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!摘要"

!

目的"探讨上海社区老年女性骨质疏松性骨折发生率及其危险因素的城郊差异'方法"入组上海老年女性城区
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人和郊区
!'-(

人'对所有患者进行问卷调查#测量身高(体质量(平均握力(跟骨超声骨密度(跌倒平衡测试等'结果"

城区老年女性骨质疏松性骨折发生率高于郊区!
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"'城区老年女性椎体骨折的构成比显著高于郊

区!
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"#而郊区四肢骨折的构成比显著高于城区!
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"'城区老年女性的

平均年龄(接受高等教育程度(父母髋部骨折史(奶制品摄入(钙剂补充(跟骨超声骨密度及合并慢性阻塞性肺疾病(胃肠道疾

病(心血管疾病的患病率(近
#

年跌倒发生史(计时起立行走测试!
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"完成时间均高于农村老年女性!

!

#

"."#

或
"."(

"%城区老年女性户外锻炼活动量多的比例低于郊区!

!

#

".""#

"'城区中#年龄越大(父母髋部骨折史(近
#

年跌倒史(

N\Y

完成时间延长是骨质疏松性骨折的独立危险因素#跟骨超声

骨密度
N

值越高是保护因素%郊区中#年龄越大(近
#

年有跌倒史(

N\Y

完成时间延长是独立危险因素#户外锻炼活动量多则

是保护因素'结论"上海城区老年女性骨质疏松性骨折发生率高于郊区#高龄和跌倒是两组人群骨质疏松性骨折的主要危险

因素%城区老年女性有父母髋部骨折史(跟骨超声骨密度低者更易骨折#郊区老年女性户外锻炼活动量多是保护因素%应重视

城郊居民骨质疏松性骨折特点及危险因素的差异#提供不同的防治策略'
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随着中国人口老龄化进程加速#老年退化性疾

病如骨质疏松症和骨质疏松性骨折的发生率显著

升高#对个人和社会造成很大的危害和负担)

#%!

*

'老

年女性是骨质疏松性骨折的高危人群'前期的调

查研究)

'

*发现$

#--"

年上海城区
&"

岁及以上老年

妇女总骨折发生率为
#-.&U

#郊区为
$.$U

%而

#--$

年上海城区老年女性总骨折率上升至
!'.,U

#

郊区为
-.$U

'随着城市化进程#城郊人口结构(居

住环境和生活方式均较
!"

年前均发生了巨大的改

变#骨质疏松性骨折的发病特点及危险因素也较
!"

年前发生了明显变化'因此#本研究以上海城郊社

区老年女性为研究对象#探讨社区老年女性骨折发

生率及其危险因素的城郊差异#为不同地区骨质疏

松性骨折的防治提供依据'

B

!

资料与方法

#.#

!

研究对象
!

根据人口分布的统计学分析确定

样本量后#以上海中心城区和近郊共
,

家社区卫生

服务中心!长宁虹桥和天山社区#嘉定江桥和闵行

颛桥社区"中
&(

岁以上免费健康体检老年女性为研

究对象#根据各区人口分布特征#按照年龄构成比

进行分层抽样'共纳入
,,!$

人#其中城区
!"''

人

!年龄
&(

"

-'

岁"#郊区
!'-(

人!年龄
&(

"

-)

岁"'

纳入标准$可自行活动#愿意参加本项研究的社区

&(

岁以上老年女性'排除标准$!

#

"患有明确影响

骨代谢的疾病$包括未控制的甲状腺功能亢进(甲

状旁腺功能亢进(库欣综合征(终末期肝肾疾病(晚

期肿瘤%!

!

"近
#

年有明确使用影响钙磷代谢药物史

者$包括双膦酸盐(雌激素(选择性雌激素受体调节

剂(降钙素(肾上腺皮质激素%!

'

"长期卧床者!卧床

时间
%

'

个月"'本研究经复旦大学附属华东医院

伦理委员会审批通过!

!"#,S"!$

"#所有研究对象均

签署知情同意后采集资料信息'

#.!

!

样本量的计算
!

