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【摘要】 目的 了解学龄儿童青少年的骨折发生特点及影响因素。方法 选取参加“儿童青少

年心血管与骨健康促进项目”2017年基线调查和 2019年队列随访中骨折调查资料完整的 12 056名
（男童 49.4%）学龄儿童青少年作为研究对象。采用 logistic回归分析年龄分组、BMI分组、骨折史及生

活行为方式等因素与骨折发生风险的关系。结果 北京地区学龄儿童青少年骨折的 2年累计发生率

为 3.1%（95%CI：2.8%~3.4%），其中男童（4.1%）明显高于女童（2.1%），P<0.01；且在男童中呈现随年龄

递增而在女童中递减的特点。骨折的发生部位以上肢为主（69.0%），不同性别年龄组间差异无统计

学意义。此外，在男女童中均发现，骨折史是未来骨折发生的重要危险因素（男童：RR=1.81，95%CI：
1.18~2.64；女童：RR=3.11，95%CI：1.74~5.13）。另在男童中发现，较长时间与频率的中高强度身体活

动（≥120 min/d）和频繁饮用含糖饮料（≥1次/周）也可增加其未来骨折发生风险。结论 北京地区学龄

儿童青少年骨折率受到性别、年龄、骨折史和生活行为习惯的影响。应面向不同个体开展相应的预防

策略，以避免儿童骨折的发生。
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【Abstract】 Objective To investigate the incidence and risk factors of pediatric fracture in
school-age children and adolescents in Beijing. Methods A total of 12 056 students with complete
fracture data of 2017 baseline survey and 2019 follow-up survey of School-based Cardiovascular and
Bone Health (SCVBH) Promotion Program in Beijing were selected as study subjects. Logistic
regression model was used to analyze associations of fracture incidence with age, BMI, fracture
history and lifestyle. Results The 2-year accumulative incidence rate of pediatric fracture was
3.1% (95%CI: 2.8%-3.4%) in school-age children and adolescents in Beijing, which was much higher
in boys (4.1%) than in girls (2.1%) and increased with age in boys but decreased with age in girls.
Fractures mainly occurred at upper-limb (69.0%), no gender and age specific significant in fracture
sites were observed. Fracture history was the risk factor for fracture incidence in both boys and girls
(boys: RR=1.81, 95%CI: 1.18-2.64; girls: RR=3.11, 95%CI: 1.74-5.13). In addition, higher duration
and frequency of moderate to vigorous physical activities (≥120 min/day) and frequent
consumption of sugar sweetened beverage (≥1 time/week) were also found to increase fracture risk
in boys. Conclusion The incidence of pediatric fracture was associated with gender, age, fracture
history and lifestyle habits in school-age children and adolescents in Beijing. Targeted strategies are
needed to prevent childhood fracture.

【Key words】 Children; Fracture; Incidence; Risk factor; Cohort study
Fund programs: National Key Research and Development Program of China (2016YFC0900600,

2016YFC0900602); National Natural Science Foundation of China (71904132)

骨折是儿童常见损伤之一，发生后不仅影响患

儿日常的生活学习，其伴发的感染、血管神经损伤

等并发症也严重威胁着儿童正常生长发育与生命

健康，给家庭和社会带来沉重负担［1-2］。了解儿童

骨折的流行特征与影响因素是预防骨折发生的基

础。然而，既往我国儿童骨折的流行病学研究多来

自临床住院病例报道［3-4］。由于混杂大量的基础疾

病患儿，无法了解自然人群中儿童骨折的流行特

征。本研究旨在利用儿童青少年心血管与骨健康促

进项目（School-based Cardiovascular and Bone Health
Promotion Program，SCVBH）建立的自然人群队列，

