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贵阳市40岁及以上社区居民骨质疏松性骨折的发病

率及危险因素调查

袁路 张巧+ 时立新 彭年春 胡颖 徐淑静 张淼
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摘要：目的 了解贵阳市40岁及以上社区居民骨质疏松性骨折的发病率及其影响因素，为该地区骨质疏松性骨折的防治提

供理论依据。方法2011年5月至2011年10月随机抽取贵阳市主城区云岩区40～77岁常驻居民8960人。所有调查对象

均进行问卷调查、体格检查、超声骨密度测定等。2014年对该人群进行了随访，将排除对象剔除后，入组总人数5697人，随访

率为63．58％。骨质疏松性骨折的诊断标准：居民自我报告脆性骨折史或居民提供的影像学骨折的报告。脆性骨折定义为从

站立位或低于站立位的高度跌倒在地或相似程度的外伤所致的骨折。结果 ①骨质疏松性骨折的发病率为4．86％(277例，

男性31例，女性246例)。主要骨折部位是前臂远端、踝部、脊椎。其中女性的发病率(5．94％)较男性发病率(1．99％)明显

增高(P<0．01)。②女性(odds ratio[OR]=3．427；95％CI：1．98～5．93；P<0．001)、骨密度r值<一2．5(OR=2．054；95％

CI：1．30—3．26：P=0．002)、血脂异常(OR=1．474；95％CI：1．02～2．13；P=0．038)、年龄(OR=1．029；95％CI：1．0l～1．05；P

=0．002)均是发生骨质疏松性骨折的危险因素。结论骨质疏松性骨折的发病率随年龄的增加而升高，且女性明显高于男

性，前臂远端是最常见的发病部位；增龄、女性、血脂异常、骨密度丁值<一2．5均是其危险因素。

关键词：骨质疏松性骨折；发病率；危险因素

Osteoporotic fractures in the population of 40 years old and over in Guiyang city：the incidence

and risk factors
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Abstract：Objective To study the prevalence and risk factors of osteoporotic fractures in Guiyang residents aged 40 years old

and above，and to provide a theoretical basis for the prevention and treatment of osteoporotic fractures in the area．Methods A

total of 8960 adults，aged 40 t077 years old，living in the Yunyan community in Guiyang of Guizhou，were randomly selected from

May 201 1 to October 201 1．All of them were investigated with questionnaire，physical examination，and ultrasonic bone mineral

density measurement．The follow—up rate was 63．58％．Diagnostic criteria for osteoporosis fracture were the self—reported history of

brittle fracture or imaging report of fractures．A brittle fracture is defined as a fracture that falls from a standing position or below the

height of a standing position to the ground or to a similar degree．Results (1)The incidence of osteoporotic fractures was 4．86％

(277 cases，3 1 males and 246 females)．The main fracture site was the distal forearm，the ankle，and the spine．The incidence in

females(5．94％)was significantly higher than that in males(1．99％)，and the difference was statistically significant．(2)Female

gender(OR=3．427；95％CI：1．98·5．93；P<0．001)，BMD T-score<一2．5(OR=2．054，95％CI：1．30—3．26；P=0．002)，

dyslipidemia(OR=1．474，95％CI：1．02—2．13；P=0．038)，age(OR=1．029，95％CI：1．01—1．05；P=0．002)were the

significant risk factors．Conclusion The incidence of osteoporotic fracture increases with age，and it is significantly higher in

females than in males．Distal forearm is the most common site of the fracture．The increase of age，female gender，dyslipidemia，

and BMD T-score<一2．5 are risk factors of the osteoporotic fracture．
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随着人口老龄化的到来，骨质疏松性骨折成为

了一种重要的公共健康问题‘1 o。至2050年，我国预

计老龄人口将达人口总数的1／3。21。骨质疏松性骨

折属脆性骨折，是骨质疏松症最严重的后果。常见

的骨折部位是脊柱、髋部、桡尺骨远端和肱骨近端。

有研究表明，北京等地区50岁以上女性脊椎骨折患

病率为15％，相当于每7名50岁以上女性中就有1

名发生过脊椎骨折一。。来自于2013年国际骨质疏

松基金会(International Osteoporosis Foundation，IOF)

