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摘要：　 目的　 探讨北京联合大学中青年女教职工骨质疏松的患病率及其影响因素。 　 方法　 采用横断面调查研究方

法，对 ２０１６ 年 ４－７ 月该校所有年龄在 １８～ ５５ 岁在职女教职工进行健康体检，包括体格检查、实验室检查、骨密度测量，并
用自编的调查表对调查对象进行问卷调查。 　 结果　 北京联合大学女教职工骨质疏松患病率为 ２０􀆰 ６８％。 单因素非条件

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现：年龄、骨折手术史、高血压、糖尿病、吸烟、饮酒、每天静坐时间都是该校女教职工骨质疏松的危险因

素（Ｐ＜０􀆰 ０５）；ＢＭＩ、运动锻炼频次是该校女教职工骨质疏松的保护因素（ＯＲ＝ ０􀆰 ４６７、０􀆰 ８８０，９５％ＣＩ：０􀆰 １８９～ ０􀆰 ５５１、０􀆰 １８９～
０􀆰 ９５１）；进一步进行多因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，研究发现年龄、骨折手术史、饮酒是该校女教职工骨质疏松的危险因

素（Ｐ＜０􀆰 ０５）；ＢＭＩ、运动锻炼频次是该校女教职工骨质疏松的保护因素（ＯＲ＝ ０􀆰 ４５９、０􀆰 ８７６，９５％ＣＩ：０􀆰 １６７～ ０􀆰 ５３７、０􀆰 １７５～
０􀆰 ９４３）。 　 结论　 年龄、骨折手术史、饮酒是该校女教职工骨质疏松的危险因素，ＢＭＩ、运动锻炼频次是该校女教职工骨质

疏松的保护因素，要加强对女教职工的健康教育，早期发现危险因素并采取相应的控制措施，从而有效降低骨质疏松患病

率。
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　 　 随着社会经济的飞速发展，人们的生活方式和饮

食习惯发生了变化，骨质疏松的患病率越来越高，且呈

现年轻化趋势［１］，由于骨质疏松早期没有明显的临床

症状，而且中青年人群并非传统意义上的高危人群，所
以常常忽略中青年人群的骨质疏松，既往国内外对骨

质疏松患病率及影响因素的研究也多集中在绝经后的

妇女和老年人群中［２－４］，本研究首次对年龄≤５５ 岁的

中青年女性教职工人群开展骨质疏松患病率的调查，
并对其影响因素进行探讨，为各地区在校女教职工骨

质疏松患病率提供参考数据，同时为各地区高校降低

骨质疏松危害，减少和预防女教职工骨质疏松的发生
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提供理论依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选取 ２０１６ 年 ４－７ 月北京联合大学

所有在职中青年女教职工作为本研究的研究对象，年
龄在 １８ ～ ５５ 岁，排除由于患有内分泌系统疾病、卵巢

切除、肾性骨营养不良、血液系统病变、肌肉结缔组织

病变和其他服用影响骨质代谢的药物导致的继发性骨

质疏松患者。
１􀆰 ２　 研究设计与调查方法 　 采用横断面调查研究

方法，对研究对象进行健康体检，包括体格检查、实验

室检查、骨密度测量，并用自编的调查表对调查对象进

行问卷调查。 问卷由培训合格的调查员面对面对调查

对象逐项询问，调查前详细讲解调查目的，并让调查对

象签署知情同意书，问卷回收后进行核查，问卷考核一

场所消毒，避免共用餐具和饮水容器，有助于阻断传

播［９］。
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致性检验超过 ９０％。
１􀆰 ３　 健康体检 　 对所有研究对象测量其身高、体
重、血压，并计算体质指数（ＢＭＩ）：ＢＭＩ ＝体重（ｋｇ） ／身
高（ｍ） ２。 采集所有研究对象的清晨空腹静脉血 ５ ｍｌ，
进行血糖、血脂检测，其中空腹血糖（ＦＰＧ）检测采用葡

