between the two groups was found．Conclusion　Milk drinking is beneficial in
maintaining high bone mineral density of the lumbar spine in postmenopausal women and can prevent osteoporosis to some extent．
Key words： Milk drinking； Bone mineral density； Postmenopausal women

　　骨质疏松症（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ， ＯＰ）是一种以骨量低 下骨微结构损坏，导致骨脆性增加，易发生骨折为特
征的全身性骨病。 骨质疏松症由环境和遗传共同参
与的多因子复杂疾病［１］ ，其发生与人种、地域、职
业、生育、生活饮食习惯等有着密切关系。 近年来，
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有研究［２，３］报道绝经后妇女喝牛奶与骨密度的相关

关系，认为喝牛奶与高骨密度相关。 然而，这些研究
中多为小样本，且大多比较喝牛奶组与不喝牛奶组
的骨密度情况，而忽视了年龄、体质量指数等基线情
况的可比性，本研究旨在以前研究的基础上，扩大样
本，排除年龄、体质量指数等基线影响，分析喝牛奶
与绝经后妇女骨密度之间的相关性，并初步探讨牛
奶影响骨密度的相关机制。

1　材料和方法
1畅1　研究对象

２０１０-０１ ～２０１４-０４期间在福建省中医药研究院
中西医结合门诊部骨科进行问卷调查，随机选择福
州常住汉族自然绝经妇女 １４７８例，所有被调查者经
纳入标准：①骨质疏松症诊断参照中国人骨质疏松
症建议诊断标准［４］ ；②患者均知情同意，符合医学
伦理学。 排除标准：①继发性骨质疏松症者，如糖尿
病、类风湿、甲亢及恶性肿瘤等疾病；②患有影响骨
代谢疾病及长期服用影响骨代谢药物者和激素替代

疗法者。
1畅2　方法

问卷调查：由研究者认真填写统一的调查问卷表
中各项内容，包括年龄、身高、体重、绝经年龄、哺乳次
数及健康情况等，并计算体重指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，

ＢＭＩ＝ｋｇ／ｍ２ ）和绝经年限（年龄－绝经年龄）。
骨密度测定： 采用法国 ＭＥＤＩＬＩＮＫ 公 司

Ｏｓｔｅｏｃｏｒｅ型双能 Ｘ线（ＤＸＡ）骨密度仪（精度<１％，
质控变异系数：０畅６５）分别检测受试对象腰椎正位
（Ｌ２-Ｌ４ ）、左侧股骨颈、大转子和 Ｗａｒｄ 区骨密度（ｇ／
ｃｍ２ ）。
1畅3　统计学处理

结果以珋x±s表示，采用 ＳＰＳＳ １８畅０ 统计软件进
行统计学分析。 两组比较根据正态性检验结果进行
t检验或 Ｍａｎｎ-Ｗｈｉｔｎｅｙ 秩和检验；分析骨密度与其
影响因素的关系运用 Ｐｅａｒｓｏｎ或 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析
法，并进一步对各部位骨密度与年龄、体重、体重指
数和喝牛奶行多重线性回归分析；两组发病率的比
较用c检验，P <０畅０５ 差异有统计学意义，P <０畅０１ 差
异有显著的统计学意义，双侧检验；数值校正用协方
差分析。

2　结果
在 １４７８ 例绝经后妇女中， 喝 牛奶组 占

５３畅７９％，不喝牛奶组占 ４６畅２１％。 我们比较喝牛奶
组与不喝牛奶组的年龄、身高、体重、质量指数、绝经
年龄、绝经年限等，经统计学处理，两组的年龄、体
重、质量指数有统计学意义，见表 １。

表 1　两组绝经后妇女一般资料的比较（珋x±s）
Table 1　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别
年龄
（岁）

