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摘要：　 目的　 了解柳州市 ４０ 岁以上人群膝骨性关节炎患病情况，并探讨相关影响因素。 　 方法　 采用多阶段分层整群

随机抽样的方法，于 ２０１９ 年 ６—１０ 月抽取柳州市 ４０ 岁以上人群共 ２ ８０９ 名，对其进行问卷调查，对膝关节有症状者进行 Ｘ
线摄片检查，以了解患者膝骨性关节炎患病现状，并采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析膝骨性关节炎影响因素。 结果　 本研究

共发放问卷 ２ ８０９ 份，有效回收 ２ ６４１ 份，回收率 ９４􀆰 ０２％。 有膝关节症状者 ８３７ 名，确诊膝骨性关节炎 ４８６ 名，患病率为

１８􀆰 ４０％。 通过单因素 χ２ 检验与多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现，女性（ＯＲ ＝ ３􀆰 ４６６）、高龄（ＯＲ ＝ ６􀆰 ４１７、２􀆰 ５４０、１􀆰 ３９１）、肥胖

（ＯＲ＝ ９􀆰 ３５６）、膝关节炎家族史（ＯＲ ＝ ５􀆰 １２４）、居住环境阴暗潮湿（ＯＲ ＝ １３􀆰 ９８５）、爬楼（ＯＲ ＝ ５􀆰 ５２９）、重体力劳动职业

（ＯＲ＝ ８􀆰 ６７１）、登山（ＯＲ＝ ７􀆰 ８００）是 ４０ 岁以上人群膝骨性关节炎患病的危险因素，常吃海产品（ＯＲ ＝ ０􀆰 ４１５）、常吃肉类

（ＯＲ＝ ０􀆰 ４７９）是膝骨性关节炎患病的保护因素（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 柳州市 ４０ 岁以上人群膝骨性关节炎患病率较高，
女性、高龄、肥胖、膝关节炎家族史、居住环境阴暗潮湿、爬楼、重体力劳动及登山等可能为患病的危险因素，常吃海产品和

肉类是患病的保护性因素。 因此，可针对以上因素采取相应干预措施以预防膝骨性关节炎的发生。
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　 　 作为老龄常见疾病，膝骨性关节炎是一种慢性、渐
进性、退行性膝关节病变，具有患病率较高、病变范围

广、晚期膝关节功能障碍严重等特点［１］；其发病机制

也较为复杂，且迄今尚无治疗方法能有效阻断本病的

病理进展过程［２］，对中老年人群健康造成了极大危

害。 所以，膝骨性关节炎相关危险因素的研究成为国

内外研究的热点［３－５］。 本研究通过调查柳州市 ４０ 岁

以上人群膝骨性关节炎的患病情况及相关影响因素，
为膝骨性关节炎的防治提供科学依据，对降低中老年

人因膝骨性关节炎的致残率，提高生活质量具有重要

意义。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 本研究于 ２０１９ 年 ６—１０ 月，采用多

阶段分层整群抽样方法。 第一阶段，从柳州市 １０ 个区

县中随机抽取城中区、柳北区及融安县 ３ 个区县；第二

阶段，从每个区县中随机抽取 ３ 个街镇；第三阶段，从
每个街镇中随机抽取 ３ 个居委会或自然村，选取所抽

取的 ２７ 个居委会或自然村的 ４０ 岁以上人群为研究

对象。
纳入标准：研究对象年龄≥４０ 岁；在本地居住 ２０
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年及以上；无精神疾病，无认知障碍，意识清楚，能配合

