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［摘　要］目的：了解贵阳市部分２５～３４岁健康成年女性骨密度（ＢＭＤ）的分布情况及其影响因素。方法：采
用超声ＢＭＤ仪测定贵阳市５５３名健康女性右侧跟骨ＢＭＤ，同时测量身高和体质量、并计算体质量指数（ＢＭＩ），
对调查对象进行生活方式（运动及饮奶）问卷调查；比较不同年龄、ＢＭＩ、运动和饮奶组骨量情况及ＢＭＤ，并对饮
奶及运动间交互作用进行析因分析。结果：不同年龄组间及不同 ＢＭＩ组 ＢＭＤ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；饮奶组ＢＭＤ高于不饮奶组，运动组ＢＭＤ高于不运动组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；饮奶与运动间
存在交互作用（Ｐ＜００５），ＢＭＤ由大到小依次为运动＋饮奶组＞运动＋不饮奶组＞不运动＋饮奶组＞不运动＋
不饮奶组。结论：规律饮奶及规律运动对骨质疏松有一定的防护作用。
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　　骨密度（Ｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌｄｅｎｓｉｔｙ，ＢＭＤ）指单位面
积的骨矿含量，是判断骨量减少的重要客观指标之

一。骨质疏松（Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ）是以单位面积内骨组
织量减少为特点的代谢性骨病，其早期症状不明

显，骨量丢失不易察觉，容易使人们忽视其对健康

的危害。由骨质疏松导致的骨折不仅给家庭和社

会带来巨大的经济负担，在使个人生活质量降低的

同时还会带来精神上的痛苦，严重者甚至致残致

死［１－２］。随着我国老龄化的加剧，骨质疏松已成为

危害国民健康的重要的公共卫生问题，通过早期的

筛查发现骨量减少并进行干预以预防或延缓骨质

疏松的发生越显重要。本研究对贵阳地区健康成

年女性ＢＭＤ进行初步调查，了解该市女性ＢＭＤ和
骨质疏松影响因素，为骨质疏松预防和早期发现提

供依据。

１　对象与方法

１１　对象
于２０１６年１２月～２０１７年２月采取随机抽样

法抽取贵阳市健康成年女性为研究对象，最终共获

得５５３例，平均年龄（２９７１±２９５）岁。纳入标
准：贵阳市籍贯或在该地连续居住５年以上女性，
年龄２５～３４岁，知情且同意配合调查。排除标准：
患有影响钙磷代谢的内分泌、免疫系统疾病者，长

期服用影响钙磷代谢药物者。

１２　方法
选取被检者右侧跟骨，采用 ＧＥＬｕｎａｒ公司生

产的ＡｃｈｉｌｌｅｓＥｘｐｒｅｓｓ定量超声骨强度仪，使用标准
的身高体重仪测量被检者的身高（ｍ）和体质量
（ｋｇ），计算体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）。设
计问卷调查被检者的生活方式，内容包括一般情

况、运动、牛奶饮用等。共发放调查问卷５７０份，有
效回收５５３份，回收率为９７０２％。
１３　诊断标准及分类

ＢＭＤ诊断标准参考世界卫生组织（Ｗｏｒｌｄ
ＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）的标准，即 Ｔ≥ －１０为
骨量正常，－２５≤Ｔ＜－１０为骨量减少，Ｔ＜
－２５为骨质疏松，Ｔ值是将测出的 ＢＭＤ与同性
别、健康的年轻人的骨峰值作比较，得出的标准差。

超重和肥胖诊断标准：ＢＭＩ＜１８５ｋｇ／ｍ２为消瘦，

１８５ｋｇ／ｍ２＜ＢＭＩ≤２３９ｋｇ／ｍ２为正常体重，２３９ｋｇ／
ｍ２＜ＢＭＩ＜２８ｋｇ／ｍ２为超重，ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ２为肥
胖。运动定义：规律性地以健身为目的的体育锻

炼，每周≥３次，每次≥３０ｍｉｎ。饮奶定义：每周饮
奶≥５次，每次≥３００ｍＬ。
１４　统计学分析

采用ＳＰＳＳ２００软件，计量资料采用均数和标
准差（ｘ±ｓ）描述，组间比较采用独立样本ｔ检验和
单因素方差分析，计数资料用例数和率描述，交互

作用采用析因分析，以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果

２１　不同年龄组ＢＭＤ
由表１可见，以每５岁为 １个年龄组进行分

组，分为２５～＜３０岁年龄组和≥３０岁年龄组，分
别得出两个年龄组骨量正常、骨量减少和骨质疏松

人数，两个年龄组间骨量正常、骨量减少和骨质疏

松比例及 ＢＭＤ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。

表１　两个年龄组成年女性骨量情况及ＢＭＤ
Ｔａｂ．１　ＴｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆＢＭＤ
ｂｅｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓ

