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湛江地区中老年人群骨质疏松性骨折的流行病学调查与分析
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　　摘　要：目的　通过对湛江市广东医学院附属医院骨科住院治疗诊断为骨质疏松患者的调查分析，为预防骨质疏松性骨折的

发生提供理论依据。方法　年龄在４０岁以上的中老年人，均为久居本地区，２０１２年８月至２０１４年２月到广东医学院附属医院骨

科住院治疗的骨质疏松者，调查内容包括一般情况调查、医学检查、静脉血检测及骨密度检测。结果　骨折组平均年龄大于非骨

折组；非骨折组腰椎骨密度（ＬＳＢＭＤ）和股骨颈骨密度（ＦＮＢＭＤ）的Ｔ、Ｚ值和血清钙水平大于骨折组并且差异均有统计学意义（犘

＜０．０５）。骨折组内以性别分成两组进行对比，其中女性年龄大于男性且差异有统计学意义（犘＜０．０５），男性ＬＳＢＭＤ的Ｔ和Ｚ

值和ＦＮＢＭＤＴ值大于女性且差异有统计学意义（犘＜０．０５）。按１０岁为一年龄段分组，分析各年龄组中骨折与非骨折例数，＞

７０～８０岁组骨折患者最多；分析各年龄组ＬＳＢＭＤ、ＦＮＢＭＤ、血清钙和维生素Ｄ水平，非骨折组高于骨折组（犘＜０．０５）。通过对

骨折的影响因素进行非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，明确年龄、腰椎骨密度、股骨颈骨密度Ｔ值升高是骨折的危险因素，而维生素Ｄ、

股骨颈骨密度、腰椎骨密度Ｔ值升高是骨折的保护因素。结论　骨质疏松需及早预防，尤其在４０岁以前进行，尽量提高骨密度

峰值，防止日后出现骨质疏松症。
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　　骨质疏松症是一种以骨量低下和骨微结构损坏，导致骨脆

性增加，易发生骨折为特征的全身性骨病，骨质疏松症是一种

退化性疾病。随着人口老龄化的加速，骨质疏松症已成为严重

威胁中老年人健康的疾病，而且有逐年增高的趋势［１］。随着我

国老年人口的增加，因骨质疏松而发生的骨折日益增多，以脊

柱骨折、髓部骨折和挠骨远端骨折多见。我国已在北京、广州、

成都等少数地区调查了骨质疏松性骨折的患病率［２５］。但国内

尚缺乏不同区域骨质疏松性骨折的流行病学调查研究，因此笔

者对湛江地区中老年人骨疏松性骨折发病率进行初步调查分

析，旨在了解湛江地区老年骨质疏松性骨折患病率，为其防治

工作提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　年龄在４０岁以上的中老年人，均为久居本地

区，２０１２年８月至２０１４年２月到广东医学院附属医院骨科住

·４０３３· 国际检验医学杂志２０１４年１２月第３５卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２４

 基金项目：广东省科技计划项目（２０１１Ｂ０３１８００２１２）；广东省自然科学基金（Ｓ２０１１０２０００２４２６）；广东医学院附属医院青年科研基金项目
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院治疗的骨质疏松者，排除影响骨密度和钙磷代谢的疾病，肾

