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中老年骨质疏松症人群 %&),3J.(共病指数

及健康相关生命质量研究
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!摘要" 目的!探讨骨质疏松症"

.J-5./.,.J'J

#

+N

$患者共病特征及该类人群健康相关生命质量的影响因素%为
+N

共病患者的共防&共治并提高全生命周期生活质量提供决策参考' 方法!

!"=?

年
==

月至
!"=S

年
?

月%在北京市朝阳

区&丰台区
="

个社区收集居民临床信息&生物样本并进行骨密度检测( 借助
%&),3J.(

共病指数"

%&),3J.( H.2.,6'F'-R

'(F5X

%

%%D

$对该人群共病情况进行量化%按性别&年龄等因素分组%探讨
%%D

组间差异( 结合患者临床信息%对比分析

共病"

%%D!"

$与非共病"

%%DY"

$人群的差异特征( 采用
N5),J.( Z [/5),2)(

相关性分析和二元
\.G'J-'H

回归分析%探索

+N

患者健康相关生命质量的影响因素( 结果!

>!=

例
+N

患者中%

=!=

例患者无合并症%合并
=

&

!

&

#

&

W

种合并症的患者

分别有
=>#

&

="$

&

$>

&

#"

例%

>

种及以上合并症患者
W$

例( 高血压病为
+N

患者最常见共病%占比
!=7$"]

)其次为高脂

血症%占比
=#7>=]

(最常见的两病组合为高血压病加高脂血症"

$W

例%

=!7!S]

$(通过
%%D

不同年龄段组间差异分析发

现%患者年龄越大
%%D

越高%组间差异有统计学意义"

!Y=7C#

%

"Y"7">

$( 共病"

%%D!"

$与非共病"

%%DY"

$患者欧洲五维

健康量表 "

P1,.B.3 L'^5@F'25(J'.()3 _15J-'.(()',5

%

PB@>:

$ 效用值总分以及焦虑沮丧维度差异均有统计学意义 "

!Y@

!7$?

%

"Y"7"=

)

!Y@!7WW

%

"Y"7"!

$( 相关性分析发现%

%%D

&骨折史&跌倒史&双髋骨密度
0

值和甲状旁腺激素均与
+N

患者

健康相关生命质量相关"

"`"7">

$( 二元
\.G'J-'H

回归分析提示%右髋骨密度
0

值"

"Y"7"!

$&

%%D

"

"Y"7"=

$&骨折史"

"Y

"7"#

$和跌倒史"

"Y"7"=

$是影响
+N

患者健康相关生命质量的影响因素(结论!北京市中老年
+N

人群共病负担较重%应

进一步加大该类人群的健康管理%特别是合并多种共病情况应予以高度重视( 在制定
+N

临床诊疗方案时%建议充分

考虑共病因素%以进一步提高该类人群的生活质量(

!关键词" 骨质疏松) 共病)

%&),3J.(

共病指数) 生命质量) 影响因素
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骨质疏松症!

.:-5./.,.:':

"

+;

#是一种以骨矿化

改变为特征从而容易发生骨折的全身性骨病 $

<

%

& 随

着社会老龄化进程不断加速"

+;

作为一种慢性疾

病"患者数量与日俱增$

!

%且伴随多种共患疾病$

#=>

%

&相

关研究表明"包括糖尿病'肿瘤等在内的常见病'多

发病会增加
+;

进程及临床诊断和治疗难度" 故对

该类人群的共病情况和健康相关生命质量影响因素

进行研究具有重要意义$

?

%

& 本研究基于课题组前期

调研的
< ?>"

例北京市社区人群研究数据$

$

%

"重点聚

焦
+;

患者" 借助
%&),3:.(

共病指数 !

@&),3:.( @.A

2.,6'B'-C '(B5D

"

%%E

(对该类人群的共病情况进行量

化分析" 并探索影响
+;

患者健康相关生命质量的

因素" 旨在提供适合
+;

共病患者医疗管理与临床

决策的理论依据" 并指导该类患者通过密切关注与

生命质量有关的影响的因素进而维持生命质量&

!

资料与方法

本研究数据来源于
!"<F

年
<<

月至
!"<G

年

F

月"在北京市朝阳区'丰台区共
<"

个社区骨量筛

查中诊断明确'信息记录完整的受试者&所有受试者

为超过
?

