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摘要:目的　 了解石河子市社区老年人肌少 －骨质疏松症检出率并分析其影响因素ꎮ 方法　 于 ２０２３ 年 ３—７ 月ꎬ采用

分层随机抽样的方法ꎬ选取石河子社区 ６０ 岁以上老年人进行现场问卷调查和身体测量ꎬ运用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进行影

响因素分析ꎮ 结果　 １ ０５１ 名老年人中ꎬ肌少 －骨质疏松症检出率为 ２１􀆰 ９％ (２３０ 人)ꎮ 多因素分析结果显示ꎬＢＭＩ(ＯＲ
＝ ０􀆰 ７８１ꎻ９５％ ＣＩ:０􀆰 ７１２ ~ ０􀆰 ８５７)、合并症(ＯＲ ＝ １􀆰 ７７４ꎻ９５％ ＣＩ:１􀆰 １０６ ~ ２􀆰 ８４５)、骨折史(ＯＲ ＝ ３􀆰 ４９３ꎻ９５％ ＣＩ:１􀆰 ７４８ ~
６􀆰 ９７９)、女性绝经年限(ＯＲ ＝ １􀆰 ０８０ꎻ９５％ ＣＩ:１􀆰 ０１３ ~ １􀆰 １５２)、饮用浓茶咖啡或碳酸饮料(ＯＲ ＝ ５􀆰 １６１ꎻ９５％ ＣＩ:２􀆰 ７３１ ~
９􀆰 ７５２)、久坐少动(ＯＲ ＝ １􀆰 ８９９ꎻ９５％ ＣＩ:１􀆰 ０７３ ~ ３􀆰 ３６３)、营养不良(ＯＲ ＝ ４􀆰 ６０１ꎻ９５％ ＣＩ:２􀆰 ３５２ ~ ９􀆰 ０００)、已婚(ＯＲ ＝
０􀆰 ０４１ꎻ９５％ ＣＩ:０􀆰 ００７ ~ ０􀆰 ２４７)、独居(ＯＲ ＝ ３􀆰 ４０４ꎻ９５％ ＣＩ:１􀆰 ３３５ ~ ８􀆰 ６８３)、社会衰弱(ＯＲ ＝ ５􀆰 ６６９ꎻ９５％ ＣＩ:３􀆰 ８５２ ~
１０􀆰 ６７４)、低收入(ＯＲ ＝ ２􀆰 ２４８ꎻ９５％ ＣＩ:１􀆰 ０５３ ~ ４􀆰 ７９８)以及职工医保(ＯＲ ＝ ０􀆰 １３８ꎻ９５％ ＣＩ:０􀆰 ０３７ ~ ０􀆰 ５１０)和居民医保

(ＯＲ ＝ ０􀆰 ０２３ꎻ９５％ ＣＩ:０􀆰 ００５ ~ ０􀆰 ０９６)是社区肌少 － 骨质疏松症高危人群的主要影响因素ꎮ 结论　 石河子市社区老年

人肌少 －骨质疏松症检出率高ꎬ社区卫生工作者应尽早发现肌少 －骨质疏松症高危人群ꎬ并采取干预措施ꎮ
关键词:肌少 －骨质疏松症ꎻ检出率ꎻ社区ꎻ影响因素ꎻ健康生态学模型

中图分类号:Ｒ５８９􀆰 ５　 　 文献标志码:Ａ　 　 文章编号:１００３ － ８５０７(２０２４)０４ － ７３６ － ０６
ＤＯＩ:１０. ２００４３ / ｊ. ｃｎｋｉ. ＭＰＭ. ２０２３０９５０１

基金项目:新疆生产建设兵团科技创新人才计划(２０２２ＣＢ０１０ － ０４)
作者简介:刘柯汝(１９９８—)ꎬ女ꎬ硕士在读ꎬ研究方向:老年护理

通信作者:何斌ꎬＥ － ｍａｉｌ:１３９９９７３６８８１＠ １６３􀆰 ｃｏｍ

Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ａｎｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｏｓｔｅｏｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ
ｉｎ Ｓｈｉｈｅｚｉ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ

