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摘要: 目的 研究老年性骨质疏松症的膳食营养与骨密度的关系。方法 选取 2015 年 6 月 － 2015 年 10 月入住我院骨外科
的老年骨质疏松患者 120 例，调查老年人的膳食营养摄入情况，测定骨密度，研究老年性骨质疏松症的膳食营养与骨密度的关
系。结果 60 岁以上老人骨质疏松症患病情况: 60 岁 ～ 70 岁组患骨质疏松症患者 10 例，占 22. 7%，71 岁 ～ 80 岁组患骨质疏
松症患者 16 例，占 30. 8%，81 岁 ～ 90 岁组患骨质疏松症患者 12 例，占 50. 0%，经卡方检验，三组患者比较差异有统计学意
( χ2 = 6. 526，P ＜ 0. 05) ，即随年龄的增长，骨质疏松症患病率呈增长的趋势。老年人骨质正常与骨质异常膳食摄入情况比较:
与女性组相比，男性在钙、VitC、蛋白质的摄入量方面高于女性，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ; 与同性别健康组比，骨质正常
组在钙、VitC、蛋白质的摄入量方面高于骨质异常组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。结论 随年龄的增长，骨质疏松症患病
率呈增长的趋势，老年性骨质疏松症的膳食营养与骨密度存在一定的关系，应注重老年人的膳食营养。
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Abstract : Objective To study the relationship between dietary nutrition and bone mineral density in elderly patients with
osteoporosis．Methods A total of 120 senile osteoporosis patients who were admitted in our hospital from June 2015 to October
2015 were selected． The daily nutrition and bone mineral density were investigated． The relationship between them was studied．
Ｒesults There were 10 cases ( 22. 7% ) in 60-70-year-old group，16 cases ( 30. 8% ) in 71-80-year-old group，12 cases
( 50. 0% ) in 81-90-year-old group． The difference among the 3 groups was statistically significant ( χ2 = 6. 526，P ＜ 0. 05 ) ． The
incidence of osteoporosis increased with the increase of age． The intake of calcium，vitamin C，and protein in men was higher than
that in women，and the difference was significant． The intake of calcium，vitamin C，and protein in healthy bone group was higher
than those in abnormal bone group，and the difference was statistically significant ( P ＜ 0. 05) ． Conclusion With the increase of
age，the prevalence of osteoporosis is increasing． There is a certain relationship between dietary nutrition and bone mineral density in
the elderly．
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原发性骨质疏松症是以骨量减少、骨的微观结
构退化为特征的，致使骨的脆性增加以及易于骨折

的一种全身性骨骼疾病［1］。随年龄的增长，性激素
分泌减少、钙调节激素的分泌失调致使骨代谢紊乱，
另外，老年人由于牙齿脱落及消化功能降低，多伴有

营养缺乏，而导致蛋白质、钙、磷、维生素及微量元素
摄入不足［2］。骨质疏松能多部位的骨骼，从而发生

骸骨和脊柱骨折等。为了了解膳食营养素摄入对骨
密度( BMD) 的影响，为减少骨质疏松的患病率提供
理论依据，我们特对 60 岁以上老人进行了抽样膳食
调查及骨密度测定，现汇报如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象
选取 2015 年 6 月 － 2015 年 10 月入住我院骨外

科的老年骨质疏松患者 120 例，年龄 60 ～ 85 岁，其
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中男性 54 例，平均年龄( 65. 89 ± 5. 49 ) 岁，女性 66
例，平均年龄 ( 67. 16 ± 5. 25 ) 岁。均无内分泌和影
响钙磷代谢的疾病以及影响钙磷代谢的药物史。
1. 2 研究方法
膳食营养摄入情况调查采用三日回顾法，由研

究人员进行询问并记录。依据中国预防医学科学院
营养与食品卫生研究所编制的《食物成分表》进行
调查，并通过营养软件进行统一处理，算出每日钙、
VitC、蛋白质的摄入量，取三日平均值为最后结果。
骨密度的测定用骨密度仪，采用 X 线放射数字

吸收法测量手 2、3、4 指中间指骨的骨密度。将测定
的 T 值与同性别年轻人进行对比，T 值≥ － 1. 0 为
骨质正常，－ 2. 5 ～ － 1. 0 为骨质减少，≤ － 2. 5 为骨
质疏松。骨质疏松与骨质减少统称为骨质异常［3］。

1. 3 统计学方法
应用 SPSS21. 0 软件包进行统计分析。计量资

料采用珋x ± s表示，用 t检验进行比较，计数资料进行
χ2 检验，P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 60 岁以上老人骨质疏松症患病情况
60 岁以上老人骨质疏松症患病情况见表 1。60
岁 ～ 70 岁组患骨质疏松症患者 10 例，占 22. 7%，71
岁 ～ 80 岁组患骨质疏松症患者 16 例，占 30. 8%，81
岁 ～ 90 岁组患骨质疏松症患者 12 例，占 50. 0%，经
卡方检验，三组患者比较差异有统计学意 ( χ2 =
6. 526，P ＜ 0. 05 ) ，即随年龄的增长，骨质疏松症患
病率呈增长的趋势。

表 1 60 岁以上老人骨质疏松症患病情况( n% )
Table 1 The prevalence of osteoporosis in the elderly over 60 years old ( n% )

年龄分组
Age grouping n 骨质疏松

Osteoporosis
骨密度减少

Ｒeduced bone mineral density
骨密度正常

Normal bone density

60 ～ 70year 44 10( 22. 7) 18( 40. 9) 16( 36. 4)
71 ～ 80year 52 16( 30. 8) 24( 46. 1) 12( 23. 1)
81 ～ 90year 24 12( 50. 0) 10( 41. 7) 2( 8. 3)
合计 total 120 38 52 30

