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摘要： 目的　旨在调查医务工作者骨密度减低与骨质疏松发病情况，并与无临床背景的后勤及管理人员的数据进行比较，为
医务工作者自身骨健康情况提供切实可信的数据并在此基础上提出防治措施。 方法　采用双能 Ｘ线骨密度扫描仪对某医院
４５ －７５岁参加骨密度检查的 １６８名医务工作人员以及 １０３名无临床背景的后勤管理人员进行 ＢＭＤ检测，按性别及 １０岁一个
年龄组进行统计分析。 结果　４５ －７５岁研究对象骨质疏松及骨密度减低的发病率大约在 ５０％ －８３％之间，医务工作人员与
无临床背景的后勤及管理人员的骨质疏松症及骨密度减低的发病率均较高，差异不明显；４５ －５５岁男性的骨含量减少及骨质
疏松的发病率均较女性高，但 ５６ －６５岁女性的骨质疏松的发病率较男性为高。 结论　医务工作者的骨健康情况需要社会加
强关注，医务工作者自身需加强骨质疏松症的防范意识，通过改善生活习惯、加强运动等途径防治疾病。
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Abstract： Objective　To investigate the incidence of bone loss and osteoporosis in the medical staffs， to compare the data of the
medical staff with that of the support and management staffs without clinical background， and to provide convincing data of the bone
health situation of the medical staff and to propose proper prevention method．Methods　Using dual energy X－ray bone density
scanner， BMD of １６８ medical staff and １０３ support and management staff was measured．Statistical analysis was performed
according to gender and １０ －year age division．Results　The incidences of osteoporosis and BMD decrease in ４５ －７５ －year－old
people were among ５０％－８３％．The difference of the incidences between the medical staff and the support and management staff
without clinical background was not significant．The incidences of osteoporosis and BMD decrease in males of ４５ －５５ －year－old
were higher than those in females of ４５ －５５ －year－old．However， the incidence of osteoporosis in females of ５６ －６５ －year－old was
higher than that in males of ５６ －６５ －year－old．Conclusion　The bone health situation of medical workers should be paid more
attention by the society．Medical workers themselves should strengthen the prevention awareness of osteoporosis．They should
improve the living habit and strengthen physical exercise to prevent and cure the disease．
Key words： Medical workers； Osteoporosis

　　骨质疏松症是一种退行性疾病，是由于多种因
素导致的骨代谢紊乱引起的全身性疾病。 常年的骨
质破坏速度大于新骨生成的速度，使骨质中矿物质
含量的减少，骨质的微结构遭到了破坏，这种变化使
骨骼的韧性减低，增加了发生脆性骨折的风险［１］ 。
近年来，骨质疏松症的发病率正在悄然增加，成为了
中老年人常见的慢性病之一［２］ 。
骨质疏松症以疼痛、身高缩短、骨折为临床表

现［３］ 。 疾病的发生与家族史、糖尿病等基础疾病、
吸烟等生活习惯、体内激素水平、营养摄入、缺乏运
动、缺乏光照等多因素有关［１］ 。 医务工作者具备临
床与营养学的理论基础知识，理应具有更好的疾病
防范意识，但本研究通过对比具有临床背景的医务
工作人员与无临床背景的后勤及管理人员，发现前
者与后者的骨质疏松症的发病率均较高，差异不明
显。 因此，医务工作者需加强骨质疏松症的防范意
识，通过改善生活习惯、加强运动等途径防治疾病。
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1　对象与方法
1．1　研究对象

本研究收集 ２０１３年 ３月某医院 ４５岁以上参加

骨密度检查的 ２７１ 名职工为研究对象，其中含 １６８
名医务工作人员以及 １０３名无临床背景的后勤管理
人员。 其中男性 １３４ 名，女性 １３７ 名，年龄为 ４５ 岁
至 ７５岁。 其基本情况见表 １、表 ２。

表 1　研究对象一般资料
Table 1　Ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｓｕｂｊｅｃｔｓ

性别 人数 平均年龄 身高（ ｃｍ） 体重（ｋｇ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２ ）

男 １３４ /５３ ��．９５ ±９ �．３２ １５７ ��．１８ ±５ ˝．３１ ６６ œœ．２０ ±９ ¡．４０ ２３ ��．１２ ±２ �．７９

女 １３７ /５２ ��．７３ ±６ �．６５ １５０ ��．４３ ±５ ˝．０７ ５３ œœ．９４ ±７ ¡．６６ ２１ ��．４９ ±２ �．８２

1．2　研究分组
本研究按照是否为有临床知识背景及年龄段进

行分组，如表 ２所示。
表 2　研究对象分组

Table 2　Ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｓｕｂｊｅｃｔｓ

年龄段
有医学背景的
临床医务人员

无医学背景的
管理后勤人员

男 女 男 女

４５ －５５ ©６２ Ú５９ fi３１  ３９ fi
５６ －６５ ©１５ Ú１８ fi１７  １３ fi
６６ －７５ ©７ Ú７ fi２  １

1．3 研究方法　
骨密度（ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ， ＢＭＤ）测量采用

双能 Ｘ线骨密度扫描仪，测量检查者腰椎正位面积
骨密度，该机型使用锥型束扫描，有较高的精确
度［４］ 。 每日测量结束后均做一次腰椎体模的 ＢＭＤ
校准。
根据 ＷＨＯ 推荐的诊断标准，研究个体的骨密

度 ＳＤ大于同性别峰值骨量平均值减 １ＳＤ为骨量正
常；骨量减少为 ＢＭＤ 小于峰值骨量平均值减 １ＳＤ，
但大于峰值骨量平均 ２．５ＳＤ；当 ＢＭＤ小于峰值骨量
平均值减 ２．５ＳＤ时，诊断为骨质疏松症。
1．4　统计学方法

所有数据均采用 ＳＰＳＳ １８．０ 统计软件包进行数
据格式的整理分析。 等级资料组间比较采用 Ｍａｎｎ－
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验，检验水准α＝０．０５。

2　结果
2．1　各年龄段骨含量减少及骨质疏松的患病率

结果显示，在男性对象中，４５ －５５ 岁无医学背
景者骨质疏松的发生率为 ２２．５８％，骨含量减少发
生率为 ６１．２９％；有医学背景者骨质疏松发病率为
１９．３５％，骨含量减少发生率为 ４６．７７％；５６ －６５ 岁
无医学背景者骨质疏松的发生率为 ４７．０６％，骨含

量减少发生率为 ２９．４１％；有医学背景者骨质疏松
发病率为 ６．６７％，骨含量减少发生率为 ６６．６７％；６６
－７５ 岁无医学背景者骨含量减少发生率为
１００．００％；有医学背景者骨质疏松发病率为
２８．５７％，骨含量减少发生率为 ４２．８６％。

在女性对象中，４５ －５５ 岁无医学背景者骨质疏
松的发生率为 ２．５６％，骨含量减少发生率为
４６．１５％；有医学背景者骨质疏松发病率为 １．６９％，
骨含量减少发生率为 ４７．４６％；５６ －６５ 岁无医学背
景者骨质疏松的发生率为 ７．６９％，骨含量减少发生
率为 ６１．５４％；有医学背景者骨质疏松发病率为
５０．００％，骨含量减少发生率为 ３３．３３％。
2．2　各年龄段有医学背景与无医学背景之间的差
异

结果显示，男性对象的各个年龄阶段（４５ －５５
岁、５６ －６５岁、６６ －７５ 岁），有医学背景者骨密度减
低的程度与无医学背景者没有统计学差异。
结果显示，在 ４５ －５５ 岁年龄段的女性对象中，

