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摘要：目的调查大庆地区60岁以上老年人对骨质疏松的认知情况及骨质疏松患病率。方法 对来我院就诊的361名60

岁以上患者进行骨质疏松危险因素问卷调查，并行骨密度检查。骨密度检查采用美国GE公司生产的Luner Pmd培y Advance

型骨密度仪，检测受试者腰椎和股骨颈骨密度。将36l例检测结果按不同性别每5岁为一年龄组，应用sPssl9．0软件统计分

析骨密度测量指标及骨质疏松患病率。结果 大庆地区60岁以上老年人对于骨质疏松危险因素的知晓率由高到低依次是钙

饮食少或素食40．2％，长期使用激素34．9％，光照少29．9％，运动少25．5％，吸烟16．1％，饮酒15．5％，身体瘦小7．2％，骨质

疏松家族史6．1％，肝肾功能不全4．2％，器官移植1．4％，绝经后或绝经过早1．1％。60～64岁年龄段男性骨质疏松症发生率

为15．2％，女性为28．3％；65～69岁年龄段男性骨质疏松发生率为26．7％，女性为29．4％；70～74岁年龄段男性骨质疏松发

生率为25．O％，女性为44．4％；75～79岁年龄段男性骨质疏松发生率为36．4％，女性为77．8％；80岁以上男性骨质疏松发生

率为66．7％，女性为83．3％。结论 大庆地区60岁以上人群对于骨质疏松危险因素的知晓率较低，骨质疏松患病率较高，提

醒广大医务工作者应广泛开展骨质疏松健康教育。
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Abstract：0bjectiVe To inVestigating the knowledge 1evel of osteoporosis in older people aged over 60 years in Daqing，and to

study the preValence of osteoporosis in this population．】Ⅵethods 36 1 participants aged over 60 years had bone mineral density

(BMD)measured and were inVestigated by questionnaire． BMD at the lumbar spine and femoral neck was measured using Lunar

Prodigy AdVance bone densitometer(GE Healthcare Corporation，usA)． Subjects were grouped into different groups based on sex

and age(5 years per group)． Bone mineral density and osteoporosis(0P)preValence rate were analyzed using SPSS1 9．0． Results

In older peOple aged oVer 60 years liVing in Daqing region， knowledge on risk factors for osteoporosis ftom high to low was

40．2％for low calcium diet or Vegetarian(dont eat meat)，34．9％for long—term use of steroids，29．9％for inadequate sunlight

exposure，25．5％for low physical actiVity，16．1％for smoking，15．5％for drinking alcohol，7．2％for low body wei曲t，6．1％

for family history of osteopomsis，4．2％ for impaired liver and kidney function，1．4％for organ transplantation and 1．1％for

menopause or premature menopause．The prevalence of osteoporosis was 15．2％in male，and 28．3％in female in the 60一64 years

age group；26．7％in male，and 29．4％in female in the 65—69 years age group；25．O％in male，and 44．4％in female in the 70一

74 years age group；36．4％in male，and 77．8％in female in the 75—79 years age group；66．7％in male，and 83．3％in female

in the oVer 80 years age group．Conclusion The awareness for risk factors of osteoporosis in those aged over 60 years in Daqing area

was 10w． The osteoporosis preValence rate in older people aged oVer 60 years in Daqing is high． 0urresult indicate that osteoporosis

education is necessary．
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随着人口老龄化的到来，骨质疏松是一个世界

