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·临床流行病学·

北京地区1858名老年人下蹲与膝关节
骨关节炎患病率的回顾性调查

刘春梅徐苓

【摘要】 目的 研究北京地区老年人下蹲与膝关节骨关节炎(OA)患病率之间的关系。方法

随机抽取北京地区年龄≥60岁的老年人，回答有关关节症状的调查问卷，行双侧膝关节x线照相(前

后位和冠状位)，并回忆其年轻时(25岁±)平均每天的下蹲时间。结果 40％的男性和68％的女性

年轻时平均每天的下蹲时间≥l h。随着每天下蹲时间的延长，胫股骨关节oA的患病率增加。与年

轻下蹲时间<30 min比较，男性中不同的下蹲时间胫股骨关节0A的()R值分别为：1+l(30—

59 min／d)、1．O(60 119 min／d)、1．7(120 179 min／d)、2．0(≥180 min／d)(P=0．074)，女性的oR值

相应为1．4、1．3、1．2、2．4(P=0．077)。髌股骨关节oA与下蹲的相关性弱于胫股骨关节OA与下蹲

的关系。结论下蹲时间的延长可能是北京地区老年人胫股骨关节oA发生的高危险因素之一。
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【Abstract】 objective To investigate the assosiation between squatting and the prevalence of knee

osteoarthritis(OA)among elders in Be巧ing．Methods We recruited a random sample of Be巧ing residents

age≥60 years． Subjects answered questions on joint symptoms，and knee radiographs were obtained．

Subjects were als0 asked to recaU the average amount。f time spent on squatting each day at youth(25 years
or so)．Results Among the studied subjects，40％of themen and 68％of the women reported squatting≥
l hour per day at youth．The prevalence of tibiofemoral oA increased in both men and women．(bmpared

with subjects who squatted<30 minutes per day at youth，the multivariable—adjusted prevalence odds ratios

of tibi。femoral OA were：1．1 30-59 minutes／day for those spent on squatting，1．O for 60—119 minutes／da)，，

1．7 for 120-179 minutes／day，and 2．O for 180 minutes／day aInong the men(P for trend=0．074)，while
the respective odda ratios amongⅥKlmen were 1．4，1．3，1．2 and 2．4(P for trend=O．077)but a weaker

association with patellofemoral OA was found．Conclusion Prolonged squatting was a strong risk factor for

tibiofemoral knee OA among elderly in Beijing．

【Key words】 Osteoarthritis；Prevalence；Knee

骨关节炎(OA)是老年人常见的疾病，由其造成

的疼痛以及致残性，是老年人活动障碍的主要原因。

目前，膝关节OA的发病原因尚不十分清楚，患病率

亦因种族和人群而各异。徐苓等⋯报道，膝关节放

射学oA患病率在北京60岁以上老年男女中分别

为27．6％和46．6％。目前我国人口趋于老龄化，故

寻找膝关节OA的危险因素对加强防治工作十分重

要。据国外文献报道。2。41，职业性的下蹲是膝关节

OA的高风险因素，但对国人至今尚无类似的研究

资料。本研究通过对北京地区部分老年人OA的调

查，判断日常生活中的双下肢完全下蹲动作对膝关
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节OA的影响，以便为该病的防治提供线索。

对象与方法

1．对象：1998年5月至2001年2月，随机抽取

北京4个城区≥60岁的老年人作为研究对象。具

体为每个区随机抽取1个保健地段，在每个保健地

段中随机抽取4～5个街道居委会，对每个街道居委

会所属的街道随机排序，按排序从每条街道的第1

户开始挨户走访，合格者纳入样本中。

2．方法：经专业训练的调查员进行标准的调查

问卷，内容包括关节症状、关节炎史，可能的oA风

险因素如外伤、体力活动指数(按照Framingham研

究中的测量方法即计算具有代表性的一天中每小时
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活动所消耗的热量的总和)等。并回忆年轻时(25

