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成都市 ６０ 岁及以上老年人群骨质疏松
影响因素及相关知识知晓程度调查
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摘要：　 目的　 了解成都市 ６０ 岁及以上城市居民骨质疏松影响因素及相关知识知晓程度，为骨质疏松的防治提供科学依

据。 　 方法　 选取 ２０２０ 年 ６ 月 １ 日—２０２１ 年 ５ 月 ３１ 日在四川省骨科医院进行体检的 ６０ 岁及以上人群作为研究对象。
通过问卷调查采集研究对象基本信息和骨质疏松相关知识，并通过 ＱＵＳ 超声骨密度仪检测右足跟跟骨骨密度。 　 结果　
本研究共调查 １ ０４３ 名 ６０ 岁及以上老年人，骨质疏松检出率为 ２０􀆰 ６１％，其中女性检出率（２５􀆰 ００％）显著高于男性

（１７􀆰 ７５％），差异有统计学意义（χ２ ＝ ８􀆰 ００７，Ｐ＝ ０􀆰 ００５）；随着年龄的增长，骨质疏松检出率升高，差异有统计学意义（ χ２趋势 ＝

９５􀆰 ３３５， Ｐ＜０􀆰 ００１）；随着文化程度的增加，骨质疏松检出率降低，差异有统计学意义（ χ２趋势 ＝ ２２􀆰 ３７０， Ｐ＜０􀆰 ００１）；老年人骨

质疏松检出率在不同的户外活动时间、乳类及乳制品食用频率、不同钙片和维生素 Ｄ 服用频率、不同饮茶习惯间差异均有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 有饮酒习惯或患有糖尿病的老年人骨质疏松检出率较高，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 多元

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果显示，女性、年龄≥７０ 岁、饮酒、食用乳类及乳制品少于 １～ ３ 次 ／月、饮用浓茶、服用维生素 Ｄ 和钙片少于

１～３ 次 ／月、患有糖尿病均是老年人群发生骨质疏松的独立危险因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）；文化程度在初中以上、每天户外运动时间

＞６０ ｍｉｎ 为老年人群发生骨质疏松的独立保护因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 对于可能引起骨质疏松原因的知识调查部分，６０ 岁及以上

老年人群对“缺钙”为骨质疏松可能原因的知晓率最高（９５􀆰 １１％），“营养不良”和“酗酒”可能引起骨质疏松的知晓率比较

低，分别为 ３０􀆰 ５８％和 ３２􀆰 ６９％；对于骨质疏松危害及预防相关知识调查部分，“骨质疏松有哪些易患人群”的知晓率最低为

２８􀆰 ３８％，其次为“骨质疏松的特征表现”（３４􀆰 １３％），被调查者中仅有 ４３􀆰 ７２％对自己是易感人群的属性有正确认知。 　 结

论　 成都市 ６０ 岁及以上老年人群骨质疏松的患病率较高，而相关知识知晓率低。 提高户外运动时间、经常食用乳制品、
补充钙片和维生素 Ｄ 、戒酒、少喝浓茶、降低血糖水平能够降低骨质疏松发生的风险。
关键词：　 老年人；骨质疏松症；知晓率；流行率
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Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ａｇｅｄ ６０ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ａｂｏｖｅ ｉｎ Ｃｈｅｎｇｄｕ Ｃｉｔｙ ｗａｓ ｈｉｇｈ， ｗｈｅｒｅａｓ ｔｈｅｉｒ
ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ－ｒｅｌａｔｅｄ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｗａｓ ｌｏｗ． Ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｃａｎ ｂｅ ｒｅｄｕｃｅｄ ｂｙ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｉｍｅ ｆｏｒ ｏｕｔｄｏｏｒ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘｅｒｃｉｓｅ， ｒｅｇｕｌａｒ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｏｆ ｄａｉｒｙ ｐｒｏｄｕｃｔｓ， ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｌｃｉｕｍ ｔａｂｌｅｔｓ ａｎｄ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ，
ａｂｓｔｉｎｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ａｌｃｏｈｏｌ， ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｌｅｓｓ ｓｔｒｏｎｇ ｔｅａ ａｎｄ ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｓｕｇａｒ ｌｅｖｅｌ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　 ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ； ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ； ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｒａｔｅ； ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅ

