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摘要： 目的　探讨老年人骨质疏松发生的危险因素，对骨质疏松及骨折的预防提出依据。 方法　选取在本院老年门诊就诊的
老年人群 ７２８例，使用双能骨密度仪进行骨密度测定，同时，自行设计患者基本情况调查表收集一般临床资料，有效问卷 ７０３
例，其中将确诊的 ３０３例骨质疏松老年人群作为病例组，未发生骨质疏松 ４００例的老年人群作为对照组进行研究，分析老年人
骨质疏松影响因素。 结果　老年人群骨质疏松检出率为 ４３．１０％；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示：年龄、学历、女性绝经时
间、目前体重指数、膳食结构（肉食为较多）和牙齿有无松动脱落情况与老年骨质疏松发生有关（P＜０．０５）。 结论　高龄、离异
或丧偶、女性绝经时间早、体重指数低、牙齿有松动脱落是老年人骨质疏松的危险因素；高学历、膳食结构（肉食为较多）是老
年人骨质疏松的保护因素。
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Abstract： Objective　To explore the risk factors of osteoporosis in elderly patients， to provide evidence for the prevention of
osteoporosis and fractures， and to reduce the occurrence of osteoporosis．Methods　Seven hundred and twenty－eight elder patients，
who attended outpatients in our hospital， were selected．Bone mineral density was measured using DXA．Meanwhile， the related
information of the patients was gathered through self－designed questionnaires．Among the ７０３ cases， ３０３ cases that were confirmed of
osteoporosis were divided to the case group， and the other ４００ cases that were not confirmed were divided to the control group．The
osteoporosis－related factors were analyzed．Results　The incidence of osteoporosis in the elderly people was ４３．１０％．The result of
multivariate logistic regression analysis showed that osteoporosis in elderly people was related to age， education， time of menopause in
females， dietary structure， the current BMI， and present condition of the tooth （P ＜０．０５）．Conclusion　Advanced age， widowed or
divorced， early time of menopause （in females）， lower body mass index， and tooth loose are risk factors of osteoporosis in the elderly
people．High education and dietary structure （meat food） are the protective factors of osteoporosis in the elderly people．
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　　骨质疏松症是一个公认的主要在发达国家和发
展中国家的公共健康问题。 对于骨质疏松症及骨折
来说，预防的重要性是大于治的，因此我们就要普及
骨质疏松症的诊断和防止工作。 不同的种族、不同
的生活环境及遗传背景不同［１］ ，骨质疏松发生率也

是不同的。 目前已有相关文献有报道北京、广州、呼
和浩特等地区骨质疏松患病率的发生率，但各不相
同。 本研究就对天津市 ７２８ 例 ６０ 岁及以上老年人
群骨质疏松情况进行研究分析，分析结果如文所述。

1　资料与方法
1．1　一般资料
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对 ２０１２年 ９月到 ２０１３年 ５ 月在武警后勤学院
附属医院老年门诊就诊的老年人群、有骨密度测定
项目、符合纳入、排除标准且知情同意的 ７２８ 名 ６０
岁及以上老年人群进行问卷调查。 问卷内容除一般
社会人口学特征外，还包括体育锻炼、膳食营养、生
活习惯等多方面指标情况。
1．2　方法

对符合标准的人群，使用美国 ＧＥ 公司双能 Ｘ
线骨密度仪对老年人正位腰椎和左股骨近端进行骨

密度测定，参数以骨矿面密度（ｇ ／ｃｍ２ ） 表示。 在
测量 ＢＭＤ的同时进行问卷调查。
1．3　诊断标准

参考世界卫生组织（ＷＨＯ）１９９４ 年提出的标
准［２］ ，测定任意一个部位所得 Ｔ值≤ －２．５ＳＤ即可
诊断为骨质疏松。
1．4　统计学方法

资料经双人检查、核对后，采用 Ｅｘｃｅｌ 统计软件

建立数据库，并由双人进行核对。 采用 ＳＰＳＳ１３．０软
件包进行数据的统计与分析，单因素分析采用卡方
检验、多因素分析做二项分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析等，
以 P＜０．０５为差异有统计学意义。