参照文献)

,

*报道的绝经后女

性骨质疏松性骨折的总患病率
'"U

"

,"U

#依据预

期现患病率公式#计算出所需最小样本量
'--'

人'

考虑到社区居民拒绝率为
#(U

#且此次研究涉及社

区较多#预计每家社区筛查
#(""

人'再按照每家

社区的人口年龄结构分布对符合条件的居民进行

分层抽样#去除不符合入组标准及数据不合格的问

卷#最终入选社区老年女性
,,!$

人'其中城区

!"''

人!年龄
&(

"

-'

岁"#郊区为
!'-(

人!年龄

&(

"

-)

岁"'

#.'

!

观察指标及测定方法

#.'.#

!

问卷调查
!

所有患者进行一对一问卷调

查#内容包括$人口统计学特征(月经史(文化程度(

骨质疏松性骨折史!是指患者能回忆绝经后发生并

明确诊断的脆性骨折"'骨质疏松性骨折的定义)

(

*

$

为低能量或非暴力性骨折#指在日常生活中受到明

显外力或-通常不会引起骨折外力.而发生的骨折#

亦称为-脆性骨折.#包括骨折次数(类型!髋部(椎

体(四肢(除以上
'

个部位外发生的骨折"等'其他

资料包括$父母髋部骨折家族史#近
#

年跌倒史!跌

倒是指突发(不自主的(非故意的体位改变#从而倒

在地上或更低的平面上"#户外锻炼!每周"#奶制品

摄入!每天"#钙剂摄入!每天"等'户外锻炼!每

周"$跑步(快走(跳舞等方式的活动!不包括家务劳

动"#分为无(活动量少!每天
#

'"L;<

"和活动量多

!每天大于或等于
'"L;<

"'奶制品摄入!每天"$指

食用牛奶(奶粉(酸奶等奶制品#分为无(

#
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'钙剂摄入!每天"分为有和无'基础疾

病$关节炎!类风湿关节炎及其他关节炎"#糖尿病

!

#

型和
!

型糖尿病"#慢性阻塞性肺疾病#胃肠道疾

病!胃炎(胃十二指肠溃疡(胃或肠切除术后"#心血

管疾病!包括高血压(高血脂(冠状动脉粥样硬化性

心脏病(心肌梗死"'

#.'.!

!

人体学指标
!

空腹测量身高(体质量#计算

体质指数!

726

8

L:KK;<65D

#

*IQ

"

_

体质量!

T

H

"&

身高!

!

L
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"'握力测试$采用云鹏牌
WF%#"""

握力

器计算左右手握力各
'

次#计算平均握力
_

!左侧握

力
f

右侧握力"&

!

!

T

H

"#取最大值'跟骨定量超声

!

c

0:<4;4:4;]50=43:K20<6

#

d\/

"骨密度测定$应用

美国
J2=2

H

;>

公司
/:B:3:

型跟骨超声骨密度仪测

定研究对象左侧跟骨的骨密度#并记录
N

值'

#.'.'

!

跌倒平衡测试
!

计时起立行走测试!

4;L56

0

1

:<6

H

245K4

#

N\Y

"$受试者尽可能快地从普通

高度有靠背及扶手的椅子站起#直线行走
'L

后#

转身走回椅子并坐下#记录时间%

(

次坐立测试!

@;]5

4;L56>B:;33;K;<

H

45K4

#

A+N

"$受试者从普通高度

的椅子上站立并坐下
(

次#记录从开始站起到第
(

次坐下接触到椅子所用的时间%串联行走试验

!

4:<65LK4:<6;<

H

45K4

#

NYN

"$受试者在指定尺子

上行走
$

步!尺子约
#">L

宽#

'L

长"#

#

只脚放在

另
#

只脚前面#两脚距离不超过
#>L

#从直线串联

式姿势开始'如果脚偏离直线超过脚的宽度#认为

该步失败'如受试者可以在直线上行走
$

步#其中

&

步为正确行走#记录为
&

&

$

'

#.,

!

统计学处理
!

采用
/G//!#."

统计软件进行

数据处理#符合正态分布计量资料以
(

(b'

表示#两

组间比较采用
)

检验%非正态分布计量资料以中位

数!四分位间距"表示#两组间比较采用秩和检验%

计数资料用率描述#两组间与多组无序变量比较采

用
G5:3K2<

"

!检验#多组间有序变量比较采用趋势

"

!检验%多因素分析采用
=2

H

;K4;>

逐步回归%检验水

准!

