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摘要：目的探讨绝经后妇女骨质疏松认知水平(了解骨质疏松概念且如何防治骨质疏松)与骨密度的关系。方法 随机选

择1048例福州汉族绝经后妇女问卷调查，骨质疏松认知组379例，无认知组669例，双能x线测定腰椎、股骨颈、大转子和

Ward’s区骨密度。SPSS20．0统计软件分析认知组与不同部位骨密度的关系。结果 ①认知组与无认知组比较，结果为年

龄、月经初潮、怀孕次数、哺乳次数、文化程度、喝牛奶、日光照射、运动时间、腰椎BMD(骨密度)有统计学差异(P<0．05)。通

过协方差分析，认知组腰椎骨密度(0．752±0．105 g／cm2)明显高于无认知组腰椎骨密度(0．734±0．098 g／cm。)，P<0．01。②

四个部位骨密度与影响因素进行相关分析，结果为腰椎骨密度与认知相关。骨质疏松影响因素为年龄、月经初潮、骨质疏松

认知、哺乳次数、身高，可知认知为骨质疏松的重要影响因素。③无骨质疏松认知组OP患病率7I．16％，认知组70．18％，两组

比较无统计学差异P>0．05。结论绝经后妇女骨质疏松认知水平与骨密度相关，认知组腰椎骨密度比无认知组高，提示加

强认知教育对预防骨质疏松发生具有临床意义。
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Abstract：0bjective To investigate the relationship between the cognitive situation of postmenopansal osteoporosis and bone

mineral density in postmenopausal women．Methods A total of 1048 postmenopausal women were randomly selected in Fuzhou

Han population．They were divided into cognition group(n=379 cases)and non—cognitive group(疗=669 cases)，and were

investigated using a questionnaire．Bone mineral density(BMD)of the lumbar spine，femoral neck，large trochanter，and Ward’S

area was detected using dual energy X—ray，The correlation between cognitive group and bone
mineral density in different pans was

analyzed using a SPSS 20．0 statistical software．Results (1)The bone mineral density of the lumbar spine in the cognitive group

(0．752±0．105 g／cm2)was significantly higher than that in the non—cognitive group(0．734±0．098 g／cm2，P<0．01)．The age，

menarche，pregnancy，lactation number，culture degree，drink milk，sunlight，exercise time，and lumbar BMD were significantly

different between cognitive group and non cognitive group(P<0．05)．(2)The correlation between BMD and the influential

factors was analyzed．BMD of the lumbar vertebrae was correlated with the cognition．Age，menarche，cognition，lactation

number．and height were important factors for osteoporosis cognitive OP．(3)The prevalence of OP in the non—osteoporosis

cognitive group and the cognitive group was 7 1．1 6％and 70．1 8％，respectively，with no statistical difference(P>0．05)．

Conclusion The cognitive status of osteoporosis in postmenopausal women is associated with BMD．BMD of the lumbar vertebrae

cognition group is higher than that in non—cognitive group，indicating
that it is important tO improve cognitive education for the

prevention of osteoporosis．
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骨质疏松症(Osteoporosis，OP)是一种以骨量低

下，骨微结构破坏，导致骨脆性增加，易发生骨折为

特征的全身性骨病。OP发生与种族、地域、文化知

识背景、职业、生活饮食习惯、生育等密切相关，骨质

疏松症是由遗传和环境参与的多因素复杂疾病¨J。

国外研究¨。报道骨质疏松认知有助于预防骨质疏

松，减少健康差距在知识层面的影响，认为骨质疏松

认知与高骨密度相关。有学者。’副报道国内骨质疏

松知识掌握率偏低，然而这些研究中多为小样本，仅

仅是OP认知的日常生活研究，没有进一步指出OP

认知与骨密度的关系。本研究旨在扩大样本，分析

OP认知与绝经后妇女骨密度之间的相关性，阐述

OP认知对预防骨质疏松的临床价值。

1资料与方法

1．1研究对象

福建省中医药研究院综合门诊部骨科门诊

1048例自然绝经妇女进行问卷调查。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。6 3；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。