　 　 骨质疏松是一种以骨量减少，骨组织显微结构退

化为特征，导致骨脆性增加，骨折危险增加的全身代谢

性骨 病［１］。 据 统 计， 我 国 骨 质 疏 松 患 病 率 高 达

１５􀆰 ７％，６０ 岁以上人群骨质疏松症患病率明显增高，
女性尤为突出［２－５］。 疼痛、脊柱变形及脆性骨折是骨

质疏松最典型的临床表现，大大降低患者生活质量，给
家庭和社会带来巨大的疾病负担［６］。 随着我国逐渐

迈入老年社会，骨质疏松已成为我国严重的社会问题。
骨质疏松是一种可防可治的慢性病，明确与骨质疏松

相关的危险因素，有助于更有效的预防和治疗骨质疏

松。 本研究旨在通过对成都市 ６０ 岁及以上老年人进

行骨密度测定、骨质疏松相关危险因素以及骨质疏松

认知程度的问卷调查，为该人群骨质疏松的防治以及

骨质疏松相关知识普及提供参考依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 采用方便抽样法，选取 ２０２０ 年 ６ 月

１ 日—２０２１ 年 ５ 月 ３１ 日在四川省骨科医院进行体检

的老年人群作为研究对象。 纳入标准：年龄≥６０ 岁；
具有较好的沟通和理解能力。 排除标准：具有肝肾功

能障碍；既往确诊肿瘤性疾病；甲状腺功能异常；患有

精神类疾病。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 问卷调查　 参考相关文献自行设计一般情况

调查表采集调查对象基本信息和骨质疏松相关知识，
主要包括：① 人口学资料：性别、年龄、文化程度、身
高、体重；② 生活习惯：是否抽烟、是否饮酒、饮茶习

惯、户外活动时间、乳类或乳制品食用频率、钙片或维

生素 Ｄ 服用频率；③ 慢性病史：高血压史、糖尿病史；
④ 骨质疏松相关知识知晓情况：包括造成骨质疏松的

原因（７ 题）、骨质疏松的危害和预防（１０ 题）、自身的

认识（２ 题）３ 个维度，共 １９ 个题目。
１􀆰 ２􀆰 ２　 骨密度测量方法 　 采用 ＱＵＳ （ Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｓｙｓｔｅｍ）超声骨密度仪（ＨＯＬＯＧＩＣ 公司，美
国）检测右足跟跟骨骨密度［５］，骨密度结果自动换算

成 Ｔ 值表示。 测量时受检者取端坐位，清洁右足跟

部，用标准超声凝胶涂抹足跟部，按检测要求放置并固

定右足于仪器凹槽中，由研究人员记录测定结果。
１􀆰 ２􀆰 ３　 骨质疏松诊断标准　 参照世界卫生组织对骨

质疏松诊断标准［５］：①骨量基本正常：Ｔ 值≥－１；②骨

量减少：－２􀆰 ５＜Ｔ 值＜－１；③骨质疏松：Ｔ 值≤－２􀆰 ５。
１􀆰 ３　 质量控制　 本次问卷调查采用统一培训的调查

人员一对一询问当面填写的形式。 特别是提问应为非

导向式。 骨密度测量由该院经验丰富的骨科医师完成

和记录。 问卷当场收回，并对问卷填写质量进行评估。
剔除问卷填写质量较差、拒绝填写和问卷信息前后矛

盾的参与者。
１􀆰 ４　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 统计学软件进行

数据的处理，计数资料采用例数（％）表示，率的比较

采用 χ２ 检验或 χ２趋势检验。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析骨质疏松的影响因素，检验水准 α＝ ０􀆰 ０５（双侧）。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般人口学特征　 本研究共调查 １ ０４３ 名 ６０ 岁

及以上老年人，其中男性 ６３１ 名（占 ６０􀆰 ５０％），女性

４１２ 名（占 ３９􀆰 ５０％）； 年龄以 ６０ ～ ６９ 岁占比最多（占

３８７实用预防医学 ２０２２ 年 ７ 月 第 ２９ 卷 第 ７ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｌ． ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．７