年的北京城乡社区常住人口"

>?

岁
!

年

龄
HG"

岁"研究开始前签署书面知情同意书"并且获

得知情同意书的过程完全符合伦理原则&

!" !

诊断标准

依据中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病分会发

布的)原发性骨质疏松症诊治指南!

!"<<

年(*诊断

标准 $

F

%

"骨密度通常用
0=I@.,5

!

0

值(表示"

0

值
"=

<7"

" 骨量正常+

=!7?H0

值
=<7"

" 骨量低下+

0

值
!=

!7?

"骨质疏松&

!" #

病例选择

纳入标准,-

<

(

+;

患者符合西医诊断标准的诊

断& !

!

(受试者签署书面知情同意书"并且获得此知

情同意书的过程完全符合伦理原则&排除标准,患有

精神疾病"无法配合调查者&

!" $

资料选择

依据纳入排除标准" 本研究最终纳入
?!<

例受

试者数据资料&具体临床资料信息包括,人口和社会

经济学特征" 健康状况和既往疾病史" 合并慢性疾

病" 欧洲五维健康量表 !

J1,.K.3 L'M5=B'25(:'.()3

N15:-'.(()',5

"

JK=?O

("骨密度和骨代谢标志物&

调查的慢性病病种包括,高血压病"冠心病"高

脂血症"脑血管病!缺血性中风病'出血性中风病("

糖尿病!包括
!

型糖尿病和
"

型糖尿病("癌症等恶

性肿瘤!如乳腺癌'肝癌'卵巢癌'甲状腺癌("甲状腺

疾病!如甲状腺功能亢进
P

减退'甲状旁腺亢进("骨

与关节退行性疾病!如腰椎间盘突出症'腰椎管狭窄

症'膝骨关节炎等("肺部疾病!如慢性支气管炎或肺

气肿("肝脏疾病!如慢性甲型肝炎'慢性乙型肝炎'

肝硬化'脂肪肝'肝移植'酒精性肝病("肾脏疾病!慢

性肾病'糖尿病肾病'肾移植("胃部疾病或消化系统

疾病!如胃炎'胃溃疡("免疫系统疾病!如类风湿性

关节炎'系统性红斑狼疮('其他疾病!患者自填(&

!" %

医学伦理及知情同意

本研究通过中国中医科学院望京医院伦理委员

会审批通过 !审批号,

Q*J%=R0=!"<F="!"=;""<
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调查开始之前" 告知受试者研究的相关情况并签署
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表
! "#$%&'()

共病指数评分

*$+,! "#$%&'() -(.(%+/0/12 /)034 '-(%3

表
5

日本人群
6789:

积分换算表

*$+,5 6789: ;(/)1' -()<3%'/() 1$+&3 =(% >$;$)3'3

;(;?&$1/()

合并疾病
评分

!权重"

合并疾病
评分

!权重"

心肌梗死
:

偏瘫
!

充血性心力衰竭
:

中度或严重肾脏疾病
!

外周血管疾病
:

糖尿病伴多脏器功能障碍
!

脑血管病
:

任何肿瘤
!

痴呆
:

白血病
!

慢性肺病
:

淋巴瘤
!

结缔组织病
:

中度或严重肝脏疾病
#

胃十二指肠溃疡
:

实体肿瘤伴转移
$

轻度肝脏疾病
:

艾滋病
$

糖尿病
:

维度 水平 系数

活动能力
: "7"""

! "7";<

# "7=:>

自理能力
: "7"""

! "7"<=

# "7:"!

日常活动
: "7"""

! "7"==

# "7:##

疼痛
?

不舒适
: "7"""

! "7">"

# "7:@=

焦虑
A

抑郁
: "7"""

! "7"$#

# "7::!

常数项
"7:<!

!, 9 %&),3B.(

共病指数

%CDEFG+9

等#

>

$在
:@>;

年提出了
%%H

%该指数

基于脑血管疾病&慢性肺部疾病&充血性心力衰竭&

恶性肿瘤&艾滋病等
:;

种疾病构建评价指标' 本研

究
%%H

不涉及年龄评分% 并将
%%H

指数得分定义为

=

个等级(

"

分!无共患疾病"%

:

分!轻度共患疾病"%

!