1．2方法

问卷调查：由专业临床医师统一填写调查问卷

表中内容，包括年龄、身高、体重、绝经年龄、绝经年

限、月经初潮、职业、体重指数(Body Mass Index，

BMI=kg／m2)、文化程度、怀孕次数、哺乳次数、喝牛

奶(>200 ml、无喝牛奶)、日光照射、运动时间、骨质

疏松认知水平。

骨密度测定：法国MEDILINK公司Osteoeore型

双能x线骨密度仪(精度<1％)检测受试对象腰椎

正位(L：一L。)、左侧股骨颈、Ward’S区和大转子骨密

度(g／em2)。

1．3统计方法

计量资料结果以x±s表示，计数资料以例数

(百分比)表示，采用SPSS．20统计软件进行统计学

分析。根据正态性检验结果，两组比较进行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；两

组发病率的比较用x2检验，双侧检验；P<0．05，有

统计学意义，数值校正用协方差分析。

2 结果

2．1 两组一般资料及骨密度比较

在1048例绝经后妇女中，认知组379例，占

36．2％，无认知组669例，占63．8％。比较认知组

与无认知组的年龄、身高、体重、绝经年龄、绝经年限

等，统计处理后发现两组的年龄、月经初潮、怀孕次

数、哺乳次数、文化程度、喝牛奶、日光照射、运动时

间、腰椎BMD有统计学差异，见表1、2、3。采用协

方差分析做进一步数据校正时，以四个部位的骨密

度为因变量，年龄、月经初潮、怀孕次数、哺乳次数、

文化程度、喝牛奶、日光照射、运动时间为协变量，

OP认知为变量，比较两组骨密度，结果显示腰椎部

位的OP认知检验统计量F=7．696，P=0．006，可见

认知组和无认知组腰椎BMD在排除年龄、月经初

潮、怀孕次数、哺乳次数、文化程度、喝牛奶、日光照

射、运动时间因素的影响后仍然有显著性差异(P<

0．01)，见表4。无认知组骨质疏松症患病率

71．16％，认知组患病率70．18％(P>0．05，无统计

学差异)见表5。

表1 两组绝经后妇女一般资料的比较

Table 1 Comparison of general data of postmenopausal women between the two groups

组别
年龄 身高 体重 绝经岁数 绝经年限 月凳蛰潮 BMI

腰椎 股骨颈 大转子

(岁) (m) (kg) L／岁t,ta，"‘ (，t,ts，"l (岁)
⋯

(gB／McmD2) (gB／McmD2) (gB／McmD2)

、．。⋯ 62．50± 1．558± 57．69±49．57± 12．93± 15．00± 23．72±0．752±0．787±0 739±

认知组
6．225 0．051 7．996 3 990 7．379 1．888 2．96 0．105 0．12l 0．115

无认知组661．．72256±l。．5．。5653±588．．51468±493．．49523±172．．23453+152．．。7572+243．．01022。。．7．。34982。。‘7．718212。。‘7．3152。+

P值0．050 0．492 0．447 0．253 0．177 0．000 0．170 0．049 0．395旦竺

万方数据
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2．2绝经后妇女骨密度与骨质疏松认知相关性分

析

在分析绝经后妇女年龄、月经初潮、怀孕次数、

哺乳次数、文化程度、日光照射、运动时间、喝牛奶、

认知与四个部位骨密度的相关性时，发现OP认知

只与腰椎骨密度旱正相关，而与其他三部位骨密度

并无相关，见表6、7。经过Logistic回归分析可知，

影响OP的因素为年龄、身高、哺乳次数、绝经岁数、

月经初潮、OP认知，从OR值(1．376)可知oP认知

为影响骨质疏松的重要影响因素。

表2两组绝经后妇女一般资料的比较

Table 2 General data comparison between two groups in postmenopausal women

组别

职业

工人

(农民)

干部

(知识 其他

分子)