５５􀆰 ８０％），其次为 ７０～７９ 岁（占 ３３􀆰 ９４％），≥８０ 岁（占
１０􀆰 ２６％）；小学及以下、初中、高中及以上文化程度老

年人群分别占 ３１􀆰 ０６％、４３􀆰 ２４％、２５􀆰 ７０％，其他详细情

况见表 １。
２􀆰 ２　 调查对象骨质疏松患病率情况　 调查对象骨质

疏松检出率为 ２０􀆰 ６１％（２１５ ／ １ ０４３），其中男性骨质疏

松检出率为 １７􀆰 ７５％，女性为 ２５􀆰 ００％，差异有统计学

意义（χ２ ＝ ８􀆰 ００７，Ｐ＝ ０􀆰 ００５）；随着年龄的增长，骨质疏

松检出率升高，差异有统计学意义 （ χ２
趋势 ＝ ９５． ３３５，

Ｐ＜０．００１）；随着文化程度的增加，骨质疏松检出率降

低，差异有统计学意义（ χ２
趋势 ＝ ２２􀆰 ３７０， Ｐ＜０􀆰 ００１），其

中，小学及以下文化程度的老年人骨质疏松检出率最

高，为 ２８􀆰 ７０％，高中及以上老年人检出率最低，为

１３􀆰 ０６％；老年人骨质疏松检出率随着户外活动时间的

增长而降低， 差异有统计学意义 （ χ２
趋势 ＝ １２． １１７，

Ｐ＜０．００１）；老年人骨质疏松检出率随着乳类或乳制品

食用频率和钙片或维生素 Ｄ 服用频率的降低而升高，
差异有统计学意义 （ χ２

趋势 值分别为 ２９􀆰 ９５２、７８􀆰 ７９１，
Ｐ 均＜０􀆰 ００１）；具有饮酒、喝浓茶习惯的老年人，骨质

疏松检出率较高，差异有统计学意义 （ χ２ 分别为

９􀆰 ０７２、８􀆰 ２７３，Ｐ 值分别为 ０􀆰 ００３、０􀆰 ０１６）；患有糖尿病

老年人骨质疏松检出率显著高于非糖尿病患者，差异

有统计学意义（ χ２ ＝ １０􀆰 ５１２， Ｐ ＝ ０􀆰 ００１）；骨质疏松在

不同 ＢＭＩ、是否抽烟、是否患有高血压组检出率差异无

统计学意义（均 Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。
表 １　 成都市 ６０ 岁及以上老年人

骨质疏松流行特征分析（ｎ＝ １ ０４３）

变量 例数（构成比，％） 骨质疏松检出例数（％） χ２ 值 Ｐ 值

性别 ８􀆰 ００７ ０􀆰 ００５
　 男 ６３１（６０􀆰 ５０） １１２（１７􀆰 ７５）
　 女 ４１２（３９􀆰 ５０） １０３（２５􀆰 ００）
年龄（岁） ９５􀆰 ３３５ａ ＜０􀆰 ００１
　 ６０～ ５８２（５５􀆰 ８０） ６１（１０􀆰 ４８）
　 ７０～ ３５４（３３􀆰 ９４） １０５（２９􀆰 ６６）
　 ≥８０ １０７（１０􀆰 ２６） ４９（４５􀆰 ７９）
文化程度 ２２􀆰 ３７０ａ ＜０􀆰 ００１
　 小学及以下 ３２４（３１􀆰 ０６） ９３（２８􀆰 ７０）
　 初中 ４５１（４３􀆰 ２４） ８７（１９􀆰 ２９）
　 高中及以上 ２６８（２５􀆰 ７０） ３５（１３􀆰 ０６）
ＢＭＩ １􀆰 ９１０ ０􀆰 ３８５
　 消瘦 ２４９（２３􀆰 ８７） ５９（２３􀆰 ６９）
　 正常 ５１１（４８􀆰 ９９） １０１（１９􀆰 ７７）
　 肥胖 ２８３（２７􀆰 １３） ５５（１９􀆰 ４３）
抽烟 ０􀆰 ２６４ ０􀆰 ６０８
　 是 ４１１（３９􀆰 ４１） ８８（２１􀆰 ４１）
　 否 ６３２（６０􀆰 ５９） １２７（２０􀆰 ０９）
饮酒 ９􀆰 ０７２ ０􀆰 ００３
　 是 ３８８（３７􀆰 ２０） ９９（２５􀆰 ５２）
　 否 ６５５（６２􀆰 ８０） １１６（１７􀆰 ７１）
每天户外活动时间（ｍｉｎ） １２􀆰 １１７ａ ＜０􀆰 ００１
　 ＜３０ ２１３（２０􀆰 ４２） ６２（２９􀆰 １１）