调查者；研究对象自愿参加本次调查研究，并签署知情

同意书。 排除标准：因残疾导致膝关节缺失者；膝关节

类风湿性关节炎、先天发育异常、严重外伤者；患有恶

性肿瘤、自身免疫性疾病、肾病、脑卒中导致行动受限

等重大疾病者；调查资料不全者及拒绝参与本次调

查者。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 问卷调查　 本研究以膝骨性关节炎患病流行

病学特征、临床特征及相关文献［６－８］ 为依据，并征求医

院骨科专家意见，结合本次调查工作的实际，制定调查

问卷，问卷制定后由专家评定并定稿。 调查问卷包括

三部分内容：研究对象一般情况（姓名、性别、出生日

期，身高、体重、居住情况、职业特征、吸烟史、饮酒史、
饮食习惯、运动习惯等）、研究对象既往史（膝骨性关

节炎家族史、膝骨性关节炎病史、慢性病等疾病史）、
膝关节相关症状现病史（当前膝关节的局部症状如关

节僵硬、肿胀、畸形、摩擦音 ／感、疼痛及压痛、活动受

限、弹响等情况及治疗情况等）。
问卷调查前对调查员进行统一培训，然后对抽取

的自然村或居委会按地理位置从第一户挨户走访，采
用面对面访谈的形式进行问卷调查。 如对研究对象有

漏查，做好记录，进行再次走访。
１􀆰 ２􀆰 ２　 Ｘ 线摄片检查　 对于调查过程中有症状者，由
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骨科医师及时进行体检，对于膝骨性关节炎疑似症状

者，在一周内安排进行膝关节站立正侧位 Ｘ 线摄片检

查。 Ｘ 线摄片检查由 ２ 名放射科诊断医师在不明病史

的情况下进行阅片，最后由 ３ 名骨科医师根据调查结

果及检查结果做出诊断。
１􀆰 ３　 诊断标准　 膝骨性关节炎诊断标准：Ｘ 线摄片检

查为世界卫生组织推荐为骨关节形态学改变检查的主

要手段，阅片内容包括膝关节骨质增生、胫骨髁间嵴和

关节边缘骨赘形成（骨性关节炎早期特征性改变），膝
关节间隙狭窄、关节面硬化及囊性变。 膝关节骨性关

节炎程度判定依据为 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ 分级法［９］，具
体分为 ５ 级：０ 级，Ｘ 射线表现正常；１ 级，出现骨质增

生样骨赘，关节间隙正常；２ 级，出现明显骨赘和 ／或关

节间隙可疑狭窄；３ 级，出现多发性骨赘和关节间隙明

显狭窄，出现软骨下硬化，象牙化；４ 级：出现多发性骨

赘及关节内游离体，关节间隙严重狭窄甚至消失，出现

软骨化硬化，象牙化，骨囊肿形成。 Ｘ 射线膝骨关节炎

判定标准为：双膝关节至少有一个膝关节分级为 ２ 级

及以上。
１􀆰 ４　 相关变量定义 　 体重指数 （ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，
ＢＭＩ）：ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２）＝ 体重（ｋｇ） ／身高２（ｍ）；ＢＭＩ＜１８􀆰 ５
为体重过低，１８􀆰 ５≤ＢＭＩ＜２４􀆰 ０ 为正常，２４􀆰 ０≤ＢＭＩ＜２８
为超重，ＢＭＩ≥２８ 为肥胖。 吸烟：根据世界卫生组织

１９９７ 年制定标准，吸烟定义为吸烟连续或累计 ６ 个月

及以上。 饮酒：每周至少饮酒一次 （酒精量不少于

１０ ｇ），且持续 １ 年及以上者。 居住潮湿、阴暗环境：由
于地理位置、气候、工作环境、家居等因素导致空气湿

度偏高，让人经常有湿热、阴冷感觉，在此环境中居住

生活 ５ 年及以上者。 爬楼：固定居住于 ５ 楼及以上，无
电梯或不乘电梯，居住时间为 ５ 年及以上者。 膝关节

病家族史：直系血亲 ３ 代中有膝骨性关节炎患者。 基

础疾病：指高血压、冠心病。 常吃海产品：食用海虾、
鱼、贝及海带、紫菜等食物，每周不低于 ４ 次，且每次不

少于 １００ ｇ。 常吃蔬菜：每日均摄入蔬菜，且每日摄入

总量不少于 ３００ ｇ。 常吃水果：每日均摄入水果，且每

日摄入总量不少于 １５０ ｇ。 常吃豆制品：豆制品指以大

豆为原料的食品，如豆腐、豆浆、腐竹等，每周不低于 ４
次，且每次不少于 １００ ｇ。 常吃肉类：肉类包括猪肉、牛
肉、羊肉、鸡肉等瘦肉类食物，每周不低于 ４ 次，且每次

