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蚌埠市蚌山区老年人群骨质疏松症流行病学调查
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摘要 目的：对蚌埠市蚌山区老年人群骨质疏松症进行流行病学调查，并探讨骨质疏松症对跌倒风险和认知功能的影响。方法：于

2019年 11月 ~2021年 4月采用多阶段分层随机抽样的方法，抽取蚌埠市蚌山区的常住居民，调查老年人群骨质疏松症发生率，

共发放 960份调查问卷，回收 941份，回收率为 98.02%。根据有无骨质疏松症分为骨质疏松症组和无骨质疏松症组，观察两组跌

倒风险和认知功能状况。应用多因素 logistic回归分析老年人群发生骨质疏松症的危险因素和保护因素。结果：941例研究对象

中，检查出存在骨质疏松症者 325人，发病率为 34.54%。根据有无骨质疏松症分为骨质疏松症组（n=325）和无骨质疏松症组

（n=616）。单因素分析结果显示，老年人群发生骨质疏松症与乳制品和钙片摄入情况、年龄、连续服用类固醇激素超过 3个月情

况、骨折史、性别、其他慢性病患病情况、体质量指数、婚姻状况、饮茶情况、每天运动情况有关（P<0.05）。多因素 logistic回归性分

析，结果显示：年龄逸70岁、性别为女性、连续服用类固醇激素超过 3个月情况是老年人群发生骨质疏松症的危险因素，而每天运

动情况逸30 min、有乳制品和钙片摄入情况、体质量指数逸24 kg/m2是老年人群发生骨质疏松症的保护因素（P<0.05）。骨质疏松症
组的跌倒风险评估工具（FROP-Com）评分高于无骨质疏松症组，跌倒效能量表（MFES）评分低于无骨质疏松症组（P<0.05）。骨质
疏松症组的简明精神状态检查量表（MMSE）评分低于无骨质疏松症组，画钟试验（CDT）评分高于无骨质疏松症组（P<0.05）。结
论：蚌埠市蚌山区老年人群骨质疏松症患病率较高，且受到年龄、性别、连续服用类固醇激素超过 3个月情况等因素的影响，而每

天运动情况逸30 min、乳制品和钙片摄入情况、体质量指数逸24 kg/m2可减少骨质疏松症患病率，同时存在骨质疏松症的患者其

跌倒风险升高，认知功能下降。
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Epidemiological Investigation of Osteoporosis Among the Elderly Population
in Bengshan District of Bengbu City and its Influence on the Fall Risk

and Cognitive Function*

To investigate the prevalence of osteoporosis among the elderly population in bengshan district, Bengbu

city, and to explore the impact of osteoporosis on the fall risk and cognitive function. From November 2019 to April 2021, a

multi-stage stratified random sampling method was adopted to select the permanent residents of bengshan district, Bengbu city to investi-

gate the incidence of osteoporosis among the elderly population. A total of 960 questionnaires were distributed, and 941 were recovered,

with a recovery rate of 98.02%. According to the presence or absence of osteoporosis, they were divided into osteoporosis group and non

osteoporosis group. The fall risk and cognitive function status of the two groups were observed. Multivariate logistic regression was used

to analyze the risk factors and protective factors of osteoporosis in the elderly population. Among the 941 subjects, 325 were

found to have osteoporosis, and the incidence rate was 34.54%. They were divided into osteoporosis group (n=325) and non osteoporosis

group (n=616) according to the presence or absence of osteoporosis. The results of univariate analysis showed that the incidence of osteo-

porosis in the elderly population was related to the intake of dairy products and calcium tablets, age, continuous use of steroids for more

than 3 months, fracture history, gender, other chronic diseases, body mass index, marital status, tea drinking and daily exercise (P<0.05).
Multivariate logistic regression analysis showed that age greater than or equal to 70 years, gender with female and continuous use of

steroids for more than 3 months were the risk factors for osteoporosis in the elderly population, while daily exercise greater than or equal
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to 30 min, intake of dairy products and calcium tablets, and body mass index greater than or equal to 24 kg/m2 were the protective factors

for osteoporosis in the elderly population (P<0.05). The falls risk for older people in the community (FROP-Com) score of osteoporosis