　 　 续表 １

变量 例数（构成比，％） 骨质疏松检出例数（％） χ２ 值 Ｐ 值

　 ３０～ ６０ ２９９（２８􀆰 ６７） ６４（２１􀆰 ４０）
　 ６０～１２０ ４２１（４０􀆰 ３６） ７０（１６􀆰 ６３）
　 ＞１２０ １１０（１０􀆰 ５５） １９（１７􀆰 ２７）
乳类及乳制品 ２９􀆰 ９５２ａ ＜０􀆰 ００１
　 每天 ２３７（２２􀆰 ７２） ３６（１５􀆰 １９）
　 ３～ ６ 次 ／ 周 ２０１（１９􀆰 ２７） ３２（１５􀆰 ９２）
　 １～ ２ 次 ／ 周 ２４１（２３􀆰 １１） ４１（１７􀆰 ０１）
　 １～ ３ 次 ／ 月 １０９（１０􀆰 ４５） ２２（２０􀆰 １８）
　 ＜１ 次 ／ 月 １０２（９􀆰 ７８） ２８（２７􀆰 ４５）
　 从不饮用 １５３（１４􀆰 ６７） ５６（３６􀆰 ６０）
饮茶习惯 ８􀆰 ２７３ ０􀆰 ０１６
　 从不饮茶 ３７９（３６􀆰 ３４） ７１（１８􀆰 ７３）
　 淡茶 ３８１（３６􀆰 ５３） ６９（１８􀆰 １１）
　 浓茶 ２８３（２７􀆰 １３） ７５（２６􀆰 ５０）
钙片或维生素 Ｄ ７８􀆰 ７９１ａ ＜０􀆰 ００１
　 每天 ２６７（２５􀆰 ６０） ２７（１０􀆰 １１）
　 ３～ ６ 次 ／ 周 １４５（１３􀆰 ９０） １８（１２􀆰 ４１）
　 １～ ２ 次 ／ 周 １６４（１５􀆰 ７２） ２３（１４􀆰 ０２）
　 １～ ３ 次 ／ 月 １２５（１１􀆰 ９８） ２３（１８􀆰 ４０）
　 ＜１ 次 ／ 月 １１１（１０􀆰 ６４） ２９（２６􀆰 １３）
　 从不服用 ２３１（２２􀆰 １５） ９５（４１􀆰 １３）
糖尿病 １０􀆰 ５１２ ０􀆰 ００１
　 是 ２５６（２４􀆰 ５４） ７１（２７􀆰 ７３）
　 否 ７８７（７５􀆰 ４６） １４４（１８􀆰 ３０）
高血压 ０􀆰 ７０６ ０􀆰 ４０１
　 是 ４２５（４０􀆰 ７５） ９３（２１􀆰 ８８）
　 否 ６１８（５９􀆰 ２５） １２２（１９􀆰 ７４）
合计 １ ０４３（１００􀆰 ００） ２１５（２０􀆰 ６１）

　 　 注：ａ 为 χ２ 趋势性检验。

２􀆰 ３　 骨质疏松患病影响因素分析　 以是否患骨质疏

松为因变量，将单因素分析中有统计学意义的变量作

为自变量纳入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型。 结果显示，女性、年
龄≥７０ 岁、饮酒、食用乳类及乳制品少于 １ ～ ３ 次 ／月、
饮用浓茶、服用维生素 Ｄ 和钙片少于 １～３ 次 ／月、患有