年龄 ｎ
骨量正常

（ｎ，％）
骨量减少

（ｎ，％）
骨质疏松

（ｎ，％）
ＢＭＤ
（ｘ±ｓ）

２５～＜３０岁 ２９０２５７（８８６２）２９（１０００）４（１３８）０４５±１３１

≥３０岁 ２６３２２３（８４７９）３７（１４０７）３（１１４）０３５±１３１

合计　 ５５３４８０（８６８０）６６（１１９３）７（１２７）０３５±１３１

２２　不同ＢＭＩ组ＢＭＤ
由表２可见，在不同 ＢＭＩ组成年女性 ＢＭＤ比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。但 ＢＭＤ随着
ＢＭＩ增加有增加趋势，骨质疏松的比例也同时下
降。提示随 ＢＭＩ增加，骨量减少和骨质疏松发生
减少。

２３　饮奶对ＢＭＤ的影响
由表３可见，规律饮奶组ＢＭＤ高于不饮奶组，

差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。饮奶组骨量减少
和骨质疏松率均低于不饮奶组，提示饮奶具有增强

ＢＭＤ的作用。
４２２
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表２　不同ＢＭＩ组成年女性骨量及ＢＭＤ
Ｔａｂ．２　ＴｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆＢＭＤ
ａｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔＢＭＩｇｒｏｕｐｓ

ＢＭＩ ｎ
骨量正常

（ｎ，％）
骨量减少

（ｎ，％）
骨质疏松

（ｎ，％）
ＢＭＤ
（ｘ±ｓ）

消瘦　　　 １０１ ８４（８３１７） １４（１３８６）３（２９７）００９±１２８
正常　　　 ４２２３７０（８７６８） ４８（１１３７）４（０９５）０３９±１３０
超重和肥胖 ３０ ２６（８６６７） ４（１３３３）０（０００）０６７±１５４
合计　　　 ５５３４８０（８６８０） ６６（１１９３）７（１２７）０３５±１３１

表３　饮奶对成年女性骨量及ＢＭＤ的影响
Ｔａｂ．３　ＴｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆＢＭＤｂｅｔｗｅｅｎｍｉｌｋ
ｄｒｉｎｋｉｎｇｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎｄｒｉｎｋｉｎｇｍｉｌｋｇｒｏｕｐ

饮奶 ｎ
骨量正常

（ｎ，％）
骨量减少

（ｎ，％）
骨质疏松

（ｎ，％）
ＢＭＤ
（ｘ±ｓ）

是 ４８２ ４２６（８８３８）５２（１０７９） ４（０８３） ０４４±１２９（１）

否 ７１ ５４（７６０６）１４（１９７２） ３（４２２）－０２４±１３２
合计 ５５３ ４８０（８６８０）６６（１１９３） ７（１２７） ０３５±１３１
（１）与不饮奶组比较，Ｐ＜００５

２４　运动对ＢＭＤ的影响
由表４可见，规律运动组ＢＭＤ高于不运动组，

差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。规律运动组骨量
正常比例高达９８１％，且本次调查中在运动组中
未检出骨质疏松，提示规律运动对 ＢＭＤ具有增强
作用。

表４　运动对成年女性骨量及ＢＭＤ的影响
Ｔａｂ．４　ＴｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆＢＭＤｂｅｔｗｅｅｎｅｘｅｒｃｉｓｅ

ｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎｅｘｅｒｃｉｓｅｇｒｏｕｐ

运动 ｎ
骨量正常

（ｎ，％）
骨量减少

（ｎ，％）
骨质疏松

（ｎ，％）
ＢＭＤ
（ｘ±ｓ）

是 １５４ １５１（９８０５）　３（１９５）０（０００） １０１±１２１（１）

否 ３９９ ３２９（８２４６） ６３（１５７９）７（１７５） ０１０±１２７
合计 ５５３ ４８０（８６８０） ６６（１１９３）７（１２７） ０３５±１３１
（１）与不运动组比较，Ｐ＜００５

２５　饮奶与运动对ＢＭＤ的作用比较
由表５可见，规律饮奶和规律运动对 ＢＭＤ均

有影响，饮奶和运动两个因素对 ＢＭＤ的增加具有
交互作用（Ｐ＜００５）。根据是否饮奶和运动分为
不同人群，ＢＭＤ由大到小为运动 ＋饮奶组 ＞运动
＋不饮奶组＞不运动 ＋饮奶组 ＞不运动 ＋不饮奶
组。运动组和饮奶都可使 ＢＭＤ增加，规律地运动
可使ＢＭＤ维持在较高水平，而规律饮奶可使 ＢＭＤ
上升幅度大，但单纯饮奶效果不如规律运动所维持

的ＢＭＤ水平高。提示规律饮奶和规律运动可单独
或相互作用使ＢＭＤ增强，应关注不运动且不饮奶

女性的ＢＭＤ。

表５　饮奶与运动对ＢＭＤ作用的析因分析
Ｔａｂ．５　Ｆａｃｔｏｒｉａｌａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆ
ｍｉｌｋｄｒｉｎｋｉｎｇｇｒｏｕｐｓａｎｄｅｘｅｒｃｉｓｅｏｎＢＭＤ

