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绝经期女性骨密度调查及相关因素分析 

翁改志 ，路军梅 ，孙朝阳 ，闰 涵 

(1．西安交通大学医院预防保健科，西安 710049；2．西安交通大学生命学院生物系，西安 710049) 

【摘 要】目的：掌握4O～60岁女性骨密度 bone minerM density，BMD)的变化及影响因素，为妇女保健工作提供依据。方法：系统 

随机抽取西安某社区334例4O～6O岁女性作为研究对象，采用问卷调查基本情况、饮食和运动习惯，双能x线 BMD检测仪检 

测腰椎BMD，并测量心率、身高、体质量、腰围、臀围、前臂长。计量资料2组比较采用 t检验，多组比较采用单因素方差分析，多 

组间两两比较采用 LSD—t法，相关性采用Pearson分析，BMD影响因素采用多元线性回归方法。结果：腰椎BMD为(0．933 4- 

0．150)g，cm2，骨质疏松症(osteoporosis，or)发生率为 17．1％，骨量减少发生率为 27．8％。年龄越大BMD越低，组间有统计学差异 

(P<0．05)。围绝经期 BMD高于绝经后，有统计学差异(P<O．05)。体质指数(body mass index，BMI)越大BMD越大，组间有统计学 

差异(P<0．05)。摄人大豆或豆制品多量组BMD高于少量组(P<0．05)，摄人牛奶、鸡蛋、瘦肉、海产品的BMD在多量组和少量组 

间无统计学差异( 0．05)，习惯饮咖啡、饮茶少量组BMD高于多量组(P<O．05)。坚持运动2年以上较 1年内的BMD明显增高 

(P<O．05)，每天、每周4-6次组较不运动或偶尔运动组BMD明显增高(尺O．05)。BMD与体质量、身高、BMI、腰围、臀围、前臂长 

呈正相关(r=-O．545、0．361、0．332、0．4t6、0．451、0．312，P值均小于0．05)，与年龄、初潮年龄呈负相关(，=：一0．413、一0．352，P值均小于 

0．05)，与心率不相关(，=：O．16，P>0．05)。多元线性回归结果显示 BMD的影响因素有年龄、初潮年龄、绝经、身高、体质量、BMI、前 

臂长、臀围、腰围、大豆或豆制品、饮茶、咖啡、运动频率和运动时间(口一1．206、一1．461、0．643,2．125、1．352、0．618、0．252、0．625、 

0．425、0．552、一2．105、一1．981、0．708、0．537，P值均小于0．05)。结论：绝经期妇女OP发生率为17．1％，骨量减少发生率为27．8％。BMD 

的影响因素有年龄、BMI、初潮年龄和绝经、饮食及运动习惯。增龄、绝经、初潮年龄晚、习惯饮咖啡、茶水是 OP的危险因素，高 

BMI、大豆或豆制品摄人、坚持规律运动2年以上是保护因素。 ’ 
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I nvestigation on bone mineral density among menopause wOmen 

and its influencing factors 
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【Abstract]Objective：To master the changes of bone minerM density(BMD)and its influencing factors among 40 to 60 years old women， 

and to provide the references for women’s health care work．Methods：System randomly selected 334 cases of 40 to 60 years old 

women in a community of Xi’an as the research object．Basic situation，diet and exercise habits were investigated by questionnaire． 

Lumbar BMD were detected by dual energy X-ray BMD detector，and the heart rate，height，weight，waist circumference，hip eircum- 

ference，forearm length were measured．Measurement data of two groups were compared using t test，variance analysis，LSD—t 

method，Pearson analysis，multiple linear regression method．Results：Lumbar BMD was(O．933±0．150)g／cm ，the osteoporosis inci- 

dence(OP)was 17．1％and the osteopenia incidence was 27．8％．The lower the age，the lower the BMD；there were significant differ- 

ences between the groups(P<0．05)．BMD in peri-menopausal period was significantly higher than that in postmenopausal women(P< 

0．05)．The higher the BMD，the higher the BMI；there were significant differences between the groups(P<0．05)．There was no differ- 
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ence in BMD between higher intake of soy products，milk， 

eggs，lean meat，seafood group and lower intake group(P>0．05)； 

BMD was higher in lower intake of coffee an d tea group than 

in higher intake group(P<0．o5)．BMD was higher in those ad- 

hering to exercise more than 2 years than  those adhering to ex- 
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ercise only 1 year(P<O．05)．BMD was higher in those having 4 to 6 times excises per week than in those having occasional or no exer- 

cise(P<0．05)．BMD was positively correlated with body weight，height，BMI，waist circumference，hip circumference，length of forearm 