有医学背景者骨密度减低的程度与无医学背景者没

有统计学差异。 在 ５６ －６５岁年龄段的女性对象中，
有医学背景者骨密度减低的程度比无医学背景者的

减低程度要高，差异有统计学意义（p＜０．０５）。
2．3　各年龄段男性与女性骨含量减少及骨质疏松
发病率的比较

本研究中，４５ －５５ 岁男性的骨含量减少及骨质
疏松的发病率分别为 ５１．６％（４８／９３）及 ２０．４％
（１９／９３），同年龄组女性骨含量减少及骨质疏松的
发病率分别为 ４６．９％（４６／９８）及 ２．０％（２／９８），两
组数据女性均比男性低。 ５６ －６５ 岁男性的骨含量
减少及骨质疏松的发病率分别为 ４６．８％（１５／３２）及
２８．１％（９／２３），同年龄组女性骨含量减少及骨质疏
松的发病率分别为 ４５．１％（１４／３１）及 ３２．２％（１０／
３１），其中骨质疏松发病率女性大于男性。
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表 3　按年龄及性别分层对有无医学背景人群的分析比较结果
Table 3　Ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｔａｆｆｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｍｅｄｉｃａｌ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ

ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ｂｙ ａｇｅ ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒ
年龄段 性别

医学
背景

n
检查结论

骨密度正常 骨含量减少 骨质疏松
秩均值

Ｍａｎｎ－
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ P

４５ －５５ 岁 男 无 ３１ O５（１６ ��．１３％） １９（６１ ∑∑．２９％） ７（２２ 33．５８％） ５２ ÜÜ．１０ ８０３ rr．０００ ０ ¸̧．１５８
有 ６２ O２１（３３ ＇＇．８７％） ２９（４６ ∑∑．７７％） １２（１９ GG．３５％） ４４ ÜÜ．４５

４５ －５５ 岁 女 无 ３９ O２０（５１ ＇＇．２８％） １８（４６ ∑∑．１５％） １（２ ��．５６％） ４９ ÜÜ．５０ １１５０ rr．５００ １ ¸̧．０００
有 ５９ O３０（５０ ＇＇．８５％） ２８（４７ ∑∑．４６％） １（１ ��．６９％） ４９ ÜÜ．５０

５６ －６５ 岁 男 无 １７ O４（２３ ��．５３％） ５（２９ ££．４１％） ８（４７ 33．０６％） １８ ÜÜ．９４ ８６ rr．０００ ０ ¸̧．０９１
有 １５ O４（２６ ��．６７％） １０（６６ ∑∑．６７％） １（６ ��．６７％） １３ ÜÜ．７３

５６ －６５ 岁 女
无 １３ O４（３０ ��．７７％） ８（６１ ££．５４％） １（７ ��．６９％） １２ ÜÜ．１９ ６７ rr．５００ ０ ¸̧．０３３*

有 １８ O３（１６ ��．６７％） ６（３３ ££．３３％） ９（５０ 33．００％） １８ ÜÜ．７５

６６ －７５ 岁 男 无 ２ ;０（０ ˇ̌．００％） ２（１００ ∑∑．００％） ０（０ ��．００％） ５ ÜÜ．００ ７ rr．０００ １ ¸̧．０００
有 ７ ;２（２８ ��．５７％） ３（４２ ££．８６％） ２（２８ 33．５７％） ５ ÜÜ．００

　　注：*P ＜０．０５

3　讨论
我国是世界上骨质疏松症患者人数最多的国

家，约有 １亿人，预计到 ２０５０年，不同程度的骨质疏
松症的患者将达到 ２．１亿。 骨质疏松症已经成为我
国面临的重要公共卫生问题之一，政府已经将骨质
疏松症、糖尿病、老年痴呆症列为三大重点攻关的老
年性疾病。 现代人的很多不良生活习惯都与骨质疏
松关联，例如抽烟、喝酒以及过量饮用茶、咖啡和碳
酸饮料等，另外，长期在室内工作生活、缺乏运动与
阳光照射也是导致骨质疏松的危险因素。 有学者研
究发现，骨质疏松的发病率呈逐年上升趋势，相比于
女性，男性因骨质疏松导致骨折等并发症的比例较
高［５］ 。 本研究中 １３４ 名男性中有 ３０ 人诊断为骨质
疏松，发病率为 ２２．３９％，６８ 人骨含量减少，发生率
为 ５０．７５％；１３７名女性中有 １５ 人诊断为骨质疏松，
发病率 １０．９５％， ６５ 人骨含量减少，发生率为
４７．４５％。 本研究结果显示发病比率比文献数值略
高，更加提示当代人提高骨质疏松的防范意识刻不
容缓。
我们对同年龄段不同性别骨含量减少及骨质疏

