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【摘　 要】 　 目的　 探讨太原市某社区老年高血压病患者骨量异常的影响因素,为老年高血压病患者预防及治疗骨质疏松提

供理论依据。 方法　 回顾性分析 2021 年 1 月至 2022 年 12 月在太原市某社区卫生服务中心登记的 198 例老年高血压病患者

的临床资料。 根据骨密度 T 值将患者分为骨量正常组(T≥-1. 0,n= 97)和骨量异常组( T<-1. 0,n = 101),比较两组患者相关

生化指标的差异。 采用 SPSS
 

25. 0 统计软件进行数据分析。 根据数据类型,分别采用 t 检验、Mann-Whitney
 

U 检验或 χ2 检验

进行组间比较。 采用 Spearman 相关分析一般生化指标与骨量的相关性。 采用二元 logistic 回归分析骨量异常的独立影响因

素。 结果　 骨量正常组与骨量异常组性别、年龄、收缩压、舒张压、白蛋白、25-羟基维生素 D 及血钙水平比较,差异有统计学

意义(P<0. 05)。 性别、年龄、收缩压、舒张压、血尿素氮( BUN)与腰椎骨量呈负相关( r = - 0. 287,- 0. 293,- 0. 479,- 0. 201,
-0. 208;P<0. 05);25-羟基维生素 D 及白蛋白与腰椎骨量呈正相关( r = 0. 346,0. 151;P<0. 05)。 二元 logistic 回归分析显示,
年龄、性别、收缩压及舒张压为腰椎骨量的独立影响因素(P<0. 05)。 结论　 性别、年龄及血压是高血压病患者骨量异常的独

立危险因素,老年高血压病患者要密切监测血压及骨密度值,将骨质疏松性骨折的风险降到最低。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

influencing
 

factors
 

for
 

abnormal
 

bone
 

mass
 

in
 

elderly
 

hypertension
 

patients
 

in
 

a
 

community
 

of
 

Taiyuan
 

City
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

theoretical
 

basis
 

for
 

the
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

osteoporosis
 

in
 

these
 

patients.
 

Methods　 Clinical
 

data
 

of
 

198
 

elderly
 

patients
 

with
 

hypertension
 

registered
 

in
 

a
 

community
 

health
 

service
 

center
 

of
 

Taiyuan
 

City
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

collected
 

and
 

retrospectively
 

analyzed.
 

According
 

to
 

the
 

results
 

of
 

bone
 

mineral
 

density
 

test,
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

normal
 

bone
 

mass
 

group
 

( T≥- 1. 0,
 

n = 97)
 

and
 

abnormal
 

bone
 

mass
 

group
 

( T< - 1. 0,
 

n = 101).
 

The
 

relevant
 

biochemical
 

indicators
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

SPSS
 

statistics
 

25. 0
 

was
 

used
 

to
 

perform
 

the
 

statistical
 

analysis.
 

Student′s
 

t
 

test,
 

Mann-Whitney
 

U
 

test
 

or
 

Chi-square
 

test
 

was
 

employed
 

for
 

intergroup
 

comparison
 

depending
 

on
 

data
 

type.
 

Spearman
 

correlation
 

analysis
 

was
 

performed
 

on
 

the
 

correlation
 

of
 

common
 

biochemical
 

indicators
 

and
 

bone
 

mass.
 

Binary
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

independent
 

influencing
 

factors
 

for
 

abnormal
 

bone
 

mass.
 

Results　 There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

terms
 

of
 

gender,
 

age,
 

systolic
 

blood
 

pressure
 

(SBP),
 

diastolic
 

blood
 

pressure
 

(DBP),
 

albumin,
 

25-hydroxyvitamin
 

D
 

[25
 

(OH)D]
 

and
 

blood
 

calcium
 

level
 

between
 

the
 

normal
 

and
 

abnormal
 

bone
 

mass
 

groups
 

(P<0. 05).
 

Lumbar
 

bone
 

density
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

gender,
 

age,
 

SBP,
 

DBP
 

and
 

blood
 

urea
 

nitrogen
 

( BUN)
 

( r = - 0. 287,
 

- 0. 293,
 

- 0. 479,
 

- 0. 201,
 

- 0. 208;
 

P< 0. 05),
 

and
 

positively
 

with
 

25
 

(OH)
 

D
 

and
 

albumin
 

(r= 0. 346,
 

0. 151;
 

P<0. 05).
 

