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摘要：　 目的　 探讨海安市农村地区老年人骨质疏松性骨折患病情况及相关因素，为骨质疏松性骨折的防治工作提供参

考依据。 　 方法　 选取海安市辖区内 ７ 个镇的农村老年人（年龄≥６０ 岁）开展问卷调查，统计骨质疏松性骨折发生情况，
分析发生和未发生骨质疏松性骨折受试者临床资料差异，采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析老年人骨质疏松性骨折相关影响因

素。 　 结果　 本次发放调查问卷及测量骨密度 ６ ７９０ 人，回收有效问卷 ６ ５８０ 人份，问卷回收率为 ９６．９１％。 共计发现骨质

疏松性骨折 １ ２２１ 人，骨质疏松性骨折患病率为 １８．５６％。 骨折发生部位以粗隆间骨折为主，占 ４５．７０％；骨质疏松性骨折

以摔倒、劳动、体育锻炼为主，分别占 ５２．８３％、３０．７９％和 １６．３８％；骨质疏松性骨折在夏季发生较多，占 ４２．７５％，其次为冬

季，占 ２９．８９％；各镇骨质疏松性骨折发生率比较差异无统计学意义（ χ２ ＝ ２．１０７，Ｐ＞０．０５）；发生骨质疏松性骨折患者女性、
年龄＞７０ 岁、糖尿病所占比例分别为 ６３．７２％、５４．６３％和 ３５．３８％，明显高于未发生骨质疏松性骨折老年人（Ｐ＜０．０５）；发生

骨质疏松性骨折患者高中及以上文化程度、饮用牛奶≥３ 次 ／周、口服钙片或维生素 Ｄ、每天户外活动时间≥１ ｈ 比例分别

为 ８．３５％、１１．７１％和 ６３．５５％，明显低于未发生骨质疏松性骨折老年人（Ｐ＜０．０５）；发生骨质疏松性骨折患者血钙水平为

（２．０１±０．４３）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，明显低于未发生骨质疏松性骨折老年人（ ｔ ＝ －１１．８７６，Ｐ＜０．０５）；多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果显示：性别、
年龄、糖尿病、血钙水平、饮用牛奶、口服钙片或维生素 Ｄ、每天户外活动时间是农村地区老年人发生骨质疏松性骨折的影

响因素（Ｐ＜０．０５）。 　 结论　 海安市农村地区老年人发生骨质疏松性骨折比例较高，其发生受性别、年龄等多种因素的影

响，应积极采取针对性措施加以预防。
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　 　 骨质疏松症多发于老年人群，女性多于男性，临床

表现为骨密度下降、骨微结构破坏、骨脆性增加，具有

较高的骨折发生风险［１］。 骨质疏松性骨折在轻度暴

力或非创伤性因素下即可发生，而且骨质疏松症还会

影响骨折的愈合，严重影响老年患者的生活质量［２］。
随着人口老龄化社会的到来，老年人口数量越来越多，
与之相关的骨质疏松症以及骨质疏松性骨折的发生率

明显升高，已成为严重的公共卫生问题和社会问

题［３］。 本研究于 ２０２２ 年以海安市辖区内李堡镇、大公

镇、雅周镇、曲塘镇、南莫镇、白甸镇和墩头镇等农村地

区的老年人为研究对象，开展问卷调查，探讨海安市农

村地区骨质疏松性骨折患病情况及相关因素，以期为

骨质疏松症及骨质疏松性骨折的防治工作提供参考依

据，现报道如下。

１　 资料与方法

１．１　 调查对象　 选取海安市辖区内李堡镇、大公镇、
雅周镇、曲塘镇、南莫镇、白甸镇和墩头镇农村地区老
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年人开展问卷调查。 样本量计算公式［４］：ｎ ＝ Ｚ２
αＰ（１－