ＬＩＵ Ｋｅ － ｒｕ∗ꎬ ＷＡＮＧ Ｙｕ － ｈｕａｎꎬ ＴＡＯ Ｊｉｎｇꎬ ＷＡＮＧ Ｒｕｏ － ｘｉａｎꎬ ＷＥＩ Ｓｈａｎ － ｓｈａｎꎬ ＨＥ Ｂｉｎ
∗Ｓｈｉｈｅｚｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｓｈｉｈｅｚｉꎬ Ｘｉｎｊｉａｎｇ ８３２００２ꎬＣｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ:Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｏｓｔｅｏｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｏｆ Ｓｈｉｈｅｚｉ ｃｉｔｙ ａｎｄ ｔｏ
ａｎａｌｙｚｅ ｉｔｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ􀆰 Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｆｒｏｍ Ｍａｒｃｈ ｔｏ Ｊｕｌｙ ２０２３ꎬ ａ ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ｒａｎｄｏｍ ｓａｍｐｌｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｓｅｌｅｃｔ
ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｏｖｅｒ ６０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｉｎ Ｓｈｉｈｅｚｉ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｆｏｒ ｏｎ － ｓｉｔｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｓｕｒｖｅｙ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ􀆰 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ􀆰 Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ａｍｏｎｇ １ ０５１ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｅｏｐｌｅꎬ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ
ｏｓｔｅｏｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ｗａｓ ２１􀆰 ９％ (２３０ ｐｅｏｐｌｅ)􀆰 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ＢＭＩ (ＯＲ ＝ ０􀆰 ７８ꎬ ９５％ ＣＩ: ０􀆰 ７１２ － ０􀆰 ８５７)ꎬ
ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ (ＯＲ ＝ １􀆰 ７７４ꎬ ９５％ ＣＩ: １􀆰 １０６ － ２􀆰 ８４５)ꎬ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈｉｓｔｏｒｙ (ＯＲ ＝ ３􀆰 ４９３ꎬ ９５％ ＣＩ: １􀆰 ７４８ － ６􀆰 ９７９)ꎬ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｍｅｎｏｐａｕｓｅ (ＯＲ ＝ １􀆰 ０８０ꎬ ９５％ ＣＩ: １􀆰 ０１３ － １􀆰 １５２)ꎬ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｓｔｒｏｎｇ ｔｅａ ＯＲ ｃｏｆｆｅｅ ｏｒ ｃａｒｂｏｎａｔｅｄ ｄｒｉｎｋｓ (ＯＲ ＝ ５􀆰 １６１ꎬ ９５％
ＣＩ: ２􀆰 ７３１ － ９􀆰 ７５２)ꎬ ｓｅｄｅｎｔａｒｙ ｉｎａｃｔｉｖｉｔｙ (ＯＲ ＝ １􀆰 ８９９ꎬ ９５％ ＣＩ: １􀆰 ０７３ － ３􀆰 ３６３)ꎬ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ (ＯＲ ＝ ４􀆰 ６０１ꎬ ９５％ ＣＩ:
２􀆰 ３５２ － ９􀆰 ０００)ꎬ ｍａｒｒｉｅｄ (ＯＲ ＝ ０􀆰 ０４１ꎬ ９５％ ＣＩ: ０􀆰 ００７ － ０􀆰 ２４７)ꎬ ｌｉｖｉｎｇ ａｌｏｎｅ (ＯＲ ＝ ３􀆰 ４０４ꎬ ９５％ ＣＩ: １􀆰 ３３５ － ８􀆰 ６８３)ꎬ
ｓｏｃｉａｌ ｆｒａｉｌｔｙ (ＯＲ ＝ ５􀆰 ６６９ꎬ ９５％ ＣＩ: ３􀆰 ８５２ － １０􀆰 ６７４)ꎬ ｌｏｗ ｉｎｃｏｍｅ (ＯＲ ＝ ２􀆰 ２４８ꎬ ９５％ ＣＩ: １􀆰 ０５３ － ４􀆰 ７９８) ａｎｄ ｅｍｐｌｏｙｅｅ
ｍｅｄｉｃａｌ ｉｎｓｕｒａｎｃｅ (ＯＲ ＝ ０􀆰 １３８ꎬ ９５％ ＣＩ: ０􀆰 ０３７ － ０􀆰 ５１０) ａｎｄ ｒｅｓｉｄｅｎｔ ｍｅｄｉｃａｌ ｉｎｓｕｒａｎｃｅ (ＯＲ ＝ ０􀆰 ０２３ꎬ ９５％ ＣＩ: ０􀆰 ００５ －
０􀆰 ０９６) ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｔｈｅ ｈｉｇｈ － ｒｉｓｋ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｓｔｅｏｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ􀆰 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ａｎｄ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｓ ｈｉｇｈ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｏｆ Ｓｈｉｈｅｚｉ ｃｉｔｙ􀆰 Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｈｅａｌｔｈ ｗｏｒｋｅｒｓ
ｓｈｏｕｌｄ ｆｉｎｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈ － ｒｉｓｋ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｓｔｅｏｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ａｓ ｓｏｏｎ ａｓ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ａｎｄ ｔａｋｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｓ􀆰
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ: Ｏｓｔｅｏｓａｒｃｏｐｅｎｉａꎻ Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅꎻ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙꎻ Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓꎻ Ｈｅａｌｔｈ ｅｃｏｌｏｇｙ ｍｏｄｅｌ