分!中度共患疾病"%

#

分及以上!严重共患疾病")

具体分值见表
:

)

!, @

欧洲五维健康量表 !

I1,.J.3 K'L5MN'25(B'.()3

O15B-'.(()',5

%

IJM<P

"

欧洲生命质量学会研发的
IJM<P

量表作为测

量生命质量的重要工具% 可提示被调查人群的健康

相关生命质量#

@

$

) 该量表包含活动能力&自理能力&

日常活动&疼痛
A

不舒适&焦虑
A

抑郁
<

个维度%每个

维度包括
#

个水平%即没有任何困难&有些困难&有

极度困难) 本研究拟采用经时间权衡法!

-'25 -,)N5M

.KK

%

00+

" 换算的日本
00+

积分获得
IJM<P

指数得

分#

:"

$

) 日本
00+

积分换算表见表
!

)

!, A

统计学处理

采用
HQR GSGG G-)-'B-'TB !#7"

软件进行统计学

分析)对符合正态分布的定量资料以均数
U

标准差!!

!

!"

"表示%不符合正态分布以中位数!

=

分位数"#

#

!

$%

"$表示*定性资料以频数!

V

"表示) 正态分布的

定量资料组间比较采用独立样本
&

检验或方差分

析% 非正态分布定量资料的组间比较采用独立样本

W,1BX)3MY)33'B

秩和检验%定性资料采用
!

'检验) 根

据资料是否满足正态性检验%选择
S5),B.(

或
G/5),Z

2)(

相关性分析及二元
F.['B-'T

回归分析探索健康

相关生命质量影响因素)假设检验水准均取
!\"7"<

%

即
(]"7"<

被认为组间差异有统计学意义)

5

结果

5, ! +S

患者一般资料

<!:

例
+S

患者的一般资料见表
#

) 包括男

>;

例!

:$7;"V

"*女
=#=

例!

>#7#"V

") 受试者年龄以

$"

岁以上居多%共
#@#

例%占比
;<7=#V

)工作类型以

体力劳动最多%共
#!>

例%占比
$!7@$V

) 学历在初中

及以下的有
#<<

例 %占比
$>7:=V

%本科及以上仅

:<

例%占比
!7>>V

)

5, 5 +S

患者合并症分布

<!:

例
+S

患者中%

:!:

例未伴有合并症%仅有

:

种合并症的
:<#

例%

!

种及以上合并症患者
!":

例

!合并
!

+

#

&

=

种合并症分别
:"$

&

$<

&

#"

例"%

=$

例伴

有
<

种及以上合并症) 病种方面%高血压病为
+S

患

者最常见共病%占比
!:7$"V

*其次为高脂血症%占比

:#7<:V

) 进一步分析发现%

+S

患者最常见的
!

种合

并症组合为高血压合并高脂血症!

$=

例%

:!7!>V

"%

#

种合并症组合为糖尿病
^

高血压病
^

高脂血症

!

!:

例%

=7"#V

")

5, B +S

患者
%%H

分析

根据
%%H

对
<!:

例
+S

患者共病情况进行量

化) 将患者根据年龄&性别分组后进行组间比较%结

果见表
=

) 其中%

+S

患者不同性别间
%%H

差异无统

计学意义!

)\:7:>

%

(\"7!=

") 将患者年龄以
$"

岁为

界分为
!

组%结果提示
%%H

随年龄增高而逐渐增高%

组间差异有统计学意义!

)\:7@#

%

(\"7"<

") 此外%不

同工作类型和文化教育程度组间差异无统计学意义

:=;

" "
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表
!

骨质疏松症
"#$

例患者一般资料

%&'(! )*+*,&- .-/+/.&- /+01,2&3/1+ 10 "#$ 4&3/*+35 6/37

153*141,15/5

表
8

骨质疏松症患者
"#$

例
99:

组间比较

%&'(8 9124&,/51+ 10 99: &21+; "#$ 4&3/*+35 6/37

153*141,15/5

表
"

共病组与非共病组一般资料比较

%&'(" 9124&,/51+ 10 ;*+*,&- <&3& '*36**+ .121,'/<

;,1=4 &+< +1+ .121,'/< ;,1=4

项目 人数
:

例 构成比
: ;

年龄

!$"

岁
<!= !>7?@

A$"

岁
#B# @?7>#

性别

男
=@ <$7@"

女
>#> =#7#"

工作类型

体力劳动
#!= $!7B$

脑力劳动
B! <@7$$

两者兼有
<"< <B7#B

文化程度

初中及以下
#?? $=7<>

高中
:

中专
:

中技
<<? !!7"@

大专
#$ $7B<

本科及以上
<? !7==

组别 秩和值
!