Ｐ） ／ ｄ２，其中检验水准 α ＝ ０．０５，则 Ｚα ＝ １．９６，根据相关

文献［５］显示老年人骨质疏松性骨折患病率在 ２０％左

右，故 Ｐ ＝ ０． ２，容许误差 ｄ ＝ ０． ０１，计算样本量为

６ １４７ 人，考虑到有不应答情况，每个镇纳入调查的老

年人不少于 ９７０ 人，总计选取农村地区老年人６ ７９０名
进行问卷调查。 纳入标准：①年龄≥６０ 岁；②农村地

区常住人群（居住时间超过 ５ 年）；③能配合调查者；
④受试者知情同意。 排除标准：①有甲亢、库欣综合征

等影响骨代谢的疾病；②有恶性肿瘤、肝肾功能障碍、
血液系统疾病等严重疾病；③有暴力性损伤性骨折史。
本调查获医院伦理委员会批准。
１．２　 方法

１．２．１　 问卷调查　 于 ２０２２ 年采用逐户、逐人、面对面

的问卷调查形式，问卷调查内容包括性别、年龄、身高、
体重、文化程度，是否合并高血压和糖尿病，是否吸烟、
饮酒、饮茶、饮用牛奶、口服钙片或维生素 Ｄ 以及每天

户外活动时间。 对于既往三年内发生过骨折的老年

人，结合社区健康档案记录的骨折史，询问骨折的发生

时间、部位、发生原因等情况。
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１．２．２　 检查方法 　 所有研究对象均抽取外周静脉血

标本，室温静置 ３０ ｍｉｎ 后离心处理，采用日本日立株

式会社 ７６００ 型全自动生化仪及其配套试剂检测甘油

三酯、总胆固醇、高密度脂蛋白、低高密度脂蛋白及血钙

水平。 所有研究对象均采用法国 ＣＨＡＬＬＥＮＧＥＲＤＥＸＡ
双能 Φ 线骨密度仪检测股骨颈的前后位骨密度，测量

前对仪器进行校对，仪器精度 １％，重复测量误差

＜１％。 Ｔ 值≤－２．５ 者判断为骨质疏松症［６］。
１．３　 质量控制　 所有参与研究的人员均于问卷调查

前进行集中培训，掌握现场调查方法，调查时指导研究

对象认真填写问卷调查表，完成后由专人收回，专人进

行统计分析，确保资料准确。
１．４　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 软件进行数据分

析，计量资料采用（􀭰ｘ±ｓ）表示，独立样本 ｔ 检验分析组

间指标差异；计数资料采用 ｎ（％）表示， χ２ 检验分析

组间指标差异；采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析老年人骨

质疏松性骨折相关影响因素，检验水准 α＝ ０．０５。

２　 结　 果

２．１　 骨质疏松性骨折发生情况 　 本次发放调查问卷

及测量骨密度 ６ ７９０ 人，回收有效问卷 ６ ５８０ 人份，问
卷回收率为 ９６．９１％；近三年内发生骨质疏松性骨折

１ ２２１人，骨质疏松性骨折患病率为 １８．５６％。 骨折发

生部位以粗隆间骨折为主，占 ４５．７０％（５５８ ／ １ ２２１），其
次为股骨颈（占 ２１．８７％）、前臂远端（占 １６．６３％）、脊
柱（占 １０．４８％）、其他部位（占 ５．３２％）。
２．２　 骨质疏松性骨折发生原因及季节分布情况 　 骨

质疏松性骨折发生原因以摔倒、劳动、体育锻炼为主，
分别占 ５２．８３％（６４５ ／ １ ２２１）、３０． ７９％（３７６ ／ １ ２２１）和

１６．３８％（２００ ／ １ ２２１）；同时，骨质疏松性骨折在夏季多

发，占 ４２． ７５％（５２２ ／ １ ２２１），其次为冬季，占 ２９． ８９％
（３６５ ／ １ ２２１），秋季占 １７． ３６％ （２１２ ／ １ ２２１），春季占

