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[摘  要] 目的：对健康体检者骨密度的影响因素及其护理干预进行探讨,旨在为改善体检者的骨密度指

标提供参考。方法：选取2023年3月至2024年10月在本院接受骨密度检测的健康体检者1260例进行回顾,

基于骨密度水平分析影响因素的分析,提出相关的护理干预策略。结果：(1)参与健康体检者1260例,骨密

度降低者177例,占比14.05%。其中男性50例,发生率为28.25%；女性127例,发生率为71.5%。(2)女性、年

龄≥50岁、BMI≥28kg/m2、吸烟、饮酒、不运动是影响骨密度的相关因素。(3)护理后,体检者SOS、BUA

骨密度相关指标较护理前明显升高(P<0.05)。结论：性别、年龄、BMI、吸烟、饮酒和运动是影响骨密

度的因素,而且年龄越大,骨量流失量越多,通过健康教育、生活干预、饮食指导等相关策略的实施.可有

效改善骨密度指标,降低骨质异常疾病发生率,值得临床推广应用。 
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Analysis on the influencing factors and nursing interventions of bone density in health check-up 
participants 
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[Abstract] Objective: To explore the influencing factors and nursing interventions of bone density in healthy 

examinees, with the aim of providing reference for improving bone density indicators in examinees. Method: A 

total of 1260 healthy individuals who underwent bone density testing at our hospital from March 2023 to 

October 2024 were selected for retrospective analysis. Based on the analysis of influencing factors of bone 

density levels, relevant nursing intervention strategies were proposed. Result: (1) Among 1260 participants in the 

health examination, 177 had decreased bone density, accounting for 14.05%. Among them, there were 50 males 

with an incidence rate of 28.25%; 127 females, with an incidence rate of 71.5%. (2) Female, age ≥ 50 years, 

BMI ≥ 28kg/m2, smoking, alcohol consumption, and lack of exercise are related factors affecting bone 

density. (3) After nursing, the SOS and BUA bone density related indicators of the examinees were significantly 

higher than before nursing (P<0.05). Conclusion: Gender, age, BMI, smoking, alcohol consumption, and 

exercise are factors that affect bone density, and the older the age, the greater the amount of bone loss. Relevant 

strategies such as health education, lifestyle interventions, and dietary guidance should be implemented It can 

effectively improve bone density indicators and reduce the incidence of bone abnormalities, and is worthy of 

clinical promotion and application. 
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骨密度是判断骨骼强度的重要指标,通过骨密度检测能对

受检者的骨骼健康状态进行有效评估,预测受检者的骨折风险,

是健康体检中常见的检测项目之一。骨质疏松症是一种多发于

老年人群的疾病,随着近年来老年人口的增加,骨质疏松症发病

率持续增加,目前,已成为社会性的问题,其主要是因骨微结构

受损、骨量低下而导致骨脆性增加和强度降低,若不及时治疗和

干预,将增加骨折、骨痛、跌倒等不良事件的发生风险。目前,

临床主要通过骨密度检查的方式诊断骨质疏松症,具有安全性

高、操作简单等优势,不仅能反映出病情严重程度,还能及时采

取有效策略进行治疗,以改善患者病情,提高患者生活质量。本

文选取2023年3月至2024年10月在本院接受骨密度检测的健康

体检者1260例为研究对象,探讨了骨密度影响因素和护理干预

策略,现报告如下。 

1 一般资料与方法 

1.1一般资料 

选取2023年3月至2024年10月在本院接受骨密度检测的健



健康与预防医学研究 
第 2 卷◆第 2 期◆版本 1.0◆2024 年 

文章类型：论文 刊号（ISSN）：3029-1275(P) / 3029-1283(O) 

Copyright  c  This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License. 5 

