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昆明市官渡区彝族中老年人骨质疏松患病率及影响因素
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［摘要］ 目的 了解昆明市官渡区彝族骨质疏松患病率及相关影响因素，为官渡区彝族骨质疏松预防提供参
考依据．方法 采用美国 GE-Lunar 公司 Achilles Express 跟骨定量超声测量仪对 230 名昆明市官渡区彝族中老年
人进行跟骨骨密度测定，对受试者进行问卷调查，调查内容包括个人体征、生活饮食习惯、运动情况、既往病
史、孕产史等．所得数据采用 SPSS17.0 统计软件进行分析．计量资料采用 χ２ 检验，组间均数比较采用单因素方
差分析 （One-way ANOVA），骨密度影响因素的分析采用 logistic 回归分析．结果 230 名彝族中老年人，70.9%的人
骨量正常，23.9%的人骨量减少，5.2%的人有骨质疏松．其中 56 名男性，骨量正常者占 58.9%，骨量减少占 30.4%，
骨质疏松占 10.7%；174 名女性，骨量正常者占74.7%，骨量减少占 21.8%，骨质疏松占 3.4%．男性骨质疏松患病率
比女性高，两者比较差异具有统计学意义 （P＜0.05） ．男女性知道骨质疏松这个疾病的人分别占 10.7%和 9.2%，知
道预防骨质疏松方法的人分别占 3.6%和 13.8%．增龄、吸烟、饮酒、喝碳酸饮料、高盐饮食、失眠、经常坐车、高
血压是男性骨密度降低的危险因素，高身高、高腰围、饮用牛奶、长日照时间是男性骨密度降低的保护因素；增龄、
高甘油血脂、高血压、喝茶、高盐饮食、长哺乳时间、高初潮年龄是女性骨密度降低的危险因素，高文化程度、高
体重、长日照时间、经常农活是女性骨密度降低的保护因素．结论 官渡区彝族骨质疏松症患病率稍低于其他地方，
骨量维持令人满意，但对骨质疏松认知率很低，加强骨质疏松防治工作仍不容忽视，通过其骨密度影响因素进行综
合预防干预，控制危险因素，维持保护因素，进一步降低和延缓骨质疏松的发生．
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［Abstract］ Objective To master the prevalence rate and influencing factors of osteoporosis in elderly
people of Yi nationality in Guandu District of Kunming City，and to provide the references for the prevention of
osteoporosis in Guandu District Yi nationality．Methods The calcaneus bone mineral density for 230 people of Yi
nationality were measured by using Achilles Express calcaneus quantitative ultrasound measurement instrument
（American GE-Lunar company） in Guandu District of Kunming City，and a questionnaire was done to survey the
individual signs，diet， exercise，past medical history，reproductive history and so on．The obtained data were
analyzed using statistical software SPSS17.0．Measurement data using χ２ test， between the two groups were
compared using single factor analysis of variance （One-way ANOVA） and the influencing factors of the bone
density were analyzed by logistic regression analysis．Results In the 230 elderly of Yi nationality，normal bone
density accounted for 70.9%，bone mass reduction for 23.9% and osteoporosis for 5.2%．Among them, the normal
bone mass accounted for 58.9%，bone mass reduction for 30.4% and osteoporosis for 10.7% in 56 males；While in
174 women， the normal bone mass accounted for 74.7%，bone mass reduction for 21.8% and osteoporosis for
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3.4%．The prevalence rate of osteoporosis in male was higher than that in female，the difference was statistically
significant （P＜0.05）．Men and women knowing this disease of osteoporosis respectively accounted for 10.7% and
9.2%，while those knowing the prevention methods of osteoporosis respectively accounted for 3.6% and 13.8%．
Age，smoking， drinking，drinking carbonated drinks，high salt diet，regular car，insomnia，hypertension were
the risk factors for reducing bone density in male while the height，a high waist circumference，drinking milk，long
sunshine time were the protective factors for reducing bone density in male；age，high glycerol lipid，hypertension，
drink tea，high salt diet，long time of lactation，high age of menarche are the risk factors for reducing bone density
in female，high education level， high weight， long sunshine hours， and regular farming were the protective
factors for reducing bone density in female．Conclsion The prevalence of osteoporosis is slightly lower than other
places in Guandu District Yi nationality，the bone mass is maintained satisfactorily，but the recognition rate is very
low， and strengthening the work of prevention and treatment of 1osteoporosis still can not be ignored.Taking
comprehensive prevention and intervention measures by the influence factors of bone density，controlling the risk
factors and maintaining the protective factors can further reduce and delay the occurrence of osteoporosis．

