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健康体检中心老年人群骨密度减少的现状 
曾静 

（重庆医科大学附属第二医院  重庆  400000） 

摘要：目的：分析健康体检中心老年人群骨密度减少的现状。方法：选择健康体检中心2019年10月-2022年3月期间收治的1987例老年受检者，对其骨

密度进行观察，分析老年人骨质疏松发病率。结果：与同年龄阶段的女性相比，男性各个部位的骨密度值均较高；随着年龄逐渐增加，女性和男性全

髋以及股骨颈的骨密度呈现减少的趋势，但腰椎的骨密度变化不显著；骨质疏松的发病率随着年龄的增加而上升，与男性对比，女性骨质疏松发病率

更高。结论：随着年龄的增长，骨质疏松的发病率越来越高，影响骨质疏松的因素较多，针对其原因，做好日常生活上的管理，有助于降低骨质疏松

的发病率。 
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骨折疏松属于代谢性骨病的一种，好发于老年男性和绝经后的

女性。该疾病主要是指骨组织微结构受到损害，骨含量较低，从而

致使骨头更加有脆性，引起骨折。随着我国人口老龄化的进程加剧，

骨质疏松的发生率也越来越高。有数据报道[1]，我国>50 岁的人群中，

骨质疏松的发生率在 19.2%左右；>65 岁的人群中，该疾病的发生率

高达 32%。骨质疏松会带来一些不良后果，比如骨头易出现骨折的

情况，由于骨头的强度降低，脆性增加，年龄较大的老年人在日常

生活中跌倒、轻微摔伤等，都有可能造成骨折，严重降低了患者的

生活质量，增加了家庭和社会的压力。该疾病的主要症状表现为四

肢疼痛、腰背疼痛、全身乏力等，很多患者经过有效治疗后，能够

减轻临床症状，针对于年龄较大的老年患者，若骨质疏松不能恢复

完全，程度严重会导致患者残疾，甚至死亡[2]。影响骨质疏松的因素

较多，包括年龄、高血压、体质量指数、吸烟等，都有可能导致骨

密度减少。因此，为了更加详细了解我国老年人群骨密度减少的情

况，本文特地选择了健康体检中心 2019 年 10 月-2022 年 3 月期间

收治的 1987 例老年受检者，对其临床资料进行了详细的分析，如下

报道。 

1.资料和方法 

1.1 一般资料 

选择健康体检中心 2019 年 10 月-2022 年 3 月期间收治的 1987

例老年受检者，年龄 60-89 岁，平均（74.5±8.40）岁，其中 961 例

为女性、1026 例为男性。纳入标准：（1）年龄大于 60 岁者；（2）

均接受骨密度测定检查者；（3）精神正常，能够正常交流者；排除

标准：（1）患有心理疾病、精神异常者；（2）患有恶性肿瘤、感染、

代谢性骨病、肝肾功能不全者。 

1.2 方法 

将所有受检者的个人信息输入到计算机系统内，包括姓名、性

别、体重、身高等，骨密度检测仪器采用 GE Lunar Prodigy 型号双能

X 线，检测受检者的全髋、股骨颈以及腰椎的骨密度。 

1.3 诊断指标[3] 