Health and Preventive Medicine Research 

康体检者1260例,其中女性740例,男性520例,年龄24一84岁,平

均年龄(59.52±3.51)岁,体重指数(BMI)20-39.5kg/m2,平均

BMI(31.42±2.01)kg/m2,骨密度测量位置:右脚918例,左脚342例。 

纳入标准：(1)查体配合度高,文化水平高中以上；(2)基本

资料齐全,自愿参与本次调查,并签订同意书。 

排除标准：(1)精神疾病；(2)长期服用维生素D、糖皮质激

素等药物；(3)体检前患有骨科疾病；(4)卵巢切除史；(5)中途

退出等。 

参与本次研究对象及其家属均应签字同意并自愿纳入此次

研究中,同时经本院医学伦理委员会同意。 

1.2方法 

(1)骨密度检查。使用超声骨密度仪进行骨密度检查,由桡

骨远端到胫骨中段,观察和记录骨密度情况；测量体检者的身

高、体重指数,各项操作均由专业人员进行操作。提前教会患者

深呼吸技巧,嘱其通过深呼吸调整心态,呈现身心放松状态,便

于顺利检测。针对异常部位借助X线扫描,取两种光子峰(低能、

高能),穿透躯体扫描腰椎,电脑系统自动上传扫描信息,对骨密

度进行分析。同时,采用调查访问的方式,了解体检者的相关信

息,如年龄、病史、生活习惯等,统计不同年龄、性别、运动情

况和骨密度间的关系。统计记录健康体检者的骨密度检测结果,

并对所有受检对象完成电子健康档案登记。(2)护理干预。骨密

度检查结束后,对体检者展开健康宣教,并指导其饮食和运动,

纠正错误的生活习惯。具体护理干预策略包括如下：①健康教

育。通过医学视频播放、宣传手册等方式,向受检者讲解骨质疏

松症相关知识,如诱因、表现、危害等,使其全面正确地认识骨

质疏松症;介绍预防骨量流失、骨质疏松症的相关策略,提高受

检者的疾病防范意识；对于骨质疏松症高危人群,提高其对骨质

疏松症的关注度。②运动干预。指导体检者结合自身情况进行

运动,如室外天气好时到室外晒太阳,促进钙吸收；参加户外运

动,2次/d,每次30min。在身体牵拉训练时,要注意自身安全,预

防骨折、跌倒等不良事件的发生。③饮食干预。多吃钙含量丰

富的食物,如酸奶、海带、大豆等,保证每日摄入营养均衡;对于

骨量减少者,除了要调整饮食结构外,改善骨密度水平。还要适

当补充维生素D、钙剂,改善骨密度水平。④生活干预。叮嘱体

检者养成良好的生活习惯,邀请营养科医师根据体检报告制定

保健方案,日常生活中尽量少做或不做危险性的活动,防止出现

骨折。⑤医疗干预。患有骨质疏松症或骨量明显下降后,要接

受专科治疗,同时做好用药护理,比如钙剂服用时多喝水,增

加尿量,减少泌尿系结石的发生;空腹服用双磷酸盐,30min内

取坐位或立位,减轻药物对食管的刺激,服药期间不要服用维

生素D、钙剂。 

1.3观察指标 

(1)骨密度检查结果。(2)影响骨密度的相关因素：包括年

龄、BMI、吸烟、饮酒、运动。(3)骨密度指标变化情况于护理

前后检测骨密度指标,如SOS,BUA,-1~1SD为骨密度正常,-2.5SD

为骨量减少,不足-2.5SD为骨质疏松。 

1.4统计学处理 

采用SPSS26.0统计学软件进行数据分析。计数资料采用(%)

表示,进行x2检验,计量资料采用(x±s)表示,进行t检

验,P<0.05为差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1骨密度检查结果 

本组1260例健康体检者中,共有177例出现骨密度降低,发

生率为14.05%。其中,女性骨密度降低者127例,发生率为

71.75%；男性骨密度降低者50例,发生率为28.25%。 

2.2影响骨密度的相关因素分析 

分析得知,女性、年龄≥50岁、BMI≥28kg/m2、吸烟、饮酒、

不运动体检者的骨密度降低率略高,相关数据有差异(P<0.05),

见表1。 

表1 影响骨密度的相关因素分析[n(%)] 

相关因素 例数 骨密度降低 x2 P

性别

男 520 50(9.62)

14.406 0.001

女 740 127(17.16)

年龄

＜50 840 34(4.05)

26.325 0.001

≥50 420 143(34.05)

BMI
kg/m2

＜28 960 124(12.92)

4.271 0.039

≥28 300 53(17.67)

吸烟

是 550 105(19.09)

20.561 0.001

否 710 72(10.14)

饮酒

是 580 134(23.10)

72.994 0.001

否 680 43(6.32)

运动

是 750 24(3.20)

30.631 0.001

否 510 153(30.00)

 

2.3骨密度指标变化情况 

护理后,体检者SOS,BUA指标均高于护理前,相关数据有差

异(P<0.05),见表2。 

表2 骨密度指标变化(`x±s) 