group was higher than that of non osteoporosis group, and the Modified Falls Efficacy Scale (MFES) score was lower than that of non

osteoporosis group (P<0.05). The MMSE score of osteoporosis group was lower than that of non osteoporosis group, and the clock drawing

test (CDT) score was higher than that in non osteoporosis group (P<0.05). The prevalence of osteoporosis among the elderly

population in bengshan district of Bengbu city is high, and it is affected by factors such as age, gender, and continuous use of steroids for

more than 3 months. Daily exercise greater than or equal to 30min, intake of dairy products and calcium tablets, and body mass index

greater than or equal to 24 kg/m2 can reduce the prevalence of osteoporosis. At the same time, patients with osteoporosis have an in-

creased fall risk and a decreased cognitive function.

Bengbu city; Bengshan district; Elderly; Osteoporosis; Epidemiology; Fall risk; Cognitive function

前言

骨质疏松症是以骨强度降低和骨折危险性增加为特征的

一种全身性骨疾病，年龄因素能够通过影响基础性的钙磷代谢

水平，打破骨盐代谢平衡[1]。因此，老年人群骨质疏松症发病率

高，且随着人口老龄化进程的加快，骨质疏松症的发病率处于

逐年升高趋势[2]。骨质疏松症可导致活动障碍、骨痛、骨折等多

种症状，增加跌倒风险，部分患者甚至可并发认知功能障碍，严

重影响患者的生活质量，骨质疏松症疾病的防治工作面临巨大

挑战[3]。蚌山区位于安徽省蚌埠市，属于蚌埠市中心城区，蚌埠

市政治、经济、文化、科教、金融和商贸中心。但关于该地区老年

人群骨质疏松症流行病学调查的相关报道较少。鉴于此，本文

通过对蚌埠市蚌山区老年人群骨质疏松症进行流行病学调查，

并探讨骨质疏松症对跌倒风险和认知功能的影响，从而为老年

骨质疏松症的防治提供指导，现作如下报道。

1 资料与方法

1.1 调查对象

于 2019年 11月 ~2021年 4月采用多阶段分层随机抽样

的方法，抽取蚌埠市蚌山区下属 5个街道、2个乡、13个行政

村、62个社区中符合条件的常住居民进行调查。抽样分为 3个

阶段：第 1阶段为系统抽样，抽取 1个乡、1个街道；第 2阶段

为单纯随机抽样，在第 1阶段抽出的乡或街道中以随机数字表