文化程度

小学

以下

中学及

中专

怀孕次数 哺乳次数

奋辛 1个以下 2—3个 3个以上 1个以下 2—3 1个以下

j1年n蜘
93 222 64 222 136 21 63 198 118 189 174 16

叭刊出
(8．9％)(21．2％) (6．1％)(21．2％) (13．O％) (2．O％) (6．O％) (18．9％) (11 3％) (1 8．O％) (16．6％) (1．5％)

无认 227 251 191 449 194 26 87 352 230 283 320 66

知组 (21．7％) (24．0％) (18．2％) (42．8％) (18．5％) (2．5％) (8．3％) (33．6％) (21．9％) (27．0％) (30．5％) (6．3％)

P值0．000 0．000 0．000 0．000

表3 两组绝经后妇女一般资料的比较

Table 3 Comparison of general data of postmenopausal women between the two groups

喝牛奶 日光照射 运动时间

组别
-白rl

(>200 m1)
无 <l h l一3 h >3 h <1 h l一3 h >3 h

无认知组 375(35．8％) 294(28．1％) 358(34．2％) 276(26．3％) 35(3．3％) 335(32．0％) 321(30．6％) 13(1．2％)

P值 o．000 0．000 0．000

表4不同部位骨密度的协方差分析

Table 4 Covariance analysis of bone mineral densitv

in different parts

部位 F值P值

腰椎 7．696 0．006

股骨颈 5．343 0．021

大转子 2．206 0．138

Ward’s区4．148 0．042

表5 两组绝经后妇女骨质疏松症患病率的比较

Table 5 Comparison of osteoporosis prevalence in

postmenopausal women of the two groups

组别 骨质疏松症 非骨质疏松症 调查人数 患病率

无认知组 500 169 669 71 16％

合计 766 282 1048 73．09％

表6不同部位骨密度与影响因素的相关性分析
Table 6 Correlation analysis between BMD in different parts and influential factors

腰椎
一O·190”0．249 0．177”0．027 —0．186“ 一0．052 0．066+ 一0．023 0．031 —0．056～‘
(O．ooo) (0．000) (0．ooo) (0．380) (O．ooo) (0．093) (0．032) (0．461) (0．309) (0．069)

股骨颈

大转子

一o-310” o·076 一o．235‘+0．028 —0．277++ 一0．007 —0．301++一0．119+‘ 一0．140”一0．075+

(O·000) (O·014) (O．ooo) (O．364) (0．000) (0．814) (0．000) (0．ooo) (O．ooo) (0．016)

一0．188”0．157 0．327‘+0．022 —0．177++ 一0．060 0．290’+ 一0．168“ 一0．236” 一0．031

(O·ooo) (0．000) (O．ooo) (O．481) (0．ooo) (0．051) (0．000) (0．ooo) (O．ooo) (0．313)

Ward，s区
一0·362” O·081 —0．061+0．093” 一0．358” 一0．044 —0．102+ 一0．078’ 一0．030—0．091”

一一
一
(0．000) (0．009) (0．050) (0．003) (O．ooo) (0．157) (0．001) (0．012) (O．331) (O．003)

—————————————————————————————————————————————————————————————一一-
注：数值为Pearson或Spearman相关系数r，括号内为P值，“P<0．01，‘P<0．05
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表7 不同部位骨密度与影响因素的相关性分析

Table 7 Correlation analysis between BM D in different parts and influential factors

部位 哺乳次数 喝牛奶 日光照射 运动时间 OP认知

腰椎 一0．075’(0．015)0．043(0．166)0．038(O．218)0．018(0．564)0．06l’(0．049)

股骨颈 一0．075+(O．016) 一0．056(0．069)0．016(0．612)0．039(0．203)0．026(0．395)

大转子0．028(0．366) 一0 135“(0．000) 一0．010(0．739)0．004(0．887) 一0．011(0．729)

Ward’S区 一0．135”(0．000) 一0．026(0．401)0．014(0．647)0．06l+(0．048)0．077(0．159)