９．９２％（１２２ ／ １ ２２１）。
２．３　 各镇骨质疏松性骨折发生率比较　 李堡镇、大公

镇、雅周镇、曲塘镇、南莫镇、白甸镇和墩头镇 ７ 个镇骨

质疏松性骨折发生率比较差异无统计学意义 （Ｐ ＞
０．０５），见表 １。

表 １　 海安市农村地区各镇骨质疏松性骨折发生率比较

乡镇 人数 骨质疏松性骨折发生率（％） χ２ 值 Ｐ 值

李堡镇 ９４２ １７２（１８．２６） ２．１０７ ０．９１０
大公镇 ９３６ １８２（１９．４４）
雅周镇 ９５３ １６８（１７．６３）
曲塘镇 ９３８ １７７（１８．８７）
南莫镇 ９３３ １８０（１９．２９）
白甸镇 ９４０ １７７（１８．８３）
墩头镇 ９３８ １６５（１７．５９）

２．４　 发生和未发生骨质疏松性骨折受试者临床资料

比较　 发生骨质疏松性骨折患者女性、年龄＞７０ 岁、患
糖尿病所占比例高于未发生骨质疏松性骨折老年人

（Ｐ＜０．０５）；发生骨质疏松性骨折患者文化程度高中及

以上、饮用牛奶≥３ 次 ／周、口服钙片或维生素 Ｄ、每天

户外活动时间≥１ ｈ 比例低于未发生骨质疏松性骨折

者老人（Ｐ＜０．０５）；发生骨质疏松性骨折患者血钙水平

低于未发生骨质疏松性骨折者老人（Ｐ＜０．０５），见表 ２。
表 ２　 海安市农村地区发生和未发生骨质疏松性

骨折受试者临床资料比较

临床资料
发生骨质疏松性

骨折（ｎ＝ １ ２２１）

未发生骨质疏松性

骨折（ｎ＝ ５ ３５９）
ｔ 或 χ２ 值 Ｐ 值

性别（ｎ，％） １８６．７４４ ０．０００
　 男 ４４３（３６．２８） ３ １０２（５７．８８）
　 女 ７７８（６３．７２） ２ ２５７（４２．１２）
年龄（ｎ，％） ２９６．５５７ ０．０００
　 ６０～７０ 岁 ５５４（４５．３７） ３ ８１４（７１．１７）
　 ＞７０ 岁 ６６７（５４．６３） １ ５４５（２８．８３）
体质量指数（􀭰ｘ±ｓ） ２２．４３±２．０１ ２２．３０±２．１４ 　 １．９３７ 　 ０．０５３
文化程度（ｎ，％） ３８．２４８ ０．０００
　 高中及以上 １０２（８．３５） ８１１（１５．１３）
　 高中以下 １ １１９（９１．６５） ４ ５４８（８４．８７）
高血压（ｎ，％） ０．５５０ ０．４５９
　 是 ３２１（２６．２９） １ ３５４（２５．２７）
　 否 ９００（７３．７１） ４ ００５（７４．７３）
糖尿病（ｎ，％） １０７．８５３ ０．０００
　 是 ４３２（３５．３８） １ １４３（２１．３３）
　 否 ７８９（６４．６２） ４ ２１６（７８．６７）
甘油三酯（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） １．４５±０．３６ １．４３±０．３２ １．９２４ ０．０５４
总胆固醇（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） ４．０４±１．００ ４．００±１．０２ １．２４１ ０．２１５
高密度脂蛋白（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） １．３２±０．３３ １．３０±０．３５ １．８２１ ０．０６９
低高密度脂蛋（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） ２．４０±０．８９ ２．３７±０．８８ １．０７３ ０．２８３
血钙（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） ２．０１±０．４３ ２．２０±０．５２ －１１．８７６ ０．０００
吸烟（ｎ，％） １．３９３ ０．２３８
　 是 ５５４（４５．３７） ２ ３３２（４３．５２）
　 否 ６６７（５４．６３） ３ ０２７（５６．４８）
饮酒（ｎ，％） ０．０７６ ０．７８３
　 是 ４７６（３８．９８） ２ １１２（３９．４１）
　 否 ７４５（６１．０２） ３ ２４７（６０．５９）
饮茶（ｎ，％） ２．３２４ ０．１２７
　 ＜３ 次 ／ 周 ３４５（２８．２６） １ ６３３（３０．４７）
　 ≥３ 次 ／ 周 ８７６（７１．７４） ３ ７２６（６９．５３）
饮用牛奶（ｎ，％） ２６５．３３２ ０．０００
　 ≥３ 次 ／ 周 ２０４（１６．７１） ２ ２３２（４１．６５）
　 ＜３ 次 ／ 周 １ ０１７（８３．２９） ３ １２７（５８．３５）
口服钙片或维生素 Ｄ（ｎ，％） ３４０．６２ ０．０００
　 是 １４３（１１．７１） ２ １１７（３９．５０）
　 否 １ ０７８（８８．２９） ３ ２４２（６０．５０）
每天户外活动时间（ｎ，％） １６３．８９３ ０．０００
　 ＜１ ｈ ４４５（３６．４５） １ ０４３（１９．４６）
　 ≥１ ｈ ７７６（６３．５５） ４ ３１６（８０．５４）