值
"

值

性别
<7<= "7!>

男
!>@7"?

女
!$#7="

年龄
<7B# "7"?

!$"

岁
!>#7"!

A$"

岁
!$$7=$

工作类型
<7@! "7>!

体力劳动
!$"7"=

脑力劳动
!@>7#B

两者兼有
!?<7@B

文化程度
"7B! "7=!

初中及以下
!?@7$"

高中
:

中专
:

中技
!$@7<<

大专
!@<7BB

本科及以上
!$=7<#

一般资料
非共病组!例

数
C#$!

例"

共病组!例数
C

<?B

例"

检验值
"

值

年龄#

#

!

"!?

$

"@?

"%

:

岁
$?

!

$"

$

@"

"

$?

!

$!

$

@<

"

!C<7$= "7"B

性别
:

例!

;

"

!

!

C<7#? "7!?

男
$?

!

<=7""

"

!!

!

<#7="

"

女
!B@

!

=!7""

"

<#@

!

=$7!"

"

身体质量指数

#

#

!

"!?

$

"@?

"%

:

!

DE

&

2

F!

"

!>7!!

!

!<7?"

$

!?7B=

"

!>7!!

!

!!7#<

$

!$7$@

"

!C<7>$ "7<?

婚姻状况
:

例!

;

"

!

!

C<7"$ "7$<

已婚
#!=

!

B<7<"

"

<><

!

==7@"

"

未婚
"

!

"

"

"

!

"

"

离异
!

!

"7$"

"

<

!

"7$"

"

丧偶
#"

!

=7#"

"

<@

!

<"7@"

"

工作类型
:

例!

;

"

!

!

C!7## "7#<

体力劳动
!!=

!

$#7""

"

<""

!

$!7B"

"

脑力劳动
?B

!

<$7#"

"

##

!

!"7="

"

二者兼有
@?

!

!"7@"

"

!$

!

<$7>"

"

文化程度
:

例!

;

"

!

!

C"7@B "7=$

初中及以下
!?<

!

$B7#"

"

<">

!

$?7>"

"

高中
:

中专
:

中技
@@

!

!<7#"

"

#=

!

!#7B"

"

大专
!>

!

$7$

"

<!

!

@7?"

"

本科及以上
<"

!

!7=

"

?

!

#7<"

"

#<7?

!

!@7!?

$

#$7@?

"

"7=?

!

"7@@

$

"7=?

"

"7@B

!

"7@!

$

"7=?

"

工龄

#

#

!

"!?

$

"@?

"%年

#<

!

!$

$

#@

"

!C"7<$ "7=@

!CG!7$@ "7"<

HIG?J

效用值

#

#

!

"!?

$

"@?

"%

!

!C<7@!

$

"C"7>!

'

!C"7B!

$

"C"7=!

"(

进一步按照有无
%%K

数值得分将
?!<

例
+L

患

者分为两组$即非共病组!

%%KC"

"与共病组!

%%K"

"

"$两组间比较结果见表
?

( 结果表明$两组患者在

年龄)性别)身体质量指数)文化程度)婚姻状况)工

作类型 )工龄等方面比较差异无统计学意义

!

"A"7"?

"(

#( 8 +L

患者
HIG?J

健康效用值计算

HIG?J

各维度水平及其人数构成比在有无
%%K

数值得分人群中的分布见表
$G

表
@

(研究结果表明$

共病!

%%K""

"患者在行动能力)自我照顾)日常化活

动)疼痛不适)焦虑沮丧等
?

个维度中$*存在困难+

的比例均高于非共病!

%%KC"

"患者(非参数检验结果

可知$两组患者
HIG?J

健康效用值总分及焦虑沮丧

维度差异有统计学意义 !

!CG!7$@

$

"C"7"<

'

!CG!7>>

$

"C"7"!

"(

#( " +L

患者生命质量相关性及二元
M.E'N-'O

回归

分析

本研究中
+L

患者
HIG?J

效用值取值范围为

"7?!P"7=?