　 　 至 ２０２２ 年底ꎬ石河子市 ６０ 岁以上人口数达 １４􀆰 ６
万ꎬ占总人口的 ２４􀆰 ６％ [１]ꎬ老龄化程度逐年加深ꎮ 肌

少 －骨质疏松症(Ｏｓｔｅｏｓａｒｃｏｐｅｎｉａꎬ ＯＳ)是指骨量减少

或骨质疏松症与肌少症同时存在ꎬ是一种以骨量低

下ꎬ骨组织微结构退化、肌量减少、肌力下降以及肌肉

功能障碍为特征的老年退行性疾病ꎬ全球患病率在

５％ ~４０％之间[２]ꎮ 研究显示ꎬＯＳ 不仅增加残疾和过

􀅰６３７􀅰 现代预防医学 ２０２４ 年第 ５１ 卷第 ４ 期　 Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ５１ꎬ ＮＯ. ４　



早死亡风险ꎬ也加重个人、家庭和社会的负担[３]ꎮ 国

内现有对 ＯＳ 的研究主要集中于微观发病机制[４]ꎬ对
人群总体患病情况尚不明确ꎬ对 ＯＳ 的影响因素也缺

乏多层面的系统探索ꎮ 目前对肌肉骨骼系统疾病提

倡“肌骨共治、注重预防” [５]ꎬ社区是开展疾病防治工

作的优势场所ꎬ以社区为单位ꎬ对高危人群进行早期

筛查ꎬ可有效降低 ＯＳ 发病率及危害性ꎮ 因此ꎬ本研究

对石河子市社区 ６０ 岁以上居民进行 ＯＳ 高危人群筛

查ꎬ同时基于健康生态学模型ꎬ从不同层面分析石河

子市社区 ＯＳ 高危人群的影响因素ꎬ为 ＯＳ 的防治提

供科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 研究经石河子大学医学院第三附属医院

学术伦理委员会批准(ＫＪＸ２０２２ － ０５２ － ０２)ꎬ于 ２０２３
年 ３—７ 月采用分层随机抽样的方法ꎬ在考虑人口密

度的基础上ꎬ根据新疆 ２０２２ 年城镇居民人均可支配

收入 ３８ ４１０(元) [１]ꎬ将石河子市社区划分为高收入

(月收入 > ３ ０００ 元 /人)、中等及以下(月收入≤３ ０００
元 /人)两层ꎬ使用随机数字表法选取城区 ２０ 个社区

满足纳入与排除标准的老年人作为调查对象ꎮ
样本量计算:根据现况调查样本量估算公式[６]:

Ｎ ＝ ｔα ２ＰＱ / ｄ２ ꎬＮ:估计样本量ꎬＰ:总体率ꎬ经文献回

顾[７]ꎬ肌少 －骨质疏松症全球患病率约为 ２１％ ꎬ检验

水准 α 取 ０􀆰 ０５ꎬ统计量 ｔα ＝ １􀆰 ９６ꎬＱ ＝ １ － Ｐꎬ允许误差

ｄ ＝ ０􀆰 ０５ꎮ 经计算: Ｎ ＝ ｔα２ＰＱ / ｄ２ ＝ (１􀆰 ９６) ２ × ０􀆰 ２１ ×
(１ － ０􀆰 ２１) / (０􀆰 ０５) ２≈２５６ꎬ考虑 １０％ 的样本流失率ꎬ
确定最小样本量为 ２８１ 例ꎮ 本研究最终样本量１ ０５１
例符合要求ꎮ

研究对象纳入标准为:(１)年龄≥６０ 岁ꎻ(２)在本

社区居住时间不少于 ６ 个月ꎻ(３)对本研究知情同意

且自愿配合调查者ꎮ 排除标准:(１)有严重的听力、视
力及语言障碍ꎻ(２)患有严重的精神疾病不能配合调

查者ꎮ
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 因变量定义与测量　 本研究将是否为肌少 －
骨质疏松症高危人群作为因变量ꎮ (１)定义 根据«肌
少 －骨质疏松症专家共识» [８]中指出肌少 －骨质疏松