松的发病率进行比较研究，发现 ４５ －５５岁女性的两
种疾患的发病率均低于男性，但 ５６ －６５岁的女性骨
质疏松发病率高于男性。 这与之前文献报道相符，
王亮等对北京地区 ９１０３ 例体检人群骨密度流行病
学调查研究发现，５０ －５９ 岁及之前的年龄段女性的
骨质疏松发病率均低于男性，但 ６０ －６９岁及之后的
年龄段女性的骨质疏松发病率均显著高于男性［６］ 。
这说明女性绝经后骨量丢失明显加快，骨质疏松发
病率较同龄男性明显升高，而青中年男性骨质疏松
发病率较高可能与男性工作生活压力大、缺乏锻炼

有关系。
医务工作者作为疾病防治工作最好的承担者，

本应对疾病的发生有着极高的防范意识，但本研究
显示医务工作者自身的发病率却与无医学背景者无

明显差异，在 ５６ －６５ 岁年龄段的女性对象中，有医
学背景者骨密度减低的程度甚至无医学背景者的减

低程度还要高。 这可能与以下几个因素有关联。 首
先，医务工作者因为工作的需要，长期过着“披星戴
月”的生活，不利于钙质的吸收与保留。 因职业的
需要长时间保持不正确的姿势使得骨骼负重过大或

者不支，对钙质的吸收也会产生不良影响；其次，医
务工作者普遍自觉工作压力大，精神紧张，长期睡眠
不足，缺乏锻炼，这些也是导致骨质疏松的危险因
素。 另外，我们发现很多医师对骨质疏松症缺乏正
确的认识和警惕，自我的医学知识不足也是导致比
较结果无显著差异的原因。 Ｏｔｍａｒ 等学者对澳大利
亚的全科医生及社区护士进行的调查显示，其对于
骨质疏松症的关注程度远低于冠心病、高血压、糖尿
病、和骨关节炎［７］ ；Ｃｈｅｎｏｔ等学者对德国的 ８９２名全
科医生进行得调查表明，仅有 ５１．７％的医生能较好
地掌握骨质疏松症的防治指南，有 ２２．６％的医生表
示完全不了解指南的相关内容［８］ ；杜雪平等对北京
市 ２００ 名社区医务人员的抽样调查也显示，北京市
社区医务人员骨质疏松症相关知识知晓率较差，建
议加强其对指南的学习及骨质疏松症相关知识的宣

传和培训［９］ 。 因此，在以上因素的综合影响下，有
医学背景的人群比无医学背景的人群无显著差异。
防治骨质疏松症应从以下几个方面着手。 首

先，加强骨质疏松防治知识的宣传和普及，对于医务
工作者教育工作不可忽视；其次，治疗基础疾病，对
于某些危险因素的积极控制有可能阻止骨质疏松的
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发生（如营养缺乏或低钙摄入、缺乏运动或日光照
射少等），或延缓骨质疏松的发生。 通过生活方式
的干预，积极调整纠正生活中的不良习惯，减少或延
缓骨量的丢失，同时适当补充钙剂和维生素 Ｄ，提高
骨量，改善骨质量，还可在专科医生的指导下使用防
治骨质疏松的药物，可以不同程度地调节骨代谢，增
加骨密度。 更重要的是加强对骨质疏松症相关知识
的重视程度，提高认知认知水平，充分理解贯彻防治
指南，将骨质疏松症的防治关口前移，从而降低骨质
疏松的发病率［１０，１１］ 。
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