$基于
Q/5),2)(

分析探索其与年龄)性别)

文化程度)骨密度)骨代谢指标及
%%K

相关性( 结果

表明
%%K

)骨折史)跌倒史)双髋骨密度
0

值和甲状

注,婚姻状况变量信息含
!

例缺失值

<>=

" "
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表
!

骨质疏松患者生命质量及其相关因素分析

"#$%! &'#()*+* ,- ./#(+0) ,- (+-1 #'2 31(#012 -#40,3* +'

5#0+1'0* 6+07 ,*01,5,3,*+*

注!

%%:

为
%&),3;.(

共病指数"

<0=

为甲状旁腺激素"

!>

#

+=

$

?#

为

!>@

羟基维生素
?#

"

!@%0A

为
"

型胶原羧基端肽交联"

+B0

为骨钙

素 "

CD<

为碱性磷酸酶 "

<

为血磷 "

EF

为血镁 "

%)

为血钙 "

<G9<

为

"

型原胶原
9@

端前肽"下同

项目 相关系数
!

值

年龄
@"7"$ "7G$

性别
@"7"H "7G"

身体质量指数
@"7"> "7#G

文化水平
@"7"I "7"H

骨折史
@"7G! "7"G

跌倒史
@"7GG "7"G

婚姻状况
@"7"! "7H#

%%: @"7GG "7"G

右髋骨密度
0

值
"7GG "7"G

左髋骨密度
0

值
"7GG "7"G

<0= @"7G" "7"#

!>

%

+=

&

?# "7"> "7#"

!@%0A "7"" "7JI

+B0 @"7"G "7I$

%, "7"> "7!H

CD< "7"> "7!H

< "7"I "7"$

EF "7"G "7IJ

%) @"7"! "7$G

<G9< "7"! "7$K

表
8

骨质疏松患者
9:;<=

各维度不同水平构成

"#$%8 =+--131'0 (1>1(* ,- 9:;<= 2+?1'*+,'* +' 5#0+1'0* 6+07 ,*01,5,3,*+*

表
@

骨质疏松患者
9:;<=

健康效用值计算结果

'

"

%

!!>

(

!H>

$)

"#$%@ A#(4/(#0+,' 31*/(0* ,- 9:;<= -,3 5#0+1'0* 6+07

,*01,5,3,*+*

'

"

%

!!>

(

!H>

$)

维度
非共病组%例数

L#$!

例$ 共病组%例数
LG>J

例$

没有困难 有些困难 没有困难 有些困难 极度困难

行动能力
#GI

%

IH7I>

$

KK

%

G!7G>

$

"

%

"

$

G#G

%

I!7#J

$

!I

%

GH7$G

$

"

%

"

$

自我照顾
#>H

%

JI7$!

$

>

%

G7#I

$

"

%

"

$

G>$

%

JI7GG

$

#

%

G7IJ

$

"

%

"

$

日常活动
#>#

%

JH7>G

$

J

%

!7KJ

$

"

%

"

$

G>#

%

J$7!#

$

$

%

#7HH

$

"

%

"

$

疼痛不适
!#J

%

$$7"!

$

G!"

%

##7G>

$

#

%

"7I#

$

JG

%

>H7!#

$

$H

%

K!7GK

$

G

%

"7$#

$

焦虑沮丧
#G$

%

IH7!J

$

KK

%

G!7G>

$

!

%

"7>>

$

G!$

%

HJ7!>

$

!I

%

GH7$G

$

>

%

#7GK

$

极度困难

腺激素具有统计学意义%

!M"7">

$* 见表
I

*

进一步将健康相关生命质量高 %

NO@>?

效用

值
L"7I>

$和低%

"7>!!NO@>?

效用值
M"7I>

$作为因变

量( 采用二元
D.F';-'P

回归分析探索影响
NO@>?