糖尿病均是老年人群发生骨质疏松的独立危险因素

（Ｐ＜０􀆰 ０５）；文化程度在初中以上、每天户外运动时间

＞６０ ｍｉｎ为老年人群发生骨质疏松的独立保护因素

（Ｐ＜０．０５），见表 ２。
表 ２　 成都市 ６０ 岁及以上老年骨质疏松影响因素的

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

变量 参照组 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

性别 男 １
　 女 ０􀆰 ３９１ ０􀆰 １３１ ８􀆰 ９０９ ０􀆰 ００３ １􀆰 ４７８（１􀆰 １４４～１􀆰 ９１１）
年龄（岁） ６０～６９ １
　 ７０～ ０􀆰 ４２３ ０􀆰 １８４ ５􀆰 ２８５ ０􀆰 ０２２ １􀆰 ５２７（１􀆰 ０６４～２􀆰 １８９）
　 ≥８０ １􀆰 ２３９ ０􀆰 ３５７ １２􀆰 ０４５ ０􀆰 ００１ ３􀆰 ４５２（１􀆰 ７１５～６􀆰 ９５０）
文化程度 小学及以下 １
　 初中 －０􀆰 ２６７ ０􀆰 １３１ ４􀆰 １５４ ０􀆰 ０４２ ０􀆰 ７６６（０􀆰 ５９２～０􀆰 ９９０）
　 高中及以上 －０􀆰 ５１９ ０􀆰 １６６ ９􀆰 ７７５ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ５９５（０􀆰 ４３０～０􀆰 ８２４）
饮酒 否 １
　 是 ０􀆰 ６６７ ０􀆰 ２８７ ５􀆰 ４０１ ０􀆰 ０２０ １􀆰 ９４８（１􀆰 １１０～３􀆰 ４２０）
每天户外活动时间（ｍｉｎ） ＜３０ １
　 ３０～６０ －０􀆰 ３２１ ０􀆰 １７７ ３􀆰 ２８９ ０􀆰 ０７０ ０􀆰 ７２５（０􀆰 ５１３～１􀆰 ０２６）
　 ６０～１２０ －０􀆰 ４１８ ０􀆰 １２９ １０􀆰 ５００ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ６５８（０􀆰 ５１１～０􀆰 ８４８）
　 ＞１２０ －０􀆰 ６３８ ０􀆰 ２８８ ４􀆰 ９０７ ０􀆰 ０２７ ０􀆰 ５２８（０􀆰 ３００～０􀆰 ９２９）
乳制品 每天 １
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　 　 续表 ２

变量 参照组 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

　 ３～ ６ 次 ／ 周 ０􀆰 ２１４ ０􀆰 １３１ ２􀆰 ６６９ ０􀆰 １０２ １􀆰 ２３９（０􀆰 ９５８～１􀆰 ６０１）
　 １～ ２ 次 ／ 周 ０􀆰 ２９８ ０􀆰 １７１ ３􀆰 ０３７ ０􀆰 ０８１ １􀆰 ３４７（０􀆰 ９６４～１􀆰 ８８４）
　 １～ ３ 次 ／ 月 ０􀆰 ３０６ ０􀆰 １４１ ４􀆰 ７１０ ０􀆰 ０３０ １􀆰 ３５８（１􀆰 ０３０～１􀆰 ７９０）
　 ＜１ 次 ／ 月 ０􀆰 ３２４ ０􀆰 １１７ ７􀆰 ６６９ ０􀆰 ００６ １􀆰 ３８３（１􀆰 ０９９～１􀆰 ７３９）
　 从不饮用 ０􀆰 ５１２ ０􀆰 １８８ ７􀆰 ４１７ ０􀆰 ００６ １􀆰 ６６９（１􀆰 １５４～２􀆰 ４１２）
饮茶习惯 从不饮茶 １
　 淡茶 ０􀆰 ２１７ ０􀆰 １３９ ２􀆰 ４３７ ０􀆰 １１８ １􀆰 ２４２（０􀆰 ９４６～１􀆰 ６３１）
　 浓茶 ０􀆰 ４４８ ０􀆰 １５６ ８􀆰 ２４７ ０􀆰 ００４ １􀆰 ５６５（１􀆰 １５３～２􀆰 １２５）
钙片或维生素 Ｄ 每天 １
　 ３～ ６ 次 ／ 周 ０􀆰 ３０９ ０􀆰 ２１４ ２􀆰 ０８５ ０􀆰 １４９ １􀆰 ３６２（０􀆰 ８９５～２􀆰 ０７２）
　 １～ ２ 次 ／ 周 ０􀆰 ３４７ ０􀆰 １９２ ３􀆰 ２６６ ０􀆰 ０７１ １􀆰 ４１５（０􀆰 ９７１～２􀆰 ０６１）
　 １～ ３ 次 ／ 月 ０􀆰 ４０７ ０􀆰 １８８ ４􀆰 ６８７ ０􀆰 ０３０ １􀆰 ５０２（１􀆰 ０３９～２􀆰 １７２）
　 ＜１ 次 ／ 月 ０􀆰 ５５２ ０􀆰 ２１７ ６􀆰 ４７１ ０􀆰 ０１１ １􀆰 ７３７（１􀆰 １３５～２􀆰 ６５７）
　 从不服用 ０􀆰 ７４８ ０􀆰 ２３２ １０􀆰 ３９５ ０􀆰 ００１ ２􀆰 １１３（１􀆰 ３４１～３􀆰 ３２９）
糖尿病 否 １
　 是 ０􀆰 ７６１ ０􀆰 ２５２ ９􀆰 １１９ ０􀆰 ００３ ２􀆰 １４０（１􀆰 ３０６～３􀆰 ５０８）