前瞻性分析北京市学龄儿童青少年骨折发生特点及

影响因素，以期为儿童骨折的防治提供循证依据。

对象与方法

1.研究对象：SCVBH项目是一项在北京市（东

城、房山、密云和通州区）30所学校开展的旨在了

解北京市学龄儿童心血管与骨健康状况变化和相

关影响因素的前瞻性队列研究。项目研究方案及

基线调查结果见文献［5］。该项目采用分层整群抽

样的方法于 2017年 11月至 2018年 1月对 15 391名
6~16岁儿童开展基线调查，并于 2019年 11月至

2020年 1月对该人群进行随访调查，共随访到

12 984人（随访率 84.4%），其中 12 457人完成骨折

调查问卷。为排除继发性骨折的潜在病例［6-7］，本

研究排除了患有骨代谢疾病以及糖尿病、甲状腺疾

病等慢性疾病患者 401人，最终共纳入 12 056人进

行分析。排除人群中，男童占 53.6%，基线年龄

（11.6±3.1）岁；最终纳入人群的男童比例为 49.4%，

而基线年龄为（11.1±3.3）岁。

研究方案通过首都儿科研究所伦理委员会批

准（批号：SHERLL2016026），研究对象及其监护人

均已阅读并签署知情同意书。

2.研究方法：

（1）问卷调查：通过结构化问卷收集研究对象

的一般人口学特征、生活行为习惯、骨折史和家庭

社会经济信息。

生活行为习惯包括：近半年①维生素D和钙的

补充剂使用情况；②乳制品摄入频率，以牛奶及奶

制品（如酸奶、奶粉等）摄入频率≥1 次/d定义为日

常摄入［8］；③含糖饮料的饮用频率，将含糖饮料饮

用频率≥1 次/周定义为频繁［9］；④中高强度身体活

动的频率与时间，包括跑步、足球、篮球等导致体能

消耗，呼吸较平时急促、心率增加且出汗的身体活

动［10］，并依据其频率与时长将其划分为 3组：<60、
60~和≥120 min/d。

骨折史指在三级以上儿科医院或综合医院的

专业科室诊断的“脱臼、骨碎或骨折”并需要石膏、

夹板或吊索方式进行治疗的疾病史。骨折史相关

问题包括既往骨折的次数、骨折发生的时间和骨折

发生的部位。将随访期内（2018年 1月至 2020年
1月）发生的骨折定义为新发骨折，并通过计算累

计骨折人数占基线研究人口的比例获得骨折的

2年累计发生率。

家庭社会经济信息包括：①父母文化程度：定
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义为父母任意一方的最高学历水平；②家庭收入水