(r=0．545，0．361，0．332，0．416，0．451，0．312，P<0．05)，but negative correlated witIl age，age at menarche(r=-O．413，-0．352，P<0．05)， 

and was not related with heart rate(r=0．16，P>0．05)．Multiple linear regression resuhs showed that factors influencing BMD including 

age，age at menarche，menopause，height，weight，BMI，length of forearm，hip circumference，waist circumference，soy or soy products， 

tea，coffee，exercise~equency and exercise time =-1．206，-1．461，0．643，2．125，135．2，0．618，0．252，0．625，0．425，0．552，一2．105，一1．981， 

0．708，0．537，P<0．05)．Concluswn：The incidence ofOP in postmenopausal women is 17．1％，and the incidence of osteopenia is 27．8％． 

The infl uencing factors of BMD are age，BMI，age of menarche and menopause，diet and exercise habits．Increased age，menopause， 

increased age of the first menstruation，habit of drinking coffee an d tea are the risk factor of OP．H Jigh BMI，soy or soy products in- 

take，regular exercise for more than two years are protective factors． ’ 

【Key words]menopause syndrome；bone mineral density；osteoporosis；influencing factors 

骨质疏松症(osteoporosis，OP)已成为全球性的 

公共健康问题，其并发症脆性骨折可使患者致残， 

并严重影响患者的生活质量。OP是一种由于增龄 

导致的雌激素缺乏的疾病，并随年龄的增加逐渐严 

重，是绝经期妇女最严重的常见病、多发病，骨量减 

少和骨组织的微结构破坏是它的根本特征．临床表 

现往往不典型，是一种隐匿性疾病。目前的治疗只 

能使骨小梁增厚、增粗，sJ,~L得到修复，但不能使断 

裂的骨小梁再连接．已疏松的骨无法逆转或恢复到 

正常结构。因此，oP预防比治疗更有意义、更重要。 

目前最新的观点认为oP是一种与遗传和生活方式 

密切相关的疾病。饮食、运动及生活环境均可以影 

响它的发生与发展。因此，期望通过研究早期发现 

影响骨密度 bone mineral density，BMD)的各种因 

素，控制危险因素预防OP的发生。 
一  

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

调查对象为西安某社区40～60岁自愿参加调查的女性 

居民。纳入标准：社区常住居民(居住时间≥2年)中处于围 

绝经期、绝经后期女性，年龄40—60岁，生活自理、自愿参加 

调查并签订知情同意书。排除标准：影响骨代谢的急慢性肝 

肾疾病、内分泌等疾病、精神病及服用激素等药物。有效资料 

共 334例，其中围绝经期 164例，年龄 4O～53岁，平均年龄 

(46．8 4-3．9)岁；绝经后(绝经时间超过 1年)170例，年龄46～ 

60岁，平均年龄(54．3-i-3．3)岁。 

1．2 研 究方法 

1．2．1 抽样方法及样本量 抽样方法采用系统随机抽样法， 

样本量计算依据：N=K X Q／P。容许误差为10％．K=400，N为 

调查人数，P为预期患病率，Q=I—P，按 60％的发病率计算需 

要样本量为266人。选取自愿参与BMD检测的350例进行 

BMD测量。回收 BMD检测结果 334例。 

1．2．2 调查方法 采用问卷调查方法，面对面访谈。问卷包 

括基本情况、饮食习惯和运动习惯。基本情况调查年龄、初 

潮年龄、既往史、月经情况等。饮食习惯调查大豆或豆制品、 

海产品、瘦肉、牛奶、咖啡、饮茶、碳酸饮料、鸡蛋的摄入量f少 

量组(每月 0～8次)、多量组(每周多于 3次)1。运动习惯调查 

运动频率『不运动或偶尔运动(每月少于4次)、每周 1～3次、 

每周4-6次、每天]和运动时间(不运动或偶尔运动、1年、2 

年、3年或以上)。本调查运动是指不限方式、连续 30 min以 

上的体育锻炼。 

1．2-3 身高、体质量测量方法 用机械身高体质量测量仪 

检测，被测者空腹、不穿鞋，只穿轻薄衣服，取立正姿势，脚跟 

靠拢立于仪器上。 

1．2．4 腰围、臀围、前臂长测量方法 被测者清晨未进食的 

条件下，自然站立，呼吸自然，用软尺绕测试者脐线一周测量 

腰围。被测者自然站立，臀部放松，选臀部的最高点或股骨大 

粗隆水平，围绕一周测量臀围。被测者自然站立，从桡骨点到 

桡骨茎突点的距离为前臂长。 

1．2．5 BMD测量 用 DXA法 Hologic 4500 W 仪器对受试 

者BMD测定，每日测量前均进行仪器质量控制，全程由固定 

人员操作，cv=1．0％。测量前取下随身佩戴的高密度物品，如 

手机、钥匙、有金属扣的腰带等。测量腰椎 L2一L4 BMD，以腰 

椎BMD量诊断 0P、骨量减少，绝经前用z值『(测定值一同龄 

人骨密度的均值)／同龄人骨密度标准差】，绝经后用T值【(测 

定值一骨峰值)／正常成人骨密度标准差]。诊断标准[1]：+ISD为 

正常，一1~-2SD为骨量减少，≤一2SD为骨质疏松，≤一2SD并 

一 处或多处骨折为严重骨质疏松。 

1-3 统计学方法 

采用SPSS 22．0统计学软件对数据进行统计学分析。计 

量资料以均数 4-标准差(x4-s)表示。两组计量资料比较采 
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用t检验进行分析，3组比较采用单因素方差分析，组间两两 