病、肝病、糖尿病、甲亢、卵巢切除等其他长期慢性疾病及服用

影响骨代谢药物的病例。

１．２　调查内容及样本量　调查内容包括一般情况调查、医学

检查、静脉血检测及骨密度检测。（１）一般情况：现病史、既往

史和家族史。（２）医学检查：身高、体质量及有无严重畸形（尤

其腰椎和髋部）。（３）静脉血检测血清钙、磷、碱性磷酸酶和维

生素Ｄ。符合条件者５８１例，行腰椎及股骨颈骨密度检测。

１．３　调查方法　患者基本资料从患者住院病历中调出，如性

别、年龄、身高、体质量等。所有患者静脉血抽取都在清晨空腹

状态，静脉血检测血清钙、磷、碱性磷酸酶和维生素Ｄ结果来源

于医院临床检验科室提供报告。骨密度使用本院的美国ＧＥ公

司的双能Ｘ线骨密度仪。由专人操作，每日检查前进行校正。

１．４　诊断标准　骨折诊断根据患者临床症状结合医院放射科

报告结果；骨质疏松诊断应用世界卫生组织（ＷＨＯ）诊断标准：

（１）正常：骨密度Ｔ值的绝对值小于或等于１（－１≤Ｔ≤１）；（２）

骨量减少：－２．５＜Ｔ＜１；（３）骨质疏松：Ｔ≤－２．５。

１．５　统计学处理　全部数据采用ＳＰＳＳ１３．０软件包进行统计

分析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　５８１例骨质疏松患者中，男１７８例，女４０３例，男女比为１∶

２．２６，根据有无骨折分为骨折组与非骨折组，对年龄、身高、体质

量、身体质量指数、腰椎骨密度、股骨颈骨密度、血清钙、血清磷、

血清碱性磷酸酶、血清维生素Ｄ水平进行比较，结果见表１。

表１　　５８１例骨质疏松患者（以骨折分组）基本信息（狓±狊）

项目
骨折组

（狀＝２２１）

非骨折组

（狀＝３６０）
犘

年龄（岁） ７２．５±１２．３ ６８．７±１１．８ ＜０．００１

身高（ｃｍ） １５３．９±８．５ １５４．８±８．６ ０．２２７

体质量（ｋｇ） ４９．３±９．４ ５０．３±８．６ ０．１６２

身体质量指数 ２０．７２±３．２４ ２１．００±３．２８ ０．３２５

腰椎骨密度（ｇ／ｃｍ２） ０．５８８±０．１１９ ０．６１２±０．０８６ ０．００３

腰椎骨密度Ｚ值 －３．７１６±０．９３３ －３．４６８±０．７９１ ＜０．００１

股骨颈骨密度（ｇ／ｃｍ２） ０．６５６±０．１４６ ０．７１０±０．１５８ ＜０．００１

股骨颈骨密度Ｚ值 －２．１４２±１．０２３ －１．８１８±１．０２３ ０．００２

血清钙（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．２２１±０．１４６ ２．２５０±０．１７３ ０．０４７

血清磷（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．２３２±０．２２６ １．２６０±０．２２９ ０．１８２

血清碱性磷酸酶（Ｕ／Ｌ） ８８．２±３９．０ ８６．２±４８．４ ０．６２１

血清维生素Ｄ（ｎｇ／ｍＬ） ２１．２±１０．４ ２４．２±９．３ ０．０４９

２．２　骨折组按性别分两组进行对比，男４９例，女７２例，男女

比例为１∶１．４７，对年龄、身高、体质量、体质量指数、腰椎骨密

度、股骨颈骨密度、血清钙、血清磷、血清碱性磷酸酶、血清维生

素Ｄ进行比较，结果见表２。

表２　　男、女性骨折组患者基本信息（狓±狊）

项目
男性骨折

（狀＝４９）

女性骨折

（狀＝１７２）
犘

年龄（岁） ６９．３±１６．１ ７３．４±１０．９ ０．０４３

身高（ｃｍ） １６３．４±６．８ １５１．３±７．０ ０．２３６

体质量（ｋｇ） ５５．６±６．８ ４７．５±７．０ ０．１２５

身体质量指数 ２０．８６±３．３０ ２０．６９±３．２３ ０．７５０

腰椎骨密度（ｇ／ｃｍ２） ０．６３０±０．０９４ ０．５７０±０．１０３ ＜０．００１

腰椎骨密度Ｚ值 －３．４５３±０．９７０ －３．７９１±０．９１２１ ０．０２５

续表２　　男、女性骨折组患者基本信息（狓±狊）

项目
男性骨折

（狀＝４９）

女性骨折

（狀＝１７２）
犘

股骨颈骨密度（ｇ／ｃｍ２） ０．７２２±０．１５６ ０．６３７±０．１３８ ０．００２

股骨颈骨密度Ｚ值 －１．９７１±０．９２４ －２．１９２±１．０４９ ０．２６７

血清钙（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．２２９±０．１４２ ２．２１８±０．１４７ ０．６６６