采用世界卫生组织对骨质疏松的诊断标准，>50 岁绝经后的女

性以及男性：当 T 值大于-1 时，显示为正常，提示未患骨质疏松；

当 T 值在-1 到-2.5 之间时，提示骨量减少，但还没有达到骨质疏松

的程度；当 T 值小于-2.5 时，提示患有骨质疏松。 

1.3 观察指标 

需观察以下指标：（1）各个年龄阶段的骨密度检查结果。（2）

各个年龄阶段的骨质疏松患病结果。 

1.4 统计学分析 

由 SPSS22.0 软件分析数据，采用 t 和 X2 检验计量与计数资料对

比，以 P<0.05 表示有差异。 

2.结果 

2.1 老年人群骨密度检查结果 

与同年龄阶段的女性相比，男性各个部位的骨密度值均较高；

随着年龄逐渐增加，女性和男性全髋以及股骨颈的骨密度呈现减少

的趋势，但腰椎的骨密度变化不显著，见表 1。 

表 1  老年人群骨密度检查结果（g/cm2） 

年龄（岁） 性别 例数（n） 部位   

   股骨颈 全髋 腰椎 

60-64 女 398 0.81±0.11 0.86±0.11 1.00±0.16 

 男 410 0.92±0.12 1.01±0.13 1.15±0.16 

65-69 女 290 0.77±0.12 0.82±0.12 1.00±0.15 

 男 319 0.91±0.12 0.98±0.13 1.22±0.21 

70-74 女 147 0.75±0.11 0.81±0.10 0.93±0.12 

 男 185 0.88±0.13 0.95±0.13 1.17±0.18 

75-79 女 90 0.66±0.08 0.71±0.10 0.94±0.17 

 男 65 0.87±0.14 0.94±0.13 1.18±0.22 

≥80 女 36 0.62±0.11 0.68±0.18 1.00±0.21 

 男 47 0.85±0.12 0.93±0.10 1.17±0.26 

2.2 老年人骨质疏松发病率 

骨质疏松的发病率随着年龄的增加而上升，与男性对比，女性

骨质疏松发病率更高，见表 2。 
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表 2  老年人骨质疏松发病率[n（%）] 

年龄（岁） 性别 例数（n） 发病率 

    

