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中老年医务职业女性骨密度影响因素分析
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摘要：目的 了解中老年医务职业女性骨密度的现状及变化规律，探讨影响该年龄段医务职业女性骨密度的高危因素。方法

整群抽样抽取兰州市从事医务工作的183名中老年(40—70岁)职业女性，利用高频超声骨密度仪检测骨密度水平，回归分析

探讨年龄、绝经与否、体重指数(BMI)、执业类型、工作活动类型等因素对中老年职业女性骨密度的影响。结果40～50岁医

务职业女性骨质疏松患病率低(2．1％)，50一60岁组骨质疏松患病率明显增高(20．4％)，差异有统计学意义(尸<0．05)。骨

质疏松症患病率从绝经前的3．7％增加到绝经后的25．5％，差异有统计学意义(P<0．05)。在职医务女性中，活动型与久坐

型、久站型工作性质相比，有骨量减低及骨质疏松患病率下降的趋势，但差异无统计学意义(P>0．05)。与管理人员、护理等

职业类别相比，医生职业的骨质疏松患病率最高，差异有统计学意义(P<0．05)。经logistic回归分析，中老年医务职业女性年

龄(0R 1．23，95％CI 1．02～1．13)、绝经(0R 3．26，95％cI 1．56—17．50)、久坐(OR 2．23，95％cI 1．25～3．92)是骨量减少和骨

质疏松的危险因素。结论 中老年医务职业女性绝经后骨质疏松发病率明显升高，减少工作负荷，适当的体育锻炼和钙剂补

充是减缓骨密度降低的有效方法。
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Predictors of bone mineral densi够in peri-menopausal female health workers
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Abstract：0bjectiVe To inVestigate the predictors of bone mineral density(BMD)in peri—menopausal female health workers．

hIethods using h唔h—frequency ultrasound bone densitometer， we measured bone density—related parameters in 1 83 peri—

menopausal f色male health workers in Lanzhou City． Logistic regression analysis was used to analyze the role of potential predictors

including age， menopausal status， body mass index， type of work， physical activity 1evels． Results The prevalence of

osteopomsis in peri—menopausal health workers increased with age and menopause． The bone mineral density was significantly lower

in doctors compared with administration and nursing staff In the logistic regression analyses，we found that older age，menopause，

and low physical actiVity leVel were risk factofs for low BMD in peri—menopausal women．Conclusion The incidence of

osteopoIDsis in postmenopausal health workers increased significantly． Physical activity is beneficial fbr the pIevention of bone loss

and osteOpOmsis．

Key words： Osteopomsi8；Professional women；Bone mineral density；Middle aged and old women；Medical staff

作为中老年妇女的常见病和多发病，女性骨质

疏松症和骨质的改变显著高于同龄男性，寻求预防

骨质疏松发生发展的有效方式非常必要。中老年女

性雌激素分泌逐渐降低，卵巢功能进行性衰退，身体

机能变化导致了骨形成与骨吸收偶联失衡，以绝经

后出现骨转换加速、骨量降低，骨组织微细结构被破

坏、骨脆性和骨折危险度增加为主要特征⋯。中老

}通讯作者：王燕侠，Email：evawyx@163．com

年骨质疏松为一种多因素疾病，目前已证实骨密度

状态与年龄、体内激素水平和绝经明显相关‘2o，但

职业因素、劳动性质和活动强度对骨质疏松的影响

研究鲜见文献报道。

近年来，我国职业女性面临的工作压力持续增

长，女性健康已成为一类社会问题。随着我国老龄

化进程的发展，关注中老年职业女性健康成为刻不

容缓的议题。故此，本文旨在探究中老年医务工作

女性骨密度变化规律及影响因素，为中年及老年期
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女性骨质疏松防治提供科学依据。

