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北京海淀部分人群骨质疏松流行病学及相关危险因素研究 *

张娅惠 薛秋艳 谷 洁△ 李晓悦 马 瑞
（航天中心医院健康管理部 北京 100049）

摘要 目的：探讨当前北京市海淀区部分人群骨质疏松相关危险因素。方法：选择我院 2018年 1月至 6月的 346例体检人群，采

用双能 X线吸收仪进行髋部骨密度检查，统计受检者身高、体重和体重指数，并通过自制问卷调查获取既往基础病史、药物使用

史及日常生活习惯等相关信息。统计骨质疏松患病率，并筛查其相关危险因素。结果：当前人群的总体骨质疏松患病率为 26.8%，

女性达 35.3%；骨量异常人群占 69.5%。对于全部人群，高龄、饮用咖啡和碳酸饮料是骨质疏松危险因素 (OR 1.098, 95%CI

1.072-1.125; OR 3.576, 95%CI 1.302-9.826; OR 5.407, 95%CI 1.317-22.202)。对于男性，年龄、激素使用和饮用咖啡是骨质疏松危险

因素(OR 1.103, 95%CI 1.065-1.142; OR 127.924, 95%CI 10.045->999.999; OR 11.863, 95%CI 2.969-47.400)。对于女性，年龄是骨质

疏松的危险因素(OR 1.088, 95%CI 1.059-1.117)。结论：当前北京市海淀区部分中老年人群具有较高的骨质疏松患病率，高龄和不

良生活习惯是骨质疏松的相关危险因素，高体重是骨质疏松的保护因素。超过 60岁的中老年人，特别是高危人群，应及早进行骨

密度筛查、健康宣教、抗骨质疏松综合性治疗。
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Prevalence and Related Risk Factors of Osteoporosis
in Partial Population of Beijing*

To investigate the prevalence and related risk factors of osteoporosis in Partial Population of Beijing.

346 people who came to our hospital for health examination in Haidian district, Beijing from January to June 2018 were slected.

Bone mineral density (BMD) of the hip was measured using dual energy X-ray absorptiometry. The height, weight and the body mass in-

dex (BMI) was collected. A survey of previous history, including previous disease, drug use and lifestyle habits was conducted. The oc-

currence of osteoporosis and its related risk factors between different bone masses and genders was analyzed. The prevalence of

osteoporosis is 26.8% for all 346 people, and 35.3% for female. BMD abnormal accounts for 69.5% in all population. For all population,

advanced age, coffee consumption and carbonated drinks are risk factors of osteoporosis (OR 1.098, 95%CI 1.072-1.125; OR 3.576, 95%

CI 1.302-9.826; OR 5.407, 95%CI 1.317-22.202). For male, advanced age, use of hormone and coffee consumption are risk factors of os-

teoporosis (OR 1.103，95%CI 1.065-1.142; OR 127.924, 95%CI 10.045->999.999; OR 11.863, 95%CI 2.969-47.400). For female, ad-

vanced age is risk factor of osteoporosis (OR 1.088, 95%CI 1.059-1.117). The middle-aged and elderly population in Haidi-

an District of Beijing has a high prevalence of osteoporosis. Advanced age, low body weight and poor living habits are risk factors related

to osteoporosis, and higher body weight is protective factor of osteoporosis, thus early screening and intervention are advised for these

population.
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前言

当前我国 50岁以上人群中骨质疏松患病率高达 19.2%。

以女性为甚，50岁以上患病率高达 32.1%，65岁以上则飙升至

51.6%[1]。女性超过 55岁，男性超过 65岁，会出现显著的骨相

关性疾病，导致死亡率和医疗费用增加[2]。骨质疏松的典型症状

如浑身乏力、非外伤性脊柱关节四肢疼痛和变形，显著增加了

患者的身心负担、降低了生活质量[3]。脆性骨折是骨质疏松最严

重的并发症，其危害性甚至超过许多恶性肿瘤。以髋部骨折为

例，若采取卧床保守治疗，常继发各种感染、心衰、静脉血栓等
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并发症，一年内致死率高达 20%、致残率高达 50%，因而被称为