［Key words］ Osteoporosis；Yi nationality；Bone mineral density；Influencing factors

随着人们生活水平的提高，人类寿命的延长，
骨质疏松症 （osteoporosis，OP） 的发生率日趋上
升，骨质疏松症也已经成为全球最具危害的慢性
非传染性疾病之一，对人类社会所造成的危害仅
次于心血管疾病[1]．目前，发达国家以及省外发达
地区对骨质疏松已经投入了大量的资源进行该病
的防治研究，但国内主要集中在对汉族人群的研
究．因人种、地域和生活习惯不同，不同地区人
群的骨密度 （bone mineral density，BMD） 值存在
差异，骨质疏松患病率及影响因素也有所不同 [2]，
本研究对昆明地区彝族中老年人骨密度及影响因
素进行研究分析，现报道如下．

1 资料与方法

1.1 研究对象
采用随机抽样的方法抽取昆明市官渡区的彝

族中老年人群 230 人为研究对象．纳入标准：
（1） 长期居住 （生活时间≥30 a） 在昆明地区的彝
族； （2） 年龄≥40 岁的中老年人； （3） 愿意配
合完成本研究者．其中男性 56 人，平均年龄
（62.05 ±11.34） 岁 ； 女 性 174 人 ， 平 均 年 龄
（60.87±10.89） 岁．
1.2 研究方法

采用美国 GE-Lunar 公司 Achilles Express 跟骨
定量超声测量仪 （QUS） 对研究对象进行骨密度检
查，取 T 值．骨质疏松诊断标准根据中国老年学
学会骨质疏松委员会 （OCCGS） 制订的中国人骨
质疏松诊断标准[3]：T 值在±1SD 之内为正常；-2.
0 SD＜T 值＜-1.0 SD 为骨量减少；T 值≤-2.0 SD
为骨质疏松．对研究对象进行问卷调查，调查内
容包括个人体征、生活饮食习惯、运动情况、既
往病史、孕产史等．
1.3 统计学处理

采用 SPSS 统计软件进行统计分析．计量资料
采用 χ2 检验，组间均数比较采用单因素方差分析
（One-way ANOVA），骨密度影响因素的分析采用
logistic 回归分析．检验水准 α＝0.05，骨密度影
响因素赋值，见表 1．

2 结果

2.1 骨密度及骨质疏松患病情况
有效资料 230 例，男性 56 例，女性 174 例．

男女性骨密度值随着年龄的增长呈下降趋势，男
性不同年龄组间骨密度比较差异具有统计学意义
（P＜0.05），女性不同年龄组间骨密度比较差异也
具有统计学意义 （P＜0.05），60～69 岁年龄组男
女性骨密度值比较具有统计学意义，其余年龄组
男女性骨密度比较无统计学意义 （P＞0.05），见表
2．230 名彝族中老年人，70.9%的人骨量正常，
23.9%的人骨量减少，5.2%的人有骨质疏松．其中
56 名男性，骨量正常者占 58.9%，骨量减少占
30.4%，骨质疏松占 10.7%；174 名女性，骨量正
常者占 74.7%，骨量减少占 21.8%，骨质疏松占
3.4%．男性骨质疏松患病率比女性高，两者比较
差异具有统计学意义 （P＜0.05），见表 3．
2.2 骨质疏松认知情况