2　结果
2．1　一般资料

本次调查获取问卷 ７２８份，回收问卷 ７０３ 份，有
效回收率 ９６．５７％。 调查的 ７０３ 例老年人群，年龄
在 ６０ ～８９ 岁之间，平均年龄 ６７．１１ ±６．７９ 岁，男性
２４４例，女性 ４５９例，调查的男女比例为 ０．５１∶１；其
中骨质疏松症患者 ３０３ 例，平均年龄 ６８．０１ ±７．２９
岁，男性 ５５ 例，女性 ２４８ 例；骨质疏松发病率为
４３．１０％。
2．2　老年人骨质疏松影响因素分析
2．2．1　老年人骨质疏松影响因素的单因素分析

１．一般情况对老年人骨质疏松的影响

表 1　骨质疏松组与非骨质疏松组的一般因素比较
Table 1　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎ －ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｇｒｏｕｐ

因素 病例组 对照组 OR χ２ ¢P值 ９５％（CI）

年龄（岁）

性别

文化程度

婚姻状况

以往职业

≥６５ 岁 １７２ �８２ 1５ ��．１０１ ９８ ]]．２５８ ０ áá．０００ ０ ¢¢．１４１ ～０ º．２７４
小于 ６５ 岁 １３１ �３１８ E
女 ２４８ �２１１ E４ ��．０３９ ６４ ]]．４１５ ０ áá．０００ ２ ¢¢．４８１ ～５ º．７４３
男 ５５ Û１８９ E

初中及以下 １３３ �１２８ E１ ��．６６２ １０ ]]．４４９ ０ áá．００１ １ ¢¢．２２３ ～２ º．２２６
高中以上 １７０ �２７２ E
丧偶或离异 ８１ Û３６ 1３ ��．６９０ ３９ ]]．０７７ ０ áá．０００ ２ ¢¢．４０８ ～５ º．６５２
在婚 ２２２ �３６４ E
劳力 ２２５ �２６８ E１ ��．４２０ ４ ＩＩ．３３５ ０ áá．０３７ １ ¢¢．０２２ ～１ º．９８１
非劳力 ７８ Û１３２

　　由如表 １ 可见，年龄、性别、文化程度、婚姻状
况、以往职业与老年骨质疏松有关（P＜０．０５），差异
有统计学意义。 年龄≥６５ 岁、女性、文化程度在初
中及以下、丧偶或离异以及以往职业是劳力的人群

骨质疏松发生的危险性均大于年龄小于 ６５ 岁、男
性、文化程度在高中及以上、在婚以及以往职业是非
劳力的人群。

２．其他对老年人骨质疏松的影响

表 2　骨质疏松组与非骨质疏松组的其他因素比较
Table 2　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｔｈｅｒ ｆａｃｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎ －ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｇｒｏｕｐ
因素 病例组 对照组 OR χ２ ÀP值 ９５％（CI）

年轻 ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２ ）

目前 ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２ ）

牙齿松动
脱落情况

膳食结构

＜２４ �２５７ &２９２ �２ ÜÜ．０６６ １４ ÜÜ．０７６ ０ ^̂．０００ １ yy．９４２ ～４ ì．７１０
≥２４ �４６ �１０８ �
＜２４ �１６４ &１２８ �２ ÜÜ．５０６ ３４ ÜÜ．７５５ ０ ^̂．０００ ２ yy．２９３ ～５ ì．５４３
≥２４ �１３９ &２７２ �
有 １６４ &６７ ˛８ ÜÜ．８６１ ８０ ÜÜ．４１１ ０ ^̂．０００ ６ ee．０６６ ～１２ ß．９４６
无 １３９ &３７３ �

素食较少（不吃或偶尔） １２３ &８８ ˛２ ÜÜ．４２２ ２８ ÜÜ．３７６ ０ ^̂．０００ ２ yy．２１７ ～３ ì．８７４
肉食较多 １８０ &３１２ �
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　　由表 ２可见，以体质指数（ＢＭＩ）为因素进行分
析， ＢＭＩ与老年人骨质疏松发生有关（P ＜０．０５），
年轻或目前的体质指数（ＢＭＩ）值小于 ２４ ｋｇ／ｍ２ 的

老年人群骨质疏松发生的危险性大于 ＢＭＩ 值≥２４
ｋｇ／ｍ２ 的老年人群；以牙齿松动脱落情况为因素进
行分析，牙齿松动脱落情况与老年人骨质疏松发生

有关（P＜０．０５），有牙齿松动脱落情况的老年人骨
质疏松发生的危险较高；膳食结构（肉食与素食摄
入情况）、是否饮酒与老年骨质疏松的发生有关（P
＜０．０５）。

３．月经史对老年人骨质疏松的影响

表 3　骨质疏松组与非骨质疏松组的月经史因素比较
Table 3　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆｅｍａｌｅ ｍｅｎｏｐａｕｓｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎ －ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｇｒｏｕｐ
因素 病例组 对照组 OR χ２ ˛P 值 ９５％（CI）

初潮时间

（n＝２４８ 例）
绝经时间

（n＝２４８ 例）

＞１７ 岁 ２４ O５ y４ gg．４１３ １２ ¹¹．６５１ ０ „„．０００ ３ PP．１１８ ～７ j．６２６
≤１７ 岁 ２２４ c２０６ °
＜４８ 岁 １２３ c４０ ç３ gg．９７４ ４３ ¹¹．９００ ０ „„．０００ ２ PP．１６２ ～６ j．０４６
≥４８ 岁 １２５ c１７１ °

　　由表 ３可见，月经初潮时间与绝经时间越与老
年人骨质疏松发生有关，差异有统计学意义（P ＜
０．０５），女性初潮时间大于 １７ 岁，绝经时间小于 ４８
岁的老年女性骨质疏松发生的危险性大于初潮时间

小于等与 １７ 岁、绝经时间大于等于 ４８ 岁的老年女
性。

2．2．2　老年人骨质疏松影响因素的多因素分析：将
单因素分析得到的与骨质疏松可能有关联的变量

（选 P＜０．０５）作为自变量，是否骨质疏松作为结果
变量，引入二项分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型 （ Ｂｉｎａｒｙ
ｌｏｇｉｓｔｉｃ），做多因素的影响因素分析，结果见表 ４。

表 4　骨质疏松多因素结果分析
Table 4　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ－ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ （n＝７０３）

变量 B Ｓ．Ｅ Ｗａｌｄ Ｓｉｇ Exp（B） ９５％（CI）
Ｃｏｎｓｔａｎｔ ３ ÃÃ．９２１ １ \\．４２３ ７ ÏÏ．５９１ ０ ||．００６ ０ ��．０２４
膳食结构 １ ÃÃ．０６１ ０ \\．４８１ ４ ÏÏ．８７６ ０ ||．０２７ ０ ��．３４６ ０ yy．１３５ ～０ ì．８８８
年龄 －１ ÃÃ．４９６ ０ \\．４２２ １２ ÏÏ．１４４ ０ ||．０００ ３ ��．６１９ １ yy．８５２ ～７ ì．７０５
学历 ０ ÃÃ．５８０ ０ \\．１５８ １０ ÏÏ．３８１ ０ ||．００１ １ ��．６６２ １ yy．２２０ ～２ ì．２６５
牙齿脱落情况 －１ ÃÃ．７７２ ０ \\．３６１ ２４ ÏÏ．１３９ ０ ||．０００ ５ ��．８８３ ２ QQ．９０１ ～１１ ì．９２９
目前 ＢＭＩ ０ ÃÃ．１１５ ０ \\．０４０ ８ ÏÏ．４８４ ０ ||．００４ １ ��．１２２ １ yy．０３８ ～１ ì．２１３
绝经时间 １ ÃÃ．７１０ ０ \\．２２７ ３７ ÏÏ．９８６ ０ ||．０００ ５ ��．５２７ ３ yy．２０９ ～９ ì．５１９

