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【摘要】 目的 了解我国≥40岁绝经后女性骨质疏松症患病率及其影响因素，为我国骨质疏松

症防控工作提供科学依据。方法 本研究数据来自 2018年中国骨质疏松症流行病学调查，覆盖全国

11个省（直辖市）44个县（区），通过问卷调查、体格检查收集调查对象相关变量，并采用双能X线吸收

法测量腰椎和股骨近端骨密度。应用复杂抽样加权估计我国≥40岁绝经后女性骨质疏松症患病率及

其 95%CI并分析其影响因素。结果 纳入分析 5 728人，中国≥40岁绝经后女性骨质疏松症患病率为

32.5%（95%CI：30.3%~34.7%）。其中，40~、50~、60~、70~、≥80岁绝经后女性骨质疏松症患病率为

16.0%（95%CI：4.5%~27.5%）、18.4%（95%CI：15.9%~20.8%）、37.5%（95%CI：34.5%~40.4%）、52.9%
（95%CI：47.5%~58.3%）和 68.0%（95%CI：55.9%~80.1%）；文盲或小学以下文化程度和家庭人均年收

入<10 000元人群骨质疏松症患病率较高（P<0.001），分别为 47.2%（95%CI：43.0%~51.3%）和 40.3%
（95%CI：36.9%~43.7%）；农村［35.1%（95%CI：32.0%~38.1%）］高于城市（P<0.001）；低体重、正常体重、

超重、肥胖人群骨质疏松症患病率分别为 69.9%（95%CI：59.0%~80.8%）、42.2%（95%CI：38.7%~
45.7%）、24.2%（95%CI：21.3%~27.1%）和 14.6%（95%CI：11.1%~18.0%）。月经维持年限≤30年和绝经

年限≥11年骨质疏松症患病率相对较高（P<0.001），分别为 46.1%（95%CI：40.8%~51.3%）和 48.2%
（95%CI：45.0%~51.3%）。多因素 logistic回归分析结果显示，年龄≥60岁、文盲或小学以下文化程度、

家庭人均年收入<10 000元、低体重、月经维持年限≤30年、绝经年限≥11年绝经后女性骨质疏松症患

病风险高。结论 我国≥40岁绝经后女性骨质疏松症患病率较高，且在不同社会经济地位组间存在

差异，应有效开展重点人群骨质疏松症防控工作。
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【Abstract】 Objective To understand the prevalence of osteoporosis and related factors in
postmenopausal women aged ≥40 years in China and provide scientific evidence for osteoporosis
prevention and control. Methods Data of this study were from the 2018 China Osteoporosis
Epidemiological Survey, covering 44 counties (districts) in 11 provinces in China. Related variables
were collected by questionnaire survey and physical measurement, and the BMD of lumbar spine
and proximal femur was measured by dual-energy X-ray absorption method. The prevalence of
osteoporosis and its 95%CI in postmenopausal women aged ≥40 years were estimated with complex
sampling weights. Results A total of 5 728 postmenopausal women aged ≥40 years were included
in the analysis and the prevalence of osteoporosis was 32.5% (95%CI: 30.3%-34.7%). The
prevalence of osteoporosis in postmenopausal women aged 40-49 years, 50-59 years, 60-69 years,
70-79 years, and ≥80 years were 16.0% (95%CI:4.5%-27.5%), 18.4% (95%CI:15.9%-20.8%), 37.5%
(95%CI: 34.5%-40.4%), 52.9% (95%CI: 47.5%-58.3%), and 68.0% (95%CI: 55.9%-80.1%)
respectively. The prevalence of osteoporosis was higher (P<0.001) in those with education level of
primary school or below (47.2%, 95%CI: 43.0%-51.3%) and in those with individual annual income
less than 10 000 Yuan, (40.3%, 95%CI: 36.9%-43.7%). The prevalence of osteoporosis was 35.1% in
rural areas (95%CI: 32.0%-38.1%), which was higher than that in urban areas (P<0.001). The
prevalence of osteoporosis in low weight, normal weight, overweight and obese groups were 69.9%
(95%CI: 59.0%-80.8%), 42.2% (95%CI: 38.7%-45.7%), 24.2% (95%CI: 21.3%-27.1%) and 14.6%
(95%CI: 11.1%-18.0%), respectively. The prevalence of osteoporosis in those with menstrual
maintenance years ≤30 years and in those with menopause years ≥11 years were 46.1% (95%CI:
40.8%-51.3%) and 48.2% (95%CI:45.0%-51.3%), respectively. Multivariate logistic analysis showed
that age ≥60 years, education level of primary school or below, annual household income per capita
less than 10 000 Yuan, low body weight, menstrual maintenance years ≤30 years, menopause years ≥
11 years were risk factors of osteoporosis in postmenopausal women in China. Conclusions The
prevalence of osteoporosis was high in postmenopausal women aged ≥40 years in China, and there
were differences in osteoporosis prevalence among different socioeconomic groups. Effective interventions
should be taken for the prevention and control of osteoporosis in key groups in the future.
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骨质疏松症是一种以骨量减少、骨微结构破坏