症是指同时满足肌少症及骨质疏松症的测量标准:肌
少症筛查阳性并伴有握力测试阳性(男性 < ２８ ｋｇꎬ女
性 < １８ ｋｇ)可诊断为“可能肌少症”ꎬ该方法适用于社

区等基层医疗卫生服务机构ꎻ腰椎或股骨任何一个部

位骨密度 Ｔ 值≤ － ２􀆰 ５ 或发生过脆性骨折可诊断为

骨质疏松症ꎬ对于未接受过骨密度检测的社区老年人

推荐使用骨质疏松风险一分钟测试题和亚洲人骨质

疏松自我筛查工具对其进行高危人群筛查ꎮ (２)测量

工具 改良版老年肌少症筛查问卷(ＳＡＲＣ － Ｃａｌ Ｆ) [９]ꎬ
该问卷共 ６ 个条目ꎬ共计 ２０ 分ꎬ得分≥１１ 分判断为肌

少症筛查阳性ꎻ 使用 ＣＡＭＲＹ 电子握力计 (型号

ＥＨ１０１)测量握力ꎻ骨质疏松风险一分钟测试题[１０]ꎬ
含 １０ 个题目ꎬ只要其中 １ 项回答为“是”ꎬ即为阳性ꎻ
亚洲人骨质疏自我筛查工具(ＯＳＴＡ)ꎬ计算公式为[体
质量(ｋｇ) －年龄(岁)] × ０􀆰 ２ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２　 自变量定义与测量 　 依据健康生态学模

型[１１]和相关研究[１２]选取 ５ 个层面影响因素ꎬ分别为:
个人特质ꎬ包括年龄、性别、民族、ＢＭＩ、合并症、抑郁

和骨折史ꎻ行为特征ꎬ包括营养状况、活动情况、久坐

时长、是否饮用浓茶咖啡或碳酸饮料ꎻ人际网络ꎬ包括

婚姻状况、居住情况和社会衰弱ꎻ生活和工作条件ꎬ包
括文化程度、月收入ꎻ政策环境ꎬ包括医保政策ꎮ

测量工具 (１)一般资料调查表ꎮ (２)年龄校正

Ｃｈａｒｌｓｏｎ 合并症指数( ａＣＣＩ) [１３]:该量表为量化多种

合并症信息、加权年龄评分后的综合指标ꎬ使用简便ꎬ
是目前使用最广泛的共病指数量表ꎮ (３)微型营养评

价法(Ｍｉｎｉ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ ＭＮＡ) [１４]:该量表

共 １８ 个项目ꎬ总分 ３０ 分ꎬ评分≥２４ 分为营养状况良

好ꎬ１７ 分≤ＭＮＡ <２４ 分为存在营养不良风险ꎬＭＮＡ <
１７ 分为营养不良ꎬ 该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为

０􀆰 ９０６ꎮ 本研究中该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０􀆰 ８０６ꎮ
(４)老年人体力活动量表(Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ａｃｔｉｖｉｔｙ Ｓｃａｌｅ ｆｏｒ
ｔｈｅ Ｅｌｄｅｒｌｙꎬ ＰＡＳＥ) [１５]:该量表包括 ３ 个维度ꎬ２６ 个问

题ꎬ总分为 ４００ 分ꎬ得分越高说明体力活动强度越大ꎬ
该量表的重测信度为 ０􀆰 ９０ꎮ 本研究中该量表的重测

信度 为 ０􀆰 ８３ꎮ ( ５ ) 社 会 衰 弱 筛 查 工 具 ( Ｈｅｌｐ、
Ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ、 Ｌｏｎｅｌｉｎｅｓｓ、 Ｆｉｎａｎｃｉａｌ、 Ｔａｌｋ Ｓｃａｌｅꎬ
ＨＡＬＦＴ) [１６]:包括 ５ 个条目ꎬ回答“是”计 ０ 分ꎬ“否”计
１ 分ꎬ总分为 ０ ~ ５ 分ꎬ０ 分为非社会衰弱ꎬ１ ~ ２ 分为社

会衰弱前期ꎬ≥３ 分表示社会衰弱ꎬ该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ
α 系数为 ０􀆰 ７２５ꎮ 本研究中该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数

为 ０􀆰 ８８ꎮ (６)简版老年抑郁量表(Ｇｅｒｉａｔｒｉｃ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
Ｓｃａｌｅꎬ ＧＤＳ － １５) [１７]:量表共 １５ 个条目ꎬ总分 ０ ~ １５
分ꎬ≤４ 分为正常ꎬ≥５ 分为有抑郁症状ꎬ该量表的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系 数 为 ０􀆰 ７９ꎮ 本 研 究 中 该 量 表 的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０􀆰 ８０ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３　 研究方法　 本次研究采用现场问卷调查与身