２．５　 骨质疏松性骨折发生多因素分析 　 将 ２．４ 中有

统计学意义指标作为自变量（性别：男赋值 ０、女赋

值 １；年龄：６０～ ７０ 岁赋值 ０、＞７０ 岁赋值 １；文化程度：
高中及以上赋值 ０，高中以下赋值 １；糖尿病：否赋值

０，有 赋 值 １； 血 钙 水 平： ＜ ２． ２５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 赋 值 ０，
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≥２．２５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ赋值 １；饮用牛奶：否赋值 ０，是赋值 １；
口服钙片或维生素 Ｄ：否赋值 ０，是赋值 １；每天户外活

动时间：＜１ ｈ 赋值 ０，≥１ ｈ 赋值 １）；，是否发生骨质疏

松性骨折作为因变量（否赋值 ０，是赋值 １）进行多因

素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示：性别、年龄、糖尿病、血
钙水平、饮用牛奶、口服钙片或维生素 Ｄ、每天户外活

动时间是农村地区老年人发生骨质疏松性骨折的影响

因素（Ｐ＜０．０５），见表 ３。
表 ３　 海安市农村地区骨质疏松性骨折发生的多因素分析结果

因素参照 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值（９５％ＣＩ）

性别 ０．９８２ ０．２２７ １８．７１４ ０．０００ ２．６７０（１．７１１～４．１６６）

年龄 １．０２２ ０．３２１ １０．１３７ ０．０００ ２．７７９（１．４８１～５．２１３）

文化程度 ０．２１１ ０．４０４ ０．２７３ ０．８９２ １．２３５（０．５５９～２．７２６）

糖尿病 ０．８８７ ０．２２１ １６．１０９ ０．０００ ２．４２８（１．５７４～３．７４４）

血钙水平 －０．６７２ ０．２０９ １０．３３８ ０．０００ ０．５１１（０．３３９～０．７６９）

饮用牛奶 －０．５６５ ０．１９２ ８．６６０ ０．０００ ０．５６８（０．３９０～０．８２８）

口服钙片或维生素 Ｄ －１．０２１ ０．２５４ １６．１５８ ０．０００ ０．３６０（０．２１９～０．５９３）

每天户外活动时间 －０．６６２ ０．１９８ １１．１７９ ０．０００ ０．５１６（０．３５０～０．７６０）

３　 讨　 论

骨质疏松症是临床常见的老年疾病，严重影响老

年人的身体健康和生活质量。 骨质疏松性骨折又称脆

性骨折， 是骨质疏松症最严重的并发症。 流行病学研

究认为， ６０ 岁以上老年人群骨质疏松症患者以女性

多见，患病率高达 ３１％。 约有 ３０％的骨质疏松症患者

发生骨质疏松性骨折［７］。 除骨量流失这一引起骨质

疏松性骨折的主要因素外，老年人骨骼肌力量下降、反
应力减弱、运动协调性和平衡能力降低也是引起骨折

的重要危险因素［８］。 有研究认为，农村地区老年人对

骨质疏松症的认知和预防意识较差，发生骨质疏松症

及骨质疏松性骨折的风险更大［９］。
本研究调查显示，海安市农村地区老年人骨质疏

松性骨折患病率为 １８．５６％，各镇骨质疏松性骨折发生

率比较差异无统计学意义。 结果提示，海安市农村地

区老年人发生骨质疏松性骨折比例处于较高水平，高
于陈林等［１０］报道的渝东北地区老年人发生骨质疏松

性骨折的比例 １２．７％，需引起高度重视。 本研究还发

现，海安市农村地区老年人骨折发生部位以粗隆间骨

折为主；骨质疏松性骨折发生原因以摔倒、劳动、体育