导致骨骼脆性增加、骨折风险增加为特征的代谢性

骨病［1］。骨质疏松症患者早期症状隐匿，骨折是其

严重的并发症，可导致患者残疾，影响生活质量，甚

至导致死亡。骨质疏松症及骨质疏松性骨折已成

为全球关注的重要公共卫生问题之一。绝经后女

性由于体内雌激素水平改变，骨量生成减少，骨吸

收增加，导致骨密度降低，是骨质疏松症高危人群。

研究显示，我国≥40岁女性骨质疏松症患病率是同

年龄组男性的 4~5倍［2-3］。一项针对我国不同地区

绝经后骨质疏松症患病率的研究显示，我国 50~
59岁绝经后女性骨质疏松症患病率约为 20.38%，

受到平均日照、当地居民体重、生活习惯、饮食结构

等有关因素的影响［4］。目前，针对我国绝经后女性

骨质疏松症患病率及其影响因素的研究多局限于

不同地区或特定人群［5-8］，基于全国范围的抽样调

查数据尚不丰富。2018年，中国 CDC慢性非传染

性疾病预防控制中心联合中华医学会骨质疏松与

骨矿盐疾病分会开展了具有全国代表性的中国骨

质疏松症流行病学调查，本研究通过调查≥40岁绝

经后女性数据进行分析，了解我国绝经后女性骨质

疏松症患病率及其影响因素，丰富相关研究，为政

策制定提供科学依据。

对象与方法

1. 研究对象：本研究数据来自 2018年中国骨

质疏松症流行病学调查。该调查具有全国代表性，
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覆盖北京、山西、吉林、江苏、浙江、湖北、湖南、广

东、四川、重庆和陕西 11个省（直辖市）44个县

（区）。采用多阶段分层整群随机抽样方法抽取≥
20岁常住居民进行调查。具体抽样流程：在全国

范围内随机抽取 11个省（直辖市），每个省（直辖

市）采用与人口规模成比例的概率抽样（PPS）随机

抽取 2个县和 2个区。每个调查县（区）采用PPS随
机抽取 4个乡镇（街道），每个乡镇（街道）随机抽取

2个行政村（居委会），每个行政村（居委会）随机抽

取 1个村（居）民小组，在每个村（居）民小组按照年

龄组（20~29岁，30~39岁）和性别分层随机抽取

8名 20~39岁居民和 50户调查户，每户采用 KISH
表法随机抽取 1名≥40岁居民进行调查。其中对

20~39岁的人群重点开展中国人群峰值骨量研

究，≥40岁的人群重点评估骨质疏松症流行情况。

调查对象排除标准：①居住在功能区中的居民，如

工棚、军队、集体宿舍、养老院等；②认知或交流障

碍者；③高位截瘫；④妊娠期；⑤不能平卧于检查床

上，或不能坚持5 min者；⑥脊柱严重畸形或脊柱上有

金属内植物者。该调查计划样本量20 416人，其中≥
40岁17 600人，最终有效样本20 281人，其中≥40岁
17 489人。具体参见文献［2］。本研究选取≥40岁
绝经女性且完成骨密度测量者作为研究对象。排除