平：将家庭 2017年人均月收入与北京市 2017年低

收入家庭标准（每月 1 410元/人）相比［11］，低于该标

准为低收入水平，高于该标准的 3倍为高收入水

平，二者之间为中等收入水平。

（2）体格检查：受试者穿轻薄衣物，使用经校准

的仪器按照标准方法测量身高和体重，读数精确到

0.1，连续测量 2次，取平均值计算BMI（kg/m2）。采

用《学 龄 儿 童 青 少 年 营 养 不 良 筛 查（WS/T
456-2014）》和《学龄儿童青少年超重与肥胖筛查

（WS/T 586-2018）》的BMI界值点［12-13］，将儿童的体

重状态分别划分为消瘦、正常、超重和肥胖。采用

八电极生物阻抗法检测体成分（H-Key350，北京四

海华辰科技有限公司）。既往研究显示［14］，该方法

与体成分金标准之一的（双能X线吸收法）相比，体

脂肪和非脂肪测量值高度相关（r>
0.98），且平均差值<0.9 kg，可以较

为准确地评估儿童青少年体成分

水平。分别通过计算测量的脂肪

质量和肌肉质量与身高平方的比

值，获得脂肪质量指数（fat mass
index，FMI）和肌肉质量指数（lean
mass index，LMI）。

3. 统 计 学 分 析 ：采 用 R
3.4.2软件。分类资料用频数（%）
描述，组间比较采用似然比 χ2检
验。定量资料（FMI和 LMI）满足

正态分布，采用 x±s描述，组间比

较采用 t检验。采用 χ2趋势检验

分析骨折发生率在年龄组间的变

化趋势，采用Fisher确切概率法判

别年龄组间不同骨折部位构成差

异。此外，骨折的发生受多种因

素影响，而骨折史、体成分、身体

活动、膳食习惯和社会经济学因

素等均在既往研究中报道为骨折

的危险因素［15-16］。因而，采用多因

素 logistic回归模型分析风险因素

时，将基线测量的上述变量强制

纳入回归方程进行分析。其中，

FMI和 LMI转换为经性别‐年龄别

转校正的Z值，并检验其正态性后

纳入 logistic回归方程。同时，采

用公式将 logistic回归得到的 OR

值转换为 RR值［17］。所有分析均以双侧检验 P<
0.05为差异有统计学意义。

结 果

1. 队列人群基线特征：共纳入 12 056名儿童

（男童占 49.4%），年龄（11.1±3.3）岁，消瘦、超重和

肥胖的患病率分别为 2.5%、17.3%和 22.0%，共有

857人（7.1%）具有骨折病史。与女童相比，男童的

超重肥胖率、LMI水平以及每日中高强度身体活

动≥60 min、服用维生素D/钙补充剂、日常摄入乳制

品、频繁饮用含糖饮料、父母文化程度本科以上

和中高水平家庭收入的比例也高于女童，而FMI水
平低于女童，差异均有统计学意义（P<0.05）。

见表1。
表1 研究对象的基线特征

特 征

年龄组（岁）

6~
10~
14~16

BMI分组

消瘦

正常

超重

肥胖

FMI（kg/m2）
LMI（kg/m2）
骨折史

中高强度身体活动（min/d）
<60
60~
≥120

服用维生素D/钙补充剂

日常摄入乳制品 a

频繁饮用含糖饮料 b

父母文化程度

本科以下

本科及以上

家庭收入水平 c

低

中

高

合计
（n=12 056）

5 540（46.0）
3 336（27.6）
3 180（26.4）

6 944（58.2）
302（2.5）
2 067（17.3）
2 629（22.0）
5.2±3.0
14.0±2.2
857（7.1）

11 296（94.6）
533（4.5）
108（0.9）
5 016（46.6）
4 470（37.7）
4 318（36.5）

6 496（55.7）
5 169（44.3）

2 211（18.8）
5 140（43.6）
4 424（37.6）

男童
（n=5 961）

2 765（46.4）
1 715（28.8）
1 481（24.8）

3 061（51.9）
150（2.5）
1 112（18.9）
1 576（26.7）
4.9±3.0
14.7±2.4
507（8.5）

5 464（92.5）
356（6.0）
86（1.5）

2 492（47.5）
2 354（40.3）
2 296（39.3）

3 146（54.8）
2 600（45.2）

988（17.0）
2 560（44.1）
2 261（38.9）

女童
（n=6 095）

2 775（45.5）
1 621（26.6）
1 699（27.9）

3 883（64.3）
152（2.5）
955（15.8）
1 053（17.4）
5.5±2.9
13.2±1.6
350（5.7）

5 832（96.7）
177（2.9）
22（0.4）

2 524（45.6）
2 116（35.2）
2 022（33.7）

3 350（56.6）
2 569（43.4）

1 223（20.5）
2 580（43.2）
2 163（36.3）

t/χ2值
16.124

211.580

-10.425
39.261
34.761
108.730

3.853
31.945
40.195
3.953

25.137

P值

<0.01

<0.01

<0.01
<0.01
<0.01
<0.01

0.050
<0.01
<0.01
0.047

<0.01

注：a将牛奶及奶制品（如酸奶、奶粉等）摄入频率≥1次/d定义为日常摄入；b将含糖饮

料饮用频率≥1次/周定义为频繁；c与北京市 2017年低收入家庭标准（每月 1 410元/人）相

比，家庭2017年人均月收入低于该标准为低收入水平，高于该标准的3倍为高收入水平，二

者之间为中等收入水平；部分数据有缺失
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2.骨折累计发生情况与骨折部位：随访 2年内