萄糖氧化酶电极法，糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）采用糖基

化血红蛋白试剂盒及 ＳＹＳＭＥＸ 糖化分析仪进行检测，
甘油三酯（ＴＧ）检测采用酶法，总胆固醇（ＴＣＨ）检测采

用胆固醇氧化酶法，高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）、
低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）检测采用全自动生化

分析仪检测。 骨密度检测采用双能 Ｘ 线骨密度仪（美
国生产的 ＬＵＮＡＲ ＤＰＸ－ＮＴ），测量所有研究对象的正

位腰椎 Ｌ１－Ｌ４ 的骨密度，并根据国际惯用的诊断标准

对骨质疏松做出诊断［５］。
１􀆰 ４　 问卷调查内容 　 一般情况：年龄、骨折手术史

等资料，ＢＭＩ、是否有高血压、糖尿病、高脂血症等慢性

病合并症，是否吸烟，是否饮酒（饮酒：规定最近 ６ 个

月，平均每天酒精摄入达 ２０ ｇ 为饮酒），运动锻炼频次

（分为无锻炼、每周 １～３ 次、每周 ４ 次以上）、每天静坐

时间（ｈ，为连续性变量）、出行方式（分为走路或骑车、
坐公交或开车等）、是否补充维生素等。
１􀆰 ５　 统计分析　 调查问卷数据采用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 ０ 软

件进行录入，核对无误以后采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 统计软件

包进行统计分析。 女教职工骨质疏松影响因素分析采

用单因素和多因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，单因素分

析统计学检验水准取双侧 α ＝ ０􀆰 ２，选择单因素分析中

Ｐ≤０􀆰 ２ 的相关因素进入多因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析，采用逐步后退法，纳入模式标准 ０􀆰 ０５，剔除标准

０􀆰 １０。 女教职工骨质疏松影响因素赋值见表 １。
表 １　 女教职工骨质疏松影响因素赋值

因素 赋值

骨质疏松 否＝０，是＝１
骨折手术史 无＝０，有＝１
高血压 否＝０，是＝１
糖尿病 否＝０，是＝１
高脂血症 否＝０，是＝１
吸烟 否＝０，是＝１
饮酒 否＝０，是＝１
运动锻炼频次 无锻炼＝０，每周 １～３ 次＝１，每周 ４ 次以上＝２
出行方式 走路或骑车＝０，坐公交或开车＝１
补充维生素 否＝０，是＝１

２　 结　 果

２􀆰 １　 女教职工骨质疏松患病率情况 　 本研究共纳

入女教职工 １ ５０９ 例，经确诊 ３１２ 例患有骨质疏松，患
病率为 ２０􀆰 ６８％。
２􀆰 ２　 女教职工骨质疏松影响因素的单因素非条件

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 本研究通过单因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析发现：年龄、骨折手术史、高血压、糖尿病、吸
烟、饮酒、每天静坐时间都是女教职工骨质疏松的危险

因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）；ＢＭＩ、运动锻炼频次是女教职工骨质

疏松的保护因素（ＯＲ ＝ ０􀆰 ４６７、０􀆰 ８８０，９５％ＣＩ：０􀆰 １８９ ～
０􀆰 ５５１、０􀆰 １８９～０􀆰 ９５１）；未发现高脂血症、出行方式、是
否补充维生素是该校女教职工骨质疏松的影响因素