标准：①子宫切除；②双侧卵巢切除；③患有甲状腺

疾病；④患有恶性肿瘤；⑤服用抗骨质疏松药物。最

终纳入 5 728人。中国骨质疏松症流行病学调查通

过中国CDC慢性非传染性疾病预防控制中心伦理

审查委员会审查（批准文号：201805）。调查对象均

签署知情同意书。

2. 调查内容及方法：采用 2018年中国骨质疏

松症流行病学调查中问卷调查、体格检查和骨密度

测量的相关结果进行分析。问卷内容包括人口学

特征、生活方式、女性绝经情况等。体格检查包括

身高和体重测量。骨密度测量采用国际公认的“金

标准”——双能X线吸收法（DXA），通过GE-Lunar
和Hologic骨密度仪对腰椎正位（L1~L4）、股骨颈和

全髋进行骨密度测量。该调查对骨密度测量开展

了严格的质量控制，具体措施：重复扫描本单位腰

椎体模 10次并计算基线和波动范围、30例常规患

者测量审核合格、每日开机体模测量、调查对象骨

密度测量影像省级和国家级质控负责人双重评审

等［9-10］。为确保不同测量仪器间的骨密度测量数据

具有可比性，采用重复测量统一的欧洲腰椎体模并

通过回归分析对所有参与流行病学调查的仪器进

行横向校准。

3.定义和分类标准：

（1）骨质疏松症判定标准：采用 2018年中国骨

质疏松症流行病学调查获得的中国女性不同部位

峰值骨密度和标准差作为背景参考值计算T值［10］，

T=（校正后骨密度测定值-同性别同种族正常成年

人骨峰值）/正常成年人骨密度的标准差。根据诊

疗指南［11］和WHO推荐的骨质疏松症分类标准［12］进

行判定：腰椎正位、股骨颈、全髋任一部位T≤-2.5为
骨质疏松症。

（2）其他研究变量：文化程度分为文盲或小学

以下、小学、初中、高中及以上；家庭人均年收入分

为<10 000、10 000~、20 000~、≥30 000元；婚姻状况

在婚指处于婚姻状态中，非在婚包括单身、离异、丧

偶等未处于婚姻状态中；将所有的县定义为农村，

区定义为城市；按 BMI（kg/m2）分为低体重（BMI<
18.5）、正 常 体 重（18.5≤BMI<24.0）、超 重（24.0≤
BMI<28.0）和肥胖（BMI≥28.0）；本研究饮酒情况通

过问卷自答是否经常饮酒获得，其中经常饮酒定义

为每周至少一次饮酒；过去一年奶制品摄入分为从

未摄入、非每天摄入、每天摄入<300 ml，每天摄入≥
300 ml；锻炼的具体分类中，从不锻炼指平均一周

内不超过连续 10 min中等及以上强度运动，每天锻

炼<30 min指锻炼但达不到每天中等及以上强度运

动 30 min，每天锻炼≥30 min指达到每天中等及以

上强度运动 30 min；平均一周户外活动不足 1 h指
一周内白天户外任意活动的时长平均<60 min，代
表接受户外日照的情况；绝经定义为女性排除妊娠

后连续12个月出现闭经的情况。

4. 统计学分析：采用 SAS 9.4软件进行数据清

理和分析。所有结果均经过复杂加权调整，按照

2018年中国骨质疏松症流行病学调查抽样方案计

算抽样权重，并根据 2010年全国第六次人口普查

数据进行权重调整。采用基于复杂抽样设计的

Rao-Scott χ2检验，比较不同特征绝经后女性骨质疏

松症患病率的差异性，采用基于复杂抽样的 logistic
回归系数假设检验进行趋势性检验分析，采用

survey logistic过程对骨质疏松症患病影响因素进

行多因素分析。以双侧检验P<0.05为差异有统计

学意义。

结 果

1.基本特征：共纳入研究对象 5 728人，计算权
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重后，40~、50~、60~、70~、≥80岁分别占