"人生最后一次骨折 "[4]，且亚洲发病率呈逐年上升趋势[5]。椎体

骨质是最常见的脆性骨折[6,7]，在亚洲发病率非常高[8]，常导致骨

折周围慢性疼痛、脊柱失稳、邻近节段继发骨折、后凸畸形、甚

至瘫痪等[9]，而且极易被漏诊[10,11]。在中国，脆性骨折引起的治疗

费用逐年攀升，2015年已达 720亿，到 2035年将突破 1320亿[12]。

很多患者在并发脆性骨折后，才发现自己存在显著的骨量异

常。因此，很有必要对高危人群进行早期骨密度检查，明确其所

处的疾病阶段，并及时进行个性化的宣教、预防和治疗，以期降

低骨折几率。

本研究拟通过对我院体检人群进行骨密度（Bone mineral

density，BMD）筛查，将其分层为骨量正常、骨量降低和骨质疏

松三组人群，了解当前骨质疏松患病率，并设置详细调查问卷，

全面对比分析各组之间的差异，探讨骨质疏松发病的相关危险

因素，为早期宣教、预防、诊断和治疗提供参照。

1 材料和方法

1.1 研究对象

采取横断面研究，选择 2018年 1月～6月在航天中心医

院参加健康体检的人群作为研究对象，共计 503例。纳入标准

为北京市海淀区常驻人口，排除标准为未进行髋部骨密度检测

和未填写骨质疏松调查问卷者，最终纳入 346例体检者。

1.2 问卷调查

采用自制《骨质疏松症人群调查问卷》，内容包括基本体

征、既往史、药物使用及生活习惯。基本体征为身高、体重和体

重指数（Body Mass Index, BMI）；既往史为脆性骨折史、心肺脑

肾等重要脏器慢性内科病史；药物使用为激素、钙剂、维生素

D；生活习惯为吸烟与否（吸烟≥ 10支 /d）、饮酒与否（饮酒超

过≥ 30 g/d）、饮茶与否（饮茶≥ 500 mL/d）、饮咖啡与否（饮咖

啡≥ 500 mL/d）、饮碳酸饮料与否（饮碳酸饮料≥ 500 mL/d），日

常锻炼与否（日常锻炼步行≥ 6000步 /d）。

1.3 BMD检查

BMD检查设备为 Discovery双能 X线吸收仪（DXA, HO-

LOGIC Discovery-A, USA），检查部位为髋关节，均由同一技师

完成。测定体检者髋部 BMD值（g/cm2）及 T值。

1.4 诊断标准

采用WHO骨质疏松诊断标准：T值≥ -1.0时为骨量正常，

-2.5＜T值＜-1.0为骨量减少，T值≤ -2.5为骨质疏松 [13]。依据

BMI结果诊断人体肥胖程度，其计算公式为：BMI=体重(Kg)/身高

(m2)。当 BMI＜18.5 kg/m2 为消瘦，18.5 kg/m2＜BMI ≤ 23.9

kg/m2 为正常，23.9 kg/m2＜BMI＜28 kg/m2 为超重，BMI≥ 28

kg/m2为肥胖[14]。

1.5 统计学分析

所用软件为 IBM SPSS 24.0。计量资料如身高、体重、BMI、

T值等用 x± s表示。计数资料如性别、疾病史、药物史、是否运
动等用 n(%)表示。采用 t检验、x2检验和多因素 Logistic回归进

行统计分析。以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不同骨量体检人群的基线特征

本研究共纳入 346例体检人群，年龄 63.70± 14.46（24-88）

岁，男性 142例（41.1%），女性 204例（58.9%）。依照 T值，分为

骨量正常、骨量减少、骨质疏松三组。所有人群中，骨量异常占

比 69.5%，骨折疏松占比 26.8%（表 1）。在不同骨量组之间，男

性的身高和体重均高于女性，而年龄和 BMI均低于女性（P<0.
05）。

Note: Normal bone mass versus Osteopenia, *P＜0.05; Normal bone mass versus Osteoporosis, #P＜0.05; Osteopenia versus Osteoporosis, &P＜0.05.