亚洲调查估计，中国、印度和日本每年分别发生

68．7万、44万和11．79万例髋部骨折‘41。骨质疏

松性骨折是一种世界范围内的流行性疾病，有高患

病率、高致残率、高致死率及明显降低患者生活质量

的特点’51。发生髋部骨折后，一年内死于各种并发

症者比例达20％，而存活者中，约50％致残，生活不

能自理，生活质量明显下降，病造成沉重的家庭、社

会和经济负担∞1。

研究表明，骨质疏松性骨折的患病率因地域、人

种及环境因素的不同而有一定的差异，积极干预危

险因素可能降低骨质疏松骨折的发生。贵州省位于

我国西南腹地，地处26．5
o

N，年平均日照时间

1148h，目前尚无关于骨质疏松性骨折社区人群的大

样本抽样调查，本研究旨在了解贵阳市40岁及以上

社区人群自我报告或影像学资料诊断的骨质疏松性

骨折的发病率及其危险因素，为该地区骨质疏松性

骨折的防治提供理论依据。

1材料和方法

1．1研究对象

本研究源于201 1年5月至10月随机抽取贵阳

市云岩区40岁及以上常驻居民(贵阳市居住5年以

上者)10140人的慢性病调查，资料完整者10022

人，将排除对象剔除后符合条件者8960人。并于

2014年7月对该人群进行了3年随访调查，随访人

数7479人，符合条件者5697人，随访率为63．58％。

排除标准：①经I临床检查排除甲亢、甲旁亢、长期服

用糖皮质激素、多发性骨髓瘤等，慢性肝、。肾疾病，有

严重创伤史或肿瘤病史者。②绝经后妇女长期补充

雌激素者。本研究的开展遵守国家临床研究要求，

得到贵州医科大学伦理委员会的批准，调查对象按

自愿参加的原则，均签署知情同意。

1．2研究方法

1．2．1一般资料：现场调查由统一培训的调查员进

行。所有调查对象均进行问卷调查、体格检查及超

声骨密度检测。调查问卷内容包括：基本资料(性

别、年龄、女性月经史及绝经年龄、婚育史及家族史

等)、骨折史(时间、部位、诱因)、生活习惯(饮酒、饮

茶、饮咖啡、牛奶饮用及运动情况)及既往疾病(甲

状旁腺功能亢进、多发性脊髓瘤等，慢性肝、肾疾病，

严重创伤史或肿瘤疾病，高血压、糖尿病、血脂异常、

脑卒中、激素使用等)。

本研究骨质疏松性骨折的诊断标准是：居民自

我报告脆性骨折史或居民提供的影像学骨折的报

告。脆性骨折定义为从站立位或低于站立位的高度

跌倒在地或相似程度的外伤所致的骨折‘71。

饮酒定义为每周至少摄人309酒精且≥1

年1 8I。

1．2．2 体格检查：身高、体重、腰围及体重指数

(BMI)。按照标准程序使用健民国民体质测评体系

测量身高、体重，记录身高以cm为单位，精确到0．1

em；体重以kg为单位，精确到0．1kg；腰围测量取腰

部肋下缘与髋骨上缘之中点的周径，受试者测定时

只穿贴身衣裤。体重指数(BMI)为体重(kg)除以

身高平方(ITl2)。

1．2．3骨密度测定：骨密度测定采用美国Hologic

公司生产、型号为Sahara的临床超声骨密度仪，测

量部位为左侧足跟骨，通过测量丁值来表示骨密

度。

1．3统计学处理

采用excel进行数据录入，应用SPSS 20．0进行

统计分析。对各检测指标的一般情况计量资料采用

面±s进行描述，两组间比较用t检验，率的比较采用

卡方检验。危险因素分析采用二分类Logistic回归

分析，P<0．05为差异有统计学意义。

2 结果

2．1调查对象的基本资料

骨折组较非骨折组年龄大、女性多，且BMI低、

身材变矮者多(P<0．05))。饮酒、饮茶、长期轻度

以上体力活动者所占比例在非骨折组较高(P<

0．05)；骨密度r值<一2．5、血脂异常者在骨折组

均高于非骨折组(P<0．05)。而腰围、绝经年龄<

50岁、饮牛奶、饮咖啡、糖尿病、高血压、脑卒中在骨

折组与非骨折组比较差异无统计学意义(表1)。

2．2社区人群3年间骨质疏松性骨折的特点

2011年基线调查符合纳入条件者8960例(男

性2399例，女性6561例)，骨质疏松性骨折者1262

例(男性279例，女性983例)，患病率为14．08％
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表1 研究对象的基线特征