10.2%、39.0%、27.5%、16.0% 和 7.3%。

文盲或小学以下、小学、初中、高中及以

上 文 化 程 度 分 别 占 38.4%、21.7%、

25.8% 和 14.1%。家庭人均年收入 <
10 000、10 000~、20 000~、≥30 000元分

别占 49.7%、21.4%、13.3%和 15.6%。婚

姻状况以在婚为主，占 85.0%。城乡分

布中城市占 33.8%，农村占 66.2%。低

体重、正常体重、超重和肥胖的比例分

别为 3.1%、46.3%、35.6%和 15.0%。经

常饮酒的比例为 2.2%，现在或过去吸烟

的比例为 1.0%。40.4%过去一年从未

摄入奶制品，78.9%从不锻炼，8.8%平

均一周户外活动<1 h。本研究对象月

经维持年限≤30、31~、≥36年加权后分

别占 25.9%、44.8%和 29.3%，绝经年限≤
5、6~、≥11 年分别占 33.6%、17.4% 和

49.0%。见表1。
2. 绝经后女性骨质疏松症患病情

况：经过复杂加权计算后，≥40岁绝经后

女 性 骨 质 疏 松 症 患 病 率 为 32.5%
（95%CI：30.3%~34.7%），随年龄增加，

骨质疏松症患病率呈增高趋势（P<
0.001）。文盲或小学以下文化程度人群

中 ，骨 质 疏 松 症 患 病 率 为 47.2%
（95%CI：43.0%~51.3%），随文化程度升

高呈下降趋势（P<0.001）。家庭人均年

收入<10 000元者，骨质疏松症患病率

较高，为 40.3%（95%CI：36.9%~43.7%），

随着家庭人均年收入水平上升，骨质疏

松症患病率呈下降趋势（P<0.001）。非

在婚人群骨质疏松症患病率高于在婚

者（P<0.001），农 村 高 于 城 市（P<
0.001）。低体重、正常体重、超重、肥胖

人群骨质疏松症患病率分别为 69.9%
（95%CI：59.0%~80.8%）、42.2%（95%CI：
38.7%~45.7%）、24.2%（95%CI：21.3%~
27.1%） 和 14.6% （95%CI： 11.1%~
18.0%），从低体重到肥胖，骨质疏松症