范围内的、越来越引起人们重视的健康问题。骨质

疏松症(oste叩orosis，OP)是一种以全身骨量减少、

骨组织微结构改变，骨质脆性和骨折危险度增加为

特征的全身性骨骼疾病¨。。其患病率已居于其常

见病、慢性病的第七位，成为严重影响老年人的慢性

疾病。世界卫生组织(The World Health

Organization，wHO)将数字化双能x线骨密度检查

腰椎和股骨颈骨密度(bone mineral density，BMD)定

为骨质疏松诊断的金标准旧’31。许多研究证明，性

别、年龄、地区、营养、体力活动、家族史、月经史及环

境因素不同，骨密度(BMD)存在差异。4。1。由于大

庆市的高纬度地理环境，长期光照少，导致维生素D

摄入不足，此外，现代社会人们的生活方式和饮食结

构发生了变化，增加了骨质疏松的危险。本次研究

对大庆地区到我院就诊的60岁以上老年人群进行

问卷调查及骨密度检测，从而了解大庆地区60岁以

上老年人对骨质疏松的认知情况及骨质疏松患病

率。

1材料和方法

1．1研究对象

本研究对象为自2008年1月至2010年12月

到大庆油田总医院就诊的60岁以上的老年人，分别

来自油田公司职工、机关、学校、服务业、自由职业及

离退休人员。采集生活史、既往史、家族史、运动及

特殊用药史。

1．2方法

1．2．1 问卷调查：将人组人群进行骨质疏松危险因

素知晓率问卷调查，内容包括身体瘦小、吸烟、饮酒、

含钙饮食少或素食(不吃肉)、运动少、光照少、骨质

疏松家族史、绝经后或绝经过早、长期应用激素、肝

肾功能不全、器官移植。

1．2．2检测方法：采用美国GE公司生产的Luner

Prodigy Advance型骨密度仪，检测受试者腰椎和股

骨颈BMD，获得BMD均值。

1．3统计学处理

全部资料数据按性别、年龄分组输入计算机数

据库。排除标准：①急慢性肝、肾疾病及内分泌疾

病、肿瘤等。②应用抗骨质疏松药物以及激素、利尿

剂等药物史。③手术史。④制动3个月病史。将入

组数据采用SPSsl9．0软件分析处理，数据用面±s

表示。
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2 结果

2．1调查人群

经排除后，有361例老年人群符合标准入组分

析。其中男性81人，年龄范围60～91岁，女性280

人，年龄范围60～84岁，详见表1。

表1调查人群性别、年龄分布

Table 1 The gender and age distribution in

survey participants

2．2骨质疏松危险因素问卷调查

本研究在调查的11项危险因素中，知晓率由高

到低依次是钙饮食少或素食(不吃肉)40．2％，长期

使用激素34．9％，光照少29．9％，运动少25．5％，吸

烟16．1％，饮酒15．5％，身体瘦小7．2％，骨质疏松

家族史6．1％，肝肾功能不全4．2％，器官移植

1．4％，绝经后或绝经过早1．1％。详见表2。

表2骨质疏松危险因素知晓率

Table 2 Knowledge level on risk factors of osteoporosi8

2．3 骨密度

大庆地区老年男性不同年龄段腰椎及股骨颈

BMD详见表3，随着年龄的增长，骨密度的测定值逐

渐减低。

大庆地区老年女性不同年龄段腰椎及股骨颈

BMD详见表4，随着年龄的增长，骨密度的测定值逐

渐减低。

万方数据
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表3大庆地区老年男性不同年龄段不同部位BMD(g／cm2，i±s)

Table 3 BMD of older men in Daqing area at diffbrent sites by age groups(元±s，g／cm2)

2．4骨质疏松患病率

WHO及我国中华医学会骨质疏松与骨矿盐疾

病分会规定骨质疏松诊断标准为骨密度值低于同性

别、同种族健康成人的骨峰值等于和大于2．5个标

准差旧’⋯。本研究遵照wH0及中华医学会要求的

标准进行诊断。本研究提示大庆地区老年人群60

～64岁年龄段男性骨质疏松症发生率为15．2％，女

性为28．3％；65～69岁年龄段男性骨质疏松发生率

为26．7％，女性为29．4％；70～74岁年龄段男性骨

质疏松发生率为25．0％，女性为44．4％；75～79岁

年龄段男性骨质疏松发生率为36．4％，女性为

77．8％；80岁以上男性骨质疏松发生率为66．7％，

女性为83．3％。60岁以上人群总体骨质疏松患病

率为34．6％。大庆地区60岁以上人群骨质疏松患

病率随着年龄增长而增高，且女性患病率明显高于

男性。详见表5。

表5调查人数和各年龄段骨质疏松患病率

Table 5 The number of participants and osteoporosis prevalence rate in diffbrent age groups