法随机抽取 2个社区、2个行政村；第 3阶段为单纯随机抽样，

在第 2阶段抽出的社区、行政村中随机抽出 80个家庭户中有

60岁及其以上的老年人，进行家庭问卷调查。纳入标准：（1）年

龄在 60岁及以上，研究对象均知情且同意；（2）所有研究对象

均为蚌埠市蚌山区常住人口，在当地居住时间逸5年；（3）均无

精神疾病或交流沟通障碍。排除标准：（1）存在可导致继发性骨

质疏松症的相关疾病或用药史；（2）伴有严重系统性疾病无法

完成本项研究者。本次研究共纳入 960人。

1.2 研究方法

1.2.1 一般资料 包括人口基本情况：文化程度、骨质疏松症

家族史、连续服用类固醇激素超过 3个月情况、婚姻状况、骨折

史、年龄、其他慢性病患病情况（包括糖尿病、高血脂、冠心病

等）、性别、体质量指数、吸烟情况、饮酒情况、饮茶（逸3 次 /

周）、每天运动情况、乳制品和钙片摄入情况。纸质档调查问卷

均为一对一现场作答，由研究人员记录答案，并于现场回收，一

旦发现错漏，及时予以更正，共发放 960份调查问卷，回收 941

份，回收率为 98.02%。

1.2.2 骨密度检测方法 采用超声骨密度仪 (OSTEOKJ3000，

南京科进实业有限公司)，把研究对象左足跟的跟骨放置在探

头之间并进行固定，测量骨密度值。参照《中国老年骨质疏松症

诊疗指南（2018）》推荐的诊断标准[4]，骨密度值臆2.5个标准差

为骨质疏松症；骨密度值＜1~2.5个标准差为骨量低下；骨密度

值臆1个标准差为正常。

1.2.3 分组方法 941例研究对象中，根据有无骨质疏松症分

为骨质疏松症组和无骨质疏松症组，观察两组跌倒风险和认知

功能状况。其中跌倒风险采用跌倒效能量表（MFES）[5]、跌倒风

险评估工具（FROP-Com）[6]评估。其中 FROP-Com共计 20条

目，每个条目评分 0~3分，总分 60分，得分越高，跌倒的危险性

越高。MFES共计 14条目，每个条目评分 0~10分，总分 140

分，得分越高跌倒的危险性越低。认知功能使用简明精神状态

检查量表（MMSE）[7]和画钟试验（CDT）[8]评估。MMSE包括定

向力、记忆力、注意力和计算能力、回忆能力、语言能力，量表总

分 30分，得分越高表示认知功能越好。CDT采用命令作图，共

6个类别 17个条目，每出现 1次错误赋值 1分，总分 17分，分

数越高，认知功能障碍越严重。

1.3 统计学方法

统计学分析均采用 SPSS24.0软件进行。计数资料以率或

百分比表示，采用 x2检验。计量资料以均数± 标准差表示，组间

比较应用 t检验。此外，应用多因素 logistic回归性分析老年人

群发生骨质疏松症的危险因素和保护因素。P＜0.05表明差异

具有统计学意义。

2 结果

2.1 老年人群骨质疏松症流行病学调查情况

941例研究对象中，检查出存在骨质疏松症者 325人，发

病率为 34.54%（325/941）。根据有无骨质疏松症分为骨质疏松

症组（n=325）和无骨质疏松症组（n=616）。

2.2 老年人群发生骨质疏松症的单因素分析

单因素分析结果显示，老年人群发生骨质疏松症与连续服

用类固醇激素超过 3个月情况、年龄、骨折史、其他慢性病患病

情况、婚姻状况、体质量指数、性别、饮茶情况、每天运动情况、
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乳制品和钙片摄入情况有关（P<0.05）。老年人群发生骨质疏松
症与吸烟情况、饮酒情况、文化程度、骨质疏松症家族史无关