患病率呈下降趋势（P<0.001）。过去一

年每天摄入奶制品≥300 ml者骨质疏松

症患病率相对较低（P<0.001），为 22.2%
（95%CI：14.8%~29.7%）。月经维持年

表1 调查对象基本特征及不同特征绝经后女性骨质疏松症患病率

变 量

年龄组（岁）

40~
50~
60~
70~
≥80

文化程度

文盲或小学以下

小学

初中

高中及以上

家庭人均年收入（元）

<10 000
10 000~
20 000~
≥30 000

婚姻状况

在婚

非在婚

城乡

城市

农村

BMI分组

低体重

正常体重

超重

肥胖

经常饮酒

是

否

现在或过去吸烟

是

否

过去一年奶制品摄入

从未摄入

非每天摄入

每天摄入<300 ml
每天摄入≥300 ml

锻炼时间（min/d）
0
<30
≥30

平均一周户外活动<1 h
是

否

月经维持年限（年）

≤30
31~
≥36

绝经年限（年）

≤5
6~
≥11

合 计

样本量

344
2 141
2 419
712
112

1 648
1 128
1 715
1 237

2 196
1 364
989
1 179

4 880
848

3 309
2 419

145
2 540
2 180
863

120
5 608

75
5 653

2 123
2 238
1 007
360

4 451
636
641

482
5 246

1 163
2 566
1 999

1 725
1 084
2 919
5 728

加权构成比
（%，95%CI）

10.2（8.4~11.9）
39.0（37.0~41.0）
27.5（26.0~29.2）
16.0（14.4~17.6）
7.3（5.5~9.0）

38.4（36.2~40.6）
21.7（20.0~23.5）
25.8（24.1~27.5）
14.1（12.9~15.2）

49.7（47.6~51.9）
21.4（19.6~23.1）
13.3（12.1~14.6）
15.6（14.3~16.9）

85.0（83.4~86.6）
15.0（13.4~16.6）

33.8（32.1~35.5）
66.2（64.5~67.9）

3.1（2.3~3.9）
46.3（44.1~48.4）
35.6（33.7~37.6）
15.0（13.4~16.5）

2.2（1.5~2.8）
97.8（97.2~98.5）

1.0（0.6~1.4）
99.0（98.6~99.4）

40.4（38.3~42.6）
42.4（40.4~44.5）
13.2（11.9~14.5）
4.0（3.3~4.6）

78.9（77.0~80.9）
10.9（9.5~12.3）
10.2（8.6~11.8）

8.8（7.6~10.1）
91.2（89.9~92.4）

25.9（23.8~28.1）
44.8（42.7~46.9）
29.3（27.5~31.1）

33.6（31.5~35.6）
17.4（16.0~18.9）
49.0（46.9~51.1）

100.0

骨质疏松症

患病率（%，95%CI）

16.0（4.5~27.5）
18.4（15.9~20.8）
37.5（34.5~40.4）
52.9（47.5~58.3）
68.0（55.9~80.1）

47.2（43.0~51.3）
29.1（24.6~33.5）
20.3（17.6~23.0）
20.2（16.9~23.6）

40.3（36.9~43.7）
28.7（24.1~33.4）
23.5（19.5~27.6）
20.6（17.1~24.1）

30.1（27.7~32.4）
46.3（40.4~52.2）

27.5（25.1~30.0）
35.1（32.0~38.1）

69.9（59.0~80.8）
42.2（38.7~45.7）
24.2（21.3~27.1）
14.6（11.1~18.0）

45.1（29.2~61.0）
32.2（30.0~34.4）

45.7（25.8~65.5）
32.4（30.2~34.6）

37.1（33.2~41.0）
29.5（26.6~32.4）
31.3（26.1~36.5）
22.2（14.8~29.7）

33.0（30.8~35.2）
31.0（23.2~38.7）
30.4（20.0~40.9）

32.7（25.7~39.7）
32.5（30.2~34.8）

46.1（40.8~51.3）
30.0（27.2~32.8）
24.4（21.3~27.4）

14.8（10.9~18.7）
22.6（19.0~26.3）
48.2（45.0~51.3）
32.5（30.3~34.7）

P值

<0.001a

<0.001a

<0.001a

<0.001

<0.001

<0.001a

0.094

0.166

0.001

0.562a

0.951

<0.001a

<0.001a

注：a趋势性检验

·· 512



中华流行病学杂志 2022年4月第 43卷第 4期 Chin J Epidemiol, April 2022, Vol. 43, No. 4

限≤30年，绝经年限≥11年者，骨质疏松症患病率相

对较高（P<0.001），分别为 46.1%（95%CI：40.8%~
51.3%）和 48.2%（95%CI：45.0%~51.3%）。经常饮

酒与非经常饮酒者、现在或曾经吸烟与从未吸烟

者、从不锻炼与每天锻炼 <30 min、每天锻炼 ≥
30 min、平均一周户外活动达到 1 h与<1 h者相比，

绝经后女性骨质疏松症患病率差异无统计学意义。

见表1。
3.绝经后女性特征比较：非骨质疏松症和骨质

疏松症绝经后女性的年龄、文化程度、家庭人均年

收入、婚姻状况、城乡、BMI分组、过去一年奶制品

摄入、月经维持年限、绝经年限因素的分布上差异

有统计学意义（P<0.001），经常饮酒（P=0.094）、现

在或过去是否吸烟（P=0.166）、锻炼（P=0.820）以及

平均一周户外活动<1 h（P=0.951）特征的分布上差

异无统计学意义。见表2。