指标 护理前 护理后 t p

SOS(m/s) 1635.21±22.28 1645.30±23.68 4.129 0.001

BUA(dB/MHz) 62.01±3.02 65.36±3.12 10.264 0.001

 

3 讨论 

骨质疏松症是一种常见骨科疾病,主要表现为骨密度下降、

骨强度减弱等,随着病情的不断发展,将会导致患者骨折,既影

响了患者的日常生活和工作,也增加了家庭经济负担,故其成为

目前社会广泛关注的健康问题。为了有效鉴别和诊断骨质异常

疾病,临床多对疑似患病者进行骨密度检查,其是反映骨质疏松

程度、判断骨骼强度的关键指标,可精准预测骨折的危险程度,
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定期进行骨密度检测,及时采取有效策略进行干预,可减少骨量

流失,预防骨质疏松症的发生。有报告显示,骨密度降低和遗传、

饮酒、吸烟、激素功能异常、年龄等因素相关,随着年龄的增加,

骨密度降低率逐年递增,且女性患病数量多于男性。也有研究表

明,健康饮食、规律作息、合理运动、戒烟酒、控制体重等可预

防骨量流失,降低骨折发生率。 

骨密度是临床检测骨质疏松症的重要标准,可以准确预估

骨折风险,临床检测骨密度的医疗技术具有安全、简便、快捷等

优势,用此方法检测骨质疏松症的效果较好,了解影响骨密度的

因素,实施护理干预,能够缓解骨质疏松病情。本研究对1260例

健康体检者行骨密度检查,从结果上看：(1)共有177例体检者出

现骨密度降低,发生率为14.05%。(2)分析影响因素发现,性别、

年龄、吸烟、饮酒、运动和骨密度降低情况关系密切。在性别

上,女性骨密度降低者127例,占比17.16%；男性骨密度降低者50

例,占比9.62%究其原因：女性因生活、工作压力等导致内分泌

系统紊乱,致使机体雌激素水平降低,加速骨骼钙流失速度,造

成骨量减少。而且随着年龄的增加,男性雄激素流失速度减缓,

因此男性骨量流失情况远不足女性；在年龄上,50岁及以上人群

的骨密度降低发生率高于50岁以内人群,年龄越大发病率越高,

表明人体衰老是导致骨密度降低的关键因素,在BMI指数上,BMI

≥28kg/m2群体的骨密度降低发生率较高,究其原因：体质量和

人体营养状况密切相关,低体质量不仅会影响骨骼新陈代谢,还

会降低机体骨密度。研究表明,虽然体质量可以保护和维护人体

骨密度,但单纯地通过体质量增加的方式对骨密度进行改善是

不合理的,因为在增加体质量的同时,也会增加高血压、糖尿病

等慢性病的风险。在生活方式上,吸烟、饮酒人群的骨密度降低

发生率明显高于不吸烟、不饮酒者,分析原因在于：长期吸烟会

分泌大量骨细胞因子,导致骨量大量流失;长时间饮酒则抑制维

D合成,加快钙质的流失速度。 

有报告显示,对健康体检者和骨质异常疾病者进行护理干

预,一方面可提高自我保健意识,预防相关疾病的发生；另一方

面可控制疾病症状,提高治疗效果。在健康教育过程中,采用合

适的语言或方式讲解健康知识,不仅能纠正体检者对疾病的错

误认知,还能提高患者对自身疾病的重视度；指导正确饮食、合

理运动,有助于调节饮食结构,保证每日摄入营养满足机体需求,

减缓机体钙质的流失,同时还能增强机体免疫力,降低患病风

险；对于患有骨质疏松症的患者,结合疾病程度采用合适的治疗

方案,并加强治疗过程中的指导,能够减少不良事件的发生,保

障治疗效果。本研究中,对健康体检者行健康教育、生活干预、

饮食干预等护理策略,从护理前后的骨密度相关指标来看,护理

后的指标明显增加,减少了骨量流失情况,在预防骨质疏松症的

基础上,提高了患者的生活质量。 

综上所述,性别、年龄、BMI、吸烟、饮酒和运动是影响骨

密度的因素,而且年龄越大,骨量流失量越多,通过健康教育、生

活干预、饮食指导等相关策略的实施,可有效改善骨密度指标,

降低骨质异常疾病发生率。 
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