表 1 不同骨量组的基线特征(n，x± s)
Table 1 Comparison of the demographic data among three groups(n, x± s)

Parameters Normal bone mass Osteopenia Osteoporosis P* P# P&

Total Number 105 148 93

Male 58 63 21

Female 47 85 72 0.046 0.000 0.001

Age(Years) 52.76± 13.17 69.50± 13.35* 75.51± 10.79#& 0.000 0.000 0.000

Male 51.12± 12.60 67.70± 15.72* 70.96± 16.52# 0.000 0.000 0.380

Female 54.79± 13.70 70.83± 11.20* 76.84± 8.13#& 0.001 0.001 0.000

Height(cm) 166.57± 9.43 164.10± 8.21* 160.58± 7.49#& 0.028 0.000 0.002

Male 169.38± 8.22 170.83± 5.80 168.94± 8.25 0.275 0.813 0.305

Female 163.10± 9.76 159.13± 5.86* 158.13± 5.18# 0.001 0.000 0.361

Weight(kg) 76.02± 12.73 64.03± 11.32* 55.06± 10.31#& 0.000 0.000 0.000

Male 78.36± 11.81 66.94± 11.50* 59.61± 11.80#& 0.000 0.000 0.014

Female 73.13± 13.34 61.87± 10.74* 53.73± 9.52#& 0.000 0.000 0.000

BMI(kg/m2) 27.44± 4.69 23.81± 4.22* 21.35± 3.66#& 0.000 0.000 0.000

Male 27.41± 4.68 22.91± 3.54* 20.95± 4.20# 0.000 0.000 0.062

Female 27.48± 4.75 24.50± 4.57* 21.46± 3.51#& 0.000 0.000 0.000
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2.2 不同骨量体检人群的骨密度及 T值差异

骨量正常组 BMD为 0.97± 0.11 g/cm2，骨量减少组 BMD

为 0.73± 0.58 g/cm2，骨质疏松组 BMD为 0.56± 0.07 g/cm2，组

间比较存在显著差异。根据性别进一步分层比较后发现三组之

间同样存在显著差异（表 2）。

Note: Normal bone mass versus Osteopenia, *P＜0.05; Normal bone mass versus Osteoporosis, #P＜0.05; Osteopenia versus Osteoporosis, &P＜0.05.

表 2 不同骨量组的骨密度及 T值差异(n, x± s)
Table 2 Comparison of the BMD and T-value among three groups(n, x± s)

Parameters Normal bone mass Osteopenia Osteoporosis P* P# P&

Male 58 63 21

Female 47 85 70 0.046 0.000 0.001

BMD（g/cm2） 0.97± 0.11 0.73± 0.58* 0.56± 0.07#& 0.000 0.000 0.000

Male 1.00± 0.10 0.76± 0.64* 0.58± 0.06#& 0.000 0.000 0.000

Female 0.93± 0.09 0.72± 0.50* 0.56± 0.70#& 0.000 0.000 0.000

T-value -0.14± 0.71 -1.79± 0.41* -3.14± 0.50#& 0.000 0.000 0.000

Male -0.19± 0.65 -1.80± 0.41* -3.03± 0.42#& 0.000 0.000 0.000

Female -0.07± 0.77 -1.79± 0.41* -3.18± 0.51#& 0.000 0.000 0.000

2.3 不同骨量体检人群的既往史比较

三组间的既往史存在显著差异（P<0.05）。其中，骨质疏松
组以脆性骨折史、高血压、冠心病、脑梗病史常见，骨量正常组

以糖尿病和消化道疾病史常见（表 3）。

表 3 不同骨量组的既往史差异(%)