锻炼为主；骨质疏松性骨折在夏季多发，其次为冬季。
这是由于髋部以松质骨为主，且负重大，发生骨质疏松

之后骨小梁数量减少，因此易发生股骨粗隆间骨折。
摔倒、劳动、体育锻炼时骨组织易受到旋转或冲击，导致

骨组织连续性被破坏。 夏季衣物穿着较少，一旦发生摔

倒，缺少衣物的缓冲，对骨骼产生的伤害性力量较大［１１］。
本研究还发现，发生骨质疏松性骨折患者女性、糖

尿病比例显著高于未发生骨质疏松性骨折者。 这是由

于女性在绝经后骨组织中雌激素受体低表达，导致骨

吸收作用超过骨形成作用，引起骨量减少而易发生骨

折［１２］。 糖尿病患者机体胰岛素相对缺乏，可抑制成骨

细胞合成骨钙素，降低骨更新效率，易诱发骨质疏松性

骨折。 发生骨质疏松性骨折患者文化程度高中及以

上、饮用牛奶≥３ 次 ／周、口服钙片或维生素 Ｄ、每天户

外活动时间≥１ ｈ 比例显著低于未发生骨质疏松性骨

折者。 文化程度较高的患者对骨质疏松症的危害、合
理饮食和运动的益处了解更多，因此能更好地调整自

己的生活习惯，积极预防骨质疏松性骨折［１３］。 钙、维
生素 Ｄ 在维持机体钙、磷代谢、促进骨重建过程中起

到重要作用。 牛奶中富含钙、维生素 Ｄ，适量补充牛

奶、钙片、维生素 Ｄ 有利于促进骨形成。 此外牛奶中

钙和磷比例适宜，可促进骨矿物质沉积，阻止骨量丢

失［１４］。 适量的户外活动可改善机体血液循环，促进血

钙沉积，并能刺激成骨细胞活动而增加骨密度。 阳光

中紫外线可将人体胆固醇转化为维生素 Ｄ，促进钙的

吸收［１５］。 发生骨质疏松性骨折患者年龄明显高于未

发生骨质疏松性骨折者；发生骨质疏松性骨折患者血

钙明显低于发生骨质疏松性骨折者。 由于骨质疏松症

属于年龄相关性疾病，年龄较大者骨量流失更加严重，
在轻微外力作用下更易发生骨折［１６］。 低血钙时人体

从食物中获取的钙较少，不能满足骨代谢的需求，骨破

坏大于骨形成，因此更易发生骨折［１７］。 进一步多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示：性别、年龄、糖尿病、血钙水平、
饮用牛奶、口服钙片或维生素 Ｄ、每天户外活动时间是

农村地区老年人发生骨质疏松性骨折的影响因素。
综上所述，海安市农村地区老年人发生骨质疏松

性骨折比例较高，其发生受性别、年龄等多种因素的影

响，应积极采取针对性措施加以预防。 在今后的工作

中应将高龄、女性、合并糖尿病、低血钙的老年人作为

发生骨质疏松性骨折的高风险人群，指导患者多喝牛

奶、每日补充钙片或维生素 Ｄ、多进行户外活动，积极

采取针对性措施预防骨质疏松性骨折。
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·调查研究·

孕早期产前筛查血清 ＰＡＰＰ－Ａ、β－ＨＣＧ 联合血清胎盘生长
因子对妊娠期高血压患者妊娠结局的预测价值分析

包向敏，张译心

海安市人民医院，江苏　 南通　 ２２６６００

摘要：　 目的　 探究孕早期妊娠期高血压患者血清妊娠相关蛋白（ｐｒｅｇｎａｎｃｙ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｌａｓｍａ ｐｒｏｔｅｉｎ－Ａ，ＰＡＰＰ－Ａ）、β－人
绒毛促性腺激素（β ｈｕｍａｎ ｃｈｌｏｒｉｏｎｉｃ ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ，β－ＨＣＧ）、血清胎盘生长因子（ｐｌａｓｍａ ｐｌａｃｅｎｔａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ，ＰＬＧＦ）对妊