共 369人发生骨折，其中 58人发生 2次骨折。全人

群中，骨折累计发生率为 3.1%（95%CI：2.8%~
3.4%），且男童（4.1%，95%CI：3.6%~4.6%）高于女

童（2.1%，95%CI：1.7%~2.4%），差异有统计学意义

（χ2=40.565，P<0.01）。按性别与基线年龄进一步分

层后，发现男童的骨折发生率随年龄的增长不断增

加，而女童则随年龄增长显著降低（趋势检验 P<
0.01）。见图1。

在新发骨折的人群中，以上肢骨折为主

（69.0%），其次为下肢骨折（16.1%）、躯干骨折

（9.9%）和颅面部骨折（5.0%）。在男女童中均未发

现骨折发生部位的年龄别差异（均P>0.05）。见图

2。此外，不同骨折次数的累计发生率和发生部位

构成在性别和年龄分层间的差异无统计学意义（结

果未显示）。

3.骨折发生的影响因素：采用多因素 logistic回
归模型分别对男女童骨折影响因素进行分析，结果

显示：年龄与骨折史均为男童和女童骨折发生的独

立影响因素。另在男童中发现，每日中高强度体力

活动时间超过 120 min以及频繁饮用含糖饮料，使

骨折发生风险分别增加 158%（RR=2.58，95%CI：
1.03~5.12）和 38%（RR=1.38，95%CI：1.02~1.85），见

表 3。然而，在男女童中，均未发现基线体重状态、

FMI-Z值、LMI-Z值、维生素D/钙补充剂使用情况、

父母文化程度和家庭收入水平与骨折发生风险之

间存在统计学关联（均P>0.05）。见表2。

讨 论

本研究采用前瞻性队列研究方法分析了北京

地区 6~16岁学龄儿童青少年 2年后的骨折发生特

点与影响因素。结果发现，北京地区学龄儿童青少

年骨折的 2年累计发病率为 3.1%，呈男童高于女

童，且随年龄在男童中递增而在女童中递减的特

点。此外，既往骨折史是增加男女童骨折发生风险

的共同危险因素，另在男童中发现较长时间的中高

强度身体活动和频繁饮用含糖饮料也可增加骨折

发生风险。

本研究结果显示，儿童骨折部位有一半以上发

生在上肢，这与既往发表的来自临床住院病例的研

究结果一致［18-19］。然而，关于儿童骨折的发生特

点，目前国内仅有 2项基于一般人群的横断面研

究。其中，2015 年开展的中国居民骨折调查

（China National Fracture Study，CNFS）的回顾性结

果显示［20］，2014年我国 5~14岁儿童青少年的骨折

发生率为 1.79%（男童 2.4%，女童 1.2%）；同一时期

在深圳市开展的中小学生骨折横断面调查结果显

示，8~18岁儿童青少年的骨折发生率为 2.4%（男童

图2 男、女童各年龄组骨折发生部位的构成

图1 男、女童各年龄组骨折的2年累计发生率
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3.3%，女童 1.3%）［21］。本研究中，北京市学龄儿童

青少年骨折的 2年累计发生率为 3.1%（男童 4.1%，

女童 2.1%），年均骨折发生率约为 1.5%，低于CNFS
和深圳市的调查结果；但与两项研究一致发现男童

的骨折发生率高于女童。此外，本研究发现，儿童

骨折发生率随年龄在男童中递增而在女童中递减

的特点，但在上述两项研究中均未见关于基于性别

的年龄亚组的骨折发生率报道。考虑到男生较女

生活泼好动，且活动量随着年龄不断增加，若该阶

段安全意识不足，可导致意外受伤的概率增加。因

此，有必要加强针对男生，尤其是处于小学高年级

和初中的男生的监护和预防意外伤害的教育。

儿童骨折的发生原因十分复杂，受到生理、生

活行为和社会经济环境等多重因素影响。与加拿

大的一项儿童骨折随访队列研究结果类似［22］，本研

究发现有骨折史的男女童未来骨折发生风险较无

骨折史儿童明显增加（男童 RR=1.81；女童 RR=
3.11）。另外，男童中较长时间的中高强度身体活

动（≥120 min/d）和频繁饮用含糖饮料（≥1次/周）也

可增加其未来的骨折发生风险。来自新西兰的一

项横断面调查显示［23］，骨折史与每日饮用含糖饮

料≥350 ml/d密切相关。大量研究指出［24-25］，含糖饮

料，尤其是碳酸饮料，含有大量磷酸，可通过抑制

25-羟基维生素D3向 1-25-羟基维生素D3的转化，

从而导致骨吸收增强、骨密度下降。此外，近年来

随着肥胖问题的加剧，越来越多的研究指出肥胖儿

童是骨折的高危群体［26-27］。然而，本研究中尚未发

现体重状态、体脂肪量与新发骨折的统计学关联。

表2 影响儿童骨折发生的多因素 logistic回归分析

基线特征

年龄组（岁）

6~
10~
14~16

BMI分组

正常

消瘦

超重

肥胖

FMI（Z值）

LMI（Z值）

骨折史

无

有

中高强度身体活动（min/d）
<60
60~
≥120

服用维生素D/钙补充剂

否

是

日常摄入乳制品

否

是

频繁饮用含糖饮料

否

是

父母文化程度

本科以下

本科及以上

家庭收入水平

低

中

高

男童

累计骨折人数
（累计率）

80（2.9）
98（5.7）
65（4.4）

119（3.9）
7（4.7）
43（3.9）
70（4.5）
-
-

203（3.7）
40（7.9）

210（3.9）
20（5.6）
8（9.3）

102（3.7）
108（4.3）

137（3.9）
100（4.3）

122（3.5）
115（5.0）

134（4.3）
102（3.9）

36（3.7）
102（4.0）
96（4.3）

RR值（95%CI）

1.00
1.69（1.20~2.34）
1.36（0.92~2.00）

1.00
1.70（0.65~3.59）
0.91（0.57~1.42）
0.72（0.35~1.47）
1.21（0.93~1.55）
1.11（0.92~1.35）

