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中山市小榄镇老年骨质疏松症患者危险因素调查及研究
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摘要：目的明确南部珠三角农村地区老年人骨质疏松症(Osteoporosis，OP)的患病状况及影响因素，为预防骨质疏松症提

供临床依据。方法随机抽取中山市小榄镇378例老年患者，对研究对象采用问卷调查，根据OP发生与否，采用非条件

Logistic回归分析方法进行危险因素分析。结果研究结果显示，年龄、骨质疏松症家族史、骨折次数、饮用牛奶、每天锻炼时

间、对骨质疏松症的认识程度及女性的婚姻状况为老年人骨质疏松症发病的危险因素。结论 老年人群骨质疏松症发病的

危险因素较多，应积极采取干预措施，控制可控因素，预防和延缓骨质疏松症的发生。
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Study of the risk factors of osteoporosis in elderly population in rural area
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Abstract：Objective To explore the epidemic status and the influential factors of osteoporosis(OP)in southern pearl river delta

rural region，in order to provide basic information for the intervention of OP．Methods A total of 378 elderly patients were

randomly selected in Xiaolan town of Zhongshan city．A questionnaire investigation was performed to all subjects．The risk factors

were analyzed using non—conditional logistic—regression method，Results The research results indicated that the age，family history

of OP，bone fracture history，milk drinking，time of physical exercise，knowledge of OP，and marriage status of women were the

risk factors for OP．Conclusion The risk factors of OP in elderly population are complicated．Relevant intervention and control of

the controllable factors should be carried out to prevent and postpone the occurrence of OP．

Key words：Rural area；Elderly；Osteoporosis；Risk factors

据国务院印发的《中国老龄事业发展“十二五”

规划》(国发[2011]28号)，老年人口比重平均每年

递增0．54个百分点，到2030年全国老年人口规模

将会翻一番，老年人的生存质量越来越备受重视。

随着老年化进程的加快，与此相关的老年性疾病也

愈益攀升，骨质疏松症(osteoporosis，OP)就是该类

疾病中发生率较高的一种，目前在世界常见病、多发

病中居第7位，而我国政府已将骨质疏松症、糖尿

病、老年痴呆列为三大重点攻关的老年性疾病。很

多学者已经对骨质疏松症的病因及发病机制做了深

入研究，但由于地理气候条件多样、人种复杂、人们

的生活习惯及经济文化差异明显，不同区域OP的

患病率及危险因素存在不同¨。。目前，珠三角农村
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地区进行OP调查仍为空白，本课题拟通过对珠三

角的小榄镇原发性骨质疏松症的老年人群的生活习

惯进行问卷调查，对相关危险因素进行分析，以利于

有效地早期预测OP的发生，针对其危险因素采取

有效的预防性干预措施。

1对象与方法

1．1研究对象

采用随机数字表法抽取2013年9月一2014年

11月在中山市小榄人民医院骨科门诊、骨密度测量

室、骨科病区就诊的大于等于60岁的老年患者共

485人，根据纳人排除标准，378例老年患者作为研

究对象，其中203例老年患者符合原发性骨质疏松

症诊断标准进入病例组(女性137例，男性66例，平

均年龄74．42士5．42岁)；175例非骨质疏松症组

作为对照组(女性78例，男性97例，平均年龄
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71．47士4．32岁)。纳入标准：①年龄≥60岁；②在 对骨质疏松症的认识程度评定方法为：要求参