60-64 女 398 124（31.16） 

 男 410 25（6.10） 

65-69 女 290 114（39.31） 

 男 319 27（8.46） 

70-74 女 147 65（44.22） 

 男 185 24（12.97） 

75-79 女 90 46（51.11） 

 男 65 10（15.38） 

≥80 女 36 20（55.56） 

 男 47 14（29.79） 

3.讨论 

骨质疏松属于一种全身代谢性的疾病，其主要特征为骨密度减

少、骨组织的微结构遭受到损害、骨头的脆性度增加，极易造成骨

折。该疾病在临床上的发病率、致残率以及致死率都极高。若发生

了骨质疏松，不及时对其进行治疗和干预，容易发生骨折，给家庭

和社会带来了较大的负担。在健康体检中，老年受检者的骨密度减

少，可能与体质量指数有关。有研究发现[4]，老年患者的体质量指数

越小，老年患者的骨密度减少的几率越高，这表明增加患者的体质

量指数，能够使其骨密度增加。探究其原因，体质量指数较高的老

年患者，其体内也含有较多的脂肪，特别是下肢骨骼系统较为发达，

身体能够承受较大的负荷，再加上骨组织的营养物质较为丰富，能

够促进骨质生成，增加骨质的强度，从而增加其骨密度[5]。此外，体

内的脂肪含量较高，能够促进吸收脂溶性维生素 D，从而增强体内

的钙质含量，减少骨密度。临床中有研究[6]，将高血压患者作为观察

组，非高血压患者作为对照组，对比两组之间的骨矿含量与骨密度，

发现高血压和骨密度的关系密切。这可能是因为高血压患者的钙代

谢出现异常，其胰岛素抵抗指数增加，引起骨密度减少。也有研究

显示[7]，高血压患者骨密度减少可能是因为其肾脏 1-α羟化酶水平

出现异常。吸烟也是引发骨质疏松的高危因素，有研究显示，吸烟

会致使骨量减少，增加骨折的风险。这可能是因为烟草里的烟碱成

分对骨的生长有抑制作用，还会加快雌激素分解代谢能力。此外，

糖尿病也会影响患者的骨密度。胰岛素水平降低和血糖水平过高，

都会使患者的骨细胞活性受到影响，降低骨质的吸收能力，从而降

低骨密度。 

诊断骨质疏松主要是依靠测量其骨密度，临床上测量骨密度的

方法包括定量计算机断层照相技术、双能 X 线吸收检测法以及定量

超声等技术。由于双能 X 线吸收检测法具有精密度高、辐射小等优

势，本文将其作为骨密度的测量方法。有数据报道[8]，女性的骨密度

峰值在 30-39 岁之间，而男性的骨密度峰值在 20-39 岁之间，随着

年龄的增加，骨密度逐渐减少。从本次的研究结果来看，与同年龄

阶段的女性相比，男性各个部位的骨密度值均较高；随着年龄逐渐

增加，女性和男性全髋以及股骨颈的骨密度呈现减少的趋势，但腰

椎的骨密度变化不显著。这可能是因为双能 X 线吸收检测法对腰椎

的骨密度进行测量时，腰椎产生退行性改变，血管硬化、软组织钙

化等，从而导致测量腰椎的骨密度变化不显著[9]。从中可以得知，采

用双能 X 线吸收检测法检测腰椎骨密度，会有假阴性的情况。从本

次研究结果还得知，骨质疏松的发病率随着年龄的增加而上升，与

男性对比，女性骨质疏松发病率更高。分析出现这种现象的原因，

女性在绝经后，其雌激素水平下降，而雌激素会抑制骨细胞的生长，

导致破骨细胞增多，骨吸收能力下降[10]。因此，与同年龄阶段的男

性相比，女性的骨密度减少的速度更快，随着绝经的时间增加，其

骨量减少的速度逐渐加快。这也说明，骨质疏松的高危人群为老年

群体，特别是绝经后的妇女。对于这个阶段的女性，需要做好健康

宣教，做好预防，防止骨质疏松的发生。 

预防骨质疏松，保护好脆弱的骨质，则需要从日常生活中做起。

针对骨质疏松发生的原因，我们提出以下几点，以预防骨质疏松的

发生：（1）加强运动锻炼。合理的运动能够促进骨骼健康，提升肌

肉的弹力，使骨骼的耐受力得到增强，减缓骨骼老化的速度。而且

运动能够保存骨量，减缓人体衰老的速度。有研究发现，运动可以

有效增加骨密度，降低骨质吸收的能力，适当的运动量能够有效提

升人体的骨密度。我们建议人们到了 40 岁，就可以开始进行适当的

体育锻炼，增加体内的骨量值，减少骨质流失的速度，特别是绝经

后的女性，要加强体育锻炼，减少骨质疏松发生的风险。在进行运

动锻炼时，要适量，不宜过多，也不宜过少，并选择在光线充足的

时间段进行锻炼，也要选择熟悉的运动场地，注意活动不要过于剧

烈，以免身体受到损伤。（2）注意饮食营养。骨质疏松患者在饮食

上要注意补充钙元素，增加维生素 D，多吃一些钙元素较丰富的食

物，比如牛奶、虾米、豆腐、木耳、花生等。增加维生素 D 能够促

进机体对钙元素的吸收，使骨骼更加强壮，还能预防骨折的风险。

（3）防治跌倒。老年人的骨骼疏松，会变得极其脆弱，所以要保护

好自己的骨骼，防治跌倒，以减少骨质疏松发生的几率。（4）此外，

还要控制血压与血糖水平，戒烟戒酒，定期测量骨密度，预防骨质

疏松。 

若发生骨质疏松，需要及时进行干预和治疗。医护人员也要加

强对骨质疏松高危人群的筛查，按照风险分级，对其进行相应的干

预管理，以此减少骨质疏松的发生率，降低老年人群骨折的风险。

同时，医护人员还要做好健康宣教，对高危地区、高危人群进行全

方位的宣传，做好骨质疏松的筛查工作，提升老年人群对骨质疏松

的认知度，引起对疾病的重视程度，从而提升老年人群的生活质量。

此外，也要对老年人群的饮食、运动等多方面进行宣教，以更好的

减低疾病的发生率。 

综上所述，随着年龄的增长，骨质疏松的发病率越来越高，影

响骨质疏松的因素较多，针对其原因，做好日常生活上的管理，有

助于降低骨质疏松的发病率。 
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