!

"为
"."(

'

C

!

结
!

果

!.#

!

老年女性骨质疏松性骨折发生率及一般资料

的城郊差异
!

结果!表
#

"表明$城区老年女性骨质

疏松性骨折发生率为
!&.!)U

#高于郊区的
!#.&)U

!

!

#

"."#

"'城区老年女性平均年龄(受高等教育

比例(父母髋部骨折史(奶制品摄入
%

!("LF

&

6

比

例(钙剂补充(跟骨超声骨密度值和
N

值及合并慢

性阻塞性肺疾病(胃肠道疾病(心血管疾病的比例

均高于郊区女性!

!

#

"."#

"%初潮年龄(户外锻炼活

动量多比例(无奶制品摄入比例小于郊区!

!

#

"."#

"'城区女性近
#

年跌倒发生率(

N\Y

和
A+N

完成时间均大于郊区!

!

#

"."#

或
"."(

"#

NYN

及

平均握力两组间差异无统计学意义'

表
B

!

老年女性骨质疏松性骨折发生率及一般资料的城郊差异

!

指标 城市!

%+$%!!

" 农村!

%+$!)#

" 统计量
!

值

年龄!岁#

(

(-'

"

(!.#!-*.*! (".!#-(.""

/).)!#

:

#

%.%%"

体质指数!

T

H

&

L

$

#

(

(-'

"

$'.%(-).)$ $!.&"-!.!*

/".%&#

:

%.$(&

初潮!岁#

(

(-'

"

"#.&)-#.*( "*.("-$.%"

*.&!#

:

#

%.%%"

绝经!岁#

(

(-'

"

#%.%(-#."# ').&&-'.&( /"

.$*)

:

%.$%'

教育程度!大学及大学以上")

$

!

U

"*

!)&

!

").#(

"

"$*

!

#.$*

"

$"*.%%%

7

#

%.%%"

骨质疏松性骨折发生率)

$

!

U

"*

#!'

!

$*.$(

"

#")

!

$".*(

"

"$.&"(

7

#

%.%%"

父母髋部骨折史)

$

!

U

"*

"%%

!

'.)$

"

!$

!

".!'

"

'&.&%$

7

#

%.%%"

近
"

年跌倒发生史)

$

!

U

"*

##"

!

$(."

"

'"$

!

"(.$

"

*!.!!"

7

#

%.%%"

户外锻炼)

$

!

U

"*

!

从不
'*"

!

$$.*(

"

'#&

!

")."$

"

$#.'&&

>

#

%.%%"

!

活动量少
#

!%L;< *()

!

!!.'%

"

*&'

!

$&.#*

"

!

活动量多
%

!%L;< &)!

!

'!.)!

"

"$#!

!

#$.!$

"

牛奶摄入)

$

!

U

"*

!

从不
*$%

!

!%.#

"

"%$#

!

'$.()

"

"%!.!$%

>

#

%.%%"

!#

$#%LF

&

6 )&%

!

'&.$

"

"%&%

!

'#.%)

"

!%

$#%LF

&

6 '!!

!

$".!

"

$)%

!

"$.""

"

补充钙剂)

$

!

U

"*

#%'

!

$'.()

"

$&%

!

"".*)

"

"$).#%(

7

#

%.%%"

关节炎)

$

!

U

"*

*&'

!

!!.*'

"

&''

!

!#.$'

"

".$!&

7

%.$*(

糖尿病)

$

!

U

"*

!%'

!

"'.)#

"

!"*

!

"!.")

"

$.&$*

7

%.))

慢性阻塞性肺疾病)

$

!

U

"*

*$

!

!.%'

"

$!

!

%.)*

"

$#.')#

7

#

%.%%"

'!#

AB;<5K5V203<:=2@A=;<;>:=I56;>;<5

#

!"#$

#

2̀=.!(

#
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续表
B

!

指标 城市!

%+$%!!

" 农村!

%+$!)#

" 统计量
!

值

胃肠道疾病)

$

!

U

"*

'&&

!

$'.%%

"

!'!

!

"'.!$

"

*(.*$%

7

#

%.%%"

心血管疾病)

$

!

U

"*

"$%!

!