（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ２。
表 ２　 女教职工骨质疏松影响因素的单因素分析

研究因素 Ｂ Ｗａｌｄ χ２ 值 ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ 值

年龄 １􀆰 １７４ ３２􀆰 ０５３ ３􀆰 ２３５ ２􀆰 １１５～５􀆰 ０２４ ０􀆰 ０００
骨折手术史 ２􀆰 ９５８ ４３􀆰 ２０４ １９􀆰 ２５９ １１􀆰 ３４５～２３􀆰 １８７ ０􀆰 ０００
ＢＭＩ －０􀆰 ７６２ １１􀆰 ４５３ ０􀆰 ４６７ ０􀆰 １８９～０􀆰 ５５１ ０􀆰 ０００
高血压 ０􀆰 ０５２ ４􀆰 １３７ １􀆰 ０５３ １􀆰 ００８～２􀆰 ００４ ０􀆰 ０４３
糖尿病 ０􀆰 ８８４ １０􀆰 ２９３ ２􀆰 ４２１ １􀆰 １２４～３􀆰 １８３ ０􀆰 ００６
吸烟 ０􀆰 ６３２ ７􀆰 １１０ １􀆰 ８８１ １􀆰 ００９～２􀆰 ９４２ ０􀆰 ０２７
饮酒 ０􀆰 ６５０ ７􀆰 ９７８ １􀆰 ９１６ １􀆰 ０１１～２􀆰 ９８４ ０􀆰 ０２４
运动锻炼频次 －０􀆰 １２８ １８􀆰 ４５３ ０􀆰 ８８０ ０􀆰 １８９～０􀆰 ９５１ ０􀆰 ０００
每天静坐时间 ０􀆰 ７１２ ８􀆰 ５４７ ２􀆰 ０３８ １􀆰 ９４５～２􀆰 ５４６ ０􀆰 ０１４
高脂血症 ０􀆰 ０１６ １􀆰 ５４２ １􀆰 ０１６ １􀆰 ００３～１􀆰 ６４５ ０􀆰 ４５２
出行方式 ０􀆰 ０２８ ２􀆰 ０６３ １􀆰 ０２８ １􀆰 ００６～１􀆰 ９５６ ０􀆰 ４８７
补充维生素 ０􀆰 ０２５ ２􀆰 ０１５ １􀆰 ０２５ １􀆰 ００５～１􀆰 ８７４ ０􀆰 ４７９

２􀆰 ３　 女教职工骨质疏松影响因素的多因素非条件 ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析 　 本研究以是否发生骨质疏松作为因

变量，将单因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析有意义的变量

作为自变量，采用逐步后退法进行多因素非条件 ｌｏｇｉｓ⁃
ｔｉｃ 回归分析，研究发现年龄、骨折手术史、饮酒是女教

职工骨质疏松的危险因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）；ＢＭＩ、运动锻炼

频次是该校女教职工骨质疏松的保护因素 （ＯＲ ＝
０􀆰 ４５９、０􀆰 ８７６，９５％ＣＩ：０􀆰 １６７ ～ ０􀆰 ５３７、０􀆰 １７５ ～ ０􀆰 ９４３）。
见表 ３。

表 ３　 女教职工骨质疏松影响因素的多因素分析

研究因素 Ｂ Ｗａｌｄ χ２ 值 ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ 值

年龄 １􀆰 １５８ ３１􀆰 ００３ ３􀆰 １８４ ２􀆰 ０３３～４􀆰 １５６ ０􀆰 ０００
骨折手术史 ２􀆰 ８７４ ３９􀆰 ９５９ １７􀆰 ７０８ １０􀆰 ５８６～２１􀆰 ３４９ ０􀆰 ０００
ＢＭＩ －０􀆰 ７７８ １０􀆰 ０２１ ０􀆰 ４５９ ０􀆰 １６７～０􀆰 ５３７ ０􀆰 ０００
饮酒 ０􀆰 ６４３ ７􀆰 ９６５ １􀆰 ９０２ １􀆰 ００９～２􀆰 ８７６ ０􀆰 ０２６
运动锻炼频次 －０􀆰 １３２ １７􀆰 ６８１ ０􀆰 ８７６ ０􀆰 １７５～０􀆰 ９４３ ０􀆰 ０００

