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上海市静安区 １ ６８０ 例老年人
骨骼健康状况影响因素分析
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摘要：　 目的　 调查分析上海市静安区老年人骨骼健康状况及其影响因素，为促进老年人骨骼健康提供指导方案。 　 方

法　 选取整群抽样方法，抽取上海市静安区 １ ６８０ 名 ６５ 岁以上老年居民进行问卷调查、体格检查，采用单因素卡方检验和

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析方法探究影响因素。 　 结果　 此次共调查 １ ９５０ 名 ６５ 岁及以上老人，回收有效问卷 １ ６８０ 份，应
答率为 ８６ １５％。 １ ６８０ 例研究对象中，骨密度分级：骨质正常 ５１５ 人，占 ３０ ６５％；骨质减少 ６６４ 人，占 ３９ ５２％；骨质疏松

５０１ 人，占 ２９ ８２％。 单因素分析结果显示，上海市静安区老年人骨质疏松情况与年龄、性别、糖化血红蛋白、随机血糖、饮
食习惯、吸烟情况和尿酸关系密切（ χ２ ＝ ４９２ ８７６、１８２ ６７０、１１５ ２１３、７２ ５０１、２１ ２３９、１８３ １４３、４１ ２７９，Ｐ 均＜０ ００１）。 以骨

质疏松发生情况为因变量，作多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果发现，女性，高龄、糖化血红蛋白异常、尿酸异常、随机血糖异

常、不均衡饮食及吸烟均为上海市静安区老年人骨质疏松的危险因素。 　 结论　 上海市静安区老年人骨质疏松的发生情

况与年龄、性别、糖化血红蛋白、随机血糖、饮食习惯和吸烟情况有关，提示应针对不同特征的老年人提供具有针对性的健

康教育和预防改善措施。
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　 　 骨质疏松症（ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）是以骨量减少，骨
质量受损及骨强度降低，导致骨脆性增加、易发生骨折

为特征的全身性骨病，常由此引发脆性骨折、驼背等相

关疾病，是影响老年人群健康的主要病因之一［１］。 我

国的骨质疏松患病率逐年增高，在老年人群体中尤为

严重，通过研究骨质疏松的相关影响因素，进而采取相

应预防措施是当前有效控制骨质疏松的主要手段之

一［２］。 基于此，本文拟对上海市静安区的老年人进行

骨骼健康现况调查，了解该人群的骨质疏松情况以及

相关影响因素，为制定促进骨骼健康的措施提供参考

依据。

１　 对象与方法

１ １　 对象 　 根据整群抽样计算公式：ｎ ＝ Ｚ２
１－α ／ ２Ｐ（１－

Ｐ） ／ ｄ２ ×ｄｅｆｆ，取 Ｐ ＝ ０ ５，Ｚ１－α ／ ２ ＝ １ ９６，ｄ ＝ ０ １Ｐ，ｄｅｆｆ ＝
２ ５，共计 ９６１ 人，按 １０％的失访率估算，所需样本数量

为 １ ０６８ 人。
按照整群抽样的方法，在静安区 ５ 个街道中随机

抽取 ２ 个街道，对符合条件老年人进行调查。 纳入标

准［３］：（１）年龄≥６５ 岁，属于静安区常住人员，居住时
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间 １０ 年以上。 （２）老人及家属支持且自愿参加研究。
排除标准：（１）患有重大恶性肿瘤的患者；（２）伴有免

疫缺陷的患者；（３）有精神性疾病的患者或者有服用

类似药物的患者。
１ ２　 内容与方法

１ ２ １　 调查问卷　 采用问卷调查的方法，问卷内容包

括：（１）个人基本信息：性别、年龄、身高、体重、经济收

入、教育程度、女性月经史；（２）生活习惯方面：饮食情

况、饮食偏向性、吸烟情况、饮酒情况、体育锻炼等；
（３）个人健康情况：个人疾病史、血糖、糖化血红蛋白

质、肝肾功能等［４］。
１ ２ ２　 骨密度测定　 采用锐珂 ＤＲＸ－Ｎｏｖａ 骨密度检

测仪（ｃａｒｅｓｔｒｅａｍ ＢＭＤ ｓｙｓｔｅｍ），为每位体检的老年人

测量中节骨骨密度（ＢＭＤ，ＡＵ ／ ｍｍ３），并且计算 Ｔ 值。
１ ３　 质量控制　 正式调查前，先后进行文献查阅、咨
询专家，开展预调查，完善合理问卷内容，以保证质量。
调查员均由参加过专业培训的医务人员担任，保证调