男、女性知道骨质疏松这个疾病的人分别占
10.7%和 9.2%，知道预防骨质疏松方法的人分别占
3.6%和 13.8%，知道补钙可以预防骨质疏松的人分别
占 3.6%和 11.5%，男性中没有人知道锻炼、补维生
素、服药可以预防骨质疏松，女性中知道锻炼、补
维生素、服药可以预防骨质疏松人数人别占 1.1%、
1.1%、3.4%，男女性知道预防骨质疏松方法的人数比
较具有统计学意义（P＜0.05），见表4．
2.3 男性骨密度影响因素

二元 logistic 回归分析显示增龄、吸烟、饮酒、
喝碳酸饮料、高盐饮食、失眠、经常坐车、高血压
是男性骨密度降低的危险因素，高身高、高腰围、
饮用牛奶、长日照时间是男性骨密度降低的保护因
素，见表5．
2.4 女性骨密度影响因素

二元 Logistic 回归分析显示增龄、高甘油血脂、
高血压、喝茶、高盐饮食、长哺乳时间、高初潮年
龄是女性骨密度降低的危险因素，高文化程度、高
体重、长日照时间、经常农活是女性骨密度降低的
保护因素，见表 6．
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高甘油血脂 体重 连续性变量

无 1 腰围 连续性变量

有 2 臀围 连续性变量

高血糖 孕次 连续性变量

无 1 产次 连续性变量

有 2 哺乳时间 连续性变量

饮食豆制品 初潮年龄 连续性变量

从不或偶尔 1 绝经年龄 连续性变量

经常 2 OSTA 指数 连续性变量

表 1 骨密度影响因素的赋值

Tab. 1 The assignment of the influential factors of bone density

变量 赋值 变量 赋值 变量 赋值

年龄（岁） 文化程度 日照情况

40～49 1 文盲 1 ＜5 h 1

50～59 2 小学 2 5～10 h 2

60～69 3 高中 3 ＞10 h 3

70～79 4 大专以上 4 饮用牛奶、吸烟、饮酒

80～89 5 经常农活 从不或偶尔 1

骨密度分级 无 1 经常 2

骨密度正常 0 有 2 碳酸饮料

骨量减少、骨松 1 失眠 从不或偶尔 1

高盐饮食 无 1 经常 2

无 1 经常 2 高血压

经常 2 喝茶 无 1

经常坐车 从不或偶尔 1 有 2

偶尔 1 经常 2

经常 2 身高 连续性变量

表 2 男女不同年龄组骨密度值比较 （x±s）
Tab. 2 Comparison of BMD in the male and female at different age groups （x±s）

与男性比较，*P＜0.05．

年龄组（岁）
骨密度值

n 男 n 女

40～49 8 0.075±0.399 1 30 0.143±1.104 7

50～59 19 -0.479±1.558 7 68 0.363±0.993 8

60～69 19 -0.821±0.905 3 42 -0.543±1.007 1*

70～79 4 -1.000±0.983 2 23 -1.004±0.781 3

80～89 6 -2.217±1.364 4 11 -1.309±1.073 7

表 3 官渡区彝族中老年人骨质疏松患病率 ［n （%）］

Tab. 3 Guandu district of Yi prevalence of osteoporosis in the elderly［n （%）］

性别 n 正常 骨量减少 骨质疏松

男 56 33（58.9） 17（30.4） 6（10.7）＊

女 174 130（74.7） 38（21.8） 6（3.4）

合计 230 163(70.9) 55(23.9) 12(5.2)