注：数值为Pearson或Spearman相关系数r，括号内为P值，“P<0．01，+P<0．05

3 讨论

骨质疏松受诸多因素影响，如年龄、身高、体重、

BMI、绝经岁数、绝经年限、月经初潮、文化程度、职

业、喝牛奶p。、晒太阳、社区宣传。81等，这些因素同

时属于OP认知的范围，而OP认知被公认为可以预

防骨质疏松。现代研究’9o表明对绝经后骨质疏松

患者进行骨质疏松健康教育指导，可使腰椎、髋部

BMD增加，有效地预防和减少绝经后妇女骨质疏松

症的发生。骨质疏松健康教育就是提高骨质疏松认

知水平，从而防治骨质疏松，然而，骨质疏松认知与

骨密度之间关系的临床研究尚未见报道，尤其是绝

经后妇女这一特殊群体，故需要学者进一步探讨和

验证。

Giangregorio等。1叫报道老龄人文化程度越高，

骨质疏松认知水平则越高，但是其会随着年龄的增

长可能性降低。解冰等⋯1应用中文版骨质疏松

(OKT)进行OP知识问卷调查发现辽宁地区绝经后

妇女骨质疏松症知识认知程度较低，对骨质疏松相

关的危险因素、运动等信息掌握较少，通过跟骨超声

BMD结果分析超过80％的绝经后妇女存在骨量低

下或骨质疏松症，对骨质疏松相关知识的认知程度

与骨密度T值相关。吴琨等_引研究发现综合医院

门诊就诊患者中老年人群骨密度减低及骨质疏松症

的患病率较高，与其对骨质疏松症的认知水平低、关

注度不足密切相关。其建议告知OP患者注意生活

方式，提高含钙量高的食物摄取，应戒烟，尽量减少

酒精的摄取，适当运动，避免跌倒，常规补充钙剂和

维生素D，并定期行骨密度检查，对于已出现骨量减

低骨质疏松症或已发生脆性骨折的患者，要积极开

展教育活动，提高对骨质疏松症及其严重并发症如

脆性骨折的关注程度，改变生活方式。何斌等。13。报

道月收入相对较高的老年患者文化程度较高，对自

身健康较为关注，收人较高的老年患者因较好的经

济基础而更关注自身健康，因而获得相关知识较多，

其建议相关部门也应关注老年患者中低收入者，为

他们提供更多免费的学习机会，来提升相关知识。

上述实质就是提高骨质疏松的认知水平，然而，认知

是否直接影响骨密度尚未见学者做相关研究。

以往的相关研究较多关注年龄、体重、身高等一

般资料对骨质疏松的影响，然而这些因素都是相对

固定的，同时也较为单一，只有全面考虑研究对象多

因素对骨密度的影响，才能客观地分析骨质疏松认

知水平与骨密度的关系。为此，笔者首先比较OP

认知与无OP认知的年龄、身高、体重等一般资料，

发现两组的年龄、月经初潮、怀孕次数、哺乳次数、文

化程度、日光照射、喝牛奶、运动时间有统计学差异，

把年龄、月经初潮、怀孕次数、哺乳次数、文化程度、

喝牛奶、日光照射、运动时间作为协变量，用协方差

分析比较OP认知与不同部位骨密度的关系，对绝

经后妇女骨质疏松影响因素进行Logistic回归分析，

可知OP认知为骨质疏松的重要影响因素，进一步

对绝经后妇女一般资料与不同部位骨密度进行相关

性分析，得出OP认知只与腰椎骨密度相关，并且还

与年龄、体重、绝经年限、BMI、哺乳次数、OP认知相

关，得出：OP认知组腰椎骨密度明显高于无认知组

(P=0．006)，有显著性意义。本研究的特点在于排

除了年龄、身高、体重等因素的影响，通过协方差分

析可知OP认知与腰椎骨密度相关，且认知组比无

认知组高，提示加强认知教育对预防骨质疏松发生

具有临床意义，但骨质疏松认知教育具体应该如何

进行，需要学者作进一步研究。
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