岁±)平均每天下蹲的时问，具体包括蹲便、说话、做

饭、吃东西、做家务、洗衣服和工作时的下蹲动作。

每名研究对象均在协和医院进行临床检测，包

括身高、体重、股四头肌肌力、股骨近段骨密度

(BMD)(DxA方法)、双侧膝关节完全伸展和站立的

前后位X线成像(anteroposterior，AP)及站立的冠状

位成像。

入选标准：采用美国Franmingham骨关节研究

的诊断标准，将膝关节0A按Kellgren／Lawnence

(K／L)评分标准评分¨]，关节间隙狭窄(JSN)程度按

骨关节炎研究协会国际Atlas分为O～3分¨。。放射

学胫股骨关节0A诊断标准为：AP像中K／L≥2且

JsN≥1；放射学髌股骨关节OA诊断标准为：骨赘

分级≥2级(骨赘0～3分级)或中到重度的JSN

(≥2)同时合并骨赘1级。

排除标准：患有类风湿性关节炎(RA)，并正服

用二线药物的研究对象；手掌x线成像显示典型

RA表现的研究对象。

按照双下肢完全下蹲时间的长短，将研究对象

分为5组：<30 min／d、30—59 min／d、60一

119 min／d、120—179 min／d和≥180 min／d。每组按

性别分别计算膝关节OA的患病率。

3．统计学分析：以每个膝关节为单位，用一般

预测方程式确定年轻时的下蹲时间与OA患病率的

关系。计算年龄标化后的患病率比及95％Cj。在

计算年龄标化患病率时，对北京城区男女的年龄构

成进行加权。

结 果

年龄符合老年人的2269例中有2031例

(89．5％)完成调查问卷，1858例(81．9％)进行了临

床检查和膝关节X光照相，3例因患有RA被排除，

12例男性和15例女性回忆的下蹲时问缺失(表1)。

调查发现，研究对象中下蹲动作很常见，40％男性和

68％女性报告年轻时(25岁±)的平均每天下蹲时

问≥1 h。

表2显示了年轻时下蹲与胫股骨关节()A发生

的关系。男性随着下蹲时间的延长，胫股骨关节0A

的患病率增加。在标化年龄和其他的危险因素后，与

每天下蹲时问<30商n比较，下蹲120—179 rnin／d组

发生胫股骨关节oA的风险增加了70％，而下蹲≥

180面n／d组发生该病的风险几乎高了1倍(趋势P=

0．074)。女性胫股骨关节OA的患病率(趋势P=

0．077)受下蹲动作的影响类似，尤其在下蹲时间≥

180 mill／d组(0R=2．4，95％CT：1．3～4．4)。

表1 北京市老年人0A研究中研究对象的一般情况

注：括号内数据为构成比(％)

表2 北京地区老年人胫股骨OA和髌骨股骨oA患病率与年轻时下蹲时间的关系
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尽管下蹲时间延长也与髌股骨关节OA的发病

率有关，但这种关联远小于它与胫股骨关节0A的

关系(表2)。

讨 论

膝关节OA作为老年人常见病严重影响了老年

人的健康指数和生活质量。由于病因不明使该病的

防治成为医学界难点之一。本研究通过对北京城区

老年人膝关节oA患病情况的调查，显示了日常生

活的下蹲时间延长是膝关节0A的危险因素。

下蹲是生活和工作中习以为常的动作。国外有

职业性的下蹲，而在我国以日常生活的下蹲更为常

见，尤其是在20世纪六七十年代，生活水平很低及

机械化不发达的情况下，人们多靠双手完成大部分

的工作及家务，如蹲着洗衣服、蹲着烧火做饭照顾孩

子、蹲着下棋聊天吃东西、蹲着工作等。所以对现在

60岁以上的老年人进行下蹲动作与膝关节0A的

研究更为有意义。研究显示女性膝关节oA的患病

率明显高于男性，可能与女性在日常生活中下蹲动

作更常见、下蹲时问更长有关。

同胫股骨关节0A比较，下蹲动作对髌股骨关

节0A的影响减小。生物力学上，膝关节的接触力

随弯曲角度的变化而变化o 7I。在完全下蹲的过程中

髌骨股骨的接触面着力点转移到了髌骨近端点和股

四头肌腱相连的股骨滑车上‘81，髌骨股骨接触力在

膝关节弯曲90。以上时明显地减弱∽1。而另一方面，

Dahlkrist等¨0。发现在完全下蹲的过程中胫股骨关

节的压缩力是体重的5倍，剪切力是体重的3～4

倍，完全下蹲时胫股骨接触面积几乎减少了一半，所

以单位面积所承受的力量加大¨1|。另外，完全下蹲

产生的胫股骨内旋转轴明显大于走路或爬楼梯

时H2I。所以，下蹲动作对胫股骨关节的影响更大。

本研究首次揭示了中国人下蹲与膝关节oA的

关系，但存在着局限性。首先，尽管我们的资料显示

了年轻时的下蹲动作与胫股骨关节OA的增加有相

关性，但这种趋势统计的显著性仅处于临界。这种

相关性在下蹲时间延长的研究对象中更明显，而这

部分研究对象所占的比例相对较小。另一方面，由

于所有研究对象在年轻时均有下蹲动作，所以我们

把下蹲时问少于30 min／d列为对照组，这样无疑会

减弱下蹲动作与膝关节OA的关系强度。其次，年

轻时下蹲时间的资料是回顾性的，可能存在回忆偏

倚。如患有膝关节0A的研究对象就可能比无此疾

病的回忆有下蹲史的几率要大，但是我们排除分析

中有膝关节疼痛的研究对象后，并没有发现这种关

联性的实质性改变。

总之，本研究在北京地区老年人中证实了下蹲

对膝关节oA的影响，该结论是否能推广到整个人

群仍有待于其他地区大样本的调查研究来证实和

完善。
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