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摘要：目的探讨老年饲喷疏松(osteoporosis，0P)患者营养状况的影响因素，为指导老年骨质疏松患者的疾病康复提供依

据：方法采用便利抽咩l 7方法，使用微型营养评价量表(MNA)对2014年7月～2014年12月就诊于华北理工大学附属医

院的老年骨质疏松患者41一人进行问卷调查。结果在老年骨质疏松患者中，MNA≥24分者占总人数的39．6％，17≤MNA

<24分者占总人数的51％，MNA<17分者占总人数的9．4％；性别、文化程度、婚姻、月收入、吸烟、饮酒、牛奶、运动、疼痛程

度、OP类型、OP程度是老年人骨质疏松症患者营养状况的影响因素，差异具有统计学意义(P<0．05)，其中，性别、婚姻、吸

烟、运动、疼痛程度和0P类型对老年人骨质疏松症患者营养总分的影响大于文化程度、月收入、饮酒、牛奶和OP程度；多因素

分析中，性别、婚姻、月收入、牛奶、运动、疼痛程度、OP类型、OP程度是老年人骨质疏松症患者营养状况的影响因素，差异有统

计学意义(P<0．05)，性别对骨质疏松患者营养状况的影响最大，其次是OP类型、婚姻、月收入、OP程度、疼痛程度、饮用牛奶

和运动情况。结论 多种因素对老年人骨质疏松症患者的营养状况有影响，具有各种降低营养状况因素的老年骨质疏松患者

应通过改善生活方式、积极治疗骨质疏松等措施改善其营养状况。
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Abstract：0bjective To investigate the nutritional status and influential factors in elderly patients with osteoporosis(OP)，in

order tO provide a guide of rehabilitation for those patients．Methods Using the method of convenience sampling，412 elderly

patients with OP in the Affiliated Hospital of North China University of Science and Technology were investigated with the Mini

Nutritional Assessment(MNA)questionnaire from July 2014 to December 2014．Results In the elderly OP patients，the MNA

proportions of over 24 points．between 17 and 24 points，or less than 17 points were 39．6％，51％，and 9．4％，respectively．

Gender，education，marriage，income，smoking，alcohol consumption，milk intake，exercise，pain，OP type，and
OP level were

influential factors of nutritional status in the elderly patients，and the difference was statistically significant(P<0．05)．Among

those，the impact of gender，marriage，smoking，exercise，pain，and OP type was more than that of education，income，alcohol

consumption，milk intake，and OP level．Gender，marriage，income，milk，exercise，pain，OP type，and OP level were the factors

affecting the nutritional status in the elderly patients in the multivariate analysis，and the difference was statistically significant(P<

0．05)．The most impact was gender，followed by OP type，marriage，income，OP level，the degree of pain，milk intake，and

exercise．Conclusion A variety of factors influence the nutritional status of elderly patients with OP．The patients with those

factors that reduce the nutritional status should improve their nutritional status by changing the life style and by treating OP．

Key words：Patients with osteoporosis；Elderly；Nutritional status；Influencing factors

骨质疏松(osteoporosis，OP)是一组全身性的骨

骼疾病，其特征是骨量减少、骨组织像显微观结构退
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化，致骨脆性增加而易于发生骨折。随着我国人口

老龄化程度的加深，患病人数越来越多⋯。老年骨

质疏松症并发骨折具有死亡率高、愈合率低、预后差

等特点。21，预防老年骨质疏松症患者并发骨折具有

重要的临床意义。骨骼的生长发育、骨代谢、骨重建
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过程，均需要充分的营养，研究显示，营养状况是老