Table 3 Comparison of the prevous history among three groups(%)

Normal bone mass Osteopenia Osteoporosis P

1.9% 13.5% 18.3% * 0.001

1.7% 9.5% 19.0% * 0.031

2.1% 16.5% 18.1% * 0.030

49.5% 29.7% 29.0% * 0.002

44.8% 25.4% 23.8% * 0.047

55.3% 32.9% 30.6% * 0.013

37.1% 50.7% 51.6% 0.058

27.6% 50.8% 38.1% * 0.033

48.9% 50.6% 55.6% 0.737

8.6% 17.6% 19.4% 0.066

5.2% 22.2% 9.5% * 0.019

12.8% 14.1% 22.2% 0.285

2.9% 4.1% 1.1% 0.405

5.2% 6.3% 4.8% 0.945

0.0% 2.4% 0.0% 0.243

0.0% 2.0% 3.2% 0.208

0.0% 1.6% 9.5% * 0.032

0.0% 2.4% 1.4% 0.559

0.0% 2.7% 2.2% 0.251

0.0% 1.6% 9.5% * 0.032

0.0% 3.5% 0.0% 0.119

0.0% 0.0% 1.1% 0.256

0.0% 0.0% 0.0%

0.0% 0.0% 1.4% 0.398

Parameters

Fragility Fracture

Male

Female

Diabetes

Male

Female

Hypertension

Male

Female

Coronary Disease

Male

Female

Myocardial Infarction

Male

Female

Chronic Bronchitis

Male

Female

Asthma

Male

Female

Pneumocardial Disease

Male

Female

2547· ·



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.20 NO.13 JUL.2020

Note: Comparison between three groups, *P＜0.05.

2.4 不同骨量体检人群的药物使用差异

三组之间药物使用存在显著差异（P<0.05）。其中，骨量正
常组具有较高的钙剂和维生素 D 服用率，分别达 32.4%和

13.3%，主要集中于女性；而骨质疏松组中具有较高的激素服用

率，主要集中于男性（表 4）。

6.7% 16.9% 19.4% * 0.022

5.2% 22.2% 14.3% * 0.027

8.5% 12.9% 20.8% 0.149

1.0% 2.0% 3.2% 0.526

1.7% 1.6% 4.8% 0.657

0.0% 2.4% 2.8% 0.533

1.0% 1.4% 1.1% 0.955

1.7% 3.2% 0.0% 0.657

0.0% 0.0% 1.4% 0.398

1.0% 0.0% 0.0% 0.316

0.0% 0.0% 0.0%

2.1% 0.0% 0.0% 0.187

0.0% 0.0% 2.2% 0.065

0.0% 0.0% 4.8% 0.055

0.0% 0.0% 1.4% 0.398

8.6% 4.7% 7.5% 0.445

3.4% 3.2% 4.8% 0.943

14.9% 5.9% 8.3% 0.214

3.8% 6.1% 5.4% 0.722

6.9% 9.5% 4.8% 0.741

0.0% 3.5% 5.6% 0.265

Stroke

Male

Female

Alzheimer's Disease

Male

Female

Pakinson's Disease

Male

Female

Rheumatic Disease

Male

Female

Rheumatoid Arthritis

Male

Female

Thyroid Diseases

Male

Female

Renal Inadequacy

Male

Female

6.7% 6.1% 3.2% 0.522Digestive System Disease

Male 5.2% 6.3% 4.8% 0.945

Female 8.5% 5.9% 2.8% 0.387

Note: Comparison between three groups, *P＜0.05.