Table 1 Characteristics of the subjects

(男性骨质疏松性骨折的患病率为11．63％，女性为

14．98％)。3年后随访发现新发骨质疏松性骨折总

数277例，发病率为4．86％。其中女性骨质疏松性

骨折的发病率远远高于男性骨质疏松性骨折的发病

率(P<0．001)，在前臂远端、脚踝等处发生的骨折

女性远多于男性(P<0．05)。贵阳市2011年至

2014年3年间，骨质疏松性骨折发生率增加了

18％。本次调查显示，贵阳市50岁以上社区居民3

年髋部骨折发生率为0．1 1％，男性0．15％、女性

0．09％。60岁及以上社区居民骨折新发123例(其

中女性108例，男性15例)，发病率为5．47％。主

要骨折发生在前臂远端骨折50例，占骨折总数的

40．7％，发病率为2．22％；踝部骨折23例，占骨折

总数的18．7％，发病率为1．02％；脊柱骨折16例，

占骨折总数的13．O％，发病率为0．71％；髋部骨折4

例，占骨折总数的3．3％，发病率为0．18％(表2)。

2．3不同年龄段骨质疏松骨折的发生情况比较

不同年龄段骨质疏松性骨折的发病情况各不

相同。女性在50一年龄组骨折的发病率达高峰，

而男性在60～年龄组最高。各年龄段发生骨质疏

松性骨折者男性组与女性组相比较，其中50～、60

～、70～组差异均有统计学意义(P<0．05)。各年

龄段之间比较，差异均有统计学意义(P<0．05)

(表3)。

表2 社区人群3年随访骨质疏松性骨折的发病率

Table 2 Incidence of osteoporotic fractures in

community population in 3 years

99

表3不同年龄段骨质疏松性骨折的发生情况

Table 3 The occurrence of osteoporotie fractures

in different ages

注：衣不与男性组相比，4 P(0．05

2．4骨质疏松性骨折危险因素的Logistic回归分析

女性、血脂异常、骨密度r值<一2．5、增龄均是

骨质疏松性骨折的危险因素(OR>1，P<0．05)(表

4)。

表4 骨质疏松性骨折危险因素的Logistic回归分析

Table 4 Logistic regression analysis on risk factors

of the osteoporotic fracture

3 讨论

骨质疏松症是以骨量减少，骨组织微细结构破

坏导致脆性增加、易发生骨折为特征的一种全身性

骨骼疾病：9I。骨质疏松性骨折是骨质疏松症最严
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重的并发症H1。