娠结局的预测价值。 　 方法　 ２０２０ 年 １ 月—２０２２ 年 １ 月海安市人民医院收治的妊娠期高血压患者 １０４ 例，根据妊娠结局

分为预后不佳组和预后良好组。 收集并比较 ２ 组患者的一般资料和孕早期血清 ＰＡＰＰ－Ａ、β－ＨＣＧ、ＰＬＧＦ 水平。 采用多因

素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析孕早期妊娠期高血压不良妊娠结局的影响因素，以受试者工作特征曲线（ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）下面积（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）评估血清 ＰＡＰＰ－Ａ、β－ＨＣＧ、ＰＬＧＦ 水平对孕早期妊娠期高血压患

者不良妊娠结局的预测价值。 　 结果　 １０４ 例妊娠期高血压患者中不良妊娠结局 ２３ 例，发生率 ２２􀆰 １２％。 预后良好组孕

前 ＢＭＩ、孕早期血清 ＰＡＰＰ－Ａ、β－ＨＣＧ 水平低于预后不佳组，孕早期血清 ＰＬＧＦ 水平高于预后不佳组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，孕早期血清 ＰＡＰＰ－Ａ 水平升高、β－ＨＣＧ 水平升高、ＰＬＧＦ 水平降低均为妊娠期高血压不良妊娠

结局的危险因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ＲＯＣ 分析结果显示，孕早期血清 ＰＡＰＰ－Ａ、β－ＨＣＧ、ＰＬＧＦ 水平单一及联合预测妊娠期高血压

不良妊娠结局的 ＡＵＣ 分别为 ０􀆰 ７１９（９５％ＣＩ：０􀆰 ６２６～０􀆰 ８５２）、０􀆰 ７６０（９５％ＣＩ：０􀆰 ６８２～０􀆰 ８９８）、０􀆰 ７４７（９５％ＣＩ：０􀆰 ６６３～ ０􀆰 ８７１）、
０􀆰 ８５８（９５％ＣＩ：０􀆰 ７８９～ ０􀆰 ９６８），且联合预测效能高于三者单一预测效能（Ｐ＜ ０􀆰 ０５）。 　 结论 　 孕早期血清ＰＡＰＰ－Ａ、
β－ＨＣＧ、ＰＬＧＦ 水平与妊娠期高血压患者的妊娠结局密切相关，且在妊娠结局预测中表现出良好的预测效能。
关键词：　 妊娠期高血压；孕早期；妊娠结局；妊娠相关蛋白；β－人绒毛促性腺激素；血清胎盘生长因子
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　 　 妊娠期高血压是以全身小动脉痉挛和水钠潴留为

主要病理生理改变，并伴有血压升高的妊娠期并发症，

作者简介：包向敏（１９９５－），女，江苏海安人，本科，住院医师，研
究方向：妊娠期高血压。

严重影响孕产妇和胎儿的生命安全，是导致不良妊娠

结局的常见疾病之一［１－２］。 相关研究表明伴随妊娠期

高血压患者的病情迁延进展，子痫发生率明显提高，进
一步增加了围产期胎儿和孕产妇死亡的风险［３］。 因此，

［５］ 　 赵宗权，吴贻红，汤振源，等． 老年骨质疏松症流行病学调查及预

防措施研究［Ｊ］ ．中国骨质疏松杂志，２０１９，２５（７）：９９４－９９７
［６］　 中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病分会．原发性骨质疏松症诊疗

指南（２０１７）［Ｊ］ ．中国骨质疏松杂志，２０１９，２５（３）：２８１－３０９．
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