身高
（ｍ）

体重
（ ｋｇ）

ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２）

绝经岁数
（岁）

绝经年限
（岁） 腰椎 股骨颈 大转子 Ｗａｒｄ区

喝牛奶组 ６２ pp畅３２ ±６ &畅６０５ １ ##畅５５９ ±０ 鼢畅０５１ ５７   畅４４ ±８ 热畅３３５ ２３ 栽栽畅６１１ ±３ è畅０２８ ４９ 创创畅３９ ±４ j畅２３８ １２ 厖厖畅９２ ±７ ;畅８００ ０ 88畅７５４ ±０  畅１３８ ０   畅７６８ ±０ 葺畅１２２ ０ 谮谮畅７１４ ±０ �畅２３９ ０ 悙悙畅６１４ ±０ d畅１５１
不喝牛奶组 ６１ pp畅５０ ±５ &畅９１２ １ ##畅５５９ ±０ 鼢畅０５２ ５８   畅３８ ±８ 热畅５３４ ２４ 栽栽畅０００ ±３ è畅２０２ ４９ 创创畅１８ ±４ j畅２４３ １２ 厖厖畅３１ ±７ ;畅２４４ ０ 88畅７４２ ±０  畅１１３ ０   畅７７９ ±０ 葺畅１２５ ０ 谮谮畅７３１ ±０ �畅１２８ ０ 悙悙畅６１４ ±０ d畅１５１

Ｐ 值 ０ 技技畅０１２ ０ 崓崓畅９７６ ０ ^̂畅０１９ ０ //畅０２６ ０畅１２２ ０ 蜒蜒畅３１４ ０ ⅱⅱ畅０８４ ０ ss畅０７９ ０ DD畅０００ ０ ��畅２７１

　　在分析绝经后妇女年龄、ＢＭＩ、体重、喝牛奶与 ４
个部位骨密度的相关性时，只发现喝牛奶与大转子
骨密度呈负相关，而与其他 ３部位骨密度并无相关，
见表 ２。
表 2　不同部位骨密度与其影响因素的相关性分析

Table 2　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＢＭＤ
ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｏｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｎｆｌｕｅｎｔｉａｌ ｆａｃｔｏｒｓ

部位 年龄 体重 ＢＭＩ 牛奶

腰椎 －０ --畅２０２倡倡 ０ 痧痧畅１８６倡倡 ０ 苘苘畅０８４倡倡 ０ 烫烫畅０４５
股骨颈 －０ --畅２８３倡倡 －０ 痧痧畅１４８倡 －０ 苘苘畅１９１倡倡 －０ 烫烫畅０４６
大转子 －０ --畅１６５倡倡 ０ 痧痧畅３２６倡倡 ０ 苘苘畅３０４倡倡 －０ 烫烫畅０９３倡倡

Ｗａｒｄ区 －０ --畅３１９倡倡 －０ 痧痧畅０１４ －０ 苘苘畅０３１ －０ 烫烫畅０２９

　　注：数值为 Ｐｅａｒｓｏｎ或 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数 r，倡倡P＜０畅０１，倡P＜０畅０５。

对 ４个部位骨密度与年龄、体重、质量指数和喝
牛奶进行回归系数 t 检验，结果只发现腰椎部位有
差异，将年龄、体重、质量指数和喝牛奶作为变量，对
腰椎 ＢＭＤ 做多重线性回归方程，ｙ ＝０畅８４３ －０畅００３
×年龄 －０畅０１０ ×ＢＭＩ ＋０畅００６ ×体重 ＋０畅０１６ ×喝
牛奶，年龄、ＢＭＩ 和体重的标准回归系数分别为 －
０畅１５６、－０畅２５７、０畅３９２，可见体重对腰椎 ＢＭＤ 影响
较大。
虽然腰椎骨密度与喝牛奶相关性分析结果中无

差异，然而，采用协方差分析做进一步数据校正时，
以 ４个部位的骨密度为因变量，年龄、ＢＭＩ、体重为
协变量，喝牛奶组别为变量，比较两组骨密度，结果
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显示腰椎部位的喝牛奶检验统计量 F ＝５畅９３５，P ＝
０畅０１５，可见喝牛奶组和不喝牛奶组腰椎 ＢＭＤ 在排
除年龄、体重、ＢＭＩ 因素的影响后仍然有显著性差
异，见表 ３。
表 3　不同部位骨密度与多变量之间的协方差分析