血清磷（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．１９４±０．２５０ １．２４３±０．２１９ ０．２００

血清碱性磷酸酶（Ｕ／Ｌ） ８５．０±３１．８ ８９．２±４０．９ ０．５２９

血清维生素Ｄ（ｎｇ／ｍＬ） ２４．５±１４．２ ２０．５±９．５ ０．２３２

２．３　以１０岁为一年龄段，对各年龄组中骨折与非骨折例数进

行对比，结果见图１；对各年龄组中骨折组与非骨折组腰椎骨

密度、股骨颈骨密度、血清钙和维生素Ｄ进行对比，结果见图

２。

图１　　骨质疏松患者中骨折与非骨折的分布

　　Ａ：骨折患者与非骨折患者腰椎骨密度比较；Ｂ：骨折患者与非骨折

患者股骨颈骨密度比较；Ｃ：骨折患者与非骨折患者血清钙水平比较；

Ｄ：骨折患者与非骨折患者维生素Ｄ比较。

图２　　骨折患者与非骨折患者腰椎骨密度、股骨颈骨密度、

Ｃａ和维生素Ｄ的比较

２．４　骨质疏松住院患者骨折影响多因素分析　以是否骨折做

因变量，以性别年龄、体质量、身高、腰椎骨密度、股骨颈骨密度

等为自变量，进行非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果见表３。

表３　　骨质疏松患者骨折影响因素的非条件性

　　　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（狀＝５８１）

项目 偏回归系数 犘 ＥＸＰ（Ｂ）及其９５％犆犐

年龄 ０．０１９ ０．０４９ １．０１９（１．０００～１．０３９）

腰椎骨密度 ２４．３５８ ０．０２７ １７．７８９（１６．８０４～１９．５４５）

腰椎骨密度Ｔ值 －２．８３９ ０．０１４ ０．０５８（０．００６～０．５５８）

股骨颈骨密度 －１６．９２２ ＜０．００１ ０．０００（０．０００～０．０００）

股骨骨密度Ｔ值 ２．２０８ ＜０．００１ ９．１００（４．１０１～２０．１９３）

维生素Ｄ －０．１０４ ＜０．００１ ０．９０１（０．８６３～０．９４２）

·５０３３·国际检验医学杂志２０１４年１２月第３５卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２４



