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骨质疏松症（osteoporosis，OP）是老年人的常见

病和多发病，以骨强度下降导致骨折风险性增加为

特征，常易因轻中度外力而导致骨折的发生。近年

来随着人们生活水平提高及社会老龄化，OP的患病
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【摘要】 目的 探讨邢台山区65岁以上老年人骨质疏松症（OP）患病情况及其影响因素。方法 调

查选取2016年3月至2018年12月邢台山区65岁以上老年人1 207例，采用自制《老年人OP问卷》调查

OP患病情况及其影响因素。结果 本次调查的1 207例老年人中，有OP者129例、患病率为10.69%；单

因素分析结果显示，有无OP老年人的年龄、体质量指数、运动量、吸烟、奶品摄入、OP家族史比较，差异

有统计学意义（P＜0.05）；Logistic回归分析结果显示，75～80岁、体质量指数＞28 kg/m2、吸烟、OP家族

史是老年人 OP 患病的独立危险因素，经常运动、奶品摄入是老年人 OP 患病的独立保护因素（P＜

0.05）。结论 邢台山区65岁以上老年人OP的患病率高，其与多种因素有关，提示应重点关注75～80岁、

体质量指数＞28 kg/m2、吸烟、OP家族史等老年人群，并应指导老年人进行合理的运动、奶品摄入。
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【Abstract】 Objective To discuss the occurrence and influencing factors of osteoporosis (OP) in the

elderly over 65 years old people in Xingtai mountain area. Methods 1, 207 elderly people over 65 years of

age in Xingtai Mountains from March 2016 to December 2018 were investigated. The incidence of OP and

its influencing factors were investigated by self-made Old People OP Questionnaire. Results In the 1, 207

elderly people survey, 129 had OP and the incidence was 10.69% . Univariate analysis showed that, there

were significant differences in age, body mass index, exercise, smoking, dairy intake and OP family history

between the elderly people with and without OP (P<0.05). Logistic regression analysis showed that, the 75-

80 years old, body mass index >28 kg/m2, smoking and OP family history were independent risk factors for

OP in the elderly, and the regular exercise and dairy intake were independent protective factors for OP in the

elderly (P<0.05). Conclusions The incidence of OP in the elderly over 65 years old in Xingtai Mountains

is high, which is related to many factors, it is suggested that attention should be paid to the elderly population

of 75-80 years old, body mass index>28 kg/m2, smoking and OP family history, and that reasonable exercise

and dairy intake should be directed to the elderly.
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逐年增加，严重影响患者的身体健康[1]。

目前，OP主要采用药物、饮食、运动锻炼等综合

疗法，可有效改善患者临床症状，但其临床疗效一

般，仍有部分患者出现骨结构变脆，甚至导致OP相

关骨折的发生，因此如何有效防治该病具有重要的

临床意义[2]。而多数研究表明，OP的发病机制复杂，

除去年龄、遗传等不可控因素外，还与日常生活饮食

等密切相关[3]，因此分析其患病因素对指导防治OP

具有积极的作用。

对此，本研究通过调查邢台山区65岁以上老年

人OP患病情况，并分析其影响因素，以为临床防治

该病提供参考依据，现报道如下。

资料与方法

一、纳入排除标准

调查选取 2016年 3月至 2018年 12月邢台山区

65岁以上老年人，纳入标准：（1）在邢台山区居住时

间＞10年；（2）年龄65～80岁、无精神病病史；（3）无

甲状腺功能异常、类风湿性关节炎、癫痫等疾病；（4）

签署知情同意书。

排除标准：（1）治疗前3个月有激素、抗炎、免疫

等治疗；（2）有心、肝、肾等严重性疾病；（3）有继发性

OP、骨肿瘤等疾病。

二、方法

所有老年人均在来院后由同一组医护人员采用

自制《老年人OP问卷》通过表格、咨询、问诊、观察

等形式进行资料收集，Cronbach’α信度系数为

0.886，效度系数为 0.848，包括性别（男、女）、年龄

（65～69岁、70～74岁、75～80岁）、体质量指数（＜

18.5 kg/m2、18.5～23.9 kg/m2、24～28 kg/m2、＞28 kg/m2）、

文化程度（小学、初中、初中以上）、饮酒（是、否）、吸

烟（是、否）、运动量（少、一般、经常）、奶品摄入（是、

否）、食醋（＜4 次/周、≥4 次/周）、食肉（＜100 g/d、

100～200 g/d、＞200 g/d）、食蔬果（＜4次/周、≥4次/

周）、OP 家族史（是、否）、糖尿病（是、否）、高血压

（是、否）、OP（是、否）等，其中OP均经临床症状、病

史、X线、血尿常规等检查确诊（骨密度或骨矿含量

较正常人减少＞2.5个标准差）[4-5]。

本研究经伦理委员会审批通过（2019ZC259），

最终纳入1 207例老年人。

三、统计分析

采用SPSS 22.0软件，计量资料以 x̄ ±s表示，计

数资料以（%）表示采用c2检验，等级资料采用秩和Z

检验，老年人 OP 患病的因素采用单因素分析和

Logistic回归分析，P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、邢台山区65岁以上老年人OP患病情况