Binary
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age,
 

gender,
 

SBP
 

and
 

DBP
 

were
 

independent
 

influencing
 

factors
 

for
 

lumbar
 

bone
 

density
 

(P<0. 05).
 

Conclusion　 Gender,
 

age
 

and
 

blood
 

pressure
 

are
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

abnormal
 

bone
 

mass
 

in
 

hypertension
 

patients.
 

Blood
 

pressure
 

and
 

bone
 

mineral
 

density
 

should
 

be
 

closely
 

monitored
 

in
 

elderly
 

hypertension
 

patients
 

in
 

order
 

to
 

minimize
 

the
 

risk
 

of
 

osteoporotic
 

fractures.
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　 　 近年来随着生活方式的改变和人口老龄化,我
国高血压病及骨质疏松患病率显著增加。 2015 年

中国 18 岁及以上人群中已有 2. 45 亿高血压病患

者,其中 60 岁及以上老年人群占 54. 92%,超过高血

压病人群的一半[1] 。 骨质疏松的发病率也紧随心

血管疾病、糖尿病跃居慢性疾病第 3 位[2] ,国际骨质

疏松症基金会调查发现,全世界有超过 2 亿女性罹

患骨质疏松症,并以 60 岁及以上的老年人居多[3] 。
目前国内外研究显示在高血压病患者中,骨质疏松

的发病率较正常人群明显增高[4] 。 我国社区卫生

服务中心的服务对象主要是老年人,做好高血压病

患者的血压管理和骨质疏松的一级预防是其服务的

重要内容,因此通过研究社区老年高血压病患者的

骨量与相关生化指标的关系,为高血压病患者控制

血压和预防骨质疏松提供数据支持,同时也为社区

医师进行慢性病管理提供依据。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 回顾性分析 2021 年 1 月至 2022 年 12 月太原市

晋源社区卫生服务中心登记的 198 例老年高血压病

患者的临床资料。 患者均进行骨密度检测,根据骨密

度 T 值将患者分为骨量正常组(T≥-1. 0,97 例)和骨

量异常组(T<-1. 0,101 例)。 所有患者的骨密度均为

第一次检测。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 临床资料收集　 记录患者年龄、性别、身高、
体质量、收缩压、舒张压等一般资料。 体质量指数

(body
 

mass
 

index,BMI)= 体质量
 

/ 身高2(kg / m2 )。
1. 2. 2　 临床指标测定　 采血前一日晚 22 ∶00 时后

禁饮食,采血日晨空腹状态下,于肘正中静脉采血,
送至检验科,离心处理后使用美国贝克曼全自动生

化分析仪 (型号: AU5821) 检测空腹血糖 ( basting
 

blood
 

glucose,FBG)、糖化血红蛋白(hemoglobin
 

A1c,
HbA1c)、丙氨酸氨基转移酶(alanine

 

aminotransferase,
ALT)、天门冬氨酸氨基转移酶(aspartate

 

aminotrans-
ferase,AST)、血肌酐( serum

 

creatinine,SCr)、血尿素

氮(blood
 

urea
 

nitrogen,BUN)、尿酸(uric
 

acid,UA)、
白蛋白、总胆固醇( total

 

cholesterol,TC)、甘油三酯

(triglyceride,TG)、高密度脂蛋白胆固醇(high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol,HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇

(low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol,LDL-C)、25-羟基

维生素
 

D [25-hydroxyvitamin
 

D3,25 ( OH) D]、血钙

(hypocalceamia,Ca)、血磷( phosphorus,P) 及同型半

胱氨酸。 骨密度测定:采用美国 LUNAR
 

公司(型号
 

Prodigy)生产的双能 X 线骨密度检测仪(DEXA)测量

受试者腰椎(L1 ~ L4)骨密度。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

25. 0 统计软件进行数据分析。 满足

正态分布和方差齐性的计量资料用均数±标准差

( 􀭰x±s)表示,组间比较采用独立样本 t 检验。 不满足

正态分布和方差齐性的计量资料采用中位数(四分

位数间距)[M(Q1,Q3 )]表示,组间比较采用 Mann-
Whitney

 

U 检验。 计数资料用例数(百分率) 表示,
组间比较采用 χ2 检验。 采用 Spearman 相关分析一

般生化指标与腰椎骨量的相关性。 采用二元 logistic
回归分析高血压病患者骨质疏松的危险因素。
P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 两组患者基线资料比较