体测量相结合的方法ꎮ 由培训合格调查员对符合纳

入标准的老年人进行面对面调查ꎮ 使用超声波身高

体重测量仪(型号:ＳＹ１３３)测量研究对象的身高和体

重ꎬ并计算 ＢＭＩꎻ小腿围测量使用无弹性卷尺沿髌骨

下缘 １２ ｃｍ 腓肠肌位置测量周径ꎬ连续测量 ２ 次ꎬ取
平均值ꎻ握力测试时ꎬ利用优势手握住仪器把柄ꎬ反复

测量 ３ 次ꎬ取最大值作为统计分析指标ꎬ数值精确到
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０􀆰 １ ｋｇꎮ 每次调查结束后随机抽查 ５％的问卷进行复

核ꎬ发现不符或缺失进行追访补齐ꎮ 本研究共发放问

卷 １ ０８０ 份ꎬ剔除不合格问卷后ꎬ最终获得有效样本

１ ０５１例ꎬ有效率为 ９７􀆰 ３％ ꎮ
１􀆰 ３　 统计学处理 　 使用 ＥｐｉＤａｔａ ３􀆰 １ 软件进行双人

录入并核对ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 进行统计分析ꎮ 计量资

料经 Ｓｈａｐｉｒｏ － Ｗｉｌｋ 检验均不符合正态分布ꎬ使用中

位数(四分位数间距)表示ꎬ组间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ
秩和检验ꎻ计数资料以例数、构成比(％ )表示ꎬ组间比

较采用 χ２检验ꎻ社区肌少 －骨质疏松症高危人群影响

因素采用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归ꎮ 根据健康生态学模型的

５ 个维度ꎬ分别建立 ５ 个模型:模型 １ 包含第 １ 层的指

标ꎬ模型 ２ 包含第 １、２ 层的指标ꎬ模型 ３ 包含第 １、２、３
层的指标ꎬ模型 ４ 包含第 １、２、３、４ 层的指标ꎬ模型 ５
包含 ５ 个层的所有指标ꎮ 检验水准 α ＝ ０􀆰 ０５ꎮ

２　 结　 果

２􀆰 １　 社区老年人的基本情况　 １ ０５１ 名老年人中ꎬ男

性 ３９５ 例(３７􀆰 ６％ )ꎬ女性 ６５６ 例(３２􀆰 ４％ )ꎬ肌少 － 骨

质疏松症高危人群 ２３０ 例(２１􀆰 ９％ )非肌少 － 骨质疏

松症高危人群 ８２１ 例(７８􀆰 １％ )ꎮ
２􀆰 ２　 不同特征的社区老年人肌少 － 骨质疏松症检出

情况比较　 根据筛查结果ꎬ将社区老年人分为肌少 －
骨质疏松症高危人群和非肌少 － 骨质疏松症高危人

群两组ꎮ 单因素分析结果显示ꎬ不同年龄、性别、民
族、骨折史、婚姻状况、文化程度、居住情况、医保类

型、饮用浓茶咖啡或碳酸饮料、久坐时长、社会衰弱、
抑郁、ＢＭＩ、女性绝经年限、合并症ꎬ活动情况对社区

肌少 － 骨质疏松症高危人群产生影响(Ｐ < ０􀆰 ０１)ꎮ
不同特征的社区老年人肌少 － 骨质疏松症检出情况

比较见表 １ꎮ
２􀆰 ３　 社区肌少 － 骨质疏松症高危人群影响因素分析

　 将是否为肌少 －骨质疏松症高危人群作为因变量ꎬ
以表 １ 中差异有统计学意义的指标为自变量进行二

元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 结果显示ꎬ模型 １ ~ ５ 的似然比

卡 方 检 验 (ＬＲ χ２) 值 分 别 为 ５１１􀆰 ０９６、 ６１１􀆰 ５８６、

表 １　 不同特征的社区老年人肌少 －骨质疏松症检出情况比较(ｎ ＝ １ ０５１)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆｏｓｔｅｏｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ｉｎ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｅｌｄｅｒｌｙ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ (ｎ ＝ １ ０５１)