小榄镇居住10年以上；③符合原发性骨质疏松症诊 与调查的老年人说出5种骨质疏松症的危险因素，

断标准者；④意识清楚，能够正确应答且能回答问 根据《原发性骨质疏松症诊疗指南(2011年)》中所

题，能独立或通过研究者帮助完成填写所需调查问 提及的危险因素对老年人回答的进行计数，80％回

卷。排除标准：继发性骨质疏松症者、代谢性疾病 答正确为熟悉；40％一80％正确为了解；40％以下正

者、内分泌疾病者、长期应用皮质激素者，因思维、记 确为不知道。

忆等原因无法准确回答问题者。 由经过培训的调查员统一指导，调查对象通过

1．2诊断标准 自填问卷的方式进行收集资料，对于不能自填问卷

采用国际先进的美国产双能X线骨密度仪 的对象由调查员询问填写。共发放调查问卷402

(Norland XR．36型)测量研究对象腰椎(L2一L4)骨 份，有效回收378份，有效回收率为94．0％。

密度(BMD)T值；据世界卫生组织标准和《原发性 1．4统计学方法

骨质疏松症诊疗指南(2011)》参照WHO推荐的基 采用Epidta3．0平行双录入，保证数据录入质

于DXA测定的骨密度诊断标准：T≥1．0为骨量正 量。应用SPSS 13．0进行统计分析，统计水准取a=

常；2．5<T<1．0为骨量减少；T≤2．5为骨质疏松，0．05，计数资料以n和％表示，组间比较采用r检

或发生脆性骨折者。根据国际临床骨密度测量学会 验；多因素分析采用二分类非条件Logistic回归分

(ISCD)建议，腰椎或髋部任一部位达到标准即诊断 析。

为骨质疏松症，排除继发性因素得到原发性骨质疏 ． 占士田

松症病例。骨密度仪由固定的专业技术人员操作，
。 “1。

所有原发性骨质疏松症病例确诊均由主治或主治以 2．1 本组患者的一般资料

上职称医生来完成，以确保诊断的准确性。 本组患者骨质疏松症发生率为53．7％，其中男

1．3调查内容及方法 性为40．49％，女性为63．72％，平均年龄为(73．51

采用自行设计的调查问卷，内容包括一般资料 ±3．45)岁。将骨质疏松症患者和非骨质疏松症

及骨质疏松症相关因素，一般资料包括：年龄、性别、 组、男性和女性患者基本资料进行统计学分析，男性

文化程度、家庭经济情况、吸烟、饮酒、骨质疏松症家 患者中，年龄、文化程度、骨质疏松症家族史、骨折次

族史、骨折次数；骨质疏松症相关因素包括：肉类膳 数有统计学意义(见表1)；女性患者中，年龄、文化

食、鱼类膳食、饮用牛奶、每天锻炼时间、婚姻状况、 程度、家庭经济情况、吸烟、骨质疏松症家族史、骨折

对骨质疏松症的认识程度等内容。 次数有统计学意义(见表2)。

表1男性研究对象的基本资料n(％)

Table 1 Basic characteristics of male subjects in the survey(n，％)

骨质疏松症组 非骨质疏松症组
变量 一 盖2 P

例数 构成比 例数 构成比

年龄(age)

60一69岁

70—79岁

80岁以上

文化程度(educational level)

文盲

小学

初中及以上

家庭经济情况(family income)

年收入1>30万

30万>年收入≥15万

年收入<15万

吸烟(smoking)

是 1．72 0．19

6

l

5

5

2

9

l

6

以

∞

∞

∞

盯

矾

跖

∞

的

跎

盯

6

4

”

弘

8

博

够

拍

如

4

9

5

5

8

●

9

4

”∞

o

如

他

粥

∞

”

∞

钾

勉M

O

弘，，

H

M墟

"

万方数据



生垦量重堕坠苤查!!!!生!旦箜丝鲞箜!塑￡!!!』Q壁塑￡!!!!：坚!!垫!!：!!!丝!堕!：1
565

骨质疏松症组 非骨质疏松症组
．

变量—百『——磊F——面■—、蕊- 驴 P

例数 构成比 例数 构成比

否 39 36．8 67 63．2

饮酒(driking)

是 35 41．2 50 58 8 0．04 0-85

否 3l 39．7 47 60．3

骨质疏松症家族史(family history of OP)

有 56 51．9 52 48．1 17．15 0．00

无 10 18．2 45 81．8

骨折次数(bone fracture history)

无 14 19．4 58 80．6 23．71 0．00

一次 52 57．1 39 42．9

一次以上0 0

表2女性研究对象的基本资料n(％)

Table 2 Basic characteristics of female subjects in the survey(n，％)