研究表明，1990—1992年北京地区50岁以上

人群髋部骨折发生率男性为83／10万，女性为80／

10万；而2002—2006年，此发生率分别增长为男性

129／10万和女性229／10万；10年问，北京地区50

岁以上人群髋部骨折发生率男性增加了1．61倍，女

性增加了2．76倍‘1⋯。本研究发现，贵阳市50岁以

上社区居民3年髋部骨折发生率为0．1 1％，男性

0．15％、女性0．09％，较北京地区低；贵阳市201 1

年至2014年3年间，骨质疏松性骨折发生率增加了

18％。上海研究发现60岁以后女性骨折发生率明

显多于男性，其中，腕部骨折占骨折总数的20％，

脊柱骨折占总数的8％，髋部骨折占骨折总数的

22％。1“。我们研究发现贵阳市60岁以后骨折发生

率女性明显多于男性，其中腕部骨折占骨折总数的

41％；脊柱骨折占总数的13％；髋部骨折占骨折总

数的3％。与上海地区相比，腕部、脊柱发生率明显

较高，髋部骨折发生率较低。在广州，60岁及以上

老年人口各种骨质疏松性骨折发生率为12．2％，其

中脊柱骨折占7．8％，前臂远端骨折占2．7％，髋部

骨折占0．4％，其他部位骨折占1．2％。1⋯。我们研

究结果显示，贵阳市60岁及以上社区居民骨质疏松

性骨折的发病率为5．47％，其中脊柱骨折占

0．71％，前臂远端骨折占2．33％，髋部骨折占

0．18％。与广州等地区相比明显较低，考虑其原因

为：①本研究骨折诊断主要是被调查者自我报告病

史，未常规进行影像学方面检查，可能漏诊骨折，尤

其是椎体压缩性骨折等情况；②在201 1年基线健康

调查时，对已发生骨质疏松性骨折及骨折高危人群，

进行骨质疏松相关知识教育，并采取抗骨质疏松药

物治疗，可能减少骨折发生；③可能与上述3个地区

研究的人群的构成、地域差异、环境因素不同有关。

增龄是骨质疏松性骨折的危险因素。随年龄的

增长，骨密度逐渐下降，骨折风险增加，当骨矿含量

减少12％时即易发生骨折。1“。研究表明，年龄是

骨质疏松性骨折的独立的危险因素¨“。我们的结

果发现，随年龄增加男女组骨折的发生率均明显增

加，而70岁以上老年人相对于70岁以下者长期饮

牛奶的比例高、适当户外活动时间久及骨质疏松患

者服用钙片或双膦酸盐类抗骨质疏松药物更规范，

致70～岁年龄组骨质疏松性骨折的发生率降低。

性别与骨质疏松性骨折的发生有关。本研究发

现女性骨折的发生风险是男性3倍，尤其是前臂、腰

椎；女性是骨质疏松性骨折的独立的危险因素。与

既往研究一致。1“。导致此现象的原因可能与女性

的峰值骨量低于男性、绝经后雌激素的缺乏会导致

骨的吸收和重建平衡失调有关。1⋯。

血脂可能是影响骨质疏松性骨折的危险因素。

有研究发现甘油三酯是影响脊椎骨折发生独立的因

素，在绝经后女性低甘油三酯水平易伴随脊椎骨

折。1“；也有研究发现甘油三酯水平对于绝经后女性

的腰椎及髋部的骨密度没有影响；但在绝经前女性，

随着甘油三酯水平的上升，腰椎骨密度逐渐降低，随

着LDL水平的提高，绝经后女性髋部骨密度呈下降

趋势‘1⋯；亦有研究显示LDL水平与骨密度没有相

关性¨⋯。因此，不同类型血脂异常对不同年龄段女

性及不同部位骨密度影响不同。本研究发现血脂异

常是骨质疏松性骨折的独立危险因素。因此，维持

正常的血脂水平，可能会延缓或减少骨质疏松性骨

折的发生。

骨密度降低可以预测骨质疏松性骨折的危险因

素。跟骨超声骨量能够预测老年男性及女性的髋部

骨折发生。对绝经早期女性的Colles骨折和绝经前

女性的其他类型骨折亦有预测作用。绝经女性骨定

量超声值降低是预测骨质疏松骨折的独立危险因

素。研究表明，骨密度每下降1SD，骨质疏松性骨折

的风险增加1．5～3倍拉⋯。张崇蝉等旧1。研究发现

随着骨密度(BMD)的r值降低，骨折发生率增加。

我们研究显示T<一2．5组较T>一2．5骨折风险增

加2倍，与上述结论一致。

本研究优点为样本量大，队列研究，具有较好的

代表性。较可靠的探讨贵阳市40岁及以上人群骨

质疏松性骨折的发病率，同时重点探讨其相关危险

因素。本研究缺陷：①女性居民过多；②不能排除一

些混杂因素的影响；③本次随访调查，失访率

36．42％，不排除失访偏倚。

4 结论

贵阳市40岁及以上人群骨质疏松性骨折的发

病特点为：50～70岁年龄段多发，最常见骨折部位

是前臂远端，且女性发病率远高于男性。增龄、女

性、血脂异常、骨密度r值<一2．5是骨质疏松性骨

折的危险因素。因此，加强对居民骨质疏松相关知

识的宣教，提倡健康的生活方式，合理的膳食，适量

运动，避免吸烟、酗酒等不良生活习惯，以减少及预

防骨质疏松性骨折的发生。
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