变量 人数 非肌少 － 骨质疏
松症高危人群

肌少 － 骨质疏
松症高危人群

统计量
Ｚ / χ２ Ｐ

个人特质

年龄[岁ꎬＭ(ＱＲ)] ７０(６５ꎬ７７) ８０(７６ꎬ８４) － １４. ６５２ < ０. ００１
性别

　 男性 ３９５ ３４２ ５３ ２６. ５３４ < ０. ００１
　 女性 ６５６ ４７９ １７７
ＢＭＩ〔ｋｇ / ｍ２ꎬＭ(ＱＲ)〕 ２５. ８(２３. ７ꎬ２８. ０) ２３. １(２１. ３ꎬ２４. ８) － １１. １０９ < ０. ００１
民族

　 汉族 ９００ ６８３ ２１７ １８. １７７ < ０. ００１
　 少数民族 １５１ １３８ １３
女性绝经年限[年ꎬＭ(ＱＲ)] １３(５. ０ꎬ２４. ０) ３１. ０(１８. ０ꎬ３５. ０) － １２. １９５ < ０. ００１
ａＣＣＩ[分ꎬＭ(ＱＲ)] ３. ０(２. ０ꎬ４. ０) ４. ０(４. ０ꎬ５. ０) － １３. ５０６ < ０. ００１
骨折史

　 无 ９１０ ７４７ １６３ ６２. ５９５ < ０. ００１
　 有 １４１ ７４ ６７
抑郁

　 正常 ８３６ ７４１ ９５ ２６４. ５８２ < ０. ００１
　 有抑郁症状 ２１５ ８０ １３５
行为特征

营养状况

　 营养状态良好 ８７９ ７７３ １０６ ３０３. ２７９ < ０. ００１
　 有营养状态不良的风险或营养不良 １７２ ４８ １２４
ＰＡＳＥ 得分[分ꎬＭ(ＱＲ)] ９６. ０(７６. ０ꎬ１１１. ０) ５１. ０(３４. ０ꎬ７６. ０) － １４. ５７４ < ０. ００１
久坐时长(ｈ / ｄ)
　 ≤４ ６２１ ５５５ ６６ １１２. ４９２ < ０. ００１
　 > ４ ４３０ ２６６ １６４
是否饮用浓茶咖啡或碳酸饮料

　 否 ７５５ ６１８ １３７ ２１. ９１４ < ０. ００１
　 是 ２９６ ２０３ ９３
人际网络层

婚姻状况

　 已婚 ７４７ ６１７ １３０ ３０. ３３４ < ０. ００１
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(续表)

变量 人数 非肌少 － 骨质疏
松症高危人群

肌少 － 骨质疏
松症高危人群

统计量
Ｚ / χ２ Ｐ

　 离异或丧偶 ３０４ ２０４ １００
居住情况

　 与家人同住 ７９２ ６５９ １３３ ４８. ７２７ < ０. ００１
　 独居 ２５９ １６２ ９７
社会衰弱

　 非社会衰弱 ６３６ ５９７ ３９ ３０６. １２１ < ０. ００１
　 社会衰弱前期 ２５８ １７４ ８４
　 社会衰弱 １５７ ５０ １０７
生活和工作条件

文化程度

　 小学及以下 ５７７ ４０８ １６９ ４１. ０４３ < ０. ００１
　 初中及以上 ４７４ ４１３ ６１
月收入(元 / 月)
　 ≤３ ０００ ４４８ ３３３ １１５ ６. ５４６ ０. ０１１
　 > ３ ０００ ６０３ ４８８ １１５
政策环境

医保类型

　 职工医保 ７６２ ５８３ １７９ ５６. ２４９ < ０. ００１
　 居民医保 ２１５ １９６ １９
　 商业保险 ６ ５ １
　 新农合 ３０ ２２ ８
　 无 ３８ １５ ２３

６７４􀆰 ７２８、６８０􀆰 ０８５、７１７􀆰 ８７３(Ｐ < ０􀆰 ００１)ꎬ拟合优度检

验值(Ｐｓｅｕｄｏ Ｒ２)分别为 ０􀆰 ５９２、０􀆰 ６７８、０􀆰 ７２８、０􀆰 ７３３、
０􀆰 ７６１ꎬ模 型 准 确 预 测 率 分 别 为 ８８􀆰 ８％ 、 ９０􀆰 ５％ 、
９１􀆰 ４％ 、９１􀆰 ５％ 、９１􀆰 ５％ ꎮ 模型 ５ 的结果显示ꎬＢＭＩ、合
并症、骨折史、女性绝经年限、饮用浓茶咖啡或碳酸饮