3　讨论
骨质疏松症是一种以骨量减少、骨组织显微结

构退化为特征，以致骨的脆性增高而骨折危险性增
加的一种全身性骨病。 骨质疏松症在任何的年龄阶
段，无论男女均可发生，但是常常发生在绝经期的妇
女和老年男性［３］ 。 至今还没有办法来根本治愈骨
质疏松症，因此减缓骨质疏松病变的进程，并且预防
其骨折的发生，是目前治疗骨质疏松非常重要的内
容。
年龄与性别是骨质疏松危险因素中不可回避的

两个重要因素，这已经是国内外医学界一致的看法。
本研究结果显示，骨质疏松组与非骨质疏松组在年
龄因素比较时，老年骨质疏松与年龄有关，６５ 岁以
上的老年人骨质疏松发生的危险性大，这与与我国

大部分地区所做的骨质疏松症的调查研究结果一

致［４］ 。 人的骨骼在生长、发育和衰老的整个生理过
程中，骨量会随着年龄的增长而发生变化。 随着年
龄的增长，下丘脑一垂体一性腺轴会发生变化，尤其
是女性绝经后体内多种激素浓度发生改变，如雌激
素、生长激素、甲状腺激素水平下降，甲状旁腺激素
水平升高，这些激素的变化或独自或协同作用，使成
骨细胞活性降低，破骨细胞的活性增强，导致骨转换
加速，骨量丢失增加。
本次研究将女性初潮时间化为两个阶段①小于

１７岁，视为非暴露因素；②大于等于 １７ 岁，可以得
出，初潮时间大于等于 １７岁的女性老年人骨质疏松
发生的可能性要比初潮时间小于 １７岁的女性大，这
与张萌萌［５］等人的研究结果一致，原因可能是女性
初潮时间早，人体内雌激素水平就越早接近成年水

９０１１中国骨质疏松杂志　２０１５ 年 ９ 月第 ２１ 卷第 ９ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１５，Ｖｏｌ ２１， Ｎｏ．９



平，骨含量的峰值上升越高，而初潮晚者，体内雌激
素水平低下，导致骨峰值期间骨含量储备不足［６］ 。
研究同时也将绝经时间化为二个段①小于 ４８岁：视
为暴露因素； ②大于等于 ４８ 岁，本研究中 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析显示，绝经时间是影响骨质疏松症的影响
因素，本次调查研究表明妇女绝经时间越早，骨质疏
松症发生的可能性就越大，这与其他一些报导相符。
当女性进入更年期以后，卵巢功能会开始衰退，特别
是在绝经后，体内雌激素水平突然下降，使骨形成减
少而骨吸收相对增多，增龄与绝经的双重作用导致
女性从 ４０ 岁到 ６０ 岁期间，钙吸收率下降 ２０％ ～
２５％［７］ 。 对于绝经晚的女性体内雌激素水平相对
同年龄的较高，因此，从某种意义上延缓了骨质疏松
症的发病时间。 因此，一定程度上可以认为，绝经时
间早晚是骨质疏松症独立的危险因素。
本研究多元回归分析显示，老年人目前的体质

指数 ＢＭＩ是骨质疏松症发生的主要影响因素。 体
重大小受遗传、运动和饮食等因素共同的影响，近些
年，体重与体重指数 ＢＭＩ对骨密度的影响受到了医
学界广泛的关注。 张清学等［８］研究结果显示，体重
越大的人群与体重小的人群相比，骨密度 ＢＭＤ 较
高；随着体重的增大，人体下半身的骨密度相对越
高，发生骨质疏松的可能性就越低。 而与体重密切
相关的体质指数 ＢＭＩ大的人群，其人体脂肪组织含
量就相对较多。 而脂肪组织的多少与血中的雌激素
水平相关［９］ ，雌激素能促进骨量的生长，所以 ＢＭＩ
大者，骨密度相对较高［１０，１１］ ，ＢＭＩ 较高反映该人体
脂肪组织含量较多，人体内的性激素水平与脂肪组
织的含量呈正相关，而性激素可以促进骨量的增加，
所以 ＢＭＩ 较高者骨密度相对较大。 ＢＭＩ 越低，骨质
疏松症的发生可能性就大越高，这与本次研究结果
一致。
本骨质疏松组与非骨质疏松组在膳食结构因素

