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黑龙江省城市和农村地区中老年人
骨关节炎患病状况调查

荣杰生姜丽英 陶树清胡付兰袁丽丽 李丹丹 张士德

李霞赵亚双陶天遵

【摘要】 目的 了解黑龙江省城市和农村地区中老年人群骨关节炎的患病情况。方法采

用多阶段分层整群抽样方法，对哈尔滨市香坊区(城市)和黑龙江省肇源县(农村)40岁及以上常住

居民进行中老年人群骨关节炎健康状况调查。采用SPSS 13．0软件进行统计分析。结果实际调

查1200人，可用于分析1196人，其中城市居民601人，农村居民595人。男性573人，女性623人。

男性颈椎、腰椎、膝、手骨关节炎患病率分别为26．00％、31．20％、11．87％、15．53％；女性分别为

34．80％、30．20％、20．06％、27．93％。无论男女性，骨关节炎患病率均随年龄增加而呈逐渐升高的趋

势。在累及2个部位骨关节炎中，以膝手部最为常见(16．10％)，其次颈腰椎(12．40％)，其患病率也

随年龄增加而呈逐渐升高的趋势。结论黑龙江省城市和农村地厌40岁及以上中老年人骨关节

炎患病率处于较高水平。
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【Abstract】 Objective To investigate the prevalence of osteoarthritis in inhabitants aged 40

years old and above from urban and rural areas in Heilongiiang province．Methods Through

multistage stratified cluster random sampling methods。residents aged 40 years and above were

selected．All subjects were given a standardized questionnaire and were conducted a radiographic

examination on hands．knees．neck spine and lumbar spine after informed consent．A1l statistics were

performed by SPSSl3．0．Results Atoml of 1196 residents were surveyed．which including 573 males

and 623 female subjects．The prevalence of osteoarthritis in cervical spine．1umbar spine．knee and

hand for men were 26．00％，3 1．20％。11．87％，l 5．53％，respectively and that were 34．80％，30．20％，

20．06％．27．93％for women respectively．The prevalence of osteoarthritis increased with aging both in

meIl and women．Prevalence in 60—70 age group achieved the peak．The prevalence rates became

relatively lOW among those over the 70 years old than expected．The most common sites of

osteoarthritis were knees and hands(1 6．10％)，followed by cervical and lumbar spine(12．40％)．

Conclusion 111e prevalence of osteoarthritis was generally higll in middle and old·aged people in

Heilongjiang province．
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·现场调查·

见病和多发病，它是活动关节的一种慢性退行性疾

病n】。初步调查显示，骨关节炎的总患病率约为

15％，60岁以上达50％。而在75岁以上人群中，80％

患有骨关节炎。目前在美国50岁以上者，骨关节炎

发病率仅次于冠心病幢·川。黑龙江省地处北方，气候

寒冷等独特的气候条件使人群疾病谱分布与南方有

明显差异。为了解黑龙江省城乡骨关节炎的流行病
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学特征，进一步为临床诊治以及社区预防和干预提