运动 饮奶 ｎ，％ ＢＭＤ（ｘ±ｓ）
是 是 １３６（２４５９） １０２±１２３
是 否 １８（３２６） ０９２±１００
否 是 ３４６（６２５７） ０２１±１２４
否 否 ５３（９５８） －０６４±１１７

３　讨论

目前，对于骨质疏松诊断的“金标准”是双能

Ｘ线吸收法，但该法会产生辐射，不适合儿童和特
殊生理状况如妊娠、哺乳等人群进行测量，且设备

较为昂贵，对测量环境要求高，对被测者年龄有限

制，导致其使用受到一定限制。本研究采用超声

ＢＭＤ仪，此法无辐射，费用低，易于被人们接受，且
对测量使用环境要求低，便于检测。超声定量法更

适用于对各个年龄阶段健康人群ＢＭＤ检查。本研
究测量的是全部为骨松质的跟骨，该部位两侧软组

织少，有利于ＢＭＤ的测量［１］。虽然定量超声法不

能代替双能Ｘ线法，但其可以作为初步筛查，减少
不必要的放射暴露，降低医疗成本［２］。

本次调查中，选择２５～３４岁女性，大量研究显
示［３－４］，ＢＭＤ的峰值存在于该年龄段中，确定该阶
段的女性ＢＭＤ影响因素，以增加ＢＭＤ或减少骨量
流失，对预防和延缓骨质疏松具有重要意义。本次

调查中发现两个年龄组间 ＢＭＤ差异无统计学意
义，可能与该年龄段ＢＭＤ处于较高水平相关，还有
待进一步的研究。

本研究中虽不同 ＢＭＩ组间 ＢＭＤ差异无统计
学意义，但随 ＢＭＩ增加，ＢＭＤ有增加的趋势，与陈
胜乐等［５］研究一致。大多数学者认为 ＢＭＩ增加提
示营养状况良好，其表示膳食营养充足，有利于钙

从膳食中的获得而改善ＢＭＤ［６］。但易波等［７］研究

发现，若以体脂率作为肥胖标准时，随体脂率的上

升ＢＭＤ反而下降。
奶类是钙的良好来源，具有易获得、吸收率高

的优点。《中国居民膳食指南（２０１６）》推荐健康成
人每日饮奶３００ｇ，长期规律饮奶不仅可补充丢失
的钙质，还有研究发现牛奶的碱性蛋白中的半胱氨

酸蛋白酶抑制酶 Ｃ可改善骨代谢，抑制破骨细胞
骨吸收，增强成骨细胞活性，具有增强 ＢＭＤ作

５２２
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用［８］。因此，在青年时期养成规律饮奶的习惯对

骨峰值具有积极作用，成年后规律饮奶可达到减少

骨量流失，延缓骨质疏松发生的作用。

规律的体育锻炼可增强 ＢＭＤ，减少骨量流失，
与一般文献报道相符［９］。许多文献发现规律运动

有利于ＢＭＤ维持，在马涛等［１０］研究发现游泳对

ＢＭＤ增强的作用明显，而自行车运动对ＢＭＤ有降
低作用，因此对于骨量减低人群或以预防骨质疏松

为目的的锻炼应尽量避免选择自行车运动。对于

女性，一定的抗阻力运动如仰卧卷腹、哑铃婉举和

负重深蹲能够增强女性 ＢＭＤ［１１］。但郭梁等［１２］研

究显示，持续规律运动对绝经期妇女的 ＢＭＤ具有
保护作用，但保护作用会随运动停止而消失。因此

对于女性而言，运动方式应选取适当的抗阻力运

动，形成终生运动的习惯对于预防骨质疏松具有重

要意义。

本次研究对规律运动和饮奶共同作用时所测

量的 ＢＭＤ显示，饮奶与运动对 ＢＭＤ具有交互作
用，且饮奶＋运动组ＢＭＤ最优，而不饮奶＋不运动
组ＢＭＤ最低，因此提示关于骨质疏松ＢＭＤ的筛查
中应该对不饮奶且不运动女性更加关注。遗传因

素、生活方式以及代谢性疾病对骨质疏松均有影

响，因条件限制，本研究未对调查对象的骨质疏松

家族史和其骨代谢相关生化指标进行调查，今后可

作进一步研究。

综上所述，本研究采用超声 ＢＭＤ仪测量贵阳
市地区５５３例健康成年女性右侧跟骨 ＢＭＤ，发现
规律饮奶、规律运动对骨质疏松有一定的保护作

用，饮奶和运动同时作用更利于 ＢＭＤ的增强和维
持，可考虑将不运动且不饮奶女性作为骨质疏松筛

查的重要对象。
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