1.00
1.81（1.18~2.64）

1.00
1.42（0.82~2.27）
2.58（1.03~5.12）

1.00
1.24（0.93~1.63）

1.00
1.04（0.78~1.38）

1.00
1.38（1.02~1.85）

1.00
1.16（0.85~1.58）

1.00
1.22（0.79~1.91）
1.38（0.87~2.21）

P值

-
0.002
0.119

-
0.221
0.670
0.374
0.148
0.275

-
< 0.01

-
0.180
0.023

-
0.138

-
0.770

-
0.033

-
0.344

-
0.385
0.182

女童

累计骨折人数
（累计率）

80（2.9）
28（1.7）
18（1.1）

69（1.8）
2（1.3）
23（2.4）
30（2.8）
-
-

108（1.9）
18（5.1）

117（2.0）
6（3.4）
0

49（1.6）
61（2.4）

79（2.0）
46（2.2）

84（2.1）
41（2.0）

72（2.2）
53（2.1）

20（1.6）
54（2.1）
50（2.3）

RR值（95%CI）

1.00
0.43（0.25~0.71）
0.32（0.17~0.56）

1.00
0.87（0.14~2.94）
1.28（0.67~2.40）
1.21（0.44~3.22）
1.24（0.88~1.70）
0.93（0.71~1.20）

1.00
3.11（1.74~5.13）

1.00
1.64（0.58~3.63）

- a

1.00
1.31（0.89~1.93）

1.00
1.11（0.74~1.65）

1.00
1.21（0.79~1.83）

1.00
0.68（0.44~1.05）

1.00
1.09（0.62~1.97）
1.33（0.73~2.49）

P值

-
<0.01
<0.01

-
0.853
0.447
0.712
0.211
0.567

-
<0.01

-
0.285
- a

-
0.168

-
0.596

-
0.368

-
0.085

-
0.773
0.355

注：a该分组下无新发骨折的病例数，故无法获得相应的RR值（95%CI）与P值
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由于本研究随访距基线仅 2年，可能需要更长时间

的随访了解肥胖对骨折事件发生的影响。

本研究在自然人群中采用大样本前瞻性队列

研究方法，分析了北京地区儿童的骨折发生率与影

响因素，样本信息丰富，相较于横断面研究提供了

更强的循证证据。本研究存在局限性：首先，研究

对象来自北京市儿童，且本研究的纳入人群较排除

人群的男童比例略低而基线年龄略小，可能低估/
高估人群的新发骨折率及与各项影响因素的关联，

因此结论的外推性尚待验证；其次，本研究中膳食

行为的相关变量（如乳制品和含糖饮料）未包含摄

入量及摄入种类的信息，有待未来研究中进一步细

化并探讨其对骨折发生风险的潜在影响。另外，本

研究随访时间较短，暂时无法观察到生理、生活行

为因素对远期骨折及反复骨折发生的影响。因而

儿童青少年骨折相关影响因素仍有待对该样本人

群继续长期随访验证。

综上所述，北京地区学龄儿童青少年骨折在不

同性别与年龄组中具有不同的发生特点，且受到骨

折史、中高强度身体活动时间及含糖饮料饮用频率

的影响。结果提示，应面向不同个体开展相应的一

级预防与二级预防策略，如在一般儿童中进行安全

意识教育与健康生活方式倡导，同时提高学校、家

长对高危儿童的警惕与保护意识，以避免儿童骨折

的发生。
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本刊常用缩略语
本刊对以下较为熟悉的一些常用医学词汇将允许直接用缩写，即在文章中第一次出现时，可以不标注中文和英文全称。

OR
RR
CI
Pn
AIDS
HIV
MSM
STD
DNA
RNA
PCR
RT-PCR
Ct值

PAGE
PFGE
ELISA
A值
GMT
HBV
HCV
HEV

比值比
相对危险度
可信区间
第n百分位数
艾滋病
艾滋病病毒
男男性行为者
性传播疾病
脱氧核糖核酸
核糖核酸
聚合酶链式反应
反转录聚合酶链式反应
每个反应管内荧光信号达到设定的
阈值时所经历的循环数
聚丙烯酰胺凝胶电泳
脉冲场凝胶电泳
酶联免疫吸附试验
吸光度值
几何平均滴度
乙型肝炎病毒
丙型肝炎病毒
戊型肝炎病毒

HBcAg
HBeAg
HBsAg
抗-HBs
抗-HBc
抗-HBe
ALT
AST
HPV
DBP
SBP
BMI
MS
FPG
HDL-C
LDL-C
TC
TG
CDC
WHO

乙型肝炎核心抗原
乙型肝炎 e抗原
乙型肝炎表面抗原
乙型肝炎表面抗体
乙型肝炎核心抗体
乙型肝炎 e抗体
丙氨酸氨基转移酶
天冬氨酸氨基转移酶
人乳头瘤病毒
舒张压
收缩压
体质指数
代谢综合征
空腹血糖
高密度脂蛋白胆固醇
低密度脂蛋白胆固醇
总胆固醇
甘油三酯
疾病预防控制中心
世界卫生组织
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