比较采用 LSD—t法进行两两比较；相关性采用 Pearson分析， 

BMD影响因素采用多元线性回归方法。检验水准a=0．05。 

2 结 果 

2．1 BMD检 测 结 果 

根据双能x线BMD仪测量结果，334例女性腰椎BMD 

为(0．933±O．150)g／cm 。OP 57人，占 17．1％；骨量减低 93 

人，占27．8％。 

2．2 BMD的影响因素 

2．2．1 年龄 按照 5岁一个年龄组段分为 4组：A组，40—45 

岁，n=30；B组，46—50岁 ，n=122；C组，51～55岁，n=102；D组， 

56~60岁，n=80；BMD(x±s，g／cm )检测结果如下。A组为 

1．023±0．191，B组为 1．028±0．125，C组 为 0．893±0．126．D 

组为0．843-t-O．113；经方差分析，不同年龄的BMD差异有统 

计学意义( 8．972，P=0．000)。组间 A与 B、C、D比较，to分别 

为一0．189、4．822、6．477，P分别为 0．850、0．000、0．000；B与 C、 

D比较，to分别为7．751、9．906，P均为0：000；C与D比较， 

2．579，P=-0．010。可认为年龄越大BMD越低，组间有统计学差 

异(P<0．05)。 

2．2．2 绝经 按照围绝经期和绝经>1年 以上分为 2组 ． 

BMD(x±s，g／cm )检测结果如下。围绝经期组(n=164)：1．022± 

0．162，绝经>1年组(n=170)：0．865±0．108；经 t检验 ，两组差 

异有统计学意义(f=5．260，P=0．000)，可以认为绝经后 BMD较 

围绝经期低。 

2．2．3 体质指数 根据体质指数(body mass index。BMI)将调 

查对象分为 4组 ：A1组 ，BMI<18．5，n=21；B1组 ,BMI=18．5～ 

23．9，n-197；C1组 ，BMI=24．0~27．9，n=81；D1组 ，BMI928，n= 

35；BMD(x±5，g／cm )检测结果如下。A1组为 0。882±0．128， 

B1组为 0．912±0．148。C1组为 0．953±0．148，D1组为1．050 4- 

0．172；经方差分析，不同BMI组的BMD差异有统计学意义 

(F=4．874，P=O．030)。组间 A1与 B1、cl、D1比较，to分别 

为-0．874、一1．939、-4．0702，P分别为0．383、0．053、0．000；B1与 

C1、D1比较，to分别为一2．077、一5．031，P分别0．039、0．000：C1 

与 D1比较， 一3．207，P=-0．001。BMI越大 BMD越大，组间有 

统计学差异(P<O．05)。 

2．2．4 饮食习惯 经t检验可以认为大豆或豆制品、咖啡、饮 

茶少量组和多量组差异有统计学意义(P<0．05)。其中摄人大 

豆或豆制品BMD多量组均高于少量组(P<0．05)，喝咖啡及 

饮茶 BMD多量组均低于少量组(P<0．05)，见表 1。 

2．2．5 运动习惯 运动习惯分为运动频率和运动时间两种 

情况进行分析。运动频率分 4组 ：A2组 ，不运动或偶尔运动， 

n=71；B2组，每周 1—3次，n=83；C2组，每周4—6次，a=l11； 

D2组，每天，n=69；BMD(x±s， m )检测结果如下。A2组为 

0．846±0．109，B2组为 0．918±0．122，C2组为 1．024±0．137， 

D2组为 1．029±0．156；经方差分析，不同组的BMD差异有统 

计学意义( 2．809，P=0．009)。组间A2与 B2、c2、D2比较，tD 

分别为一3．3678、一8．857、一8．1856，P分别为 0．000、0．000、0．000： 

B2与 C2、D2比较 ，tD分别为一5．5235、一5．152，P均为 0．000； 

C2与 D2比较 ， 一0．247，P=0．805。坚持运动时间分 4组：A3 

组 ，不运动或偶尔运动，n=71；B3组，1年 ，n=52；C3组，2年， 

n=103；D3组 ，3年或以上，n=108；BMD(x±s，g／cm2)检测结果 

如下。A3组为 0．846±0．109，B3组为 0．91l±0．129．C3组为 

1．029±0．139，D3组为 1．035±0．159；经方差分析，不同组的 

BMD差异有统计学意义( 2．567，P=-O．000)。组间A3与B3、 

c3、D3比较，to分别为一2．566、一8．548、一8．913，P分别为0．010、 

0．000、0．000；B3与c3、D3比较，to分别为-4．998、一5．293，P均 

为 0．000；C3与 D3比较，￡ 一0．314，P=0．754。 

2．2．6 BMD相关性分析 334例受试腰椎BMD与体质量、 

身高、BMI、腰围、臀围、前臂长呈正相关(尸<0．05)，与年龄、初 

潮年龄呈负相关(P<0．05)，与心率不相关(P>O．05)，见表2。 

2．2．7 BMD影响因素的多因素分析 采用逐步回归分析法 

建立多因素回归模型，分析年龄、初潮年龄、绝经、BMI、前臂 

长、臀围、腰围、心率、大豆或豆制品、海产品、瘦肉、牛奶、咖 

啡、饮茶、碳酸饮料、鸡蛋、运动频率、运动时间等因素对 

BMD的影响，其中年龄、初潮年龄、BMI、前臂长、臀围、腰围、 

心率直接纳入，其他变量赋值见表3。经分析年龄、初潮年 

表 1 饮食习惯对 BMD的影响(i±s。g／cm。J 

Tab．1 Effectofeating habits on BMD(i±s。g／cm。) 
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龄、绝经、BMI、大豆或豆制品、咖啡、饮茶、运动频率和运动时 

