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摘 　 要 　 目的 　 了解上海市社区中年人群骨密度现状,以提高知晓率与筛查率,从而延缓骨量减少,降低骨质疏松性骨折发

生率。 方法 　 制作骨质疏松症筛查表,在上海市社区 40 ~ 60 岁中年群体中采用整群随机抽样的方法收集 1107 例社区常住人口

的临床资料,比较各阶段骨量人群的性别、年龄、体重指数(body mass index, BMI)及中医证候分布。 结果 　 上海市社区中年人群

低骨量(骨量减少和骨质疏松症)检出率为 71. 45% ,性别、年龄、BMI 与骨密度均有相关性(P < 0. 05)。 结论 　 中年人群低骨量

检出率较高,应积极进行早期骨质疏松症的筛查及预防治疗。
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Analysis of Bone Mineral Density of 1107 People Aged 40 - 60 Years in Shanghai Community. 　 CHEN Qian, LI Fangfang, LIU Dan,
et al. Longhua Hospital Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, Shanghai 200032, China

Abstract　 Objective　 To understand the current status of bone mineral density of middle - aged population in Shanghai communi-
ty, in order to improve the awareness rate and screening rate, so as to delay bone loss and reduce the incidence of osteoporosis fracture.
Methods　 A screening table for osteoporosis was prepared. The clinical data of 1107 permanent residents in Shanghai community aged
40 - 60 years were collected by cluster random sampling method, and the gender, age, body mass index ( BMI) and traditional Chinese
medicine syndrome distribution of the bone mass population at different stages were compared. Results 　 The detection rate of low bone
mass ( osteopenia and osteoporosis) was 71. 45% among middle - aged population in Shanghai community, and bone mineral density was
correlated with gender, age, BMI (P < 0. 05) . Conclusion　 The detection rate of low bone mass in middle - aged people is high, so the
screening and prevention and treatment of early osteoporosis should be carried out actively.
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　 　 骨质疏松症 ( osteoporosis,OP)是人类最常见的

骨骼疾病,其特征是骨量减少,骨组织结构退化,导致

骨强度下降,易于发生细微骨折或完全骨折的一种全

身性骨代谢疾病 [1] 。 骨量减少是以关节疼痛、肌肉

痉挛、身长缩短以及驼背为主要症状,是 OP 的前期

阶段,又称为“低骨密度”、“骨密度降低” [2] 。 骨量减

少若不及时干预,随着年龄增长可进展为 OP。 流行

病学调查显示,我国目前患 OP 的男性有 1090 万例,
女性人数则达到了 4930 万例,而低骨量人群的年龄

在 40 ~ 60 岁时已占比较重 [3] 。 研究表明,骨量减少

患者中 17. 7% 会进一步发展为 OP[4] 。 因此,在低骨

量阶段早期干预防治的意义可见一斑,这也契合了中

医治未病的理念。 本研究通过分析 1107 例 40 ~ 60
岁人群临床资料及中医证候分布,以期为延缓骨量减

少,降低骨质疏松性骨折发生率提供证据。
对象与方法

1. 研究对象:本研究已取得上海中医药大学附属

龙华医院医学伦理学委员会审批 (伦理学审批号:
2020LCSY031)。 资料来自于 2020 年 6 月 ~ 2022 年

1 月上海市徐汇区、浦东新区、闵行区、长宁区、金山区、
宝山区的 6 个社区超过 5 年的基层社区或农村乡镇常

住人口,共 1107 例。
2. 诊断标准:采用 DXA 测定方法,结合 1994 年

WHO 关于 OP 的诊断及 WHO 亚洲人群骨密度标准,
50 岁以下男性及绝经前女性的骨密度以 Z 值诊断为

准,Z > - 2. 0 为骨密度正常, Z≤ - 2. 0 为骨质疏

松 [5] 。 对于 50 岁以上男性及绝经后女性的骨密度,
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则以 T 值为准,T≥ - 1 为骨量正常; - 1 > T > - 2. 5
为骨量减少;T≤ - 2. 5 为骨质疏松。

3. 纳入标准:年龄 40 ~ 60 岁,男女不限;符合骨

质疏松危险因素者。 告知受试者筛查试验,均签署知

情同意书。
4. 排除标准:①曾经诊断过骨质疏松或者自行口

服过抗骨质疏松药物的人群;②继发性骨量减少,如
甲状旁腺功能亢进、类风湿关节炎、痛风、多发性骨髓

及各种内分泌疾病影响骨代谢者;③合并骨折需手术

治疗者;④精神病患者。
5. 问卷筛查:参考骨质疏松及骨量减少相关指

南,查阅临床研究及综述等文献,制定骨质疏松症筛

查表,由受试者一般情况,国际骨质疏松基金会( In-
ternational Osteoporosis Foundation, IOF)骨质疏松风

险 1min 测试题和中医证候组成。
6. 骨密度测试:采用美国 Hologic 公司 Discovery -

CI 型双能 X 线骨密度仪检测受试者腰椎( L1 ~ L4 )的
骨密度。

7. 统计学方法:应用 SPSS 21. 0 统计学软件对数

据进行统计分析。 符合正态分布的计量资料以均

数 ± 标准差( x ± s)表示,不符合正态分布的计量资料

以中位数(四分位数间距) [M(Q1,Q3)]表示,组间

差异比较用 Mann - Whitney U 检验。 计数资料采用

频数及百分比表示,二分类指标组间比较用 χ2 检验,
以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。