4.绝经后女性骨质疏松症影响因素分析：以是

否患有骨质疏松症作为因变量，以人口学特征、生

活和行为方式、月经维持年限和绝经年限等作为自

变量，进行多因素 logistic回归分析。结果显示，年

龄、文化程度、家庭人均年收入、BMI分组、过去一

年奶制品摄入、月经维持年限、绝经年限是绝经后

女性骨质疏松症患病的影响因素。控制相关变量

后，60~、70~、≥80岁人群骨质疏松症患病风险分别

是 40~49岁人群的 2.239倍（95%CI：1.053~4.757）、

3.782倍（95%CI：1.729~8.275）和 6.421倍（95%CI：
2.593~15.903）。与高中及以上相比，文盲或小学以

下文化程度人群骨质疏松症患病风险相对较高，

OR值（95%CI）为 1.494（1.066~2.093）。家庭人均

年收入在<10 000、10 000~元相对于≥30 000元人群

骨质疏松症患病风险增加，OR值（95%CI）分别为

2.075（1.529~2.817）和 1.584（1.155~2.172）。与正

常体重人群相比，低体重是绝经后女性骨质疏松症

患病的风险因素（OR=2.694，95%CI：1.514~4.794），

超重和肥胖人群骨质疏松症患病风险相对较低

（OR=0.421，95%CI：0.338~0.524 和 OR=0.195，
95%CI：0.133~0.285）。相较于过去一年从未摄入

奶制品，每天摄入≥300 ml人群骨质疏松症患病风

险相对较低（OR=0.443，95%CI：0.264~0.743）。相

较于月经维持年限≥36年，月经维持年限≤30年骨

质疏松症患病风险相对较高（OR=1.697，95%CI：
1.247~2.307），相较于绝经年限≤5年，绝经年限≥
11年骨质疏松症患病风险较高（OR=1.962，95%CI：
1.273~3.026）。在控制混杂因素后，城乡、婚姻状

表2 非骨质疏松症和骨质疏松症绝经后女性不同特征

加权构成情况［%（95%CI）］
变量

年龄组（岁）

40~
50~
60~
70~
≥80

文化程度

文盲或小学以下

小学

初中

高中及以上

家庭人均年收入（元）

<10 000
10 000~
20 000~
≥30 000

婚姻状况

在婚

非在婚

城乡

城市

农村

BMI分组

低体重

正常体重

超重

肥胖

经常饮酒

是

否

现在或过去吸烟

是

否

过去一年奶制品摄入

从未摄入

非每天摄入

每天摄入<300 ml
每天摄入≥300 ml

锻炼时间（min/d）
0
<30
≥30

平均一周户外活动<1 h
是

否

月经维持年限（年）

≤30
31~
≥36

绝经年限（年）

≤5
6~
≥11

非骨质疏松症

12.7（10.8~14.5）
47.2（44.8~49.5）
25.5（23.8~27.3）
11.2（9.6~12.7）
3.4（1.9~5.0）

30.1（27.7~32.4）
22.9（20.9~24.8）
30.4（28.3~32.6）
16.6（15.2~18.1）

44.0（41.6~46.4）
22.6（20.7~24.4）
15.1（13.5~16.7）
18.3（16.7~20.0）

88.0（86.3~89.8）
12.0（10.2~13.7）

36.3（34.3~38.3）
63.7（61.7~65.7）

1.4（0.8~1.9）
39.7（37.4~41.9）
40.0（37.7~42.3）
18.9（16.9~20.9）

1.8（1.3~2.3）
98.2（97.7~98.7）

0.8（0.4~1.2）
99.2（98.8~99.6）

37.7（35.4~39.9）
44.3（42.0~46.7）
13.4（11.9~14.9）
4.6（3.7~5.4）

78.3（76.6~80.1）
11.1（9.8~12.5）
10.5（9.2~11.8）

8.8（7.4~10.3）
91.2（89.7~92.6）

20.7（18.7~22.7）
46.5（44.1~48.8）
32.8（30.7~35.0）

42.4（40.0~44.7）
20.0（18.2~21.8）
37.6（35.3~39.9）

骨质疏松症

5.0（1.0~9.0）
22.0（18.9~25.1）
31.8（28.4~35.2）
26.0（22.4~29.6）
15.2（11.1~19.3）

55.7（51.5~59.9）
19.5（16.1~22.9）
16.1（13.8~18.5）
8.8（7.1~10.4）

61.6（57.6~65.7）
18.9（15.3~22.4）
9.6（7.7~11.5）
9.9（8.0~11.8）

78.6（75.2~82.0）
21.4（18.0~24.8）

28.6（25.4~31.9）
71.4（68.1~74.6）

6.7（4.5~8.8）
60.1（56.0~64.1）
26.6（23.1~30.0）
6.7（5.0~8.3）

3.0（1.3~4.7）
97.0（95.3~98.7）

1.4（0.5~2.3）
98.6（97.7~99.5）

46.1（41.6~50.6）
38.5（34.5~42.5）
12.7（10.1~15.2）
2.7（1.7~3.8）

80.1（75.3~84.9）
10.4（7.1~13.6）
9.6（5.4~13.7）

8.9（6.6~11.2）
91.1（88.8~93.4）

36.7（32.1~41.4）
41.3（37.2~45.4）
22.0（18.9~25.0）

15.3（11.2~19.4）
12.1（9.9~14.3）
72.6（68.4~76.8）

P值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.094

0.166

<0.001

0.820

0.951

<0.001

<0.001
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况、经常饮酒、现在或过去是否吸烟、锻炼、平均一