不少于 １００ ｇ。 跑步：每次时间不少于 ２０ ｍｉｎ，每周 ３
次及以上，持续 ３ 年及以上。 散步：每次时间不少于

３０ ｍｉｎ，每周 ３ 次及以上，持续 ５ 年及以上。 游泳：每
次时间不少于 ２０ ｍｉｎ，每周 ２ 次及以上，持续 ３ 年及以

上。 登山：每次时间不少于 ３０ ｍｉｎ，每周 ３ 次及以上，

持续 ３ 年及以上。
１􀆰 ５　 统计学分析　 采用 Ｅｐｉ Ｄａｔｅ ３􀆰 ２ 进行数据录入，
采用双人录入法。 录入完成后将数据导入 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０
统计软件进行统计分析。 计数资料以例数及率描述，
率的分析采用 χ２ 检验。 膝骨性关节炎患病影响因素

分析采用多因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，检验水准

α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 患病基本情况　 本研究共发放问卷 ２ ８０９ 份，有
效回收 ２ ６４１ 份，回收率为 ９４􀆰 ０２％。 有膝关节症状者

８３７ 名，确诊膝骨性关节炎患病 ４８６ 名，患病率为

１８􀆰 ４０％。
２􀆰 ２　 膝骨性关节炎患病单因素分析　 单因素分析结

果显示，性别、年龄、ＢＭＩ、膝关节炎家族史、糖尿病、骨
质疏松史、居住环境阴暗潮湿、爬楼情况、重体力劳动

职业、站姿工作史、屈膝工作史、常吃海产品、常吃肉类

及登山等因素影响研究对象膝骨性关节炎患病，差异

均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。
表 １　 膝骨性关节炎患病单因素分析

因素 分类 调查人数（％） 患病数（％） χ２ 值 Ｐ 值

一般特征

性别 男 １ ２５７（４７􀆰 ６０） １７０（１３􀆰 ５２） ３８􀆰 ００８ ０􀆰 ０００

女 １ ３８４（５２􀆰 ４０） ３１６（２２􀆰 ８３）

年龄（岁） ４０～ ５２５（１９􀆰 ８８） ３６（６􀆰 ８６） １０９􀆰 ６３２ ０􀆰 ０００

５０～ ５３８（２０􀆰 ３７） ６９（１２􀆰 ８３）

６０～ ６９４（２６􀆰 ２８） １４１（２０􀆰 ３２）

７０～ ５６２（２１􀆰 ２８） １４０（２４􀆰 ９１）

８０～ ３２２（１２􀆰 １９） １００（３１􀆰 ０６）

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ＜１８ １８４（６􀆰 ９７） １５（８􀆰 １５） ８７􀆰 ３１６ ０􀆰 ０００