注：与女性组比较，＊P＜0.05．



表 4 官渡区彝族中老年人骨质疏松认知情况 ［n （%）］

Tab. 4 Guandu district of Yi cognition of osteoporosis

in the elderly［n （%）］

知道骨质疏松 6（10.7） 16（9.2） ＞0.05

知道预防方法 2（3.6） 24（13.8） ＜0.05

补钙 2（3.6） 20（11.5） ＞0.05

锻炼 0 2（1.1） ＞0.05

补维生素 0 2（1.1） ＞0.05

服药 0 6（3.4） ＞0.05

男 女认知方面 P值

表 5 官渡区彝族中老年男性骨密度影响因素 Logistic 回归分析

Tab. 5 The logistic regression analysis to factors of osteoporosis in the middle aged and older male in Guandu

district of Yi

95%CI

年龄 5.442 1.632 11.123 1 0.001 230.832 9.428～5 651.568

身高 -0.237 0.140 2.854 1 0.091 0.789 0.599～1.039

腰围 -0.819 0.289 8.034 1 0.005 0.441 0.250～0.777

饮用牛奶 -0.011 0.556 0.000 1 0.984 0.989 0.332～2.943

吸烟 4.797 1.728 7.709 1 0.005 121.120 4.098～3579.396

饮酒 6.923 2.238 9.568 1 0.002 1 015.036 12.631～81 569.519

碳酸饮料 2.526 1.439 3.081 1 0.079 1.080 0.005～1.343

高盐饮食 5.104 1.860 7.533 1 0.006 164.700 4.303～6 304.426

失眠 5.169 1.972 6.874 1 0.009 175.763 3.687～8 377.823

日照情况 -3.832 1.358 7.965 1 0.005 0.022 0.002～0.310

经常坐车 3.231 1.181 7.491 1 0.006 25.317 2.503～256.084

高血压 1.591 0.615 6.689 1 0.010 4.909 1.471～16.379

变量 B S.E. Wald df P OR
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3 讨论

昆明市官渡区彝族骨质疏松总患病率为 5.2%，
骨量减少为 23.9%，男性骨质疏松占 10.7%，骨量
减少占 30.4%，女性骨质疏松占 3.4%，骨量减少
占 21.8%．Wang Y 等[4]报道从 1980 年 1 月到 2008
年 5 月期间中国大陆骨质疏松症总患病率平均
13.0％．凉山彝族[5]地区中老年人骨质疏松总患病
率 16.6%，男性 9.4%，女性 23.7%．王晨秀报道[6]

南昌地区 40 岁以上人群 OP 总发病率为 11.3％，
男性 7.9％，女性 11.7％，女性患病率明显大于男

性．昆明市官渡区彝族骨质疏松患病率较国内其
他地区及民族偏低，且呈现出男性患病率高于女
性的现象，这与很多相关报道结果相反．女性绝
经后随着雌激素的降低，骨量也随之显著降低，

较男性易发生骨质疏松，本研究显示官渡区彝族
女性骨质疏松较男性患病率低，考虑很大程度与
当地居民生活环境相关，当地男性喜欢吸烟、饮
酒、喝碳酸饮料，而在研究样本中，无一例女性

表 6 官渡区彝族中老年女性骨密度影响因素 Logistic 回归分析

Tab. 6 The logistic regression analysis to factors of osteoporosis in the middle aged and older female in Guandu