2. 2 老年人骨质正常与骨质异常膳食摄入情况比
较

老年人骨质正常与骨质异常膳食摄入情况比较

见表 2。与女性组相比，男性在钙、VitC、蛋白质的摄

入量方面高于女性，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ;
与同性别健康组比，骨质正常组在钙、VitC、蛋白质
的摄入量方面高于骨质异常组，差异有统计学意义

( P ＜ 0. 05) 。

表 2 老年人骨质正常与骨质异常膳食摄入情况比较( 珋x ± s，分)
Table 2 Comparison of dietary intake between normal and abnormal bone group in elder people ( 珋x ± s，score)

摄入种类
Intake type

骨质正常 Normal bone 骨质异常 Bone abnormality

男 male 女 female 男 male 女 female

钙 Ca( g) 532． 9 ± 312． 8＊＊ 413． 7 ± 203． 4 352． 8 ± 152． 3＊＊## 209． 4 ± 78． 5##

VitC( mg) ( g) 62． 5 ± 72． 8* 45． 6 ± 36． 2 48． 6 ± 18． 5＊＊ 23． 5 ± 18． 9##

蛋白质 protein( g) 65． 8 ± 32． 9* 58． 5 ± 22． 9 52． 5 ± 22． 7*# 42． 8 ± 15． 9##

注:与女性组相比: * P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01，与同性别健康组比: #P ＜ 0. 05，##P ＜ 0. 01 Note: Compared with the female group: * P ＜ 0. 05，＊＊P

＜ 0. 01; Compared with healthy group of same gender: #P ＜ 0. 05，##P ＜ 0. 01

3 讨论

骨质疏松是中老年人群的常见疾病，骨强度主

要由骨密度因素决定。钙是骨骼的主要成分之一，
钙不断地从骨骼中被动员，之后沉积到骨骼中去，适

量补充钙的老年人可进一步阻止骨密度的损失［4］。
随着年龄的增加，老年人的消化吸收功能逐渐下降，

体内各种代谢功能紊乱，容易造成机体缺钙，进而导

致骨质疏松［5］。研究结果表明，随着年龄的增长，
骨质疏松的患病率也逐渐升高，医学研究的结论，我

们人的骨骼是由骨细胞、骨矿物质和有机质构成
的［6］。骨细胞包括骨原细胞、成骨细胞和破骨细
胞;有机质主要包括骨胶原蛋白，蛋白多糖和骨生长

因子等，这些成分决定骨骼的弹性特征;无机质主要

包括钙、磷、镁、钾、钠、锌、锰、铜等，这些矿物质元素
决定骨骼的硬度及刚性特征，而钙其实只是骨骼中
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无机质的主要构成部分［7］。骨胶原呈纤维状，具有
很强的压缩性，每条骨胶原纤维之间和每个胶原分

子之间有“洞”和“孔”，是钙磷结晶体的存留处。很
多人的骨密度低是骨量流失的结果，但骨量流失的

时候是有机基质与无机质一起丢失，如果只补充钙，

而不补充有机基质和除钙之外的其它无机质，实际

是不可能有良好效果的;此外，钙与磷必须以 2∶ 1的
比例同时补充，才能使钙被人体充分吸收［8-9］。牡蛎
壳、矿石粉等的钙含量虽然很高，但吸收很差，难以
形成骨钙留存于体内，这就是为什么许多人按常规

补充大量钙剂后，缺钙症状和骨密度低未见缓解的

原因所在［10］。因此，提高骨密度，必须补充全面的
骨营养，除钙之外，还要包括骨胶原蛋白，骨生长因

子等和蛋白多糖、磷、镁、钾、钠、锌、锰、铜等营养元
素，可以称之为全骨营养［11-12］。
本研究显示 60 岁 ～ 70 岁组患骨质疏松症患者

10 ( 22. 7% ) 例，71 岁 ～ 80 岁组 16 ( 30. 8% ) 例，81
岁 ～ 90 岁组患骨质疏松症患者 12 ( 50. 0% ) 例，三
组患者比较差异有统计学意 ( χ2 = 6. 526，P ＜
0. 05) 。与女性组相比，男性在钙、VitC、蛋白质的摄
入量方面高于女性，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ;
与同性别健康组比，骨质正常组在钙、VitC、蛋白质
的摄入量方面高于骨质异常组，差异有统计学意义

( P ＜ 0. 05) ，说明骨质疏松发病与膳食营养密切相
关，钙及 VitC、蛋白质的摄入不足很容易使机体膳
食营养缺乏，导致 BMD 降低，进而造成骨质疏
松［13］。国际卫生组织及北京国际骨质疏松学术会
议均提出，防治骨质疏松症的三项措施分别是适当

补钙、经常运动以及饮食调节。单纯补钙是并不能
阻止骨量的丢失的，而中等强度的健骑运动结合钙

剂补充能有效的对抗骨量的丢失，并且能明显增加

骨密度［14］。而单一的运动也只能使相应局部的骨
质疏松状况得以改善，但无助于逆转全身的骨质疏

松状况［15］。
综上，最有效的防治骨质疏松的方法就是注意

全身的运动训练，并给予充足的钙，注重饮食调节。
在饮食方面应加强奶类、鱼虾类、水果类、动物性食
物及蔬菜水果的摄入，以利于骨密度的增加。
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