结 　 　 果

1. 一 般 情 况: 1107 例 中 年 人 中 男 性 257 例

(23. 22% ),女性 850 例(76. 28% )。 低骨量(骨量减

少和骨质疏松)检出率为 71. 45% ,其中骨量减少为

58. 99% ,骨质疏松为 12. 47% 。 各阶段性别、年龄比

较,差异无统计学意义。 BMI 组间比较,差异有统计

学意义(P < 0. 05),详见表 1。

表 1　 各阶段人群的一般资料[M(Q1,Q3)]

项目 骨量正常 骨量减少 骨质疏松 总计

n 316 653 138 1107
男性 / 女性 67 / 249 148 / 505 42 / 96 257 / 850
年龄(岁) 55(51,58) 56(52,58) 55(52,58) 55(52,58)

BMI
(kg / m2 )

24. 50(22. 48,
26. 70)

23. 30(21. 23,
25. 39)∗

22. 60(20. 20,
24. 26)∗#

23. 50(21. 46,
25. 71)

　 　 与骨量正常比较,∗ P < 0. 001;与骨量减少比较,#P < 0. 05

　 　 2. IOF 骨质疏松症风险一分钟测试题生活习惯

情况:IOF 骨质疏松症风险 1min 测试题生活习惯中,

吸烟、不吃乳制品、不服用钙片及维生素 D 组间比

较,差异有统计学意义(P < 0. 05),详见表 2。

表 2　 各阶段 IOF 骨质疏见松症风险 1min 测试题

生活习惯情况(n)

项目 骨量正常 骨量减少 骨质疏松 P
饮酒 55 129 36 0. 102
吸烟 27 74 27 0. 001

不吃乳制品 11 62 9 0. 001
运动量少 83 158 41 0. 412

不服用钙片及维生素 D 224 183 26 < 0. 001

　 　 3. 各阶段中医证候分布情况:中医证候筛查排名

前 9 的是腰膝酸软、畏寒肢冷、五心烦热、口燥咽干、
齿松发脱、潮热盗汗、夜尿频多、耳鸣耳聋、眩晕,中医

证候组间比较,差异有统计学意义(P < 0. 05),详见

表 3。

表 3　 各阶段中医证候分布(n)

项目 骨量正常 骨量减少 骨质疏松 P
腰膝酸软 39 512 95 < 0. 001
畏寒肢冷 165 227 59 < 0. 001
五心烦热 142 359 79 0. 006
口燥咽干 137 209 65 < 0. 001
齿松发脱 85 1 47 < 0. 001
潮热盗汗 68 2 59 < 0. 001
夜尿频多 34 22 25 < 0. 001
耳鸣耳聋 27 2 45 < 0. 001

眩晕 21 1 25 < 0. 001

讨 　 　 论

随着人类寿命增长,骨质疏松症将成为困扰人类

健康的一大难题,亦有研究表明女性绝经后骨质疏松

症( postmenopausal osteoporosis, PMOP) 的发生率高

于同年龄段的男性 OP[6] 。 雌激素作为保护和维持骨

骼肌肉的积极因素已被研究证实,而围绝经期女性雌

激素 水 平 迅 速 下 降 会 加 速 骨 质 流 失 最 终 形 成

PMOP[7] 。 相关研究表明,女性绝经后每增加 1 年,腰
椎骨密度降低 0. 006g / cm2,且绝经后年龄与骨密度

的相 关 性 更 强 [8] 。 本 研 究 中 骨 量 正 常 者 BMI 为

24. 50(22. 48, 26. 70) kg / m2,而在骨量减少 OP 人群

的 BMI 均低于骨量正常者,分别为 23. 30 ( 21. 23,
25. 39)kg / m2 和 22. 60(20. 20, 24. 26)kg / m2,且差异

有统计学意义,进一步论证了相比低 BMI,较高 BMI
可以预防低骨量。 然而,国外有研究表明,虽然脂肪

对骨骼有一定保护作用,但超出健康范围的高脂肪对
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骨骼反而不利 [9] 。 这就提示在预防骨量流失的过程