供科学依据，本研究开展了对城市和农村中老年人

骨关节炎患病情况的调查。

对象与方法

1．调查对象：于2005年6—9月以黑龙江省哈

尔滨市香坊区红旗社区(城市)和黑龙江省肇源县

(农村)40岁及以上的汉族常住居民为调查对象。

对抽中的社区(屯)进行集中调查。对被调查者进

行问卷调查、体格检查和颈、腰、膝、手部位的x射

线片检查。

2．调查方法与调查内容：调查方法为多阶段分

层整群随机抽样。第一阶段典型选取哈尔滨市香坊

区红旗社区和黑龙江省肇源县；第二阶段随机抽取

街道(乡)；第三阶段是随机抽取居委会(村委会)。

所有被i周查者均签署知情同意书后进行“中老

年人骨关节健康状况调查表”的问卷调查。问卷内

容包括：①一般隋况：性别、年龄、文化程度、职业、使
用工具工作姿势年限、日常运动和出行方式等。②

现患病史：疼痛和摩擦声部位、时间、治疗方式、外伤

史、手术史、步行功能、颈椎功能等。③既往病史：疾

病史、家庭成员骨关节炎病史、绝经年龄用药史、日

常饮食习惯等。④体格检查：身高、体质量、变形、肿

胀、肌力、畸形等。⑤x线片检查。⑥疾病诊断。共

计94个问题141个变量指标。

3．质量控制：预先对调查员进行集中培训，规定

标准调查程序。由经过培训的调查人员询问调查对

象。调查当天即有相关人员审核调查表，发现有错

误或遗漏者，进行电话询问补充或者次日补充调

查。同时由专业骨科医生进行x线片检查。

4．骨关节炎诊断标准：

(1)影像学标准：按照Kellgren＆Lawrence

(K—L)分级：0级：无骨赘；I级：轻微骨赘；II级：明

显骨赘，但关节间隙无狭窄；ni级：关节间隙中度狭

窄；1v级：关节间隙明显狭窄，伴软骨下骨硬化；分级

Ⅱ级以上(含Ⅱ级)的认为是x线片异常H]。K．L分

级中Ⅱ级为轻型骨关节炎，Ⅲ级及以上为重型骨关

节炎。x线片上有一侧膝或手骨关节受累则诊断

该患者有影像学骨关节炎。

(2)排除继发性骨关节炎：包括各种创伤、先天

性或发育性疾病(膝内、外翻畸形)、糖尿病、类风湿

性关节炎、痛风、强直性脊柱炎等。

(3)最终诊断标准：具有骨关节炎的病史、相应

的临床症状和体征以及放射线K—L分级≥Ⅱ级并排

除继发病变者作为骨关节炎的最终诊断标准。

5．统计学分析：数据采用EpiData 3．02软件双份

录入，并仔细检查、核对和校正。用SPSS 13．0软件

进行统计分析，P<0．05为有统计学意义。

结 果

1．基本情况：共调查1200人，收到有效问卷1196

份；有效率为99．67％。对所有调查对象均进行体格

检查和x线片检查。最后纳入分析调查对象1196

人，其中城市居民601人，农村居民595人。男性573

人(47．9％)，女性623人(52．1％)。年龄40一84岁。

2．受累部位骨关节炎患病情况：

(1)颈椎骨关节炎：男女性颈椎骨关节炎总患

病率分别为26．09％和36．95％(P<0．05)。城市男

女性颈椎骨关节炎患病率分别为29．80％和45．60％

(P<O．001)。农村男女性患病率分别为21．60％和

25．10％(P>0．05)。男女性患病率均随年龄增加而

呈逐渐升高趋势(男性：％2 6．08，只。耐=0．01；女性：

f=15．12，‰<O．001)。见表1和表2。
(2)腰椎骨关节炎：男女性腰椎骨关节炎总患病

率分别为31．17％和30．05％(P>O．05)。城市男女性

腰椎骨关节炎患病率分别为30．20％和35．10％(尸>

0．05)。农村男女性患病率分别为32．50％和25．70％

(P>0．05)。男女性患病率均随年龄增加而呈逐渐

升高趋势(男性：)c2----28．05，‰<0．001；女性：)c2=
33．69。‰<0．001)。见表l和表2。

(3)膝骨关节炎：男女性膝骨关节炎总患病率分

别为11．91％和19．87％(P>0．05)。城市男女性膝骨

表1黑龙江省两城乡社区人群不同性别、不同部位骨关节炎患病率

注：4在同一地区问一部位男女性骨关节炎患病率比较筹异有统计学意义(尸<o．05)；‘在不同地Ⅸ同一培B位骨关节炎患病牢比较差异有统
计学意义(P<O．05)；。采J羽2000年全国第五次人u普查城乡人口资料进行标化(下同)；括号外数据为患病例数。括号内数据为患病率(％)
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表2黑龙江省两城乡社区人群不同年龄、不同性别、不同部位骨关节炎患病率

气爹尹总人数_天薮———葫石———{当石—堡—]磊酝——百—灭薮——1丽F———各覆二竺—1西_

注：共有6名凋杏对象缺失年龄数据；。在同一年龄组男女性骨关节炎患病率比较差异有统计学意义(P<0．05)；括号外数据为患病例数，

括号内数据为患病率(％)

关节炎患病率分别为11．48％和26．01％(P<

0．001)。农村男女性患病率分别为12．31％和

14．68％(P>0．05)。男女性患病率均随年龄增加而

呈逐渐升高趋势(男性：)c2=29．67，‰<O．001；女
性：Z2=40．26，只州<0．001)。见表1和表2。

(4)手骨关节炎：男女性手骨关节炎总患病率分

别为15．59％和27．46％(P<0．05)。城市男女性手骨

关节炎患病率分别为12．46％和28．38％(P<0．001)。

农村男女性患病率分别为19．03％和27．52％(P=

0．015)。男女性患病率随年龄增加而呈逐渐升高趋

势(男性：)c2=37．145，只俐<0．001；女性：茏2----58．51，

P删<O．001)。见表1和表2。

(5)累及多部位骨关节炎分布：累及多部位骨关

节炎患病率随年龄增加而呈逐渐升高趋势(P值均<

O．05)。与单部位骨关节炎相比，累及2个部位的患

病率增加趋势更明显，在60～70岁达到高峰。其中

以膝手部最常见(16．10％)，其次为颈腰椎

(12．40％)。累及3个部位的颈腰膝部、颈腰手部、腰

膝手部、颈膝手部骨关节炎患病率分别为3．40％、

4．50％、7．70％、6。10％，累及4个部位骨关节炎的患病

率为3．40％(表3)。

3．影像学骨关节炎患病情况：男性骨关节炎中，

K．L评分Ⅱ级(轻型)的颈椎骨关节炎患病率为

29．90％，K—L评分≥Ill(重型)患病率为51．10％(尸<

0．05)。腰椎骨关节炎中，轻、重型患病率分别为

27．00％和46．20％(P<0．05)。膝骨关节炎中，轻、重

型患病率分别为63．40％和18．20％(P<0．05)。手骨

表3黑龙江省两城乡社区人群中两部位

同时患骨关节炎患病率(％)