表 4 不同骨量组的药物使用差异(%)

Table 4 Differences of drug use between three groups(%)

Parameters Normal bone mass Osteopenia Osteoporosis P

Hormone Use 2.9% 4.1% 7.5% 0.269

Male 1.7% 1.6% 14.3% * 0.015

Female 4.3% 5.9% 5.6% 0.922

Calcium 32.4% 9.5% 9.7% * 0.000

Male 22.4% 6.3% 0.0% * 0.005

Female 44.7% 11.8% 12.5% * 0.000

Vitamin D 13.3% 1.4% 1.1% * 0.000

Male 5.2% 0.0% 0.0% 0.109

Female 23.4% 2.4% 1.4% * 0.000

2.5 不同骨量体检人群的生活习惯对比

男性吸烟、喝酒、饮茶和饮用碳酸饮料比例高于女性，但女

性饮用咖啡比例高于男性，骨质疏松组中运动人数比例较低。

2.6 骨质疏松相关危险因素分析

多因素 Logistic回归分析结果显示在全部人群中，高龄、

饮用咖啡和饮用碳酸饮料是骨质疏松的危险因素（OR 1.098,
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95% CI 1.072-1.125; OR 3.576，95% CI 1.302-9.826; OR

5.407，95%CI 1.317-22.202）。相反，人群中有较高的体重和维生

素 D 服用可降低骨质疏松发生的风险（OR 0.931, 95%CI

0.912-0.950; OR 0.260, 95%CI 0.068-0.985）。对于男性人群，年

龄、激素使用史和饮用咖啡是骨质疏松的危险因素（OR 1.103,

95%CI 1.065-1.142; OR 127.924, 95%CI 10.045->999.999; OR

11.863, 95%CI 2.969-47.400），较高的体重可降低骨质疏松发生

的风险（OR 0.937, 95%CI 0.908-0.968）。对于女性人群，年龄是

骨质疏松的危险因素（OR 1.088, 95%CI 1.059-1.117），较高的

体重也可降低骨质疏松发生的风险 （OR 0.925, 95%CI

0.899-0.951）。

3 讨论

骨质疏松已成为全球性问题，在中国的发病率逐年上升，

重新引起了人们的关注，很多医院开始设立老年骨科专病病

房，对脆性骨折进行集中收治。本研究结果显示全部人群中骨

质疏松患病率为 26.8%，尤以女性为甚、高达 35.3%；骨量异常

人群占 69.5%，年龄均大于 60岁。这与其他学者[15]的研究结果

基本一致，但由于北京经济和生活条件较好，人均寿命居于全

国前列，故而骨量异常人群比例高于其他经济不发达地区，医

护人员应加强社区和医院内的宣教，鼓励所有老人定期复查骨

密度。

既往一些研究表明普通的日常生活习惯，如大量吸烟、酗

酒、喝浓茶和缺乏体育运动等，可导致成骨和破骨的动态平衡

被打乱。而慢性内科疾病，如脑梗塞、类风湿、冠心病等，则明显

限制患者日常活动量和晒太阳时间。以上原因均可诱发骨质疏

松，但常常引起人们的忽视、直至发生骨折[16-18]。基于本研究调

查问卷结果，我们发现在骨质疏松人群中脆性骨折、高血压、冠

心病、脑梗的患病率较高，并且使用激素、少运动人数较多。据

Suzuki等[19]报道，糖皮质激素是导致骨质疏松的最常见药物。

以强的松为例，剂量≤ 2.5 mg/日连续使用 3~6个月后，可引起

BMD显著快速下降，增加脆性骨折风险。故医护人员在临床工

作中，应严格把握激素应用适应症、选择合适的激素种类、控制

剂量和疗程，尽量避免医源性骨质疏松的发生。刘晔[20]和郑宇[21]