#)."(

"

"$((

!

#!.!$

"

"#.$)#

7

#

%.%%"

跟骨骨密度!

H

&

L

$

"

%.!)"

!

%.!!"

#

%.'*(

"

%.!*'

!

%.!"*

#

%.'!&

"

/"%.*%'

6

#

%.%%"

跟骨骨密度
N

值
/".&%

!

/$.'

#

/".%

"

/$.%

!

/$.#

#

/".'

"

/"%.%$*

6

#

%.%%"

平均握力!

T

H

"

").#

!

"(

#

$'.*

"

")

!

"*

#

$#

"

/%.*""

6

%.#'$

N\Y)

&

K "%.%#

!

&.$)

#

"$.$&

"

).'(

!

(.&

#

"".($

"

/"".)'$

6

#

%.%%"

A+N)

&

K "".%*

!

).'#

#

"!.()

"

"%.!"

!

&.)'

#

"!.%!

"

/$.#""

6

%.%"$

NYN

!步数"

&

!

*

#

&

"

&

!

*

#

&

"

/%.#$*

6

%.#))

!!

:

)

值#

7

G5:3K2<

"

$值#

>趋势
"

$值#

6

I:<<%WB;4<5

8

*

检验
.

值

!.!

!

老年女性不同年龄段骨质疏松性骨折发生率

的城郊差异
!

结果!图
#

"表明$城区老年女性在

&(

"

&-

岁(

)"

"

),

岁(

)(

"

)-

岁(

$"

"

$(

岁(

$(

岁

以上年龄组的骨质疏松性骨折患病率分别为

!#.,$U

(

!).$,U

(

!).-'U

(

'".-$U

和
'#.($U

#而

郊区老年女性分别为
#-.-#U

(

!'.!,U

(

!'.#"U

(

!).'(U

和
#&.!&U

'城区老年女性骨折患病率随

年龄增长而逐渐增高#而在郊区妇女中#骨折患病

率随着年龄上升#到
$(

岁以上反而显著下降'

图
B

!

不同年龄段城郊老年女性骨质疏松性骨折发生率

!.'

!

老年女性骨折次数和骨折类型构成比的城郊

差异
!

结果!表
!

"表明$城郊老年女性骨折次数差

异无统计学意义'在骨折部位上#城区老年女性椎

体骨折的构成比高于郊区#而郊区老年女性四肢骨

折的构成比高于城区!

!_".""(

"'

表
C

!

城乡老年妇女骨折人群中骨折次数和骨折类型构成比

$

!

U

"

!

指标 城区!

%+#!'

"郊区!

%+#")

"

"

$值
!

值

骨折次数
!.'&( %.%*&

!

"

次
''!

!

&$.)*

"

'%$

!

((.'*

"

!

$

次
*#

!

"$."(

"

&&

!

"*.)*

"

!%

!

次
$*

!

'.&(

"

$)

!

#.#)

"

骨折类型
(.)$) %.%%#

!

椎体
)&

!

"&.!#

"

*!

!

"$."'

"

!

髋部
"$

!

$.$'

"

)

!

".(!

"

!

四肢
!)'

!

(!.(&

"

'"'

!

().((

"

!

其他部位
!%

!

#.*$

"

!!

!

*.!*

"

!.,

!

城郊老年女性骨质疏松性骨折临床危险因素

的
=2

H

;K4;>

逐步回归多因素分析
!

结果!表
'

"表明$

城区老年女性中#年龄越大!

P+_#."#&

#

!

#

".""#

"#近
#

年有跌倒史!

P+_!.''(

#

!

#

".""#

"#

父母髋部骨折史!

P+_#.(#)

#

!

#

".""#

"#

N\Y

完

成时间越长!

P+_#.",!

#

!_"."")

"是骨质疏松性

骨折的独立危险因素%跟骨骨密度
N

值是其保护因

素!

P+_".$#,

#

!

#

".""#

"'郊区老年女性中#年

龄越大!

P+_#."#-

#

!

#

".""#

"#近
#

年有跌倒史

!

P+_'.)&#

#

!

#

".""#

"#

N\Y

完成时间越长

!

P+_#.'!&

#

!_"."#(

"是独立危险因素#户外锻

炼运动量多是保护因素!