本次调查的1 207例老年人中，有OP者129例、

患病率为 10.69%，其中男 484 例、女 923 例，年龄

60～80 岁、平均（73 ± 4）岁，体质量指数 18.1～

28.9 kg/m2、平均（24.1±2.7）kg/m2。

二、老年人OP患病的单因素分析

单因素分析结果显示，有无OP老年人的年龄、

体质量指数、运动量、吸烟、奶品摄入、OP家族史比

较，差异有统计学意义（P＜0.05），有无OP老年人的

性别、文化程度、饮酒、食醋、食肉、食蔬果、糖尿病、

高血压比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。

三、老年人OP患病的Logistic回归分析

采用逐步法纳入老年人OP患病的影响因素，

即以老年人是否OP患病作为因变量（是=1、否=0），

年龄（65～74岁=0、75～80岁=1）、体质量指数（≤28

kg/m2=0、＞28 kg/m2=1）、吸烟（是=1、否=0）、运动量

（少或一般=0、经常=1）、奶品摄入（是、否）、OP家族

史（是=1、否=0）设为自变量进行Logistic回归分析

（α入=0.05，α出=0.10）。结果显示，75～80岁、体质量

指数＞28 kg/m2、吸烟、OP家族史是老年人OP患病

的独立危险因素，经常运动、奶品摄入是老年人OP

患病的独立保护因素（P＜0.05），见表2。

讨 论

一、防治OP的重要性

OP是由多原因引起骨密度和骨质量下降而使

骨微结构损害和骨脆性增加所致的一种骨代谢疾

病，可导致周身或胸、腰背痛、身长缩短等症状，若未

及时治疗，可引起脆性骨折、驼背、慢性骨关节疼痛

等疾病会严重影响患者的身体健康[6-7]。而OP的发

病机制复杂，与多种因素有关，如遗传、年龄、饮食、

运动等，尤其是老年人随着年龄的增长，机体各方面

的功能逐渐退化，尤其是会使机体钙、磷、维生素D

的吸收合成减少，更易导致骨代谢失衡而引起OP[8-9]。

随着OP发病率益增多，OP所致骨折的致残率和致

死率也成上升趋势，除给患者及家属造成痛苦外，也
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表1 老年人OP患病的单因素分析[n（%）]