查标准的一致性。 调查中及调查后分别由质量控制人

员和现场工作人员对问卷进行质控。
１ ４　 诊断标准与指标定义　 Ｔ 值为与正常年轻人骨

密度平均值的标准偏差，Ｔ≥－ １ 表示骨密度正常；
－３ ５≤Ｔ ＜ － １ 表示骨量减少； Ｔ ＜ － ３ ５ 提示骨质

疏松［５］。
１ ５　 统计学分析 　 数据录入采用双录入方式，采用
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ＳＰＳＳ ３３ ０ 统计学软件进行数据处理分析，数据符合

正态分布，方差齐同，计量资料用（ｘ±ｓ）表示，两组间

比较采用独立样本 ｔ 检验。 计数资料用百分率表示，
采用 χ２检验。 多因素分析采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多元回归分析，
以单因素分析有意义的因素为自变量，骨质疏松情况

为因变量［６－７］，检验水准双侧 α＝ ０ ０５。

２　 结　 果

２ １　 基本情况　 此次共调查 １ ９５０ 名 ６５ 岁及以上老

人，回有效问卷 １ ６８０ 份，应答率为 ８６ １５％。 １ ６８０ 名

老年人中，男性 ８３４ 人，占 ４９ ６４％，女性 ８４６ 人，占
５０ ３６％。 年龄 ６５～ ９６ 岁，平均年龄为（７１ ６３±６ ３３）
岁。 饮食情况：素食为主 ２４６ 人，占 １４ ６４％，荤食为主

２１３ 人，占 １２ ６８％，荤素平衡 １２２１ 人，占 ７２ ６８％。 锻

炼情况：从不锻炼 ４１５ 人，占 ２４ ７０％，偶尔锻炼 １４３
人，占 ８ ５１％，每周＜３ 次 １３１ 人，占 ７ ８０％，每周≥３
次 ９９１ 人，占 ５８ ９９％。 吸烟情况：从不吸烟 １１２１ 人，
占 ６６ ７３％，吸烟 ２２４ 人，占 １３ ３３％，戒烟 ３３５ 人，占
１９ ９４％。 饮酒情况：从不 ９６９ 人，占 ５７ ６８％，偶尔 ２６５
人，占 １５ ７７％，经常 ２０４ 人，占 １２ １４％，每天 ２４２ 人，
占 １４ ４０％。
２ ２　 骨质疏松患病情况　 １ ６８０ 例研究对象中，骨密

度分级：骨质正常 ５１５ 人，占 ３０ ６５％；骨质减少 ６６４
人，占 ３９ ５２％；骨质疏松 ５０１ 人，占 ２９ ８２％。
２ ３　 单因素分析　 单因素分析结果显示，上海市静安

区老年人骨质疏松情况与年龄、性别、糖化血红蛋白、
随机血糖、饮食习惯、吸烟情况和尿酸水平关系密切

（Ｐ＜０ ０５），见表 １。
表 １　 上海市静安区老年人骨质疏松单因素分析

因素 人数 骨质疏松情况（ｎ，％） χ２ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ４９２ ８７６ ＜０ ００１
　 ６５～ ８３２ １０２（１２ ３）
　 ７５～ ４８７ １２５（２５ ７）
　 ８５～９６ ３６１ ２７４（７５ ９）
性别 １８２ ６７０ ＜０ ００１
　 男 ８３４ １２２（１４ ６）
　 女 ８４６ ３７９（４５ ４）
身高（ｃｍ） ０ ００５ ０ ７３２
　 ＜１５０ ２７３ ８１（２９ ７）
　 １５０～ ９１９ ２７４（２９ ８）
　 ＞１７０ ４８８ １４６（２９ ９）
体重（ｋｇ） ０ ０７５ ０ １０９
　 ＜４５ ６６２ １９８（２９ ９）
　 ４５～ ７１３ ２１４（３０ ０）
　 ＞６５ ３０５ ８９（２９ ２）
血尿素氮 ０ １６９ ０ ０９３
　 正常 １ ５０１ ４５０（３０ ０）
　 异常 １７９ ５１（２８ ５）
尿酸 ４１ ２７９ ＜０ ００１
　 正常 １ ３２８ ３４７（２６ １）