中保证体脂率在正常范围内,不必追求过低或过高的

BMI。 另外,健康的生活方式也可预防低骨量的发

生 [10] 。 本研究中饮酒、吸烟和运动量少是低骨量阶

段排名靠前的不良习惯,可看出体育活动有利于骨骼

健康,而烟酒对骨量有负面影响。 积极的健康宣传教

育与引导是防治骨量减少的前提,是个体健康管理的

重要部分。
中医学中的“骨痿”、“骨枯”、“骨极”、“腰膝酸

软”等病症叙述,与骨质疏松及骨量减少的病理及症

状相近 [11] 。 《黄帝内经》曰:“肾主骨,开窍于耳,其
华在发”。 《金匮要方·骨极》曰:“若肾病则骨极,牙
齿苦痛,手足疼,不能久立”。 本研究中低骨量阶段

腰膝酸软为最主要的症状,而在骨质疏松症中,耳鸣、
耳聋和齿松发脱的占比明显高于骨量减少阶段,这与

中医的经典理论不谋而合。 《素问·阴阳应象大论》
曰:“肾生骨髓”。 《素问·五脏生成篇》曰:“肾之合

骨也”。 肾为先天之本,藏精、主骨、生髓。 肾、骨、髓
三者密切相关,肾中精气是骨生长发育的根本,肾精

不足为骨痿发病主要机制 [12] 。 《素问·痿论》 曰:
“骨枯而减髓,发为骨痿”。 肾中精气分为肾阴和肾

阳两个方面,二者相互制约、相互依存、相互为用,使
精气充实,维持骨的正常生长发育。 人至中老年,天
癸渐衰,加上外伤、劳顿导致肾 - 髓 - 骨轴失衡,肾精

亏耗,精损髓减,骨失所养;或命门火衰,肾阳亏虚,虚
寒内生,可见骨骼痿弱无力,畏寒肢冷,夜尿频多。 阴

阳互根,阳损及阴,肾阳虚进一步发展,可累及肾阴,
则见五心烦热、口燥咽干、潮热盗汗。 本研究中低骨

量受试者中医证候主要为肾阴虚和肾阳虚,骨量减少

进展为骨质疏松后,肾阴虚患者占比逐渐提高。
DXA(dual energy X - ray bsorptiometry)检测有高

成本和辐射的不足,对于设施不齐备的医院及社区要

求较高,导致在社区筛查进展困难。 随着超声技术的

进步,定量超声( quantitative ultrasound, QUS)在骨密

度检测中逐步得到应用,成为评估骨量公认的指标,
研究表明 QUS 的准确率为 65% ,敏感度为 66. 67% ,
作为 DXA 早期筛查,QUS 检测阳性率较高 [13,14] 。 骨

质疏松性骨折是一种主要的全球流行病,预计到

2050 年,全球骨质疏松症的经济成本预计将上升到

约 1320 亿美元 [15] 。 数据强调了骨质疏松的显著负

担,随着我国人口老龄化的社会形势,未来 30 年 OP
将成为老年慢性病的重要组成部分,对于个人家庭和

国民经济都是不小的考验。 低骨量阶段早期患者均

无明显症状,易被忽视,后期骨量减少演变为骨质疏

松症,最严重的症状为脆性骨折,致残率高,发生率随

着年龄增长逐年攀升。 骨量减少的早科普、早知晓、早
干预,延缓甚至避免脆性骨折发生的重要性可见一斑。

目前,临床上骨量减少及 OP 诊断金标准仍为

DXA 检测的骨密度,国际公认的 T 值≤ - 2. 5 为骨质

疏松的干预阈值,尽管该阈值特异性高,但弊端在于

较低敏感,而大量临床数据显示多数个体在骨密度阈

值 > - 2. 5 时已经发生脆性骨折,因此仅凭借骨密度

检测不足以预警 [16] 。 WHO 在 2008 年发布的骨折风

险评估工具( fracture risk assessment tool, FRAX)作为

骨折风险评估工具,主要用于估计 10 年严重脆性骨

折的个体发生率,为骨密度 T 值在骨质减少范围内

( - 1. 0 > T > - 2. 5)的患者提供更完善的临床风险

预估 [17] 。 由于不同国家间骨折发生率差异显著,
FRAX 模型干预阈值依照各地区流行病学调查校正。
我国目前没有相应的治疗阈值,临床可参考美国指

南,即髋部骨折率≥3% 或重大骨折率≥20% ,则推荐

治疗 [18] 。
FRAX 中的 OP 临床危险因素包括脆性骨折、父

母有无髋部骨折史、吸烟、过量饮酒以及其他继发性

骨质疏松,这与 IOF 骨质疏松症风险 1min 测试题当

中很多风险因素有异曲同工之妙 [19] 。 除了计算骨折

率,同时考虑了骨折风险和死亡风险,这是区别于其

他风险预估的一大进步。 在社区人口健康管理中,应
综合灵活应用各类骨量减少风险评估手段,提高骨量

减少检出率并及时干预,延缓骨量减少进展为 OP。
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