３　讨　　论

根据２０００年我国第五次人口普查的结果预测，我国患原

发性骨质疏松症共计８８２６万人，到２００６年全国有９０６０万人

患骨质疏松症，占全人口的７．０１％
［６］。然而骨质疏松性骨折

是可防、可治的［７］。尽早预防可以避免骨质疏松及其骨折。即

使发生过骨折，只要采用适当合理的治疗仍可有效降低再次骨

折的风险。因此，普及骨质疏松知识，做到早期诊断、及时预测

骨折风险并采用规范的防治措施可以减少经济损失及提高生

活质量［８９］。了解其易患人群、易患因素及发病率有助于进行

有效的预防和治疗［１０１１］。

骨质疏松症严重影响人类的生活质量，骨密度越低，骨折

率越高，且随着骨矿物质密度的降低而进行性增加
［１２］，因此，

以骨密度测量来估计骨折的危险性，具有较高的特异性［１３］。

双能Ｘ线吸收仪（ＤＸＡ）具有高精度、高分辨力、高准确性及操

作简便等特点，用其测量腰椎和髋部的骨密度仍是学术界公认

的诊断骨质疏松症的金标准［１４］。本次调查将广东医学院附属

医院５８１例骨质疏松住院患者分为骨折组与非骨折组，其中骨

折组年龄大于非骨折组并且差异有统计学意义（犘＜０．０５）；非

骨折组腰椎和股骨颈的骨密度的Ｔ值和Ｚ值和血清钙值大于

骨折组并且差异有统计学意义（犘＜０．０５）。本次调查显示年

龄较大患者骨折发生率相对较高，腰椎和股骨颈骨密度Ｔ值、

Ｚ值和血清钙值较高患者骨折发生率相对较低。

西双版纳地区老年人骨质疏松性骨折流行病学调查研究

发现从住院患者的性别比例分析，女性患者明显比男性多。可

能与女性绝经后，雌激素水平下降，出现快速的以松质骨为主

的骨量丢失，而男性则成缓慢丢失的过程有关［１５］。本调查结

果显示湛江地区骨质疏松性骨折与性别存在一定关系。骨折

组内以性别分成两组进行对比，其中女性年龄大于男性且差异

有统计学意义，男性腰椎骨密度Ｔ、Ｚ值和股骨颈骨密度Ｔ值

大于女性且差异有统计学意义。在年龄、腰椎骨密度Ｔ、Ｚ值

和股骨颈骨密度Ｔ值相同情况下，似乎男性患者更容易发生

骨折，可能与男性平时体力活动较女性多有关，骨量与受力成

正比。

据统计，美国绝经后妇女预期有１／４将发生骨质疏松性骨

折。我国华北、华东、华南、西南及东北五大区的调查结果显

示，各年龄组骨质疏松症的平均患病率为１２．４％（男８．５％，女

１５．７％）。６０岁以后，妇女年龄每增加５岁，骨折发生率将增

加１倍
［１６］。虽然骨质疏松症的患病率女性高于男性，但骨量

减少的患病率男女却很接近［１７］。本次研究患者数据按１０岁

为一年龄组，将各年龄组中骨折与非骨折例数对比发现７０～

８０岁组骨折患者最多；将各个年龄组中腰椎骨密度、股骨颈骨

密度、血清钙和维生素Ｄ对比，结果显示非骨折组普遍高于骨

折组。对骨折影响因素进行非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，年龄、

腰椎骨密度、股骨颈骨密度Ｔ值升高是骨折的危险因素，而维

生素Ｄ、股骨颈骨密度、腰椎骨密度Ｔ值升高是骨折的保护因

素。考虑到随年龄升高腰椎骨密度检测结果易受大血管钙化

及脊柱韧带钙化影响，腰椎骨密度的检测结果可能存在一定误

差。与深圳某社区的研究调查女性、高龄、低学历、高危人群的

骨密度Ｔ值更低、骨质疏松患病率更高的结果基本相符
［１８］。

提示在骨质疏松的防治中，应把这些人群列为重点人群，做好

健康教育和干预，加强随访跟踪工作。

有研究证明年龄增大及不良的生活、饮食习惯是骨质疏松

症的危险因素［１９２０］。骨质疏松需及早预防，尤其在４０岁以前

进行，尽量提高骨密度峰值，防止日后出现骨质疏松症［２１］。研

究显示，饮酒、咖啡、浓茶等是促进骨质疏松症发生的有害饮

食，而牛奶、补钙、服用维生素Ｄ、增加锻炼强度和频率、体质量

指数控制在正常值以内是预防骨质疏松的有利因素。因此，应

对中老年人群给予饮食、运动的调整以及加强骨密度的健康教

育，以降低骨质疏松症发生率，提高人群的身体素质和生活质

量。
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ｒａｙａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ［Ｊ］．Ｊａｍａ，２００１，２８６（１）：５７６３．

［２０］李洪秋，阿良，赵忠海，等．沈阳地区老年髋部骨质疏松性骨折流

行病学调查分析［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，２０１３，１９（３）：２９３２９６．

［２１］李宁华，区品中．中国部分地区中老年人群原发性骨量减少症患

病率研究［Ｊ］．中华流行病学杂志，２００１，２２（２）：１２５１２８．

（收稿日期：２０１４０１０８）
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