Table 3　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｖａｒｉａｎｃｅ ｏｆ
ＢＭＤ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｏｃａｔｉｏｎ

部位 F值 P 值
腰椎 ５ ＃＃畅９３５ ０ 种种畅０１５
股骨颈 ２ ＃＃畅６７８ ０ 种种畅１０２
大转子 ０ ＃＃畅６４８ ０ 种种畅４２１
Ｗａｒｄ区 ０ ＃＃畅０１６ ０ 种种畅８９９

两组绝经后妇女骨质疏松症患病率的比较，见
表 ４。

表 4　两组绝经后妇女骨质疏松症患病率的比较
Table 4　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ
ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 骨质疏松组 非骨质疏松组 调查人数 患病率

喝牛奶组 ５５０ *２４５ 靠７９５ ǐ６９ 怂怂畅１８％
不喝牛奶组 ４８６ *１９７ 靠６８３ ǐ７１ 怂怂畅１６％
合计 １０３６ *４４２ 靠１４７８ ǐ７０ 怂怂畅０９％

3　讨论
牛奶被世界公认为“接近完美的食品”，含有大

量的蛋白质、维生素、氨基酸（赖氨酸、色氨酸、蛋氨
酸、亮氨酸、异亮氨酸、苯丙氨酸、缬氨酸）、微量元
素等。 牛奶是谷类食物的天然互补品，二者对骨骼
健康意义重大［５］ 。 现代研究表明，牛奶能够延缓衰
老、降低胆固醇等，喝牛奶与糖尿病、肿瘤，乳腺癌、
卵巢癌、前列腺癌等存在相关［６-１０］ ，然而，牛奶与骨
密度相关性分析的临床研究并不多，尤其是针对绝
经后女性这一特定人群，故需要学者深入的探讨和
验证。
近年来，因骨质疏松的发生与生活饮食习惯存

在密切的联系已被学者认可，一些研究者开始从临
床流行病学角度研究喝牛奶与骨密度之间的关系及

其作用机制。 Ｕｅｎｉｓｈｉ等［１１］探讨牛奶碱性蛋白（ｍｉｌｋ
ｂａｓｉｃ ｐｒｏｔｅｉｎ， ＭＢＰ）对骨密度与健康年轻妇女骨代
谢的影响，ＢＭＰ治疗 ６ 个月腰椎骨密度相比对照组
显著更高，血清钙素显著提高，尿Ｎ-端肽的 Ｉ型胶原
蛋白显著降低，提示牛奶中 ＭＢＰ能够有效提高骨密
度，可能通过 ＭＢＰ促进骨形成和抑制骨吸收来增加
骨密度。 学者［１２-１５］进一步研究报道，ＢＭＰ 亦可明显
提高鼠、绝经后女性，成年男性的骨密度。 Ｍｏｒｉｔａ

等［１６］报道乳过氧化物酶（ ｌａｃｔｏｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ， ＬＰＯ）可
下调破骨细胞的活性氧含量，经 ＬＰＯ 处理的细胞
ＮＦ-ｋａｐｐａ-Ｂ 配体的受体活化剂或者 ＮＦ-ｋａｐｐａ-Ｂ
（ＲＡＮＫＬ／ＲＡＮＫ）受体活化剂信令下调，使肿瘤坏死
因子受体关联因子 ６（ＴＲＡＦ６）与激活下游信号通路
（ＪＮＫ，Ｐ３８，ＥＲＫ和 ＮＦκＢ）的泛素化被抑制，最后使
ｃ-Ｆｏｓ和 ＮＦＡＴ２ 的表达降低，从而抑制骨吸收。
Ｍａｔｓｕｏｋａ等［１６］亦报道，牛奶 ＭＢＰ 中含有半胱氨酸
蛋白酶抑制剂，而半管氨酸蛋白酶是由破骨细胞分
泌来消化骨基质中的胶原，提示牛奶ＭＢＰ中的半管
氨酸蛋白酶抑制剂可能为抑制骨吸收的因素之一。
其次，Ｗｌｏｄａｒｓｋｉ 等［１７］报道乳铁蛋白（ Ｌａｃｔｏｆｅｒｒｉｎ，
ＬＦ）能够促进成骨细胞增殖和骨基质的分泌，抑制
成骨细胞和破骨细胞的凋亡。 另外，杜明等［１８］报道