２􀆰 ４　 骨质疏松相关知识知晓情况　 对于可能引起骨

质疏松原因的知识调查部分，６０ 岁及以上老年人群对

“缺钙”为骨质疏松可能原因的知晓率最高（９５．１１％），
“营养不良”和“酗酒”可能引起骨质疏松的知晓率比

较低，分别为 ３０．５８％和 ３２．６９％；对于骨质疏松危害及

预防相关知识调查部分，“骨质疏松有哪些易患人群”
的知晓率最低，为 ２８．３８％，其次为“骨质疏松的特征表

现”（３４．１３％），被调查者中仅有 ４３．７２％对自己是易感

人群的属性有正确认知，见表 ３。
表 ３　 成都市 ６０ 岁及以上老年人群

骨质疏松相关知识知晓情况（ｎ＝ １ ０４３）
问题 知晓例数 知晓率（％）

可能原因

　 缺钙 ９９２ ９５􀆰 １１

　 营养不良 ３１９ ３０􀆰 ５８

　 缺少运动 ７１６ ６８􀆰 ６５

　 酗酒 ３４１ ３２􀆰 ６９

　 衰老 ７３２ ７０􀆰 １８

　 经常服用激素 ４１１ ３９􀆰 ４１

　 女性绝经 ７０３ ６７􀆰 ４０

危害以及预防

　 骨质疏松的特征表现是什么 ３５６ ３４􀆰 １３

　 骨质疏松的易患人群是那些 ２９６ ２８􀆰 ３８

　 骨折是最严重的危害 ５２８ ５０􀆰 ６２

　 骨质疏松是否可以预防 ８２７ ７９􀆰 ２９

　 补钙可预防骨质疏松 ９６３ ９２􀆰 ３３

　 均衡营养可预防骨质疏松 ８１５ ７８􀆰 １４

　 体育锻炼可预防骨质疏松 ８９７ ８６􀆰 ００

　 奶及其制品含钙丰富 ９９２ ９５􀆰 １１

　 豆及其制品含钙丰富 ８５１ ８１􀆰 ５９

　 虾皮含钙丰富 ９０４ ８６􀆰 ６７

自身认识

　 自己已经属于骨质疏松的易患人群 ４５６ ４３􀆰 ７２
　 自身是否应该注意预防骨质疏松 ８８９ ８５􀆰 ２３

３　 讨　 论

本次调查结果显示，成都市 ６０ 岁及以上老年人群

中骨质疏松检出率为 ２０．６１％，低于青岛市（３０．４２％） ［７］、
长春市（２０􀆰 ００％） ［８］ 的调查结果，这可能与本次调查

对象的种族、生活习惯等相关。 骨质疏松是一种受多

重危险因素影响的复杂疾病，危险因素包括遗传因素

和环境因素等方面。 本研究结果显示，骨质疏松是一

种与年龄相关的骨骼疾病，随着年龄的增长，骨质疏松

的患病率逐渐增加。 这主要有两方面原因，一方面由

于增龄造成骨重建失衡，由于老年人功能下降 １，２５－
（ＯＨ）维生素 Ｄ３ 生成减少，导致血钙降低，刺激甲状

旁腺素分泌增加作用于破骨细胞活化，使骨吸收增加，
骨量减少，骨密度下降，骨吸收 ／骨形成比值升高，导致

进行性骨丢失［９］；另一方面，随着年龄的增长，氧化应

激及糖基化增加，使骨基质中的胶原分子发生非酶促

交联，也会导致骨强度降低［１０－１１］。 本研究结果显示，
６０ 岁及以上人群中女性骨质疏松检出率明显高于男

性。 绝经后老年女性雌激素水平明显降低，雌激素对

破骨细胞的抑制作用减弱，破骨细胞的数量增加、凋亡

减少、寿命延长，引起骨质降钙，使大量骨质脱钙入血，
造成骨质疏松［１２］。 此外，本研究 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果显