P+_".-($

#

!_"."!!

"'

表
F

!

城郊老年女性骨质疏松性骨折临床危险因素的
,#

$

(&'()

逐步多因素回归分析

!

指标
城区

+

P+

!

)#UAQ

"

!

值

郊区

+

P+

!

)#UAQ

"

!

值

年龄
%.%"* ".%"*

!

".%%(

"

".%$#

"

#

%.%%" %.%") ".%")

!

".%""

"

".%$(

"

#

%.%%"

近
"

年跌倒史
%.&'& $.!!#

!

".)&"

"

$.(#"

"

#

%.%%" ".!$# !.(*"

!

$.'##

"

#.(*"

"

#

%.%%"

父母髋部骨折史
%.'"( ".#"(

!

".$$"

"

".&&*

"

#

%.%%" / / /

户外锻炼运动量多
/ / / %.%'! %.)#&

!

%.)"'

"

%.)&'

"

%.%$$

跟骨超声骨密度
N

值
/%.$%* %.&"'

!

%.(*)

"

%.&*"

"

#

%.%%" / / /

N\Y

完成时间
%.%'$ ".%'$

!

".%$$

"

".%*'

"

%.%%( %.$&$ ".!$*

!

"."$#

"

".#*!

"

%.%"#

!!

近
"

年跌倒史!是为
"

#否为
%

"#户外锻炼!无为
"

#活动量少为
$

#运动量多为
!

"#年龄(跟骨超声骨密度
N

值(

N\Y

完成时间均为连续变量

#!#

!
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!
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年
&
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!

第
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!
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!!
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F

!

讨
!

论

V2B<5==

等)

&

*研究显示#女性一生中发生骨质疏

松性骨折的概率为
,"U

"

("U

#远高于男性的

#'U

"

!!U

'绝经后妇女发生骨折概率比冠状动

脉粥样硬化性心脏病(卒中(乳腺癌发生率总和更

高)

,

*

'本组郊区老年女性的骨折发生率虽然低于城

区#但高于
#--"

年和
#--$

年骨折发生率)

'

*

'究其

原因#一方面可能由于固有因素如年龄差异#本研

究城区女性的平均年龄略高于郊区#而年龄是骨质

疏松性骨折的独立危险因素#并且随着年龄增长骨

折风险增高)

)

*

'此外#荟萃分析显示父母髋部骨折

史是不依赖于骨密度的骨折风险的独立危险因

素)

$

*

'本研究城区老年女性的父母髋部骨折史比例

显著高于郊区#且
=2

H

;K4;>

回归分析显示父母髋部

骨折史是城区女性骨折的独立危险因素'

在非固有因素中#运动不仅增加峰值骨量和骨强

度'一项对
&(

"

)(

岁老年女性研究还发现#规律运

动还可减少跌倒(背痛)

-

*

'本研究中郊区女性户外锻

炼活动量多的比例高于城区#是骨折的保护因素'问

卷调查过程也发现郊区妇女的户外锻炼形式多为参

加广场舞等强度较高的锻炼形式#而城区则以散步为

主'有研究显示不同运动方式对骨折和骨密度的影

响也是不同的)

#"

*

#本研究中未对运动强度进行量化#

其相关性需进一步细化分类研究'除了运动#日常膳

食中奶制品的摄取对老年妇女骨密度有保护作用#但

对预防骨折结果不一'

/:B<;

等)

##

*的研究显示#平均

年龄
((

岁的人群牛奶摄入与提高髋部骨密度有关#

但与髋部骨折无关'瑞士一项队列研究)

#!

*显示#每

天
#

杯牛奶!

!""

H

&

6

"不能减少任何骨折发生率#且

每天饮用
#

杯以上牛奶!

$

!""

H

&

6

"骨折率反而增

加#可能与牛奶中
O

半乳糖过多导致氧化应激和炎

症反应有关'本研究城区的大量饮牛奶!