district of Yi

年龄 0.726 0.170 18.229 1 0.000 2.067 1.481～2.884

文化程度 -1.425 0.440 10.517 1 0.001 0.240 0.102～0.568

体重 -0.335 0.101 11.015 1 0.001 0.715 0.587～0.872

甘油三酯 0.281 0.129 4.719 1 0.030 1.324 1.028～1.705

高血压 0.070 0.023 9.201 1 0.002 1.072 1.025～1.122

喝茶 1.320 0.578 5.221 1 0.022 1.267 1.086～1.829

高盐饮食 0.151 0.452 0.112 1 0.783 1.164 1.480～2.822

日照情况 -2.247 1.332 7.674 1 0.045 0.064 0.007～0.433

经常农活 -0.783 0.298 6.897 1 0.009 0.188 0.420～3.924

哺乳时间 0.093 0.045 4.266 1 0.039 1.097 1.005～1.198

初潮年龄 0.370 0.146 6.408 1 0.011 1.448 1.087～1.928

95%CI变量 B S.E. Wald df P OR



吸引、饮酒，只有极少数女性喜喝碳酸饮料，吸
引、饮酒、碳酸饮料是降低骨密度的高风险因
素．香烟中的尼古丁可导致钙吸收减少、雌激素
降低，甚至对骨代谢有直接毒性作用[7]．酒精具有
抑制成骨细胞分化从而降低骨质的作用[8]．碳酸饮
料中含有大量的磷，摄入后可导致高磷血症，减
少钙的吸收，血钙降低可继发甲状旁腺激素升高，
从而使骨吸收增加[9]．

增龄、高血压、高盐饮食是男女性骨密度降
低的共同危险因素．随着年龄的增长，骨密度逐
渐降低，这是被普遍所认识的．高血压患者往往
尿钙排泄增多，血甲状旁腺激素升高，致使骨量
丢失，加之高血压患者服用降压药可加重骨密度
丢失，噻嗪类利尿剂是对骨密度产生积极影响的
唯一降压药[10]．高盐饮食[11]可增加尿钙和尿脱氧吡
啶啉的排泄，从而导致骨质疏松．长日照时间是
男女性骨密度增强的共同保护因素，昆明是高海
拔地区，有充足的日照，光照中的紫外线能促进
皮肤合成维生素 D，增加肠道对钙的吸收，降低骨
量丢失．男性经常坐车成为骨密度增强的危险因
素，女性经常农活成为骨密度降低的保护因素，
说明运动具有促进骨生长的作用，经常性的骨骼
锻炼和肌肉收缩具有增加骨量和骨强度的作用[12]．
失眠是男性骨量减少的危险因素，这可能与失眠
导致钙磷代谢紊乱有关．高甘油血脂和喝茶是女
性骨密度降低的危险因素，高脂血症患者，在骨
组织和骨周围血管中存在脂质过氧化，脂质过氧
化可抑制成骨细胞分化，同事促进骨周围血管钙
化，降低骨血液供应，两者共同导致骨量下降[13]．
茶里面含有咖啡因，咖啡因可抑制磷酸二酯的活
性，增加经 CAMP 介导的激素如 PTH 等，从而促
进骨质的吸收[14]．

本研究还发现长哺乳时间和高初潮年龄是女
性骨密度降低的危险因素，哺乳期女性骨吸收增
强，哺乳期越长，骨吸收越严重，成为骨量减少
的危险因素[15]，官渡区彝族女性平均哺乳时间 13
个月．Mendoza-Romo MA 等研究显示初潮年龄在
13 岁以后是骨质疏松的危险因素 [16]，官渡区彝族
女性平均初潮年龄为 14 岁．钙是骨质的重要组成
部分，牛奶中含钙量高，饮用牛奶成为官渡区彝
族男性骨密度增强的保护因素．高文化程度成为
女性骨密度增强的保护因素，本研究显示知道骨
质疏松预防方法的彝族女性人群明显较男性多，
两者比较差异有统计学意义．男性具有高身高、
高腰围，女性具有高体重均成为骨密度增强的保
护因素，高身高、高体重使骨骼在承载应力刺激
下能更好的生长，另外女性外周脂肪可转化为雌
激素，可促进女性骨骼生长．

官渡区彝族骨质疏松症患病率稍低于其他地
方，骨量维持令人满意，但对骨质疏松认知率很
低，加强骨质疏松防治工作仍不容忽视，通过其

骨密度影响因素进行综合预防干预，控制可控因
素，进一步降低和延缓骨质疏松的发生．另外，
官渡区彝族骨质疏松低患病率，除了其生活习惯、
环境影响外，可能与遗传基因有关，值得从基因
水平进一步深入研究．
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