１８～ １ １２６（４２􀆰 ６４） １５７（１３􀆰 ９４）

２４～ ９５３（３６􀆰 ０８） １８２（１９􀆰 １０）

２８～ ３７８（１４􀆰 ３１） １３２（３４􀆰 ９２）

膝关节炎家族史 有 ２３４（８􀆰 ８６） ７２（３０􀆰 ７７） ２６􀆰 １５２ ０􀆰 ０００

无 ２ ４０７（９１􀆰 １４） ４１４（１７􀆰 ２０）

基础疾病 有 １ １３５（４２􀆰 ９８） ２１６（１９􀆰 ０３） ０􀆰 ５２４ ０􀆰 ４６９

无 １ ５０６（５７􀆰 ０２） ２７０（１７􀆰 ９３）

糖尿病 有 ６４３（２４􀆰 ３５） ２１２（３２􀆰 ９７） １１８􀆰 ７７７ ０􀆰 ０００

无 １ ９８８（７５􀆰 ２７） ２７４（１３􀆰 ７８）

骨质疏松史 有 １ ６３８（６２􀆰 ０２） ３２６（１９􀆰 ９０） １３􀆰 １５９ ０􀆰 ０００

无 １ ００３（３７􀆰 ９８） １６０（１５􀆰 ９５）

居住环境阴暗潮湿 是 ７３２（２７􀆰 ７２） ２１９（２９􀆰 ９２） ３３４􀆰 ８６９ ０􀆰 ０００

否 １ ９０９（７２􀆰 ２８） ２６７（１３􀆰 ９９）

爬楼情况 爬 １ ４０５（５３􀆰 ２０） ３７９（２６􀆰 ９８） ３８􀆰 ４３７ ０􀆰 ０００

不爬 １ ２３６（４６􀆰 ８０） １０７（８􀆰 ６６）

吸烟 是 ９７７（３６􀆰 ９９） １８６（１９􀆰 ０４） ０􀆰 ２５３ ０􀆰 ６１５
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　 　 续表 １