　 　 续表 １

因素 人数 骨质疏松情况（ｎ，％） χ２ 值 Ｐ 值

　 异常 ３５２ １５４（４３ ８）
糖化血红蛋白 １１５ ２１３ ＜０ ００１
　 正常 １ ２０３ ２６８（２２ ３）
　 异常 ４７７ ２３３（４８ ８）
随机血糖 ７２ ５０１ ＜０ ００１
　 正常 １ ２７８ ３１３（２４ ５）
　 异常 ４０２ １８８（４６ ８）
血同型半胱氨酸 ０ ０８８ ０ ３２８
　 正常 １ ３２７ ３９８（３０ ０）
　 异常 ３５３ １０３（２９ ２）
饮食情况 ２１ ２３９ ＜０ ００１
　 荤素平衡 １ ２２１ ３３２（２７ ２）
　 荤食为主 ２１３ ６６（３１ ０）
　 素食为主 ２４６ １０３（４１ ９）
锻炼情况 ０ ００６ ０ ７９５
　 从不锻炼 ４１５ １２４（２９ ９）
　 偶尔锻炼 １４３ ４３（３０ １）
　 每周＜３ 次 １３１ ３９（２９ ８）
　 每周≥３ 次 ９９１ ２９５（２９ ８）
吸烟情况 １８３ １４３ ＜０ ００１
　 从不吸烟 １ １２１ ２１９（１９ ５）
　 戒烟 ３３５ １５０（４４ ８）
　 吸烟 ２２４ １３２（５８ ９）
饮酒情况 ０ ０３３ ０ ３２６
　 从不 ９６９ ２９０（２９ ９）
　 偶尔 ２６５ ７９（２９ ８）
　 经常 ２０４ ６１（２９ ９）
　 每天 ２４２ ７１（２９ ３）

２ ４　 老年人骨质疏松的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 以

骨质疏松发生情况为因变量（０ 为未发生，１ 为发生），
将单因素分析结果中 Ｐ＜０ ０５ 的影响因素视为自变

量，作多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，各因素赋值情况见表

２。 结果发现，女性，高龄、糖化血红蛋白异常、尿酸异

常、随机血糖异常、不均衡饮食及吸烟均为上海市静安

区老年人骨质疏松的危险因素，见表 ３。
表 ２　 上海市静安区老年人骨质疏松多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归自变量赋值情况

因素 赋值情况

年龄（岁） ０＝ ６５～７４，１＝ ７５～８４，２＝ ８５～９６
性别 ０＝男性，１＝女性

尿酸 ０＝正常，１＝异常

糖化血红蛋白 ０＝正常，１＝异常

随机血糖 ０＝正常，１＝异常

饮食情况 ０＝荤素平衡，１＝荤食为主，２＝素食为主

吸烟情况 ０＝从不吸烟，１＝戒烟，２＝吸烟

表 ３　 上海市静安区老年人骨质疏松的

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

变量（对照组） Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

性别（男）
　 女 １ ４１７ ０ ５９１ ５ ７５８ ０ ０１６ ４ １２０（１ ２９５，１３ ０９５）
年龄岁（６５～ ）
　 ７５～ １ ８３１ ０ ３１８ ３３ １５３ ＜０ ００１ ６ ２８２（３ ４８０，１１ ３８１）
　 ８５～９６ ２ ４２３ ０ ６６５ １３ ３１９ ＜０ ００１ １１ ２７３（３ ０５５，４１ ５２９）
尿酸（正常）
　 异常 ２ ３０４ ０ ７４４ ８ ８６１ ０ ００３ １０ ０１４（２ ３３０，４３ １２５）
糖化血红蛋白（正常）
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　 　 续表 ３