（P>0.05）。见表 1。

表 1老年人群发生骨质疏松症的单因素分析例（%）

Table 1 Univariate analysis of osteoporosis in elderly population n（%）

Factors
Osteoporosis group

（n=325）

Non osteoporosis

group（n=616）
x2 P

Age（years）
<70 62（19.08） 294（47.73） 74.252 0.000

逸70 263（80.92） 322（52.27）

Gender
Male 88（27.08） 286（46.43） 33.269 0.000

Female 237（72.92） 330（53.57）

Smoking status
Yes 126（38.77） 247（40.10） 0.157 0.692

No 199（61.23） 369（59.90）

Drinking status
Yes 137（42.15） 238（38.64） 1.098 0.295

No 188（57.85） 378（61.36）

Level of education

Primary school and below 167（51.38） 294（47.73） 1.423 0.491

High school 106（32.62） 208（33.77）

College degree and above 52（16.00） 114（18.50）

Marital status

Married 98（30.15） 372（60.39） 39.281 0.000

Unmarried 24（7.39） 43（6.98）

Divorced or widowed 203（62.46） 201（32.63）

Family history of

osteoporosis

Yes 89（27.38） 156（25.32） 0.469 0.494

No 236（72.62） 460（74.68）

Daily exercise
<30 min 198（60.92） 269（43.67） 25.337 0.000

逸30 min 127（39.08） 347（56.33）

Intake of dairy products and

calcium tablets

Yes 140（43.08） 372（60.39） 25.707 0.000

No 185（56.92） 244（39.61）

Continuous use of steroids

for more than 3 months

Yes 184（56.62） 297（48.21） 6.009 0.014

No 141（43.38） 319（51.79）

Fracture history
Yes 171（52.62） 266（43.18） 7.612 0.006

No 154（47.38） 350（56.82）

Other chronic diseases

（kinds）

0~1 74（22.77） 256（41.56） 48.477 0.000

2 94（28.92） 191（31.01）

逸3 157（48.31） 169（27.43）

Body mass index（kg/m2）
<24 209（64.31） 259（42.05） 42.178 0.000

逸24 116（35.69） 357（57.95）

Tea drinking（times/week）
<3 107（32.92） 374（60.71） 65.761 0.000

逸3 218（67.08） 242（39.29）

2.3 老年人群发生骨质疏松症的多因素分析

以老年人群是否发生骨质疏松症作为因变量（未发生 =0，

发生 =1）。以年龄（<70岁 =0，逸70岁 =1）、性别（男 =0，女 =1）、

婚姻状况（已婚 =0，未婚 =1，离异或丧偶 =2）、每天运动情况

（逸30 min=0，<30 min=1）、乳制品和钙片摄入情况（有 =0，无

=1）、连续服用类固醇激素超过 3个月情况（无 =0，有 =1）、骨折

史（无 =0，有 =1）、其他慢性病患病情况（0~1种 =0，2种 =1，逸

3 种 =2）、体质量指数（逸24 kg/m2=0，<24 kg/m2=1）、饮茶情况

作为自变量（<3次 /周 =0，逸3次 /周 =1），纳入多因素 logistic

回归性分析，结果显示：年龄≥ 70岁、性别为女性、连续服用类

固醇激素超过 3个月情况是老年人群发生骨质疏松症的危险

因素，而每天运动情况逸30 min、有乳制品和钙片摄入情况、体

质量指数逸24 kg/m2是老年人群发生骨质疏松症的保护因素

（P<0.05）。见表 2。
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2.4 骨质疏松症组和无骨质疏松症组的跌倒风险对比

骨质疏松症组的 FROP-Com 评分高于无骨质疏松症组，

MFES评分低于无骨质疏松症组（P<0.05）。见表 3。

表 2 老年人群发生骨质疏松症的多因素分析

Table 2 Multivariate analysis of osteoporosis in the elderly population

Variable 茁 SE Wald x2 P OR 95%CI

Age greater than or equal to 70 years 0.438 0.442 9.315 0.000 1.352 1.167~1.528

Gender with female 0.391 0.408 11.591 0.000 1.528 1.361~1.728

Continuous use of steroids for more than 3 months 0.386 0.356 12.936 0.000 1.432 1.239~1.683

Daily exercise greater than or equal to 30 min -0.352 0.428 10.538 0.000 0.628 0.416~0.837

Intake of dairy products and calcium tablets -0.296 0.337 8.341 0.000 0.734 0.458~0.861

Body mass index greater than or equal to 24 kg/m2 -0.361 0.294 7.342 0.000 0.591 0.374~0.794

表 3 骨质疏松症组和无骨质疏松症组的跌倒风险对比（x± s，分）
Table 3 Comparison of fall risk between the osteoporosis group and the non osteoporosis group（x± s, scores）

Groups MFES CDT

Non osteoporosis group（n=616） 28.38± 0.69 6.42± 1.25

Osteoporosis group（n=325） 23.67± 0.55 11.26± 2.24

t 106.490 -42.535

P 0.000 0.000

2.5 骨质疏松症组和无骨质疏松症组的认知功能对比

骨质疏松症组的 MMSE评分低于无骨质疏松症组，CDT

评分高于无骨质疏松症组（P<0.05）。见表 4。

表 4 骨质疏松症组和无骨质疏松症组的认知功能对比（x± s，分）
Table 4 Comparison of cognitive function between the osteoporosis group and the non osteoporosis group（x± s, scores）