年骨质疏松症并发骨折的保护因素、3I。本研究通

过探讨老年骨质疏松患者营养状况的影响因素，为

指导患者老年骨质疏松患者的疾病康复提供依据。

1对象和方法

1．1研究对象

选取2014年7月～2014年12月就诊于华北理

工大学附属医院骨质疏松门诊的老年骨质疏松患者

412人为研究对象，其中男性89人，所占比例为

21．6％，女性为323人，所占比例为78．4％，年龄范

围为60～95岁，平均年龄为68．92±8．189。纳入

标准：年龄≥60岁；意识清晰、能够自己填写问卷或

回答问题；对研究知情同意，并自愿参加。排除标

准：严重视力、听力障碍者；其他躯体疾患严重，身体

虚弱者；患有其他骨质疏松的疾病者，如骨软化症、

肾性骨营养不良症、肾肿瘤等。

1．2研究方法

1．2．1一般情况调查：内容包括年龄、性别、文化程

度、月收入、吸烟、饮酒、牛奶、运动疼痛程度、慢性病

种类、用药种类、OP类型、OP程度等。

1．2．2微型营养评价法(MNA)量表：微型营养评

定法(mini nutritional assessment，MNA)。4。由四个部

分共18条问题组成：①人体测量：包括BMI、上臂肌

围、腓肠肌围及近3个月体重下降等4项；②整体评

估：包括医疗及疾病情况、用药情况、生活类型、活动

能力及神经精神疾病等6项；③饮食评估：包括食

欲、餐次、食物类型、液体摄入量及自主进食情况等

6项；④主观评定：包括自我及他人对患者健康及营

养状况的评价。MNA结果的判定：上述各项评分相

加为MNA的总分，MNA≥24，提示营养状况良好；

17≤MNA<24，提示存在发生营养不良的危险；

MNA<17，提示营养状况差。BMI=体重／身高2

(kg／m2)BMl分级判断标准为：BMI<18．5为体型

偏瘦，18．5—23．9为体型正常，24．0—27．9为超重、

≥28．0为肥胖。

1．2．3骨质疏松症的类型及程度的诊断。“：骨质疏

松是骨代谢障碍的一种全身性骨骼疾病，根据病因

分为原发性骨质疏松、继发性骨质疏松和特发性骨

质疏松，本研究前两类。参考WHO标准，结合我国

国情．，以种族、性别、地区的峰值骨量(均值为M)为

依据：骨密度高于峰值骨量1个标准差为正常，骨密
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度低于峰值骨量l～2个标准差为骨量减少，骨密度

低于峰值骨量2个标准差为骨质疏松症，根据诊治

的要求分为轻、中级。

1．2．4统计学方法：使用SPSSl3．0统计软件进行

数据处理和分析，单因素分析使用t检验或方差分

析(F检验)，多因素分析使用多元线性回归。

2 结果

2．1 老年人骨质疏松症患者营养状况

调查结果显示，在老年骨质疏松患者中，MNA

≥24者为163人，占总人数的39．6％，提示营养状

况良好；17≤MNA<24者为210人，占总人数的

51％，提示存在发生营养不良的危险；MNA<17者

为39人，占总人数的9．4％，提示营养不良。

2．2一般状况对老年人骨质疏松症患者营养状况

的影响

在一般状况对营养状况的影响中，性别、文化程

度、婚姻、月收入对老年人骨质疏松症患者营养总分

的影响差异具有统计学意义(P<0．05)，其中，性别

和婚姻状况对老年人骨质疏松症患者营养总分的影

响大于文化程度和月收入。女性好于男性，文化程

度高者、在婚者营养状况较好。月收入在3000元以

下时，营养状况与月收入正相关，月收入大于3000

元时，营养状况下降。年龄对老年人骨质疏松症患

者营养总分的影响差异无统计学意义(详见表1)。

2．3生活方式对老年人骨质疏松症患者营养状况

的影响

不吸烟、不饮酒、饮用牛奶和运动对老年人骨质

疏松症患者营养状况较好，影响差异有统计学意义

(P<0．05)，其中，吸烟和运动状况对老年人骨质疏

松症患者营养总分的影响大于饮酒和饮用牛奶。

(详见表2)

2．4健康状况对老年人骨质疏松症患者营养状况

的影响

在健康状况对老年人骨质疏松症患者营养状况

的影响中，疼痛程度、OP类型和OP程度对老年人

骨质疏松症患者营养总分的影响差异有统计学意义

(P<0．05)，其中，疼痛程度和OP类型对老年人骨

质疏松症患者营养总分的影响大于OP程度。随着

疼痛和骨质疏松程度的加深，老年骨质疏松患者的

营养状况逐渐变差，继发性骨质疏松者营养状况较

原发性骨质疏松差。(详见表3)
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表1 一般情况对老年骨质疏松症患者营养状况的影响

Table 1 The effect of general situation on the nutritional status of elderly patients with osteoporosis

因素 营养总分 F／t P

表2 生活方式对老年骨质疏松症患者营养状况的影响

Table 2 The effect of lifestyle on the nutritional status of elderly patients with osteoporosis