　 　 骨量异常组女性例数显著高于男性。 与骨量正

常组比较,异常组患者年龄、收缩压、舒张压、BUN
偏高;AST、白蛋白、25(OH) D、Ca 偏低,差异均有统

计学意义 (P < 0. 05)。 BMI、 FPG、 HbA1c、 TC、 TG、
LDL-C、HDL-C、同型半胱氨酸、AST、SCr、BUN、P 等

比较,差异均无统计学意义(P>0. 05;表 1)。
2. 2　 一般生化指标与腰椎骨量的相关性分析

　 　 Spearman 相关性分析显示,性别、年龄、收缩压、
舒张压、BUN 与腰椎骨量呈负相关(r= -0. 287,-0. 293,
-0. 479,-0. 201,-0. 208;P<0. 05);25(OH) D、白蛋白

与腰椎骨量呈正相关(r = 0. 346,0. 151;P<0. 05);Ca 与

腰椎骨量无显著相关性(P>0. 05)。
2. 3　 老年高血压病患者腰椎骨量异常的二元 logistic

回归分析

　 　 以腰椎骨量状态为因变量,以性别、年龄、收缩

压、舒张压、TC、TG、25( OH) D、Ca、AST、白蛋白及

BUN 为自变量行二元 logistic 回归分析,结果显示性

别、年龄、收缩压及舒张压是腰椎骨量异常的独立影

响因素(P<0. 05;表 2)。

3　 讨　 论

　 　 骨质疏松是一种以骨量减低、骨组织微结构

损坏,导致骨脆性增加、骨折易发为特征的全身性

骨病[5] 。 据估计,50 岁后 1 / 3 的女性和 1 / 5 的男

性将会经历一次骨质疏松性骨折[6] ,25%的人在

髋部骨折后的第 1 年死亡[7] 。 骨质疏松的预防比

治疗更为现实和重要,目前社区卫生服务中心的

主要职能为慢性病的管理及预防。 众多研究表明

高血压状态容易引发成骨细胞凋亡,同时使破骨

细胞活性增强,导致骨代谢失衡、骨量减少、骨折

易发[8-10] 。
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表 1　 两组患者基线资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

baseline
 

data
 

between
 

two
 

group

Item Normal
 

bone
 

mass
 

group(n= 97) Abnormal
 

bone
 

mass
 

group(n= 101) t / χ2 P
 

value
Age[years,

 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 65. 00(60. 00,70. 00) 　 70. 00(63. 50,76. 00) 　 -3. 770 <0. 001
Gender

 

[n(%)] -2. 999 0. 003
　 Male 47(48. 50) 28(27. 70)
　 Female 50(51. 50) 73(72. 30)
Body

 

mass
 

index[kg / m2 ,
 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 23. 50(22. 27,24. 80) 　 23. 80(21. 17,25. 89) 　 -0. 522 0. 601
SBP[mmHg,

 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 145. 00(142. 00,148. 00) 151. 00(148. 00,156. 00) -8. 850 <0. 001
DBP[mmHg,

 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 85. 00(77. 00,89. 00) 　 89. 00(82. 00,91. 00) 　 -3. 023
 

0. 003
FBG(mmol / L,

 

􀭰x±s) 5. 12±0. 32 5. 15±0. 30 -0. 565 0. 573
HbA1c(%,

 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 5. 20(5. 05,5. 40) 　 5. 40(5. 00,5. 60) 　 -1. 122 0. 262
TC(mmol / L,

 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 4. 67(3. 99,4. 98) 　 4. 40(3. 97,5. 00) 　 -0. 912 0. 362
TG(mmol / L,

 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 1. 21(1. 12,1. 68) 　 1. 44(1. 04,1. 54) 　 -0. 212 0. 832
LDL-C(mmol / L,

 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 2. 89(2. 59,3. 16) 　 3. 12(2. 47,3. 21) 　 -0. 806 0. 420
HDL-C(mmol / L,

 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 1. 14(1. 01,1. 21) 　 1. 13(1. 01,1. 27) 　 -0. 696 0. 486
Homocysteine(μmol / L,

 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 15. 70(13. 75,17. 00) 　 16. 00(13. 60,16. 90) 　 -0. 241 0. 810
AST(IU / L,