周户外活动<1 h变量各组间差异无统计学意义（P>
0.05）。见表3。

讨 论

通过以人群为基础的横断面研究，采用 DXA
测量诊疗指南推荐的腰椎、股骨颈和全髋 3个部位

骨密度［11］，较好地反映了我国≥40岁绝经后女性的

骨质疏松症患病率。研究结果显示，我国≥40岁绝

经后女性骨质疏松症患病率为 32.5%（95%CI：
30.3%~34.7%）。绝经后女性骨质疏松症患病率在

60岁后逐渐增加。国内外学者针对绝经后女性骨

质疏松症患病率开展了积极的研究。韩国慢性病

及其危险因素监测（KNHANES）数据显示 50岁以

上绝经后女性骨质疏松症患病率为 34.8%［13］；意大

利一项针对 45岁以上绝经后女性的研究显示，其

骨质疏松症患病率为 33.67%［14］；约旦 45岁及以上

绝经后女性骨质疏松症患病率为 37.5%［15］；一项针

对菲律宾城市绝经后女性的研究结果显示，骨质疏

松症患病率为 19.8%［16］。与其他国家相比，我国绝

经后女性骨质疏松症患病率水平与韩国研究结果

水平相当。从国内部分地区研究结果来看，Sheng
等［17］对我国中南部 954例 50~82岁健康绝经后妇女

进行的横断面研究结果显示，骨质疏松症患病率为

39.4%；西安市一项调查共纳入绝经后妇女 215名，

髋部骨质疏松患病率和腰椎骨质疏松患病率分别

为 45.1%和 41.4%［18］；Tian等［19］关于甘肃地区绝经

后女性骨质疏松症开展的研究，采用DXA测量前

臂远端三分之一处，结果显示，绝经后女性前臂骨

质疏松症患病率为 9.65%。本研究结果低于 Sheng
等［17］、远高于Tian等［19］研究结果。

多因素 logistics回归模型分析结果显示，与既

往研究结果类似，社会经济地位包括收入、文化程

度等与骨质疏松症患病独立相关［20-23］。本研究中，

在控制年龄、绝经状况、生活行为方式等其他因素

后，文化程度较低人群，骨质疏松症患病风险仍然

较高。而在控制其他因素后，城乡间骨质疏松症患

病风险差异无统计学意义，提示年龄、社会经济地

位、月经维持年限、绝经状况、生活行为方式等是解

释城乡间骨质疏松症患病差异的可能相关因素。

低BMI是骨质疏松症的危险因素［24-27］，超重和肥胖

对于骨质疏松症具有保护作用。既往研究提示，锻

炼是骨质疏松症的保护因素［8，28］，在本研究中，与从

表3 不同特征绝经后女性骨质疏松症患病率比较

变 量

年龄组（岁）

40~
50~
60~
70~
≥80

文化程度

高中及以上

文盲或小学以下

小学

初中

家庭人均年收入（元）

≥30 000
<10 000
10 000~
20 000~

婚姻状况

在婚

非在婚

城乡

城市

农村

BMI分组

正常体重

低体重

超重

肥胖

经常饮酒

否

是

现在或过去吸烟

否

是

过去一年奶制品摄入

从未摄入

非每天摄入

每天摄入<300 ml
每天摄入≥300 ml

锻炼时间（min/d）
0
<30
≥30

平均一周户外活动<1 h
否

是

月经维持年限（年）

≥36
≤30
31~

绝经年限（年）

≤5
6~
≥11

OR值（95%CI）

1.000
1.429（0.735~2.778）
2.239（1.053~4.757）
3.782（1.729~8.275）
6.421（2.593~15.903）