2．2骨质疏松症危险因素分析

采用卡方检验比较非骨质疏松症组和与骨质疏

松症组的各指标，由表3、表4可知单因素比较分析

有意义的变量在男、女性患者中均包括饮用牛奶、每

天锻炼时间、婚姻状况、对骨质疏松症的认知状况。

2．3 以骨质疏松症是否发生作为因变量，将单因素

分析中P<0．05的10个指标作为自变量，采用非条

件Logistic回归进一步分析。如表5所示。

2．4 采用前进法，变量进入模型的显著水平为

0．05，变量剔除模型的显著水平为0．10。回归方程

采用最大似然比方法进行模型检验，回归方程有统

计学意义(P<0．05)，男性老年患者回归方程为：

LogisticY=一31．79+4．958X1+2．614X5+5．904X6

+5．322X7+3．841X8+8．652X10。结果显示，在男

性老年患者中，年龄、骨质疏松症家族史、骨折病史、

饮用牛奶、每天锻炼时间、对骨质疏松症的认识状态
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是骨质疏松症发生的危险因素(见表6)；女性老年

患者回归方程为LogisticY=一51．476+4．543X1+

7．103X5+3．172X6+7．363X7+3．7l 1 X8+9．632

x9+8．652X10。结果显示，在女性老年患者中，年

龄、骨质疏松症家族史、骨折病史、饮用牛奶、每天锻

炼时间、婚姻状况、对骨质疏松症的认识状态是骨质

疏松症发生的危险因素(见表7)。

表3男性OP相关因素分析／7,(％)

Table 3 OP—associated factors in males(n，％)

变量
骨质疏松症组 非骨质疏松症组

例数 构成比 例数 构成比
X2 P

肉类膳食(每日食用)(meat meal)

≥3次／周

<3次／周

鱼类膳食(每日食用)(fish meal)

≥3次／周

<3次／周

饮用牛奶(每日食用)(milk drinking)

≥3次／周

<3次／周

每天锻炼时间(time of the physical exercise)

0．5 h以内

0．5 h一1 h以内

1 h一2 h以内

2h以上

婚姻状况(marital status)

有配偶

未婚、离异或丧偶

对骨质疏松症的认识状态(knowledge of OP)

43．5

36．6

43

31．4

19．4

57．1

100

4．0

56．8

5．4

48．9

3．3

52

45

73

24

58

39

O

24

38

35

68

29

56．5 0．78 0．38

63．4

57 1．52 0．22

68．6

80．6 23．7l 0．00

42．9

O

96 61．56 0．00

43．2

94．6

51．1 21．07 0．00

96．7

熟悉 11 52．4 10 47-6

了解 1 2 49 98 44．63 O·00

不知道一 !! !!：! !! !!：!——一—————___——-●———I-————--—___———_●——●_———_●———_●——_●-——__●———●-——_l__————●_———-———--——_--——————————————————————一一
表4女性OP相关因素分析n(％)

Table 4 0P．associated factors in females(n，％)

骨质疏松症组 非骨质疏松症组
．

j莎．旨 一 X2 P
‘一

例数 构成t-t； 例数 构成比

肉类膳食(每日食用)(meat meal)

≥3次／周

<3次／周

鱼类膳食(每日食用)(fish meal)

≥3次／周

(3次／周

饮用牛奶(每日食用)(milk drinking)

≥3次／周

<3次／周

每天锻炼时间(time ofthe physical exercise)

0．5 h以内

0．5 h一1 h以内

1 h一2 h以内

2 h以上

婚姻状况(marital status)

有配偶

未婚、离异或丧偶

对骨质疏松症的认识状态(knowledge of OP)

熟悉

了解

不知道

115

22

116

2l

75

62

59

44

14

20

62

75

4

52

81

63．5

64．7

63

67．7

52．1

87．3

72

67．7

63．6

43．5

47．7

88．2

36．4

49．1

82．7

66

12

68

10

69

9

23

21

8

26

68

10

7

54

17

36．5 6．02 0．90

35．3

37 0．25 0．62

32．3

47．9 25．55 0．00

12．7

28

32．3

36．4 11 0．0l

56．5

52．3 36．54 0．00

11．8

63．6

50．9 28．62 0．00

17．3
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表5单因素分析有统计学意义的变量名称及赋值

Table 5 Variables and assignments with statistical significance in single factor analysis