$

!("

LF

&

6

"比例显著高于郊区#这可能部分解释城区骨

折发生率高于郊区'此外#本组城区居民钙剂摄入

也高于郊区#但
=2

H

;K4;>

回归分析均未提示补钙与

总骨折发生率相关'对于补充钙剂与骨折的关系

目前仍有争议#一项纳入
!&

个随机对照试验的荟萃

分析显示#补充钙剂可减少总骨折和椎体骨折#但

不能减少髋部骨折和前臂骨折)

#'

*

'因此#钙剂补充

与骨折的关系还有待进一步研究'

虽然双能
Z

线吸收检测仪测定骨密度是诊断

骨质疏松的金标准#也是最重要的预测骨质疏松性

骨折风险的方法之一)

#,

*

'但由于设备昂贵#检查成

本较高#该方法不适合在社区对人群进行大规模筛

查'而跟骨定量超声法利用超声波的发射和穿透

衰减评估骨的力学特征#可以反映跟骨骨量和骨微

结构#携带方便#操作简便#也具有独立预测骨折风

险的价值)

#(

*

'虽然本研究城区老年女性的跟骨骨

密度和
N

值高于郊区#

=2

H

;K4;>

回归分析
N

值高是

城区骨折的保护因素#但城区骨折发生率却仍高于

郊区'进一步分析骨折危险因素发现城区老年女性

近
#

年跌倒发生史及跌倒风险测试均高于农村'且

跌倒和
N\Y

时间长在两组人群中均是独立危险因

素#在城区老年女性#有跌倒史者是没有跌倒患者的

骨折发生率的
!.''(

倍#郊区为
'.)&#

倍'越来越多

的证据表明相比于骨质疏松#跌倒才是骨质疏松性骨

折最重要的原因)

#&%#)

*

#

$)U

的骨折是由跌倒引起

的)

#$

*

#约
("U

的低创伤性骨折发生于未达到骨质疏

松诊断标准的患者!

N

值大于
i!.(

"

)

#-

*

'

肌肉平衡功能下降是老年人跌倒的直接原因#

可作为预测跌倒风险的有效指标之一'澳洲一项

对
##!&

例女性
#"

年纵向研究显示#

N\Y

是评估

非椎体骨折的独立危险因素)

!"

*

'本研究也提示#

N\Y

完成时间长是两组人群骨折的独立危险因

素#且城区
N\Y

完成时间大于郊区'

A+N

是评估

老年人大腿肌力和耐力的测试)

!#

*

'本组城区的

A+N

完成时间大于郊区#进一步提示城区老年女性

下肢肌力差于郊区'

NYN

是评估老年人平衡能力

的测试#有研究显示跌倒者的
NYN

时间显著短于

无跌倒史者)

!!

*

'但本研究的两组人群
NYN

差异无

统计学意义#且与骨折无明显相关'这可能是由于

此项测试过程中#患者理解度有差异#配合度较差#

且中国人群中尚无此检查的评价标准值#缺乏评价

效度的研究'此外#有学者认为双手握力与全身肌

肉力量有很好的相关性#是反映老年人功能活动状

态的重要指标)

!'

*

#但也有研究对此提出质疑)

!,

*

'

本研究两组人群平均握力无明显差异#也不是骨折

的独立危险因素#因此仍需对中国人群进一步扩大

样本量观察研究'

本研究尚存在不足之处#采用问卷调查回顾性

研究方式#未提供
Z

线摄片依据#一些骨折如椎体

骨折常因无明显自觉症状而被漏诊#据统计
!

&

'

的

患者无明显严重症状#而
'

&

,

患者未寻求就医)

!(

*

'

有些老年人因为记忆力减退#回忆有误#因此有可

能低估了实际骨折患病率'此外#本研究选取的对

*!#
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象是参加社区统一体检的
&(

岁以上老年人#不是整

群抽样#因此一些高龄或行动不便的老人未能纳入

本研究中#如本研究中郊区
$(

岁以上老年骨折率反

而下降#可能与数据结果的偏倚相关'

综上所述#上海城区老年女性的骨质疏松性骨

折发生率高于郊区#骨质疏松性骨折与多种因素相

关#其中跌倒和年龄是城郊老年女性骨质疏松性骨

折的重要独立危险因素'在城区中#父母髋部骨折

史(跟骨超声骨密度低者更易骨折%在郊区中#户外

锻炼活动量多是保护因素'随着人口老龄化和农

村城镇化的进程#我们应针对城郊居民骨质疏松性

骨折各自特点及危险因素#预防其发生#提高老年

女性的生活质量'
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