1.000
1.494（1.066~2.093）
0.960（0.683~1.350）
0.881（0.655~1.183）

1.000
2.075（1.529~2.817）
1.584（1.155~2.172）
1.251（0.878~1.782）

1.000
0.869（0.653~1.157）

1.000
0.968（0.783~1.196）

1.000
2.694（1.514~4.794）
0.421（0.338~0.524）
0.195（0.133~0.285）

1.000
1.178（0.588~2.362）

1.000
1.864（0.727~4.780）

1.000
0.856（0.676~1.084）
0.825（0.593~1.147）
0.443（0.264~0.743）

1.000
0.992（0.709~1.388）
1.157（0.706~1.896）

1.000
1.007（0.676~1.500）

1.000
1.697（1.247~2.307）
1.166（0.914~1.487）

1.000
1.302（0.936~1.811）
1.962（1.273~3.026）

P值

0.293
0.036
<0.001
<0.001

0.020
0.814
0.399

<0.001
0.004
0.214

0.337

0.762

<0.001
<0.001
<0.001

0.644

0.195

0.197
0.251
0.002

0.962
0.563

0.972

<0.001
0.217

0.117
0.002

·· 514



中华流行病学杂志 2022年4月第 43卷第 4期 Chin J Epidemiol, April 2022, Vol. 43, No. 4

未锻炼相比，每天锻炼<30 min和≥30 min骨质疏松

症患病率差异无统计学意义，提示未来可以根据锻

炼的强度、时长、运动类型等做进一步深入分析。

在本研究中，未提示现在或过去吸烟、经常饮酒增

加绝经后女性骨质疏松症的患病风险，可能是由于

我国绝经后女性中吸烟、经常饮酒的比例较低，对

骨质疏松症的作用在分析中受到限制。在控制年

龄因素后，月经维持年限、绝经年限仍是影响绝经

后女性骨质疏松症患病率的重要因素［7，18-19，29］。月

经维持年限较短，以及绝经年限增加，骨质疏松症

患病风险增加。

综上所述，本研究中近 1/3的≥40岁绝经后女

性患有骨质疏松症，绝经后女性是骨质疏松症防控

的重点人群。与之相较，我国目前被广泛关注的慢

性病如高血压、糖尿病、血脂异常等，≥60岁居民患

病率分别为 58.3%、19.4%和 37.2%［30］，骨质疏松症

防控尤其是在高危人群中的防控工作重视程度有

待进一步提升。女性在绝经后骨质流失加快，但骨

质疏松症的发生与年轻时期峰值骨量、生命历程中

的社会经济状况和健康生活方式等因素密切相关，

骨质疏松症人群防控需要以全生命周期为重点开

展相关工作，同时关注骨质疏松症在不同社会经济

地位人群间的差异，尤其是在收入较低、文化程度

较低的人群中。2017年，国家卫生健康委员会联

合多部门启动以“三减三健”为主要内容的全民健

康生活方式行动，并将“健康骨骼”作为专项行动之

一，号召全社会重视骨骼健康相关问题，建设支持

性环境，进一步完善防控政策。虽然在近年来“三

减三健”等行动的倡导下，骨骼健康包括骨质疏松

症得到了各地关注，但是，由于骨质疏松症尚未作

为重点疾病纳入我国基本公共卫生服务范围，基层

在骨质疏松症筛查、风险识别、预防和干预等方面

的能力相对薄弱，基层骨质疏松症防控能力亟待提

高。因此，需要加大全社会骨质疏松症防控的重

视，将健康融入政策，创建骨质疏松症防控的支持

性环境，加强健康教育与科普宣传，增强社区骨质

疏松症筛查，加强人员能力建设，推动我国骨质疏

松症防控工作的进步。

本研究利用全国代表性的横断面调查数据，采

用符合诊断推荐的测量方法和部位，基于中国女性

峰值骨量计算T值，根据国际公认的骨质疏松症分

类标准，评估了中国≥40岁绝经后女性骨质疏松症

患病率及其影响因素。本研究存在不足：研究分析

中对于吸烟、饮酒、奶制品摄入等变量的分类可以

进一步深入和优化；未来可以针对绝经后女性雌激

素水平和骨代谢等生化指标继续开展研究。
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