 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 22. 10(18. 40,30. 80) 　 19. 50(16. 85,24. 20) 　 -2. 780 0. 005
ALT(IU / L,

 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 20. 50(14. 85,27. 55) 　 19. 10(13. 35,24. 15) 　 -1. 626 0. 104
Albumin(g / L,

 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 40. 70(38. 90,42. 05) 　 39. 90(37. 20,41. 65) 　 -2. 233 0. 026
BUN(mmol / L,

 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 5. 00(4. 70,5. 80) 　 5. 50(5. 10,6. 20) 　 -3. 209 0. 001
SCr(μmol / L,

 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 74. 80(69. 75,82. 80) 　 76. 50(64. 60,83. 05) 　 -0. 100 0. 920
Uric

 

acid(μmol / L,
 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 312. 00(287. 60,340. 05) 302. 70(264. 25,324. 80) -1. 150 0. 250
25(OH)D(ng / ml,

 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 17. 89(12. 20,19. 12) 　 14. 21(12. 00,16. 30) 　 -3. 508 <0. 001
Ca(mmol / L,

 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 2. 26(2. 21,2. 29) 　 2. 22(2. 14,2. 28) 　 -2. 028 0. 043
P(mmol / L,

 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 1. 13(1. 07,1. 21) 　 1. 11(1. 06,1. 19) 　 -1. 387
 

0. 166

SBP:
 

systolic
 

blood
 

pressure;
 

DBP:
 

diastolic
 

blood
 

pressure;
 

FBG:
 

fasting
 

blood
 

glucose;
 

HbA1c:
 

hemoglobin
 

A1c;
 

TC:
 

total
 

cholesterol;
 

TG:
 

triglyce-
ride;

 

LDL-C:
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol;
 

HDL-C:
 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol;
 

AST:
 

aspartate
 

aminotransferase;
 

ALT:
 

alanine
 

amino-
transferase;

 

BUN:
 

blood
 

urea
 

nitrogen;
 

SCr:
 

serum
 

creatinine;
 

25( OH) D:
 

25-hydroxyvitamin
 

D3;
 

Ca:
 

hypocalceamia;
 

P:
 

phosphorus.
 

1 mmHg =
0. 133 kPa

表 2　 患者腰椎骨量异常的二元 logistic回归分析

Table
 

2　 Binary
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

abnormal
 

bone
 

mass
 

of
 

lumbar
 

spine
 

Factor B SE Wald χ2 P
 

value OR 95%CI
Gender -1. 27 0. 39 10. 45 <0. 01 0. 28 0. 13-0. 61
Age

 

0. 05 0. 03 4. 18 0. 04 1. 05 1. 00-1. 11
SBP 0. 17 0. 04 22. 27 <0. 01 1. 19 1. 11-1. 28
DBP 0. 05 0. 02 4. 70 0. 03 1. 05 1. 00-1. 10
TC -0. 19 0. 22 0. 75 0. 39 0. 83 0. 55-1. 27
TG 0. 20

  

0. 26 0. 60
 

0. 44 1. 23 0. 73-2. 05
25(OH)D -0. 02 0. 03 0. 37 0. 55 0. 98 0. 92-1. 05
Ca -0. 54 1. 25 0. 18 0. 67 0. 59 0. 05-6. 79
AST -0. 03 0. 03 1. 55 0. 21

 

0. 97 0. 92-1. 02
Albumin 0. 00 0. 06 0. 00 0. 99 1. 00 0. 89-1. 12
BUN 0. 30 0. 17 3. 03 0. 08 1. 35 0. 96-1. 90

SBP:
 

systolic
 

blood
 

pressure;
 

DBP:
 

diastolic
 

blood
 

pressure;
 

TC:
 

total
 

cholesterol;TG:
 

triglyceride;
 

25 ( OH) D:
 

25-hydroxyvitamin
 

D;
 

Ca:
 

hypocalceamia;
 

AST:
 

aspartate
 

aminotransferase;
 

BUN:
 

blood
 

urea
 

nitrogen.