效

用值的相关因素* 结果表明(

%%:

+骨折史+跌倒史和

右髋骨密度
0

值具有统计学意义%

!M"7">

&* 见表
J

*

B

讨论

中老年人群伴随生理机能下降通常合并多种疾

病(共患疾病显著影响了
+<

患者生活质量* 本研究

结果显示 (

H$7HIQ

的
+<

患者有合并症 (

!H7G"Q

的

+<

患者有
#

种以上合并症*

9RS+@B+D:9:B

等'

#

)对

西班牙
+<

女性研究表明(

I>7"KQ

的患者表现为多

种疾病共存*

<R0=

等'

K

)对德国居民进行调查(结果

提示超过
J>Q

的
+<

患者至少伴有
G

种共病(约
! T #

的患者有
#

种或
#

种以上的共病* 本研究中
+<

患

者共病比例低于国外数值( 存在原因可能包括以下

#

点!首先(不同研究间的受试对象存在住院患者与

社区居民的差异"其次(不同研究受试对象的性别构

成不同( 本研究同时包含了男性与女性因而更具普

适性"最后(当前我国居民对于包括
+<

在内的慢性

非传染性疾病认知程度尚且不足 '

GG

)

(可能导致共病

检出率偏低*

本研究发现( 在年龄分布为
KJUHJ

岁的
+<

患

者中(常见的共患疾病为高血压病%

!G7$"Q

&(这与许

慎等 '

G!

)研究结果一致* 但也有研究报道(

+<

患者

常合并关节病%

$#7!Q

&(其次是高血压病%

>G7#Q

&

'

K

)

*

在合并症种类方面(本研究共涉及
K!

种临床常见病

与多发病( 但尚未调查到国外学者报告的炎症性肠

病+乳糜泻等'

G#

)

*

本研究借助
NO@>?

量表对
+<

患者健康相关

生命质量进行评价( 结果表明共病组在
>

个维度的

得分均不及非共病组* 此外(

%%:

作为自变量(在生

命质量二元
D.F';-'P

回归研究中具有统计学意义

维度 非共病组%例数
L#$!

例& 共病组%例数
LG>J

例&

行动能力
@"7""J

%

@"7"G!

(

@"7""H

&

@"7"G#

%

@"7"GI

(

@"7""J

&

自我照顾
@"7""G

%

@"7""G

(

@"7"""

&

@"7""G

%

@"7""!

(

"7"""

&

日常活动
@"7""G

%

@"7""!

(

@"7"""

&

@"7""!

%

@"7""#

(

@"7"""

&

疼痛不适
@"7"!I

%

@"7"#!

(

@"7"!K

&

@"7"#>

%

@"7"KG

(

@"7"!I

&

焦虑沮丧
@"7""I

%

@"7"GG

(

@"7""$

&

@"7"G>

%

@"7"GJ

(

@"7"G"

&

单位!例%

Q

&

GKJ

" "
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表
!

骨质疏松患者生命质量二元
"#$%&'%(

回归分析

)*+,! -%.*/0 "#$%&'%( /1$/1&&%#. *.*20&%& #3 '41 56*2%'0 %.

2%31 #3 7*'%1.'& 8%'4 #&'1#7#/#&%&

因素
!

值
!"#$

值
%

值
&'

值!

:;<()

"

%%= >"7#? $7;" "7"@ "7$:

!

"7;!

#

"7:!

"

骨折史
>"7A? A7?$ "7"# "7$#

!

"7A@

#

"7:;

"

跌倒史
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"# 表明共病数量及严重

程度会影响
+C

患者生命质量的水平$ 随着人口老

龄化的加剧#

+C

导致的骨质疏松性骨折风险的增加

给全球健康带来了挑战$临床研究证据表明#骨质疏

松性骨折可显著影响健康相关生命质量%

@A>@?

&

$ 既往

研究表明#发生骨折的
+C

女性通常
FG>;H

效用值

更低#尤其表现在自我照顾'日常活动和疼痛不适领

域%

@!

&

$此外#预防跌倒一直被广泛认为是老年人群骨

折预防计划中最重要的因素与环节# 对生命质量具

有显著影响%

@B>!"

&

$ 在本研究中#骨折史和跌倒史#与

+C

患者生命质量降低有关#而骨密度的增加可以提

升
+C

患者生活质量$

综上所述# 北京市中老年
+C

患者共患疾病现

象较为普遍# 提示在治疗
+C

的同时要对共患疾病

予以重视#尤其需要注意高血压病'高脂血症和糖尿

病等心脑血管疾病及代谢性疾病$此外#既往跌倒与

骨折史对
+C

患者生活质量具有重要影响# 该类人

群应在日常生活中特别注意避免跌倒与再发骨折$
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