３　 讨　 论

本研究发现北京联合大学中青年女教职工骨质疏

松患病率为 ２０􀆰 ６８％，王海燕等［６］ 对 ４５ 岁以下健康女

性查体者采用双能 Ｘ 线骨密度仪进行骨密度检测，发
现女性中骨密度异常发生率为 ２５􀆰 ３％；赵学芳［７］ 对苏

州某高职学校的教职工采用双能 Ｘ 线骨密度测量仪

进行骨密度检测，发现女性教职工骨质疏松症患病率

为 ２３􀆰 １％，均略高于本研究的患病率，可能与本研究

以中青年作为研究对象有关。 经单因素与多因素分析

发现年龄、骨折手术史、饮酒是该校女教职工骨质疏松

的危险因素，ＢＭＩ、运动锻炼频次是该校女教职工骨质
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疏松的保护因素。
３􀆰 １　 年龄 　 目前国内外研究［８－１０］ 均证实骨质疏松

和年龄有关，既往研究认为女性由于年龄的增长，雌激

素分泌逐渐减少，从而导致骨质疏松发生，近年来

Ｍａｎｏｌａｇａｓ 等［１１］通过大量的实验研究及流行病学调

查，提出由于年龄的增长导致的衰老及活性氧增多可

能是造成骨质疏松的重要原因，衰老及氧化应激是骨

质疏松的中心环节，活性氧直接破坏成骨细胞及破骨

细胞的活性，从而引起骨质疏松。
３􀆰 ２　 骨折手术史 　 骨折手术史对骨质疏松的产生

有重要影响，这与 Ｓａｐｔｈａｇｉｒｉｖａｓａｎ 等［１２］ 的研究结果一

致，其原因可能是由于骨折手术后，患者需要卧床休

息，其各项运动活动受到限制，导致骨强度降低，加速

了骨量的丢失，从而增加骨质疏松的发生率，而且骨质

疏松是发生骨折的重要因素，二者相互相成［１３］，所以

要对中青年女教职工骨质疏松提前预防，并做好对症

治疗。
３􀆰 ３　 饮酒　 本研究发现饮酒是女教职工骨质疏松

的危险因素，这与王晓华等［１４］ 的研究结果一致，其原

因可能是由于长期饮酒会导致机体营养不良，钙质流

失，并引起内分泌失调，进而导致骨形成减少，骨吸收

增多有关［１５］。 所以中青年女教职工为了有效预防骨

质疏松的发生，要少饮酒甚至不饮酒。
３􀆰 ４　 ＢＭＩ　 本研究发现 ＢＭＩ 是女教职工骨质疏松的

保护因素，Ｃｏｍｐｓｔｏｎ 等［１６］ 也发现同样的结论，其原因

可能是 ＢＭＩ 越大者，其机体脂肪组织多，脂肪组织导

致雌激素水平高，从而导致破骨细胞活性减少，骨吸收

降低，骨质疏松减少，还有研究［１７］认为 ＢＭＩ 越大者，骨
骼负重高，从而刺激骨形成，减少骨吸收，导致了骨质

疏松减少。 防止 ＢＭＩ 过低，是减少女教职工骨质疏松

的重要措施。
３􀆰 ５　 运动锻炼频次 　 本研究发现运动锻炼频次是

女教职工骨质疏松的保护因素，一项大样本的针对运

动对前臂远端骨密度的影响因素的研究［１８］ 也发现运

动可以提高骨密度，运动能够加速血液循环，并能促进

体内性激素生成，还能通过对骨骼的机械作用加速骨

形成［１９］。 所以女教职工每周进行 ４ 次以上的运动锻

炼，对于降低骨质疏松的发生具有重要的作用。
综上所述，年龄、骨折手术史、饮酒是女教职工骨

质疏松的危险因素，ＢＭＩ、运动锻炼频次是女教职工骨

质疏松的保护因素，所以要加强对女教职工的健康教

育，早期发现危险因素并采取相应的控制措施，可以有

效降低骨质疏松患病率，从而减轻患者痛苦，降低疾病

负担。
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（ＴＧ）［Ｊ］􀆰 Ｊ Ｔｈｅｒｍ Ａｎａｌ Ｃａｌｏｒｉｍ， ２０１３， １１１（３）：１９６５－１９７０􀆰
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