料、久坐时长、营养状况、老年人活动情况、婚姻状况、
居住情况、社会衰弱、收入水平以及医保政策是肌少

－骨质疏松症高危人群的主要影响因素(Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎮ
见表 ２ꎮ

表 ２　 社区肌少 －骨质疏松症高危人群影响因素分析(ｎ ＝ １ ０５１)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｈｉｇｈ － ｒｉｓｋ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｓｔｅｏｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ｉｎ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ(ｎ ＝ １ ０５１)

变量
模型 １ 模型 ２ 模型 ３ 模型 ４ 模型 ５

ＯＲ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 Ｐ 值

个人特质

　 性别 ０. １４２ ０. ０１１ ０. １７５ ０. ０４１ ０. ２９３ ０. １７６ ０. ３３０ ０. ２２８ ０. ３５４ ０. ３０３
　 民族 ０. ５９９ ０. ２２０ １. ３５５ ０. ５２７ １. ８２６ ０. ２３４ ２. ５０９ ０. ０８１ １. ９５２ ０. ５０４
　 年龄 １. ０８１ ０. ００４ １. ０６３ ０. ０４７ １. ０５０ ０. １５２ １. ０７５ ０. ０４９ １. ０６４ ０. １２６
　 ＢＭＩ ０. ７４５ < ０. ００１ ０. ７９７ < ０. ００１ ０. ７９５ < ０. ００１ ０. ７８８ < ０. ００１ ０. ７８１ < ０. ００１
　 ａＣＣＩ １. ７９１ ０. ００１ １. ４９９ ０. ０４７ １. ５９４ ０. ０３８ １. ５３３ ０. ０６０ １. ７７４ ０. ０１７
　 骨折史 ３. ６５１ < ０. ００１ ２. ９６９ < ０. ００１ ３. ０２５ ０. ００１ ２. ９９４ < ０. ００１ ３. ４９３ < ０. ００１
　 抑郁 ４. ６６１ < ０. ００１ ２. ２９６ ０. ００２ １. ８０７ ０. ０５５ １. ８１５ ０. ０５４ １. ５３１ ０. １８６
　 女性绝经年限 １. ０９６ < ０. ００１ １. ０９２ ０. ００１ １. ０８５ ０. ００５ １. ０７９ ０. ０１１ １. ０８０ ０. ０１８
行为特征

　 是否饮用浓茶咖啡或碳酸
饮料 ２. ９３６ < ０. ００１ ４. ４０６ < ０. ００１ ４. ７４０ < ０. ００１ ５. １６１ < ０. ００１

　 久坐 ２. ００４ ０. ００５ １. ６８６ ０. ０５４ １. ７７８ ０. ０３６ １. ８９９ ０. ０２８
　 ＰＡＳＥ 得分 ０. ９７９ < ０. ００１ ０. ９８９ ０. ０１４ ０. ９８９ ０. ０１４ ０. ９８８ ０. ０１５
　 营养状况 ５. ２５０ < ０. ００１ ４. ７８１ < ０. ００１ ４. ７２３ < ０. ００１ ４. ６０１ < ０. ００１
人际网络

　 婚姻状况 ０. ０５５ ０. ００１ ０. ０５６ ０. ００１ ０. ０４１ < ０. ００１
　 居住情况 ３. ６００ ０. ００６ ３. ５８６ ０. ００６ ３. ４０４ ０. ０１０
　 社会衰弱(以非社会衰弱

为参考)
　 　 社会衰弱 ７. ３５５ < ０. ００１ ５. ９１９ < ０. ００１ ５. ６６９ < ０. ００１
　 　 社会衰弱前期 ３. ４００ < ０. ００１ ２. ８８７ ０. ００２ ２. ６８９ ０. ００４
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(续表)

变量
模型 １ 模型 ２ 模型 ３ 模型 ４ 模型 ５

ＯＲ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 Ｐ 值

生活和工作条件

　 文化程度 ０. ９９６ ０. ９８９ ０. ９９１ ０. ９７７
　 收入水平 １. ９７５ ０. ０２７ ２. ２４８ ０. ０３６
政策环境

　 医保政策(以无为对照)
　 　 职工医保 ０. １３８ ０. ００３
　 　 居民医保 ０. ０２３ < ０. ００１
　 　 商业保险 １. ３６２ ０. ８３０
　 　 新农合 ０. ３７６ ０. ２３０