1材料与方法
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1．1研究对象

于2014年7月一2014年10月整群抽样选取在

甘肃省妇幼保健院体检中心体检的兰州市某医疗机

构中老年女性医务工作者，共纳入183名健康妇女

进行骨密度及相关因素研究。排除标准：有引发继

发性骨质疏松的慢性疾病，如肝肾疾病、内分泌代谢

类疾病、自身免疫性疾病、超过半年服用影响骨代谢

的药物(类固醇、利尿剂、雌激素、钙剂等)的妇女。

1．2仪器与方法

1．2．1测量仪器：采用奥地利产sunl培ht

Monisense7000P骨密度测试仪。用高频超声法测定

胫骨中段的超声振幅衰减系数、超声波传导速度，推

算定量超声指数，据此估算胫骨的骨密度(bone

mineral density，BMD)评估骨质疏松程度。结果用T

值表示口J，T值=(所测骨密度值一正常年轻人群平

均骨密度)／正常年轻人群骨密度的标准差(SD)。

1．2．2测量部位及方法：测试前对测试人员进行系

统培训，测试的时间、地点、仪器、环境及有关客观条

件基本一致。测试时采用超声骨强度仪测定受试者

胫骨的骨质状况M1：(1)定位：暴露受试者左下肢胫

骨，取测量尺定位胫骨中段并做标记线定位；(2)测

试：操作电脑及仪器，探头接触定位点开始测试，连

续3次取均值得结果；(3)测试完毕，将受试者腿部

测试点及仪器、探头擦拭干净。

1．2．3诊断标准：参照中国人群骨质疏松诊疗手册

(2007年版)推荐的∞j，以高频超声测量为基础的骨

质疏松症诊断标准(适用于任何部位的骨密度测

量)。骨密度值正常：BMD值低于正常年轻成人骨

密度在一个标准差之内(T值高于一1)；骨量减低：

BMD值低于正常年轻成人的骨密度在1到2．5个

标准差之间(T值在一1到一2．5之间)；骨质疏松

症：BMD值低于或等于正常年轻人2．5个标准差(T

值低于或等于一2．5)；有过一次或多次脆性骨折史

的可确诊骨质疏松症。

1．2．4问卷调查：采用自制的一般情况问卷，开展

围绝经期医务工作者骨量可能影响因素的面询式调

查。问卷内容包括：年龄、生育史及绝经情况、工作

执业类别、工作活动类型等相关指标。

采用标准的身高体重测定仪测量受试者身高和

体重值，利用体重指数(body mass index，BMI)计算

公式：BMI=体重(kg)／身高(m)2计算BMI值。受

试者超重或肥胖的标准参考原卫生部疾病控制司于

2004年正式公布的《中国成人超重和肥胖症预防与

控制指南(试用)》”1(体重过低：BMI<18．5 kg／m2，

正常：BMI 18．5～23．9 kg／m2，超重：BMI 24．0～

27．9 kg／m2，肥胖：BMI≥28．0 kg／m2)。

1．3统计分析

数据使用SPSS 20．0统计软件进行处理，计数

资料用疋2检验进行统计学分析，使用Logistic回归

分析探索骨质疏松的危险因素。参考值选择P<

0．05作为差异具有统计学意义。

2 结果

2．1年龄对中老年女性医务工作者骨密度的影响

共纳入中老年医疗职业女性183名作为测试对

象。其中骨量正常者达111人，占总测试人数的

60．7％。骨量减低者达50人，占总测试人数的

27．3％。骨量疏松者达22人，占总测试人数的

12．0％。

将受试者分为40～50岁、51～60岁、61～70岁

3个年龄段开展胫骨骨密度测试，40～50岁组骨质

疏松患病率最低，为2．1％；50～60岁组骨质疏松患

病率明显增高，为20．4％；61—70岁组骨质疏松发

生率最高，为24．4％。随着年龄增长骨密度下降趋

势明显，骨质疏松率升高，老龄化对骨密度的影响差

异有统计学意义(x2=29．99，p<0．01)，见表l。

表1 中老年医务工作女性骨密度与年龄的关系

Table 1 The relationship between BMD status and age in

peri—menopausal female health workers

2．2绝经对中老年女性医务工作者骨密度的影响

受试者绝经前骨密度值明显高于绝经后骨密度

值，已绝经职业女性中骨质疏松患病率达25．5％，

未绝经职业女性骨质疏松患病率为3．7％，绝经后

骨质疏松患病率迅速升高。职业女性骨密度值与绝

经状态的差异有统计学意义(∥=26．96，P<

0．01)，见表2。

2．3 职业性质对骨密度的影响分析

2．3．1执业类别与骨密度的关系：笔者将受试职业

女性依执业类型划分为医生、护士、管理人员及退休
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表2 中老年医务工作女性骨密度与