因素 分类 调查人数（％） 患病数（％） χ２ 值 Ｐ 值

否 １ ６４４（６３􀆰 ０１） ３００（１８􀆰 ２５）

饮酒 是 ９６４（３６􀆰 ５０） １８３（１８􀆰 ９８） ０􀆰 ３４２ ０􀆰 ５５９

否 １ ６７７（６３􀆰 ５０） ３０３（１８􀆰 ０７）

重体力劳动职业 是 ７９２（２９􀆰 ９９） ２０５（２５􀆰 ８８） ４２􀆰 １７１ ０􀆰 ０００

否 １ ８４９（７０􀆰 ０１） ２８１（１５􀆰 ２０）

站姿工作史 有 １ ２１４（４５􀆰 ９７） ２９１（２３􀆰 ９７） ４６􀆰 ３９３ ０􀆰 ０００

无 １ ４２７（５４􀆰 ０３） １９５（１３􀆰 ６７）

屈膝工作史 有 ８４５（３２􀆰 ００） ２１９（２５􀆰 ９２） ４６􀆰 ７３４ ０􀆰 ０００

无 １ ７９６（６８􀆰 ００） ２６７（１４􀆰 ８７）

饮食习惯

常吃海产品 是 ９２４（３４􀆰 ９９） １２１（１３􀆰 １０） ２６􀆰 ６５６ ０􀆰 ０００

否 １ ７１７（６５􀆰 ０１） ３６５（２１􀆰 ２６）

常吃豆制品 是 ８７１（３２􀆰 ９８） １７５（２０􀆰 １０） ２􀆰 ４７１ ０􀆰 １１６

否 １ ７７０（６７􀆰 ０２） ３１１（１７􀆰 ６０）

常吃水果 是 １ ９０１（７１􀆰 ９８） ３６１（１８􀆰 ９９） １􀆰 １８１ ０􀆰 ２７７

否 ７４０（２８􀆰 ０２） １２７（１７􀆰 １６）

常吃蔬菜 是 ２ ５０８（９４􀆰 ９６） ４６３（１８􀆰 ４６） ０􀆰 １２４ ０􀆰 ７２５

否 １３３（５􀆰 ０４） ２３（１７􀆰 ２９）

常吃肉类 是 １ ９５４（７３􀆰 ９９） ２９０（１４􀆰 ８４） ２５􀆰 ８５８ ０􀆰 ０００

否 ６８７（２６􀆰 ０１） １７８（２１􀆰 ５４）

运动习惯

跑步 是 １７８（６􀆰 ７４） ３６（２０􀆰 ２２） ０􀆰 ４２２ ０􀆰 ５１６

否 ２ ４６３（９３􀆰 ２６） ４５０（１８􀆰 ２７）

散步 是 ９７７（３６􀆰 ９９） １８５（１８􀆰 ９４） ０􀆰 ３５４ ０􀆰 ５５２

否 １ ６６４（６３􀆰 ０１） ３０１（１８􀆰 ３１）

游泳 是 ２１１（７􀆰 ９９） ３４（１６􀆰 １１） ０􀆰 ８００ ０􀆰 ３７１

否 ２ ４３０（９２􀆰 ０１） ４５２（１８􀆰 ６０）

登山 是 １０５（３􀆰 ９８） ４１（３９􀆰 ０５） ３１􀆰 ０３９ ０􀆰 ０００

否 ２ ５３６（９６􀆰 ０２） ４４５（１７􀆰 ５５）

２􀆰 ３　 膝骨性关节炎患病多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 将

单因素分析中有统计学意义变量纳入多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析模型，以是否患膝骨性关节炎为因变量（１ ＝
患病，０ ＝不患病），以性别、年龄、ＢＭＩ、膝关节炎家族

史、糖尿病、骨质疏松史、居住环境阴暗潮湿、爬楼情

况、重体力劳动职业、站姿工作史、屈膝工作史、常吃海

产品、常吃肉类及登山等因素为自变量进行多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。 经分析发现，女性、高龄、肥胖、膝关

节炎家族史、居住环境阴暗潮湿、爬楼、重体力劳动职

业、登山是 ４０ 岁以上人群膝骨性关节炎患病的危险因

素，常吃海产品、常吃肉类是膝骨性关节炎患病的保护

因素，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。
表 ２　 膝骨性关节炎患病多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 分类 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

性别 男 １􀆰 ００
女 １􀆰 ２４３ ０􀆰 １３０ ９１􀆰 ４２３ ０􀆰 ０００ ３􀆰 ４６６ ２􀆰 ６８６～４􀆰 ４７２

　 　 续表 ２

因素 分类 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

年龄（岁） ４０～ １􀆰 ００
５０～ １􀆰 ８５９ ０􀆰 ３２７ ３２􀆰 ３１９ ０􀆰 ０００ ６􀆰 ４１７ ３􀆰 ３８１～１２􀆰 １８１
６０～ ０􀆰 ９３２ ０􀆰 １５６ ３５􀆰 ６９３ ０􀆰 ０００ ２􀆰 ５４０ １􀆰 ８７１～３􀆰 ４４８
７０～ ０􀆰 ３３０ ０􀆰 １０５ ９􀆰 ８７８ ０􀆰 ００３ １􀆰 ３９１ １􀆰 １３２～１􀆰 ７０９
８０～ ０􀆰 ３４７ ０􀆰 １３３ ６􀆰 ８０７ ０􀆰 ０３１ １􀆰 ２４２ １􀆰 ０９０～１􀆰 ８３６

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ＜１８ １􀆰 ００
１８～ ０􀆰 １８１ ０􀆰 ３４４ ０􀆰 ２７７ ０􀆰 ６２５ １􀆰 １９８ ０􀆰 ６１１～２􀆰 ３５２
２４～ ０􀆰 ２６１ ０􀆰 ３０８ ０􀆰 ７１８ ０􀆰 ４０９ １􀆰 ２９８ ０􀆰 ７１０～２􀆰 ３７４
２８～ ２􀆰 ２３６ ０􀆰 １６９ １７５􀆰 ０５３ ０􀆰 ０００ ９􀆰 ３５６ ６􀆰 ７１８～１３􀆰 ０３０