关节炎中，轻、重型患病率分别为56．00％和21．00％

(P<0．05)。见表4。

女性骨关节炎中，K．L评分Ⅱ级(轻型)的颈椎

骨关节炎患病率为30．90％；K．L评分≥Ⅲ(重型)的

患病率为51．40％(P<O．05)。腰椎骨关节炎中，轻、

重型患病率分别为32．50％和44．30％(P<0．05)。膝

骨关节炎中，轻、重型患病率分别为53．20％和

24．90％(P<0．05)。手骨关节炎中，轻、重型患病率

分别为48．90％和21．60％(P<0．05)。见表5。

无论男女性，随着年龄的增长各部位的骨关节

炎患病率逐渐增加，其中颈椎和腰椎骨关节炎以K．L

评分≥Ⅲ的重型骨关节炎患者为主；膝和手部骨关节

炎在70岁前仍以K．L评分Ⅱ级的轻型患者居多，在

70岁以后出现重型患者较多的现象(表4和表5)。

讨 论

本研究结果表明，黑龙江省城市和农村人群膝

骨关节炎患病率均高于北京市(男性11．87％>

7．10％，女性20．06％>15．40％)，也高于美国白人(男

表4黑龙江省两城乡社区人群男性不同年龄影像学骨关节炎患病率(％)
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表5黑龙江省两城乡社区人群女性不同年龄影像学骨关节炎患病牢(％)

性11．87％>6．90％，女性20．06％>11．60％)b]。表明

黑龙江地区男女性膝骨关节炎患病率较高。骨关节

炎发生受多种冈素的影响，除遗传因素外，与环境因

素(包括出行方式、运动、营养、肥胖等)密切相关帕]。

本研究发现，城市男性颈椎、膝和手骨关节炎患

病率均低于女性，农村只有男性手骨关节炎患病率

低于女性。农村男女性差距小于城市，可能与农村

女性参与重体力劳动有关。女性骨关节炎患病率高

于男性，这与相关的研究结果一致n’8]。城市女性颈

椎、腰椎骨关节炎患病率均高于农村，可能与文化程

度较高和伏案工作时间长有关。北京市中老年手骨

关节炎临床患病率低于美国白人[4]，而本研究高于

美国自人。

40岁及以上骨关节炎患病率均随年龄增加而

呈逐渐升高的趋势，这与其他研究结果一致[7JJ。患

病率在60—70岁达到高峰，70岁以后患病率逐渐下

降，可能与其身体素质较差无法参加调查，或参加者

为关节功能较好的人群。累及多部位骨关节炎患病

率也随年龄增加呈现逐渐升高趋势。与单个部位骨

关节炎相比，其患病率增加趋势更加明显。这表明

在中老年人群中，尤其60岁以后，骨关节炎已经成

为一种普遍现象。在两部位骨关节炎中，膝手部最

常见(16．1％)，其次为颈腰椎(12．4％)。其原因有待

于进一步研究。Meta分析表明，手骨关节炎是膝部

的危险因素一]。颈腰椎骨关节炎患病率较高，可能

与其解剖位置临近有关。

此外，无论男女性，颈椎和腰椎骨关节炎患病率

均随年龄增长逐渐升高且以重型高于轻型。膝部和

手部骨关节炎患病率也随着年龄增长逐渐增加，但

在70岁前为轻型高于重型，70岁以后才出现重型高

于轻型的趋势(P>0．05)。这可能与关节软骨随年

龄增长逐渐退化有关，而且推测这种退化可能在颈

椎和腰椎部位比膝部和手部出现时间早。这有待于

进一步研究。

目前国内开展骨关节炎的流行病学研究较少，

累及多部位的研究更少。累及多部位骨关节炎的研

究有益于提高临床诊治效率，即单部位诊断提示相

关其他部位的存在。本研究对了解中国北方黑龙江

省城市和农村部分地区中老年人骨关节炎的患病情

况提供了比较客观的资料。局限性为研究人群仅限

于黑龙江部分地区，不能代表中国骨关节炎的患病

情况。期待多地区、大样本的同类研究，以了解中国

中老年人群的患病情况。
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