示，文化程度高、户外运动时间长是老年骨质疏松的保

护因素。 而较低频次的食用乳类及乳制品、较低频次

的服用钙片或维生素 Ｄ、饮酒、饮用浓茶、患有糖尿病

是老年骨质疏松的独立危险因素，这与国内其他研究

结果一致［１３－１５］。 国内外研究均显示，长期坚持食用乳

制品和钙片可减缓骨的丢失，改善骨代谢平衡，对预防

骨质疏松具有重要作用［１６－１７］。 维生素 Ｄ 在维持机体

钙、磷代谢平衡方面起重要作用，并可促进小肠和肾小

管对钙的吸收，两者在防治骨质疏松中起协同作用。
研究显示，户外活动运动锻炼是原发性骨质疏松症的

保护因素。 一方面，体力活动增强有减少骨质吸收、增
加骨密度的潜在作用［１８］；另一方面，户外活动能够增

加正常紫外线的吸收，提高体内维生素 Ｄ 水平进而影

响机体对钙的吸收［１９］。 而饮酒和饮用浓茶可降低老

年人群的骨量。 Ｔｕｃｋｅｒ 等［２０］研究证明，每日饮用酒精

量超过 ４５ ｇ 骨量明显低于不饮酒人群。 浓茶中的草

酸可能会降低小肠对钙的吸收，可解释饮用浓茶增加

骨质疏松的风险。 文化程度的增加是骨质疏松发生的

保护因素，这与陈婷等［２１］研究结果一致。 这可能与低

文化程度的居民缺乏骨质疏松防治知识与自我保健意

识有关。
提高老年人对骨质疏松相关知识的认知是预防骨

质疏松的第一步［２２－２３］。 调查结果显示，被调查者对于

５８７实用预防医学 ２０２２ 年 ７ 月 第 ２９ 卷 第 ７ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｌ． ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．７



骨质疏松的可能原因中，“缺钙”知晓率较高，“营养不

良”和“酗酒”知晓率较低；关于骨质疏松的危害以及

预防中，预防骨质疏松的方法（如“补钙” “体育锻炼”
“均衡膳食”）和含钙丰富的食物（“奶及其制品” “豆
及其制品” “虾皮”）等知识知晓率较高，骨质疏松的

“易患人群” 和 “特征表现” 的知晓率较低 （分别为

２８􀆰 ３８％和 ３４􀆰 １３％）；被调查人群关于自身属于“易患

人群”的知晓率仅为 ４３􀆰 ７２％，不足 ５０％，说明有一半

以上的人对自身认知存在偏差。 常桂秋等［２４］、郭书军

等［２５］研究结果显示，中老年人群对于“易患人群”的知

晓率较低（２０􀆰 ２３％）以及中老年人群对骨质疏松健康

教育需求水平较高。 本次调查说明被调查人群对骨质

疏松的防治知识知晓率较低，尤其是在骨质疏松的可

能原因和易患人群的认知有待提高。
综上所述，成都市 ６０ 岁及以上老年人群骨质疏松

的检出率较高，而相关知识知晓率低。 提高户外运动

时间、经常食用乳制品、补充钙片和维生素 Ｄ 、戒酒、
少喝浓茶、降低血糖水平能够降低骨质疏松发生的风

险。 此外，应加强对老年预防骨质疏松知识的宣教，提
高相关知识的知晓率，尤其是对造成骨质疏松的可能

原因和对自身的认识，建立完善的防治体系。
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［９］ 　 陈浩，冯飞，朱富强，等 􀆰 老年骨折患者 ２５－羟基维生素 Ｄ 和甲状

旁腺素与骨质疏松程度的相关性［Ｊ］􀆰 中华骨质疏松和骨矿盐疾

病杂志，２０１３，６（１）：２０－２７􀆰
［１０］ 　 Ｏｒｉｍｏ Ｈ， Ｎａｋａｍｕｒａ Ｔ， Ｈｏｓｏｉ Ｔ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｊａｐａｎｅｓｅ ２０１１ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ－ －ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｓｕｍｍａｒｙ［ Ｊ］ ．
Ａｒｃｈ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， ２０１２，７（１）：３－２０􀆰

［１１］ 　 Ｃｈｕｌｍａｎ ＲＣ，Ｗｅｉｓｓ ＡＪ，Ｍｅｃｈａｎｉｃｋ ＪＩ． Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ， ｂｏｎｅ， ａｎｄ ａｇｉｎｇ：
ａｎ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ａｐｐｒｏａｃｈ［ Ｊ］ 􀆰 Ｃｕｒｒ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ Ｒｅｐ，２０１１，
９（４）：１８４－１９５􀆰

［１２］ 　 Ｆｅｎｇ Ｊ， Ｌｉｕ Ｓ， Ｍａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｅｓｖｅｒａｔｒｏｌ ｏｎ
ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ： ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ＳＩＲＴ１－ＮＦ－κＢ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ
ｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］􀆰 Ａｃｔａ Ｂｉｏｃｈｉｍ Ｂｉｏｐｈｙｓ Ｓｉｎ（Ｓｈａｎｇｈａｉ），２０１４，４６（１２）：
１０２４－１０３３􀆰