牛奶中造骨牛奶蛋白（ｏｓｔｅｏｂｌａｓｔｓ ｍｉｌｋ ｐｒｏｔｅｉｎ，ＯＭＰ）
能够激活人体中某种酶的活性，增加造骨细胞活力，
从而增加骨密度。 而且，天然牛奶中含有胰岛素样
生长因子 －１（ ｉｎｓｕｌｉｎ -ｌｉｋｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ-Ｉ， ＩＧＦ-Ｉ），
ＩＧＦ-Ｉ可通过介导生长激素的促生长作用，促进成骨
细胞增殖，从而促进肌肉和骨骼生长。 综上所述，牛
奶维持高骨密度可能与牛奶中的 ＯＭＰ，ＬＦ，ＭＢＰ，
ＬＰＯ，ＩＧＦ-Ｉ等成分有关，然而，牛奶中的其他成分是
否也影响骨密度并不确定，且其系统的作用机制少
有学者研究。
以前的相关研究极少关注年龄、体重、体质量指

数等基线情况，从研究方法上来说，方案设计不够完
善，只有全面考虑研究对象的年龄、体重等因素对骨
密度的干扰作用，才能客观地分析喝牛奶与骨密度
的关系。 为此，笔者首先比较喝牛奶组与无喝牛奶
组的年龄、体重、体质量指数等基线情况，两组的年
龄、体重、体质量指数具有可比性。 进一步对年龄、
体重、质量指数、喝牛奶与骨密度的进行逐步回归分
析，得出体重对腰椎骨密度影响较大，通过把混杂因
素－体质量指数、体重和年龄作为协变量，再用协方
差分析比较喝牛奶组与无喝牛奶组之间的骨密度，
得出结论：喝牛奶组腰椎骨密度明显高于不喝牛奶
组，统计学有意义（P ＝０畅０１５），这与其他研究报道
相同。 但是，本研究与以前研究报道的不同之处在
于研究方法上，增加了喝牛奶组与无喝牛奶组基线
比较，扩大了研究对象样本量，这是前期研究报道所
没有的。
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［１８］　杜明，母智深，王聪，等．造骨牛奶蛋白（ＯＭＰ）主要成分功效
学研究进展．中国乳品工业，２００８，３６（０２）：５０-５４．

Ｄｕ Ｍｉｎｇ， Ｍｕ Ｚｈｉｓｈｅｎ， Ｗａｎｇ Ｃｏｎｇ， ｅｔ ａｌ．Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ
ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｍａｉｎ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ｏｓｔｅｏｂｌａｓｔｓ ｍｉｌｋ ｐｒｏｔｅｉｎ．Ｃｈｉｎａ
Ｄａｉｒｙ Ｉｎｄｕｓｔｒｙ，２００８，３６（０２）：５０-５４．（ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

（收稿日期：２０１４-１１-０９，修回日期：２０１５-０１-０５）

（上接第 ７０７页）
［ ３ ］　Ｐｉａｏ ＪＨ， Ｐａｎｇ ＬＰ， Ｌｉｕ ＺＨ ｅｔ ａｌ．Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ， ｔｈｅ

ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ［ Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，２００２，
８（１）：１-７．

［ ４ ］　Ｙｅｈ ＥＴ， Ａｎｄｅｒｓｏｎ ＨＶ， Ｐａｓｃｅｒｉ Ｖ， ｅｔ ａｌ．Ｃ-ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ：
ｌｉｎｋｉｎｇ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｔｏ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ［ Ｊ ］．

Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００１，１０４（９）：９７４-９７５．
［ ５ ］　Ｔｏｓｈｉｔｓｕｇｕ Ｓｕｇｉｍｏｔｏ．Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ

［ Ｊ］．Ｔｈｅ Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ，２００８， （１０ ）：
８８７-８９３．

（收稿日期：２０１４ －０８-１２，修回日期：２０１４-１２-０１）
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