因素

性别

男

女

年龄（岁）

65～69

70～74

75～80

体质量指数（kg/m2）

＜18.5

18.5～23.9

24～28

＞28

文化程度

小学

初中

初中以上

饮酒

是

否

吸烟

是

否

食醋（次/周）

＜4

≥4

食肉（g/d）

＜100

100-200

＞200

食蔬果（次/周）

＜4

≥4

奶品摄入

是

否

运动量

少

一般

经常

OP家族史

是

否

糖尿病

是

否

高血压

是

否

例数

484

923

163

664

390

236

480

337

154

650

344

213

150

1057

192

1015

760

447

414

650

143

485

722

498

709

243

432

332

294

913

322

885

272

935

有OP（n=129）

48（9.92 ）

81（8.78）

29（4.37）

42（6.33）

68（17.44）

18（7.63）

44（9.17）

35（10.39）

32（20.78）

66（10.15）

38（11.05）

25（11.74）

18（12.00）

111（10.50）

40（20.83）

89（8.77）

84（11.05）

45（10.07）

42（10.14）

68（10.46）

19（13.29）

49（10.10）

80（11.08）

30（6.02）

99（13.96）

41（16.87）

68（15.74）

20（6.02）

52（17.69）

77（8.43）

38（11.80）

91（10.28）

34（12.50）

95（10.16）

无OP（n=1078）

436（90.08）

842（91.22）

134（95.63）

622（93.67）

322（82.56）

218（92.37）

436（90.83）

302（89.61）

122（79.22）

584（89.85）

306（88.95）

188（88.26）

132（88.00）

946（89.50）

152（79.17）

926（91.23）

676（88.95）

402（89.93）

372（89.86）

582（89.53）

124（86.71）

436（89.90）

642（88.92）

468（93.98）

610（86.04）

202（83.13）

564（84.26）

312（93.98）

242（82.31）

836（91.57）

284（88.20）

794（89.72）

238（87.50）

840（89.84）

c2值

0.497

0.309

24.621

0.286

0.290

19.317

19.949

0.571

1.208

Z值

37.527

19.942

0.486

1.175

17.306

P值

0.481

＜0.001

＜0.001

0.971

0.578

＜0.001

0.593

0.557

0.590

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.450

0.272
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给国家医疗卫生财政支出带来巨大的负担，故如何

防治OP对提高OP老年人生活质量及减轻社会、家

庭负担具有重要的临床意义[10-11]。

二、邢台山区 65岁以上老年人OP患病的影响

因素

本次调查的1 207例老年人中，有OP者129例、

患病率为10.69%，此结果与李云贺[10]、Zarowitz等[11]研

究相似，表明邢台山区 65岁以上老年人OP的患病

率高。这可能是由于老年人随着年龄的增长，引起

机体钙、磷、维生素D的吸收合成下降，使骨转移和

骨吸收增加而导致骨密度和骨质量下降，从而更易

发生OP。同时，本研究单因素分析结果显示，有无

OP老年人的年龄、身体质量指数、运动量、吸烟、奶

品摄入、OP家族史比较有统计学差异，提示邢台山

区65岁以上老年人OP的患病与多种因素有关。此

外本研究Logistic回归分析结果显示，75～80岁、体

质量指数＞28 kg/m2、吸烟、OP家族史是老年人OP

患病的独立危险因素，经常运动、奶品摄入是老年人

OP患病的独立保护因素，此结果与李怡等[1]、Eroglu等[2]

研究相似。这可能是由于年龄是公认的影响OP的

危险因素之一，尤其是老年人骨量随着年龄的增长

逐渐下降[12-13]。因此，75～80岁老年人可能由于其

年龄较大，导致其骨量下降也较严重，从而更容易导

致OP的发生。而身体质量指数是反映机体健康状

态的重要指标，其水平越高提示机体肥胖状态越严

重[6-7]，体质量指数＞28 kg/m2的老年人可能由于其

较肥胖，较高的脂肪量会增加机体的负担，尤其会增

加骨骼的负荷，加之脂肪组织过多会影响机体的代

谢状态，可能会影响骨代谢[8-9]，从而增加了老年人发

生OP的风险。而吸烟是公认的危害人体健康的行

为之一，其含有尼古丁、烟焦油及多种未知有害物质

会损害机体的多种功能[14-15]。因此，吸烟的老年人可

能由于摄入了烟草中含有的有害物质而影响了机体

的骨代谢，直接或间接地抑制了骨形成，导致骨骼对

钙的吸收下降、增加了骨流失，从而诱发OP。而有

OP家族史的老年人，则可能由于受遗传因素影响，

成为OP患病的易感人群，故更有可能发生OP[16-17]。

此外，经常运动的老年人，可能会随着运动量的增

加，骨骼肌活动的增加、血液循环加快，有助于更好

地调节机体的骨代谢[14-15]。尤其是可能有效抑制了

骨吸收、促进了骨形成，有助于缓解老年人的骨量下

降，从而降低了OP发生的风险。而奶品是含钙非

常丰富的食物，钙则是骨形成的主要元素之一[18-20]，

故摄入奶品的老年人可能由于能够有效补充机体所

需的钙元素，有助于促进骨形成而维持骨量，从而减

少了OP的发生。因此，本研究认为在邢台山区65岁

以上老年人OP患病的防治中，应重点关注75～80岁、

体质量指数＞28 kg/m2、吸烟、OP家族史等老年人

群，积极指导控制体重和劝导戒烟，并应指导老年人

进行合理的运动和奶品摄入，以减少钙流失和骨量

下降，从而防治和延缓OP的发生。

三、小结与展望

综上所述，邢台山区65岁以上老年人OP的患病

率高，其与多种因素有关，提示应重点关注75～80岁、

体质量指数＞28 kg/m2、吸烟、OP 家族史等老年人

群，并应指导老年人进行合理的运动、奶品摄入。但

本研究也有局限性，如调查对象仅为邢台山区65岁

以上老年人，加之OP患病机制复杂，尚不足以代表所

有病患情况，今后还需更深入、更大样本的研究。
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