绝经与否的关系

Table 2 The relationship between BMD status and

menopause in peri—menopausal female health workers

返聘4种。经比较，退休返聘人员(55周岁以上)中

骨质疏松患病率高达39．1％。在职人员中，医生骨

质疏松患病率达14．0％，办公管理文员骨质疏松患

病率达9．5％，护士骨质疏松患病率达6．8％。经卡

方检验，执业类别与骨密度差异有统计学意义(z2=

37．43，P<0．01)，见表3。

表3 中老年医务工作女性骨密度与执业种类的关系

Table 3 The relationshiP between BMD status and

occupational categories in peri-menopausal fbmale

health workers

2．3．2工作活动量与骨密度的关系：结合以往文献

报道¨1，笔者将受试者工作活动类型定义为3类：日

久坐超过6小时定义为久坐型，日久站超过6小时

定义为久站型，余定义为活动型。活动型工作较久

坐型和久站型的骨量丢失及骨质疏松患病率均有降

低趋势，但经卡方检验得出工作活动类型与骨密度

无统计学差异(P>0．05)，见表4。

表4 中老年医务工作女性骨密度与

工作活动类型的关系

Table 4 The relationship between BMD status and

physical activity in peri·menopausal fbmale health worker8

2．4 中老年医务工作女性骨密度影响因素分析

进一步使用Logistic回归分析中老年医务工作

女性骨密度的影响因素，将受试者年龄、BMI、绝经

与否、工作活动类型、工作执业类别作为自变量，骨

1021

密度测定结果为应变量，分析得出：中老年医务工作

女性年龄、绝经与否和久坐均是骨密度的危险因素，

适度运动可减少中老年人的骨矿丢失。见表5。

表5 中老年医务工作女性骨密度影响

因素Logistic回归分析

Table 5 Logistic regression analysis of risk factors for

osteoporosis in peri-menopausal female health workers

by logistic regression

3分析与讨论

不同骨骼松质骨和皮质骨所占的比例各不相

同，下肢长骨中皮质骨占75％，而椎体中松质骨约

占66％～75％，松质骨的强度和弹性比皮质骨小的

多Ho。绝经前轻微的性激素缺乏可能主要影响松

质骨，绝经后雌激素严重缺乏时才影响皮质骨，本研

究利用胫骨一皮质骨成分为主导的下肢长骨进行测

量，通过超声原理对骨质疏松检出特异性高，测试方

法无创、经济、快速、可靠。

在我国，骨质疏松症是仅次于心血管疾病的主

要疾病。71。本文通过对183例医务职业女性胫骨骨

密度检测结果的整理和分析后发现，随着年龄增长

及绝经出现，受试者骨密度呈明显下降趋势，退休返

聘女性骨质疏松患病率明显大于在职人员，其中女

性51—60岁组下降尤为明显，差异有统计学意义

(P<0．01)。本研究与绝经后前4年骨量丢失最显

著的文献报道一致。由于雌激素的缺乏，骨质失去

的速度增至每年减少2％拉1，这与女性在绝经后雌

激素浓度下降致骨基质形成不足，影响钙盐沉积，对

骨流失的抑制解除有关¨’眄J。本结论再次证实老

龄化进程和绝经状态是骨量减少乃至骨质疏松的危

险因素。

通过对骨密度与中老年医务工作女性工作活动

量的研究发现，工作活动量大的女性骨质疏松患病

率较低，工作久坐时间越长骨质疏松率反而随之升

高，经Logistic回归分析发现久坐型工作状态是骨密

度的危险因素(OR 2．23，95％CI 1．25—3．92)，2013

年发表在Men叩ause杂志的一篇题为《运动对围绝

经期妇女骨质影响》的综述"1中阐明：对围绝经期

和绝经妇女而言，半年以上的步行锻炼作为一种运

动疗法，对腰椎骨密度无显著作用，对股骨胫骨密度
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有显著和积极的影响，该结论与本研究一致，由此可

见适量运动锻炼对骨矿质流失的减缓作用。另外，

通过对中老年医务职业女性骨质情况与执业类别关

系分析发现，医生骨质疏松患病率所占比例最高，究

其原因可能与我国该职业类别工作强度及压力大的

现状有关，医生工作缺乏规律健身运动、营养不均衡

及无法时常保持良好的生活方式可能是导致骨质疏

松患病率增高的主要原因。该结论也提示职业女性

工作压力越大，骨质疏松患病率越高，建议医务人员

自身注意保持合理营养，适当补充钙片，保持身心愉

悦的健康工作状态，工作之余多参加抗阻力量练习

(如登山、跑步、跳绳等)M’7’10 J。职业女性劳动保护

等相关法规的完善也应引起有关部门高度重视，从

而多环节人手，有效预防我国职业女性骨质疏松患

病率的增高。

本文整群抽样以医务人员为代表分析了职业女

性因工作类型及工作活动量等问题对其骨质的影

响，主要出于医务工作者执业性质及日常工作活动

量均较稳定，职业变更度不大，对代表职业女性分析

其职业相关因素对骨质影响具有较强参考价值的考

虑。但笔者知晓以医务职业来代表所有职业女性来

研究其职业因素对骨质的影响会产生选择偏倚。未

来研究中，应进一步深入分析不同职业类别女性骨

质变化情况以避免该类问题的发生。

总之，因年龄增加造成的围绝经期职业女性骨

质流失显著增加的预防关键口1，除适度进行钙补充

剂和雌激素替代疗法等药物预防外，建议更应注重

长期适度活动锻炼才能达到更好的防治效果。
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