［１３］ 　 田利民，杨睿斐，魏莲花，等 􀆰 甘肃省绝经女性和老年男性骨质

疏松流行病学调查及相关影响因素分析［ Ｊ］ 􀆰 中华骨质疏松和

骨矿盐疾病杂志，２０１８，１１（２）：１４２－１４８􀆰
［１４］ 　 陈辉，邵国建，陈丹，等 􀆰 老年女性骨质疏松性股骨颈骨折患者

雌激素、骨密度状况检测及其危险因素分析［ Ｊ］ 􀆰 中国妇幼保

健，２０１９，３４（２１）：４８９１－４８９３􀆰
［１５］ 　 颜丽娜，饶高峰，史朝红 􀆰 老年女性骨质疏松发病影响因素及综

合干预效果［Ｊ］􀆰 中国妇幼保健，２０２１，３６（７）：１５２７－１５３０􀆰
［１６］ 　 费秀文，郑嘉堂，孔玉侠，等 􀆰 老年骨质疏松症的全科诊疗思路

［Ｊ］􀆰 中国全科医学，２０１９，２２（１８）：２２６２－２２６６􀆰
［１７］ 　 Ａｒｓｌａｎｔａｓ Ｄ， Ｍｅｔｉｎｔａｓ Ｓ， Ｕｎｓａｌ Ａ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ

ｉｎ ｍｉｄｄｌｅ Ａｎａｔｏｌｉａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｃａｌｃａｎｅａｌ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ
ｍｅｔｈｏｄ［Ｊ］􀆰 Ｍａｔｕｒｉｔａｓ，２００８，５９（３）：２３４－４１􀆰

［１８］ 　 Ｉｗａｍｏｔｏ Ｊ，Ｔａｋｅｄａ Ｔ，Ｉｃｈｉｍｕｒａ Ｓ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ａｍｏｎｇ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ，
ｍｅｔａｃａｒｐａｌ ｂｏｎｅ ｍａｓｓ， ａｎｄ ｂｏｎｅ ｒｅｓｏｒｐｔｉｏｎ ｍａｒｋｅｒ ｉｎ ７０ ｈｅａｌｔｈｙ
ａｄｕｌｔ ｍａｌｅｓ［Ｊ］􀆰 Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｃｉ，２００２，７（１）：６－１１􀆰

［１９］ 　 Ｎａｋａｍｕｒａ Ｙ，Ｓｕｚｕｋｉ Ｔ，Ｋａｍｉｍｕｒａ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ａｎｄ ｃａｌｃｉｕｍ
ａｒｅ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｄｅｎｏｓｕｍａｂ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］􀆰 Ｂｏｎｅ Ｒｅｓ，２０１７， ５（４）：１７０２１􀆰

［２０］ 　 Ｔｕｃｋｅｒ ＫＬ，Ｊｕｇｄａｏｈｓｉｎｇｈ Ｒ，Ｐｏｗｅｌｌ ＪＪ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｂｅｅｒ， ｗｉｎｅ，
ａｎｄ ｌｉｑｕｏｒ ｉｎｔａｋｅｓ ｏｎ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｍｅｎ ａｎｄ ｗｏｍｅｎ
［Ｊ］􀆰 Ａｍ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒ，２００９，８９（４）：１１８８－９６􀆰

［２１］ 　 陈婷，唐文革，丁贤彬，等 􀆰 重庆市 ４０ 岁及以上城市居民骨质疏

松症现状调查［ Ｊ］ 􀆰 中国慢性病预防与控制，２０１８，２６（５）：３３８－

３４２􀆰
［２２］ 　 范春兰，顾联斌 􀆰 基于“治未病”理念综合干预老年骨质疏松高

危人群效果观察［Ｊ］􀆰 华南预防医学，２０２０，４６（３）：２５０－２５３􀆰
［２３］ 　 刘菊香，刘静 􀆰 基层医生应重视骨质疏松症的防治［ Ｊ］ 􀆰 中华全

科医师杂志，２０２０，１（４）：２９０－２９２􀆰
［２４］ 　 常桂秋，娄培安，陈培培，等 􀆰 徐州市贾汪区 ４０～ ６９ 岁居民骨质

疏松患病情况及认知调查［ Ｊ］ 􀆰 中国校医，２０１４，２８（８）：５８３－

５８６􀆰
［２５］ 　 郭书军，苗万坡，苗瀛方，等 􀆰 洛阳市中老年人骨质疏松健康教

育需求和自我管理行为调查［ Ｊ］ 􀆰 实用预防医学，２０２１，２８（５）：
６２５－６２８􀆰

收稿日期：２０２１－１１－０７
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