膝关节炎家族史 无 １􀆰 ００
有 １􀆰 ６３４ ０􀆰 ２５３ ４１􀆰 ７１２ ０􀆰 ０００ ５􀆰 １２４ ３􀆰 １２１～８􀆰 ４１４

糖尿病 无 １􀆰 ００
有 ０􀆰 ５８６ ０􀆰 ４０５ ２􀆰 ０９４ ０􀆰 １４９ １􀆰 ７９７ ０􀆰 ８１２～３􀆰 ９７４

骨质疏松史 无 １􀆰 ００
有 －０􀆰 １６３ ０􀆰 ２３１ ０􀆰 ３１７ ０􀆰 ６１１ ０􀆰 ８５０ ０􀆰 ５４０～１􀆰 ３３６

居住环境阴暗潮湿 否 １􀆰 ００
是 ２􀆰 ６３８ ０􀆰 ４５１ ３４􀆰 ２１３ ０􀆰 ０００ １３􀆰 ９８５ ５􀆰 ７７８～３３􀆰 ８５１

爬楼情况 不爬 １􀆰 ００
爬 １􀆰 ７１０ ０􀆰 ２９０ ３４􀆰 ７６９ ０􀆰 ０００ ５􀆰 ５２９ ３􀆰 １３２～９􀆰 ７６１

重体力劳动职业 否 １􀆰 ００
是 ２􀆰 １６０ ０􀆰 ０６８ １００８􀆰 ９９６ ０􀆰 ０００ ８􀆰 ６７１ ７􀆰 ５８９～９􀆰 ９０７

站姿工作史 无 １􀆰 ００
有 ０􀆰 ６６４ ０􀆰 ４１７ ２􀆰 ５３６ ０􀆰 １３５ １􀆰 ９４２ ０􀆰 ８５８～４􀆰 ３９９

屈膝工作史 无 １􀆰 ００
有 ０􀆰 ３３３ ０􀆰 ５０９ ０􀆰 ４２８ ０􀆰 ５７２ １􀆰 ３９５ ０􀆰 １９５～９􀆰 ９９５

常吃海产品 否 １􀆰 ００
是 －０􀆰 ８７９ ０􀆰 ２５８ １１􀆰 ６０７ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ４１５ ０􀆰 ２５０～０􀆰 ６８８

常吃肉类 否 １􀆰 ００
是 －０􀆰 ７３６ ０􀆰 １０５ ４９􀆰 １３３ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ４７９ ０􀆰 ３９０～０􀆰 ５８８

登山 否

是 ２􀆰 ０５４ ０􀆰 ８４１ ５􀆰 ９６５ ０􀆰 ０３７ ７􀆰 ８００ １􀆰 ５００～４０􀆰 ５４３

３　 讨　 论

本研究调查柳州市 ４０ 岁以上人群膝骨性关节炎

患病率为 １８􀆰 ４０％，与国内其他地区关于患病率的研

究结果有差距［１０－１２］，可能与选取研究对象年龄范围、
各年龄段人口构成不一致有关。

目前，膝骨性关节炎的原因尚不明确，虽然当前有

研究对相关因素进行调查分析，有些因素如性别、年龄

等已经比较确定为膝关节骨性关节炎患病的影响因

素［１０－１１］，但大多数因素还在发现与讨论中，尚未形成比

较统一的认识。 本研究通过对膝骨性关节炎患病的影

响因素进行分析，发现女性、高龄为患病的危险因素，
但当前性别差异对膝关节骨性关节炎发生影响的机制

尚不明确，其原因可能与女性机体激素水平的变化有

关；本研究中，年龄对于膝骨性关节炎发病的影响可能

与年龄相关的各种因素有关，包括随年龄增大，关节软

骨自身的修复能力减退；此外，机体神经肌肉系统保护

机制减退，导致关节应力增加及过度移位，膝关节自身

稳定性减弱，致使关节受力不均，引发膝关节骨性关节

炎。 在本研究中还发现，肥胖为膝骨性关节炎发病的

危险因素，与相关文献研究一致［７，１０，１３］，（下转第 １１３７ 页）
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