Groups MFES FROP-Com

Non osteoporosis group（n=616） 93.96± 10.15 23.82± 4.38

Osteoporosis group（n=325） 54.83± 12.17 41.53± 6.15

t 52.413 -51.039

P 0.000 0.000

3 讨论

多数骨质疏松症患者经积极有效的治疗后，可使得症状减

轻或缓解，但针对年龄较大的患者，若不能完全恢复，极容易导

致跌倒或者骨折[9,10]。此外，在老年人群中，骨质疏松与认知障

碍共病患者较常见。骨质疏松与认知障碍共病患者的身体功能

更弱，生活质量更低，发生跌倒、骨折风险更高，因而发生伤残

和死亡的风险更高[11,12]。蚌埠市蚌山区常住人口为 17.1万人，

根据全国第七次人口普查数据显示，蚌埠市蚌山区常住人口

60岁以上占比 19.04%，已进入老龄化社会。因此，本文将从骨

质疏松症发病的影响因素、骨质疏松症对跌倒和认知功能的影

响进行分析，为有效预防和管理骨质疏松症及其相关并发症提

供指导。

本次研究结果显示，941例研究对象中，检查出存在骨质

疏松症者 325人，发病率为 34.54%。石磊等[13]学者报道的天津

市一组高龄人的骨质疏松症发病率为 65.67%，范文强等人[14]报

道的新乡市部分社区的骨质疏松症发病率为 11.70%。可见骨

质疏松症发病率在不同的地方存在差异，可能也与纳入样本量、

检查方法、控制标准存在差异有关。进一步的研究发现，年龄逸70

岁、性别为女性、连续服用类固醇激素超过 3个月情况是老年

人群发生骨质疏松症的危险因素，而每天运动情况逸30 min、

有乳制品和钙片摄入情况、体质量指数逸24 kg/m2则是骨质疏

松症发病的保护因素。逐一分析原因：随着年龄的增加，人体生

长激素（GH）/胰岛素样生长因子 -1轴以及前列腺素水平变

化，容易导致人体骨密度下降[15]；且随着年龄的增长，维生素 D

的摄入不足与钙吸收减慢，也易导致骨密度下降，从而增加骨

质疏松症发病风险[16]。而女性发病风险更高的原因主要是老年

女性雌激素水平降低，骨吸收与骨形成平衡受到破坏[17]；同时

雌激素水平降低不利于活性维生 D在肾内的合成，延缓骨的

重建过程，使得骨质疏松症发病率升高[18]。类固醇激素是一种

由肾上腺皮质分泌的具有神经活性的激素，可发挥抗炎、抗免

疫等作用，短期使用效果较好，但连续服用类固醇激素超过 3
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个月会增加患者发生骨质疏松症的几率[19]。而每天运动可帮助

老年人维持正常的骨代谢，成骨细胞较破骨细胞活跃，从而促

进骨形成[20]；乳制品和钙片摄入充足能促进钙的吸收，可以防

止骨量流失，减少骨质疏松症发生率[21]。体质量指数升高也可

减少骨质疏松症发生率，这可能与重力的负荷作用有关，成骨

细胞的活跃度被动增强，进而使得骨密度升高[22]。

跌倒是老年人日常生活中常面对的问题，也是 60岁以上

老年人因伤致死的主要原因[23]。本次研究发现，骨质疏松症组

老年人的跌倒风险明显增加，主要是因为老年人群随着年龄的

增加，肌力减退、平衡及步态异常，易增加跌倒风险。可见对骨

质疏松症老年人进行规律、有效的抗骨质疏松治疗可抑制骨流

失和促进骨形成，从而提高骨强度，达到预防跌倒的目的[24]。在

老年人群中，骨质疏松患者易并发认知障碍，随着年龄的增长，

破骨细胞活性增加，而成骨细胞活性降低，而骨重塑过程受内

分泌、旁分泌、机械调节的影响，也易影响机体神经调节功

能[25,26]。本次研究结果也显示，患有骨质疏松症的患者其认知功

能水平相对无骨质疏松症者更低下。推测主要是因为参与骨稳

态的部分雌激素可能通过抑制神经元凋亡、减少氧化应激、促

进突触可塑性等方式来影响认知功能[27,28]。也提示临床应重视

骨质疏松症患者认知功能的监测，尽早给予干预，以改善临床

结局。

综上所述，蚌埠市蚌山区老年人群骨质疏松症患病率较

高，且受到年龄、性别、连续服用类固醇激素超过 3个月情况的

情况，而每天运动情况逸30 min、乳制品和钙片摄入情况、体质

量指数逸24 kg/m2可减少骨质疏松症患病率。临床工作中应针

对上述因素制定针对性干预措施，以改善蚌埠市蚌山区老年人

群骨质疏松症的患病率。同时存在骨质疏松症的患者其跌倒风

险升高，认知功能下降。
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