均发现钙剂联合维生素 D有助于维持和改善 BMD。本研究结

果表明，骨量正常人群的钙剂和维生素 D使用率显著高于骨

量异常人群，女性高于男性。女性由于面临绝经后骨质疏松的

问题，相比男性更容易树立抗骨质疏松观念，故应加强对男性

服用钙剂和维生素 D的宣教和督导。临床上很多青壮年骨折

患者，因长期卧床制动导致 "废用性 "骨质疏松，这说明缺乏

力学刺激可导致骨质量和数量的持续减少。适度体育活动下的

反复力学刺激可促进成骨、减少矿物质的流失、增加骨密度，从

而降低骨质疏松发生的风险[22]。北京市社区公共体育锻炼设施

较为齐全，故而鼓励所有人群每日进行适度的体育运动或功能

锻炼。

郭华平[23]发现生育个数和绝经年限是骨质疏松的危险因

素。孔青华[24]_ENREF_19发现高身高、规律体育活动以及饮

用牛奶是老年骨质疏松的保护因素，而卧床是老年骨质疏松的

危险因素。本研究的多因素 Logistic回归分析表明对于全部人

群而言，高龄、饮用咖啡和饮用碳酸饮料是骨质疏松的危险因

素，故对于老人应严格控制咖啡和碳酸饮料摄入量；而高体重

和服用维生素 D可降低骨质疏松的风险，与骨量正常人群相

比骨量异常人群的体重和 BMI均较低；但其他既往病史、药物

使用史和不同生活习惯在全部人群中并未发现其与骨质疏松

具有显著相关。因为男女性骨质疏松发病机制存在差异[25]，为

了进一步明确骨质疏松风险因素，我们对人群性别进行分层研

究，发现高龄、激素和和饮用咖啡是男性骨质疏松的独立危险

因素，这可能与男性常因社会应酬大量饮酒、因工作压力大摄

入大量咖啡有关；高龄是女性骨质疏松的独立危险因素，间接

说明雌激素可能会延缓骨质疏松、故而一旦绝经应定期测定

BMD。无论男性或女性，保持较高体重均可减少骨质疏松发生

的几率，这应该与重力刺激成骨有关[26]。BMI可反映出人群的

营养状况，当其增加时说明膳食营养充足从而利于获得良好的

骨骼质量[27]。同时也有研究表明稍高的体重可降低髋部骨折发

生的风险，较多的髋部脂肪在摔倒的瞬间可有效缓冲股骨与地

面的直接撞击力。因而对于老年人而言，不能一味的按照中国

传统文化以瘦为美、或为降低糖尿病和高血压发病率而刻意将

BMI控制在正常范围以下。

本研究结果也提示对于超过 50岁的老年人，即使规律服

用钙剂和维生素 D、增强营养、保持合适的体重、纠正不良生活

习惯，也无法避免 BMD减少。Cummings[28]等发表于新英格兰

杂志的研究提示，BMD水平和各种危险因素（包括视力受损、

经常性跌倒、滥用药物、神经肌肉功能受损等）对于预测女性髋

部骨折具有协同作用。当各种危险因素超过 4项，不论 BMD

水平如何，髋部骨折率均会升高；而当 BMD低于正常百分位

1/3以下时，髋部骨折几率会急剧上升。故除了检测 BMD以

外，还应通过风险评估，筛查个性化的骨折风险因素，并进行生

活方式改善和医疗手段及时介入，如视力手术、心理治疗、做好

防跌倒等。无论是否进行抗骨质疏松治疗，是否有脆性骨折病

史，定期的 BMD重复性测量也非常有必要，可改善服药依从

性、降低骨折发生率[29]。尤其对于绝经后妇女，应根据 BMD测

定结果尽早开始抗骨质疏松治疗[30]。

本研究存在一些不足，作为横断面研究我们的样本量相对

较少，但是我们制定了严格的纳入和排除标准，并制定了详细

的调查问卷，并且在人群检测和数据收集中进行严格质控，降

低了信息收集中出现的偏倚，此外我们的样本人群在年龄、性

别和骨量变化范围涵盖较广具有一定的代表性，因此本研究仍

可为骨质疏松防治提供一定的参考。
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