间是腰椎 BMD的影响因素(RO．05)，见表 4。 

表 2 BMD相关性分析 

Tab．2 Correlation analysis on BMD 

表 3 BMD影响因素赋值 

Tab．3 BMD impact factors assignment 

变量 赋值 

绝经 未绝经 =0，绝经 =1 

大豆或豆制品 不吃或偶尔吃 =O，经常吃或每天吃 =1 

海产品 不吃或偶尔吃 =O，经常吃或每天吃 =1 

瘦肉 不吃或偶尔吃 =0，经常吃或每天吃 =1 

牛奶 不喝或偶尔喝 =O，经常喝或每天喝=1 

咖啡 不喝或偶尔喝 =O，经常喝或每天喝=1 

饮茶 不喝或偶尔喝=O，经常喝或每天喝=1 

碳酸饮料 不喝或偶尔喝 =O，经常喝或每天喝 =1 

鸡蛋 不吃或偶尔吃 =O，经常吃或每天吃 =1 

运动频率 不运动或偶尔运动 =1，每周 1 3次 =2，每周 4-6 

次 =3，每天 =4 

运动时间 不运动或偶尔运动 =1，1年 =2，2年 =3，3年或以 

I-=4 

3 讨 论 

本次研究显示绝经期妇女骨丢失发生严重， 

BMD的保护性因素为高体质量、高个子、高BMI、前 

臂长、大豆或豆制品摄人、规律运动2年以上，危险 

因素为初潮年龄、增龄、绝经、习惯喝咖啡及茶水。 

3．1 年龄、绝经对 BMD的影响 

人在成年早期骨量就达到一生中的峰值，40岁 

以后骨量开始丢失，这个时候骨骼再造过程就形成 

了以骨吸收为主的骨骼重建过程 ，骨皮质和骨腔中 

的矿物质逐渐被吸收，使松质骨逐渐丢失，骨腔逐 

渐变宽[21，BMD越来越低[3]。BMD随着年龄的增长呈 

下降趋势，妇女围绝经期及绝经后卵巢功能衰退雌 

激素水平下降，骨的重建单位激活率增加，出现骨 

吸收大于骨形成，从而导致 BMD减少，甚至形成OP。 

本研究显示了绝经期女眭BMD高于绝经>1年以上 

的女性，绝经后身体各部位的骨丢失速度加快，因小 

梁骨的转换率高、骨吸收面积大，小梁骨的骨丢失 

比皮质骨更快，所以脊椎骨及四肢骨末端变化最为 

显著 。 

3．2 身高、体质量、BMI、初潮年龄对BMD的影响 

身高、体质量和BMI是决定个体多个部位BMD 

的有利因素，高 BMI、体质量大者承重性外力对骨 

表 4 多元逐步回归方法选出的BMD影响因素 

Tab．4 BMD influencing factors selection by multiple stepwise regression 
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骼的作用加大，刺激负重骨的生长和延缓其骨量丢 