因素 变量名 变量赋值

年龄 x1 60～=1；70～=2；80～=3

文化程度 x2 设置为哑变量，以“文盲组”为对照组

家庭经济情况 x3 年收入1>30万=1；30万>年收入≥15万=2；年收入<15万=3

吸烟 X4 无=1；有=2

骨质疏松症家族史 x5 无=1；有=2

骨折次数 x6 无=I；一次=2；一次以上=3

饮用牛奶X7 >13次／周=1；<3次／周=2

每天锻炼时间 x8 2h以上=1；1h一2h以内=2；0．5h一1h以内=3；O．5h以内=4

婚姻状况 x9 有配偶：1；未婚、离异或丧偶=2

对骨质疏松症的认识状态X10 熟悉=1；了解=2；不知道=3

3 讨论

随着世界人口老龄化进程的加快，世界各国骨

质疏松症的发病率日益增多，骨质疏松性骨折导致

的致残率和致死率也成上升趋势，除给患者及家属

造成痛苦外，也给国家医疗卫生财政支出带来巨大

的负担，因此，对骨质疏松症的防治、提高骨质疏松

症老年人生活质量是增进人民生活质量、减轻社会、

家庭负担刻不容缓的任务。本研究通过对珠三角农

村地区老年人骨质疏松症发生的影响因素进行研

究，考虑地域及生活习惯的不同，期望找出骨质疏松

症发生的危险因素，为制定针对性的预防措施、提高

预防有效性提供依据。

3．1骨质疏松症的发病率

本次研究中，60岁以上的老年入骨质疏松症的

总发生率为53．7％，其中，60～69岁的骨质疏松症

患病率为39．6％，70—79岁的患病率为61．3％，80

岁以上的患病率为81．8％。比蔡科拉。报道的60岁

以上老年人骨质疏松症发生率超过60．3％低，分析

原因可能与以下因素有关：①本地区为中国南部地

区，地处亚热带，El照时间长，紫外线强度高，而紫外

线对钙的吸收有重要作用；②本地区经济较为发达，

但农村地区的老年居民均保持外出农作的习惯，秉

承着勤劳的品质，使得老年人的活动时间均较长，而

适量的活动有助于骨骼和肌肉的健康；③本地区处

于珠三角地区，居民常进食海鲜类食物，而海鲜类食

物富含钙磷。

3．2骨质疏松症的发病率与年龄的关系
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江辉"1研究显示，60岁以上老人每增加1岁，