　 　 肾素-血管紧张素-醛固酮系统(renin-angiotensin-
aldosterone

 

system,RAAS)在血压调节中起到非常重
要的作用,血管紧张素可通过调节破骨细胞活性促
进骨吸收。 Carbone 等[7] 在一项随访研究中发现绝
经后女性服用 RAAS 抑制剂时间越长(超过 3 年)
骨折的风险越低。 另外,高血压病患者的内皮细胞、
红细胞内 Ca2+升高,血 Ca2+ 下降,产生负钙平衡,导
致继发性甲状旁腺素分泌增多,使骨吸收增加,骨密
度下降[11] 。 高血压前期炎症反应已经开始发生,高
血压持续状态和血压变化均会引发炎症反应,炎症

因子白细胞介素-6 和肿瘤坏死因子-α 影响成骨细
胞和破骨细胞活性,导致骨吸收增加、骨重建减
少[12] 。 Chen 等[13]通过临床研究发现患有高血压病
的绝经女性体内炎症因子和骨代谢标志物浓度较
高,表明高血压状态引发炎症反应的同时增强骨
吸收,导致骨质疏松。 本研究得出了相同的结论,
高血压可作为骨质疏松的独立预测因子,血压越高
骨质疏松的风险越高。 He 等[14] 通过一项横断面研
究同样验证了高血压是骨量减少的重要预测因素。
董莹莹等[15]也发现绝经后女性收缩压是骨质疏松
症的独立危险因素。 高血压状态造成了骨组织的病
理变化,使骨矿物质含量下降,导致骨质疏松,高血
压病患者血压分级越高,骨密度下降越严重。 降压
药物在降压的同时可保护骨骼,血压控制越好,骨密
度值越高,骨质疏松风险越低[16] 。 另外有研究表
明,维生素 D 缺乏可激活 RAAS 系统,导致高血压。
此外,维生素 D 和钙缺乏导致继发性甲状旁腺功能
亢进,甲状旁腺激素增多导致肾素、去甲肾上腺素增
多,血压也会增高,补充维生素 D 及钙剂后不仅骨
密度增高,而且血压下降[17] 。

骨质疏松是一种与增龄相关的骨骼疾病,衰老

与骨丢失和结构性骨损伤相关[18] 。 Barron 等[19] 通

过观察性研究发现高龄显著增加了骨质疏松性骨折

的风险。 有研究发现中老年女性每增大一岁,骨密
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度就下降 2. 07%[20] 。 本研究中,骨量异常组患者年

龄高于骨量正常组,相关性分析显示年龄与腰椎骨

量呈负相关,并且是骨量状态的独立影响因素。
Wu 等[21]通过分析发现高血压病患者的年龄与骨质

疏松相关,与本研究结果一致。 老年人因行动不便

及牙齿逐渐脱落,进食量减少,同时胃肠功能减弱,
营养物质摄入不足导致合成骨组织的原料缺乏,其
次,肠道中维生 D 受体减少,肠道钙吸收减少,均使

老年人发生骨质疏松的风险增加。 本研究中骨量异

常组患者的血白蛋白及 25(OH) D 含量低于骨量正

常组,差异有统计学意义,同时血白蛋白、25(OH) D
与腰椎骨量呈正相关,与既往研究结果一致[22] 。 老

年人应注重营养摄入,通过饮食摄入不足时可选择

服用蛋白粉及维生素 D 制剂保证白蛋白及维生素 D
的摄入,降低老年人发生骨质疏松的危险。 雌激素

可改善内皮细胞和血管平滑肌细胞的功能,并调节

血管对损伤的反应,同时雌激素可以减少破骨细胞

的数量和活性,抑制骨吸收作用[23] ,雌激素减少是

女性骨质疏松的重要影响因素,绝经后女性患骨质

疏松的风险高于男性。 本研究中骨量异常组女性例

数明显高于男性,相关性分析显示性别与腰椎骨量

呈负相关,提示绝经后女性患者较男性更易患骨质

疏松,王传珍等[24]也得出了相同的结论。
综上,高血压病患者血压控制差、年龄增长及白

蛋白、25(OH)D 减少会导致骨量异常,绝经后女性随

着年龄的增长骨质流失较快,老年人群应积极控制血

压、补充蛋白和维生素 D 制剂,发现骨量减少时要及

早预防或及早启动治疗。 本研究中高血压病患者的

分级以及病程、是否合并慢性并发症、服用降压药物

情况、是否补充钙剂及维生素 D、生活习惯(如是否吸

烟、饮酒等)并未纳入考量内容,为获得更精准实验结

果可扩大样本量进行多中心前瞻性队列研究。
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