2．5老年人骨质疏松症患者营养状况影响的多因

素分析

在多因素分析中，性别对骨质疏松患者营养状

况的影响最大，其次是OP类型、婚姻、月收入、OP

程度、疼痛程度、饮用牛奶和运动情况，而吸烟、饮酒

对老年人骨质疏松症患者营养总分的影响差异无统

计学意义。(详见表4)

3 讨论

3．1营养评定法

老年骨质疏松住院患者中存在发生营养状况差

者占60．4％，与其他报告结果相似。61。营养状况差

可使机体降低免疫力、伤口愈合延缓、体重减轻、肌

肉强度降低等，使病情变得更加复杂。因此，选择一

种可靠、简便的营养评价方法对指导该类患者的营

养支持具有重要意义。微型营养评定法(mini

nutritional assessment，MNA)是由Guigoz等创立和

发展的是一种专门用于老年人的新型营养评定

法。4。，具有评分标准可靠、衡量尺度明确、操作简便

和费用低廉等特点，已经在国外得到广泛应用，相关

研究显示。7⋯，在国内MNA在营养评价上优于主观

全面评定法(SGA)和中文版营养筛查表(CNS)，并
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且具有良好的信效度。

表4老年人骨质疏松症患者营养状况影响因素的多因素分析

Table 4 Multivariate analysis of the influential factors of nutritional status in elderly patients with osteoporosis
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3．2一般状况对营养状况的影响

本研究结果表明，老年女性骨质疏松患者营养

状况好于男性，其他一些研究与本研究结果不一

致㈡。，其原因可能与本研究的研究对象是已经发生

骨质疏松的患者，已患病女性对于自身的健康关心

程度要好于男性。文化水平较高者，获取营养知识

的途径较多，营养不良及危险的患病率较低。配偶

是最主要的社会支持，丧偶是老年人容易产生焦虑、

抑郁情绪，而对食物失去兴趣。10 o。独居的老年人由

于缺少家人的关怀，饮食简单而单调，容易营养失

衡。月收人在3000元以下时，营养状况与月收入正

相关，可能与经济状况影响老年人对高蛋白食物及

微波炉、冰箱等的购买能力、从而影响影响质量有

关，经济水平较高的老年人有较高的营养摄人；月收

人大于3000元时，营养状况下降，可能与平时饮食

中脂肪类和动物性食物所占的比例较多引起营养过

剩有关。因此，临床医护人员以及社区卫生工作人

员应当加强对男性、文化程度较低者、独居者和经济

水平较差的老年骨质疏松患者的营养指导。

3．3生活方式对营养状况的影响

吸烟和过量饮酒会引起钙质流失11“，增加骨折

的风险。老年人钙和微量元素的缺乏增加老年人患

骨质疏松的风险H2。3。，奶类含有丰富的钙和优质蛋

白，对于防止中老年人骨质疏松和营养不良有益。

适当的运动对骨质的增加、骨质结构有好处。12|，有

助于提高峰值骨量，活动过少会导致肌肉缺乏营养，

使骨内血循环减少，骨形成减弱和骨质吸收作用增

强，发生骨质疏松。医护人员应当和老年骨质疏松

患者一起制定合理可行改善生活方式计划，包括的

戒烟限酒、奶类食品摄入、运动计划，并帮助和督促

患者执行。

3．4健康状况对营养状况的影响

疼痛会使患者的睡眠质量下降，影响营养物质

的吸收和利用，甚至加重骨质疏松程度；营养不良又

是慢性疼痛患病的危险因素‘14‘，进而形成恶性循

环。有研究提示骨质疏松程度可能不是通过疼痛影

响患者的营养状况‘”o，其机制可能与以下两个方面

有关：一方面，骨质疏松程度加深引起胸廓畸形、呼

吸功能下降，老年人购买、制作的食物能力下降，影

响了食物可得性及质量；另一方面容易对老年人的

心理情绪产生负面影响进而影响食欲，导致营养状

况较差的发生。继发性OP患者由于还有其他慢性

病或者服用其他药物，高血压、冠心病等慢性病和某

些药物增加老年人营养不良及危险的发生率¨“，使

其营养水平低于原发OP患者。对于因疼痛导致生

活自理能力下降的患者，家庭和社会支持可以通过

帮助其包括饮食在内的日常生活从而改善其营养状

况，另外，积极有效的心理指导也有助于营养状况的

提高。
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