其发病的风险增加1．575倍，本次研究也表明，年龄

越大，骨质疏松症发生的危险性也随之增加，年龄与

骨质疏松症的关系已经被很多学者证实。老年人的

骨吸收超过骨形成，骨量也随之流失，导致骨骼的致

密度降低，强度下降，脆性增加，所以年龄越大发生

骨质疏松症的危险性越大。

3．3 骨质疏松症与骨质疏松症家族史、骨折的关系

从表6、表7中可以看出，骨折次数越多，骨质

疏松症的发生危险越大。骨折发生后，部分老年患

者因为缺少相关知识，惧怕活动后骨折部位移位，认

为伤筋动骨一百天均要卧床休息，尽量少活动，导致

骨折后患者的卧床时间增加，活动量减少，日照时问

减少，骨量的新陈代谢减少，骨量丢失，而每卧床一

周，骨量丢失约1％，相当于全年的生理性骨量丢失

量，导致骨质疏松症的发生大大增加。这提示骨科

的护士在患者住院期间，做好患者的康复锻炼指导；

患者出院后，加强出院后随访，跟踪出院后患者的康

复活动情况，纠正患者的错误观点；另外，提高骨科

医疗技术水平，缩短骨折患者卧床时间。本次研究

表明，骨质疏松症家族史也是骨质疏松症发生的危

险因素，这与王晨秀。1。研究的男性的OP的患病风

险明显高于无OP家族史者有一定相似之处。

3．4骨质疏松症与饮食的关系

营养专家普遍认为，牛奶中富含丰富的钙和维

生素D，且钙和磷的比例适宜，所以多饮用牛奶，能

促进钙代谢平衡，使骨矿物质沉积，从而使骨密度增

加，骨转化率降低，但同时也有研究发现，饮用牛奶

与降低骨质疏松症患病风险无明显相关性H1。因

此，饮用牛奶对骨质疏松症发生的作用还有待深入

的调查。本次研究发现，饮用牛奶越多，发生骨质疏

松症的危险性越小。多项研究表明，多使用鱼类膳

食有利于降低骨质疏松症的发生。Chen YM¨o等通

过研究认为，中国人群中，食用海鱼与骨质疏松症患

病率之间存在独立的相关关系；谢雁鸣曲1等研究也

表明，鱼类膳食对于骨量丢失有一定的预防和保护

作用。而本次研究发现，鱼类膳食与骨质疏松症的

发生无明显相关，且82．5％的研究对象进食鱼类膳

食在每周3次以上。这可能与本地区为珠三角地

区，鱼类膳食的获取较为方便；且本地区经济较为发

达，人民生活比较富裕，鱼类膳食已经作为人民日常

生活的家常菜。

3．5骨质疏松症与每天锻炼时间、婚姻状况的关系

本次研究表明，每天锻炼时间越长，发生骨质疏

松症的危险性越小。这与江辉。列的研究相一致。

适量的运动可促进性激素分泌，促进钙吸收、增加骨

皮质血流量和促进骨形成，并可通过运动应力影响

骨内微电位，通过提高肌力改善骨密度‘“；且经常

运动的老年人，平衡协调能力好，跌倒的风险降低，

从而骨折发生的危险性降低。但老年人的运动要掌

握好适当的量，不能过于剧烈，不能做危险的运动，

注意运动的安全性。本研究还发现，无配偶(未婚、

离异或丧偶)是老年女性OP发生的可能危险因素

之一，是否与其激素水平失调更严重、更容易产生不

良的心理状态及生活压力更大有关值得探讨。

3．6骨质疏松症与老年人对骨质疏松症认识程度

的关系

本次调查显示，老年人对骨质疏松症的认识程

度为熟悉的人数为8．5％，这表明本地区老年人对

骨质疏松症的认识不足，而认识不足，无法有意识的

形成正确的生活方式，甚至有可能采取错误的生活

方式，从而不能有效的预防骨质疏松症的发生。这

可能的原因是①我国农村社区的医疗处于起步阶

段，对骨质疏松症的重视度不够，社区大部分的人

力、财力放置在发病率高的高血压、糖尿病等，导致

农村社区居民对骨质疏松症的认识度也不够；②骨

质疏松症的早期症状不明显，有的甚至无症状，即使

发展到骨质疏松症的中期阶段，也可能毫无症状。

老年人认为身高缩短、容易骨折等现象是老年的必

然进程，没有办法治疗，而任其发展。③农村地区的

老年人文化程度普遍较低，本次研究对象中，76．7％

的老年人文化程度为文盲，这些老年人不能通过宣

传栏或宣传资料的阅读来了解健康知识，只能通过

El口相传的方式掌握一些健康保健知识。

综上所述，针对本地区的老年骨质疏松症发生

率，预防农村地区老年人骨质疏松症的发生，应采取

综合的干预措施预防骨质疏松症的发生。老年人骨

质疏松症的危险因素较多，应注意饮食结构的调整，

多进食含钙质丰富的食物，同时注意钙的吸收；每天

适当的进行户外运动，吸收紫外线，改善骨密度；注

意活动安全，防止跌倒导致骨折。同时，政府加大对

骨质疏松症的管理力度；医院医护人员加强对骨质

疏松症的健康宣教；骨科的医护人员提高诊疗水平

及宣教力度，缩短骨折患者卧床时间；社区医护人员

提高对于骨质疏松症的重视程度并通过学习和相互

交流掌握骨质疏松症的相关预防治疗知识，做好全

社区骨质疏松症知识的普及，依靠社区的力量全面

推动骨质疏松症在社区中的预防诊治工作。
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