失，对提高BMD起到一定的作用嘲。这与郭庆升等阐 

研究者报道的一致。国内外很多学者均认为身高、 

体质量和BMI是决定个体多个部位BMD的重要因 

素。有可能是因为矿物质的摄人会受到体型大小的 

影响。体型骨骼大的个体矿物质容量大，Ca摄人吸 

收量大，所以，个子高的个体BMD就会高于矮个子 

骨骼小的个体同。 

此外，月经初潮晚的人是OP发生的危险人群阎。 

Lau等嘲调查了531例香港地区妇女发现初潮年龄 

与股骨颈、腰椎、桡骨等部位的BMD均呈负相关。 

3-3 饮食习惯对 BMD的影响 

本研究显示经常摄入豆类或豆制品可以增加 

BMD，降低OP的发生 n】。本次研究显示摄人大豆 

或豆制品量与绝经后妇女 BMD呈正相关，结果与 

Ma等报道的大豆或豆制品可以增加围绝经期及绝 

经后妇女BMD以及 OM等研究的大豆异黄酮对大 

鼠骨代谢的作用研究结果一致[12-13】。这与大豆及豆 

制品中含的大豆异黄酮有关，大豆异黄酮是一种植 

物性雌激素，为天然激素，大豆异黄酮的雌激素作 

用影响到激素分泌、代谢生物学活性、蛋白质合成、 

生长因子活性。骨骼细胞有ER，大豆异黄酮可以和 

破骨细胞上的ER结合，降低其活性，阻止破骨细胞 

酸的分泌。使骨质流失减少。此外大豆异黄酮还能 

加强机体对Ca的利用，提高 BMD，增强补 Ca制剂 

的作用，从而能有效的缓解更年期综合症和改善OP。 

因此，每日摄人豆类或豆制品可以增加BMD，降低 

OP的发生。 

妇女长期饮用咖啡会导致高骨流失[jlJ'而茶叶 

对 BMD的影响是多因素的，有正向的也有负向的， 

其复杂的协同作用对BMD所产的影响还有待进一 

步研究。 

本研究未发现牛奶、鸡蛋、瘦肉、海产品摄人量 

与BMD的相关陛。可能与调查设计中没有严格把握 

确切的摄人量有关。也可能与饮食习惯多样化有关。 

3．4 运动习惯对 BMD的影响 

本研究显示连续坚持2年、每周 3次以上运动 

的妇女 BMD较高。有相关的报道显示长期坚持体 

育锻炼的妇女与同龄不参加任何锻炼的妇女对比， 

其骨质较厚，骨小梁排列整齐，而且与应力方向保 

持一致【 。运动可以延缓骨骼系统衰老，增加BMD， 

防治老年性OP。但是，需要注意的是，大量研究报 

道了中等或低等强度运动对骨形成的正向作用的 

同时，出现了高强度运动降低 BMD的报道。因此， 

妇女应选择适当强度的运动方式进行长期的、适量 

的、科学的运动。 
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