单因素比较时发现，老年人肉制品、鱼水产品、蛋制
品摄入多的老年人骨质疏松发生的可能性较低。 此
类都是富含蛋白质的食物。 老年人总的饮食摄入较
少，蛋白摄入不足，可以造成血衆蛋白含量的降低，
相应的引起骨基质合成的不足，新骨形成便会明显
的落后，如果同时伴有钙的缺少，骨质疏松即会很快
发生，更易导致骨质疏松骨折。 在本研究中老年人
以面食为主食，对饮食质量的要求低，进食菜肉的量
种类相应的较少增加了骨质疏松的危险。 但国内外
许多的研究都认为肉类是骨质疏松发生的重要危险

因素［１２－１３］ 。 高动物蛋白的摄入在国外非常常见，食

较多肉类或者脂肪多的食物的患者，会摄入过量的
蛋白和脂肪酸，以及过少的蔬菜摄入，都会造成人体
内酸性代谢水平的明显升高，同时都会抑制钙的吸
收。
本研究中，牙齿松动脱落的危险因素值为

５．８８３，牙齿松动脱落严重的患者较牙齿没有松动脱
落的患者发生骨质疏松的可能性较大，这可能与患
者牙齿松动脱落后会影响饮食中耗的摄入有关。 目
前有研究表明［１４］ ，有全身性骨质疏松的患者口腔骨
密度下降的机率非常大。 有学者认为［１５］ ，曾经的研
究证明了年龄的增长以及雌激素的缺乏，都会不利
于牙体以及牙槽嵴顶的维持。 目前国内此类的研究
较少，相关牙齿松动脱落与骨质疏松骨折相关性的
研究，我们可以进一步进行这方面的研究。
本研究多元回归分析学历是骨质疏松的主要影

响因素（Ｂ＝０．５８０，OR ＝１．６６２，P ＝０．００１），发现文
化程度高是骨质疏松的重要保护因素，学历高的老
年人发生骨质疏松发生的可能性就小，可能是由于
文化程度高的老年人工作稳定，有一定的经济来源，
并且有一定知识储备和社会资源都较好，了解骨质
疏松的预防知识，接受骨质疏松的健康教育信息渠
道相对多，并且学历高的老年人生活、工作较为规
律，并且同时在日常生活中更关注自己的健康保健。
而文盲或文化程度低的老人在经济来源、社会联系
与支持欠佳、接受骨质疏松的健康教育信息渠道少，
从而自我保健意识和行为也差。
本研究多因素回归分析结果中没有提示不良生

活方式与骨质疏松的发生有关系，但是既往的研究
报道显示［１６］ ，具有不良的生活方式的患者，是导致
骨质疏松重要的相关危险因素，例如酗酒、吸烟、维
生素 Ｄ摄入不足、体育锻炼缺乏等。
影响骨质疏松的因素主要有遗传因素［１７，１８］和

环境因素，遗传因素包括年龄、种族、性别等不可控
制因素，环境因素包括运动、膳食、生活方式等可控
制因素。 遗传因素所起的作用约占 ７０％ ～８０％，而
环境因素所起的作用约占 ２０ ～３０％。 尽管环境因
素所占的比例较小，但对预防骨质疏松症的发生有
重要作用。 通过普及骨质疏松的健康教育，改变人
们的不良生活习惯，早预防，能大大减少骨质疏松症
的发生，老年时期避免经手骨质疏松症及其并发症
带来的身心痛苦，从而提高老年人群生活质量。
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