变量（对照组） Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

　 异常 ２ １７６ ０ ６７７ １０ ３３１ ０ ００１ ８ ８１１（２ ３４２，３３ ２１２）
随机血糖（正常）
　 异常 ２ ２２１ ０ ７０４ ９ ９５３ ０ ００２ ９ ２１７（２ ３４０，３５ ５８８）
饮食情况（荤素平衡）
　 荤食为主 １ ４０８ ０ ５９１ ５ ６７６ ０ ０１８ ４ ０８７（１ ２８４，１３ ０１８）
　 素食为主 ２ ４９３ ０ ７９０ ９ ９５８ ０ ００２ １２ ０９８（２ ５７２，５６ ９０６）
吸烟情况（从不吸烟）
　 戒烟 １ ３１９ ０ ３３６ １５ ４１０ ＜０ ００１ ３ ７３９（１ ９３６，７ ２２５）
　 吸烟 ２ ５０４ ０ ６３２ １５ ８３２ ＜０ ００１ １２ ２３１（３ ５４４，４２ ２１３）

３　 讨　 论

３ １　 上海静安区骨质疏松发生率较高　 骨质疏松症

能够导致骨脆性的增高，发生骨折的概率增大，对老年

人威胁较大。 本次研究通过调查静安区 １ ６８０ 名 ６５
岁及以上老年人的骨密度 Ｔ 值，结果显示骨质疏松发

生率为 ２９ ８２％，发生率较高。
３ ２　 女性高龄老年人更易发生骨质疏松　 结果显示，
女性骨质疏松总发生率为 ４５ ４％，男性为 １４ ６％，女
性老年人骨质疏松发生率高于男性，这与陆碧琼的研

究结果相一致［８］。 老年女性是患骨质疏松的高危人

群，其主要原因分析如下：女性绝经后，血液组织中的

雌激素水平降低，骨组织雌激素受体表达水平也会发

生降低，在两者的共同降低作用下，导致女性骨吸收多

于骨的形成，进而导致骨密度的降低，引起骨质疏松病

的发生［９］。 结果还显示，骨质疏松的发生率与年龄呈

正相关，年龄越大，骨质疏松的发生率也上升。 由于年

龄增长，老年人对于钙离子等的吸收能力也会下降，骨
的形成能力也发生退化，这与老年患者整体机能的下

降也密切相关［５］。
３ ３　 骨质疏松发生的重要影响因素有糖化血红蛋白、
随机血糖、吸烟　 结果显示，随机血糖和糖化血红蛋

白对老年人骨质疏松有一定影响，这与苏正的报道结

果相同［１０］。 在临床上，随机血糖和糖化血红蛋白是诊

断糖尿病的重要指标，提示糖尿病与骨质疏松症的发

生存在一定的关联性，也有相关研究表明，骨质疏松的

发生与糖尿病确实存在密切关系，不过具体机制暂时

还不清楚［１１］。 这也提示，在糖尿病患者人群中，对于

骨质疏松的防治要更加留意与重点关照。 此外，吸烟

也可提高老年人骨质疏松发生率，吸烟有害身体健康，
烟草中的尼古丁等化合物能够严重影响身体的机能，
对于人体产生毒害作用，抑制雄性激素的分泌，破坏骨

细胞的形成，加剧了骨质疏松的发生［１２］。
３ ４　 影响骨质疏松的其他因素　 除了随机血糖、糖化

血红蛋白和吸烟外，尿酸也是影响骨质疏松的重要因

素，这与郁爱平的研究相一致［１３］。 因此，可以认为尿

酸程度高的高龄人群，其骨质疏松发生的风险更大。
研究结果显示，单一饮食为主的老年人相比于平衡膳

食的老年人，其骨质疏松发生的风险更高，这与王晓阳

研究一致［１４］。 分析原因在于素食为主或者肉食为主

的老年人，其膳食结构中的营养物质不均衡，单一的蛋

白和总脂肪含量摄入量不足或者是膳食纤维摄入量存

在不足，使得骨骼代谢所需的营养物质欠缺或者是不

均衡而致骨形成不足或是流失严重，因此在指导老年

人群饮食时应强调均衡搭配。
上海市静安区老年人骨质疏松的发生情况与年

龄、性别、糖化血红蛋白、随机血糖、饮食习惯、吸烟情

况和尿酸有关，提示应针对不同特征的老年人提供具

有针对性的健康教育和预防改善措施。
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