3 讨论

骨质疏松是社会人口老龄化后越来越突出的问

题，也是老年人最常见的疾病，因此本研究主要针对

大庆地区60岁以上老年人群进行研究。国内外大

量研究已证实骨质疏松的发生与年龄、性别、种族、

生活习惯、饮食、运动、疾病、药物等很多因素有关

系H41。本研究大庆地区老年人群对于骨质疏松危

险因素知晓率最高的是含钙饮食少或素食(不吃

肉)及长期使用激素，分别为40．2％及34．9％；知晓

率最低的为绝经后或绝经过早及器官移植，分别为

1．1％及1．4％。大庆地区60岁以上老年人群对于

骨质疏松危险因素的知晓率低于上海、哈尔滨、西安

地区60岁以上老年人群¨。⋯。大庆地区60岁以上

老年人群对于骨质疏松危险因素的知晓率较低，这

可能与患者文化程度、媒体宣传等因素有关。大庆

建市于20世纪60年代，很多当时来创业的职工都

是附近县镇的青年，多数为小学或初中文化，如今这

一批人已经成为大庆地区老年人群，文化程度低导

致掌握预防保健知识的能力受限。此外，大庆地区

媒体宣传不发达，导致大庆地区老年人获得骨质疏

松健康知识受限，因此对大庆地区老年人对骨质疏

万方数据



生垦量亟堕坠盘查!!!!生!旦箜!!鲞盟!塑堡!i!!Q坐业!翌!!墅鲤坠!!!!!!!!!!!堕!：!

松危险因素的知晓率较低。

本次研究提示大庆地区60岁以上人群总体的

骨质疏松患病率为34．6％，男性为25．9％，女性为

37．1％。也就是说，大庆地区60岁以上的人群中，

每3个人当中就有1个患有骨质疏松症。本研究提

示大庆地区老年人群骨质疏松患病率与贵阳、深圳

等地老年人相比均高于上述地区。1“心1。这可能与

大庆地区处于北纬46度，地理纬度高，光照时间少，

运动时间少有关。维生素D是骨骼代谢的基本原

料，人体内90％的维生素D需要靠太阳照射皮肤获

得，大庆地区地理纬度高，光照时间少，导致维生素

D获得不足；其次，大庆地区地理纬度高，冬季长，气

温寒冷，人们运动少，是大庆地区老年人骨质疏松患

病率高的主要原因。此外，随着城市现代化，人们的

饮食结构和生活方式也发生了变化，例如人们运动

少、光照少、节食、减肥‘13。”1，还有些人吸烟、喝

酒¨。“j，这些都直接或间接严重的干扰了骨代谢，

使骨吸收增加，骨形成减少，骨质疏松患病率增加。

本研究还提示大庆地区老年人骨质疏松患病率随着

年龄增长而增高，且女性患病率明显高于男性。这

与国内外报道相同，符合骨质疏松的发病规律，因为

年纪越大，骨吸收越快，骨量流失越快，骨质疏松患

病率越高。且女性绝经后，雌激素迅速减少，骨转换

明显加快，骨吸收大于骨形成，导致骨质疏松患病率

增高。由于肝肾疾病、肿瘤、器官移植、应用激

素¨9’”-等状态可以干扰骨代谢，使骨吸收增加，骨

形成减少，因此调查需排除此类情况。

本次研究以大庆地区老年人群为调查对象，通

过问卷调查和骨密度检查，了解了大庆地区老年人

对于骨质疏松危险因素的了解情况及骨密度和骨质

疏松患病情况，为医学预防和健康教育提供了强有

力的参考依据。在研究中，我们发现大多数被调查

者从未接受过骨密度检查，也未接受过骨质疏松教

育，很多人从未听说过骨质疏松，甚至有些已经是严

重骨质疏松症并具有高度骨折风险的人，仍然对结

论未予充分认识。所以笔者提醒广大的医务工作者

应广泛开展骨质疏松症的健康教育，积极改善人们

的生活方式，加强骨质疏松症及骨折的预防。骨质

疏松防治工作是一项任重而道远的任务，这对提高

老年人的生活质量，减轻国家和社会、家庭沉重的经

济负担也是至关重要的。
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