３　 讨　 论

３􀆰 １　 石河子市社区老年人肌少 － 骨质疏松症高危人

群筛查情况　 研究显示ꎬ石河子市社区老年人肌少 －
骨质疏松症高危人群检出率为 ２１􀆰 ９％ ꎬ高于 ２０１５ 年

Ｗａｎｇ 等[１８] 对 长 沙 市 社 区 老 年 人 的 调 查 结 果

(１２􀆰 ７％ )ꎮ 上世纪五、六十年代ꎬ来自全国各地的大

批屯垦戍边青年为建设新疆扎根于石河子市ꎬ构成了

本地区庞大的老年人口基数ꎬ这些人群年轻时工作环

境较为艰苦ꎬ且多从事重体力劳动ꎬ影响晚年肌肉骨

骼系统功能[１９]ꎮ
３􀆰 ２　 基于健康生态学模型的社区肌少 － 骨质疏松症

高危人群影响因素　 健康生态学模型五个层面联合

分析能最大程度地提高各变量对社区肌少 － 骨质疏

松症高危人群的预测率ꎮ 结果显示ꎬＢＭＩ、合并症、骨
折史、女性绝经年限、饮用浓茶咖啡或碳酸饮料、久坐

少动、营养不良、离异或丧偶、独居、社会衰弱、低收入

以及职工 /居民医保对社区肌少 － 骨质疏松症高危人

群有直接的预测作用ꎮ
３􀆰 ２􀆰 １　 个人特质　 (１)ＢＭＩ ＢＭＩ 较高可能是该疾病

的保护因素ꎮ ＢＭＩ 下降通常也预示肌肉质量的下降ꎬ
骨诱导因子分泌不足ꎬ影响骨生成[２０]ꎮ (２)骨折史

既往发生过骨折的人群骨质疏松的程度更加严重ꎬ且
在骨折后由于长期制动ꎬ活动量下降ꎬ肌肉可能发生

萎缩[２１]ꎮ
３􀆰 ２􀆰 ２　 行为特征　 (１)饮用浓茶咖啡或碳酸饮料 长

期饮用浓茶和咖啡会影响肠道对钙剂的吸收ꎬ同时含

糖饮料会加速细胞老化ꎬ影响肌力[２０]ꎮ (２)营养不良

老年人胃肠蠕动减慢ꎬ容易出现食欲减退和营养不

良ꎬ蛋白质等营养物质的缺乏导致肌肉细胞逐渐萎

缩ꎬ加快肌骨老化进程[２３]ꎮ (３)久坐少动 老年人受

到衰老和疾病的影响出现活动量下降ꎬ加之本地区冬

季漫长寒冷ꎬ老年人因恐惧跌倒不敢外出ꎬ久坐时间

增加ꎬ久坐时下肢长期处于放松状态ꎬ导致肌骨结构

和功能退化ꎬ增加患病风险[２４]ꎮ 因此ꎬ社区应定期邀

请上级医院医生开展健康讲座ꎬ指导老年人进行科学

饮食ꎬ同时教会其室内锻炼的方法ꎬ提高活动的依从

性ꎮ
３􀆰 ２􀆰 ３　 人际网络　 离异或丧偶、独居的老年人社会

交往意愿下降ꎬ造成活动量减少ꎬ容易引发抑郁等不

良情绪ꎬ使老年人步态减慢ꎬ损害运动功能[２５]ꎬ同时ꎬ
社会参与的减少也会进一步引发社会衰弱ꎬ增加肌无

力的发生风险[２６]ꎮ 建议子女多关心独居老年人ꎬ为
其提供精神慰藉ꎬ同时鼓励老年人参与社区娱乐活

动ꎬ提升老年人的幸福感和获得感ꎮ
３􀆰 ２􀆰 ４　 生活和工作条件、政策环境　 月收入≤３ ０００
元以及非职工 /居民医保的老年人肌肉骨骼健康状况

较差ꎮ 可能是因为此类老年人在营养及饮食健康方

面可选择空间比经济状况较好者低ꎬ且由于医保报销

比例较低ꎬ对肌骨系统健康的重视程度不足ꎬ增加了

患病风险ꎮ 因此ꎬ保健人员要加强对疾病的知识宣

传ꎬ提高人群对疾病的重视程度ꎮ 同时ꎬ建议子女在

经济范围内对低收入老年人提供经济支持ꎮ
综上所述ꎬ石河子社区老年人肌少 － 骨质疏松症

检出率较高ꎬ社区医护人员应定期评估老年人的肌肉

骨骼健康状况ꎬ对高危人群进行饮食及运动指导ꎮ 社

区医疗机构定期开展专科培训ꎬ以提升社区医护人员

对疾病的认识ꎬ采用社区 －医院联动的方式构建社区

老年人肌少 －骨质疏松症防治体系ꎬ为健康老龄化助

力ꎮ
利益冲突声明　 本研究不存在任何利益冲突
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