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啰音消失时间、症状（咳嗽、咳痰）消失时间均短于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。证明硬性气管

镜联合纤维支气管镜肺泡灌洗对于消退炎症消退的

优势更明显。本研究结果还显示，术后3个月内，观

察组再出现症状、再次出现气管堵塞、再次手术行单

纯灌洗发生率低于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。说明硬性气管镜联合纤维支气管镜肺泡灌洗

可以有效预防炎症的反复，远期疗效显著。

综上所述，硬性气管镜联合纤维支气管肺泡灌

洗在内源性异物治疗中效果显著，能有效提高内源

性异物的取出率，快速康复支气管、肺部炎症，缩短

住院时间、抗生素使用时间，同时能预防炎症的反

复发生，可有效避免多次手术及反复感染，值得临

床推广应用。
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漕河泾街道社区卫生服务中心招募的513例老年患者作为研究对象。采用双能X线骨密度仪（DXA）测量研究对象骨密度，并测量步速、握

力、身高、体质量，计算体重指数、四肢骨骼肌指数，比较不同性别老年患者临床资料，Pearson相关性分析骨密度与骨骼肌肌量、力量和功能的

关系。结果 男性老年人握力、身高、体质量、四肢骨骼肌指数、全身骨密度均高于女性老年人，差异有统计学意义（P＜0.05）。Pearson相关性

分析结果显示，全身骨密度与四肢骨骼肌指数、握力均呈正相关（r＞0，P＜0.05）。结论 上海老年人骨密度与四肢骨骼肌指数、握力密切相

关，且应重视肌肉减少症与骨质疏松症的综合性防治，减少肌少-骨质疏松症引起的各种负担和风险。

关键词：骨密度；相关性；老年人；骨骼肌
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Abstract: Objective To investigate the correlation between bone mineral density and muscle mass, skeletal muscle mass and strength and func-

tion in some elderly people in Shanghai. Methods 513 elderly patients recruited from Caohejing Street Community Health Service Center in Xuhui

District of Shanghai from July to December 2020 were selected as the research subjects. The whole body bone mineral density of the subjects was

measured by dual-emission X-ray absorptiometry (DXA), and the walking speed, grip strength, height and body weight, body mass index and limb

skeletal muscle index were calculated. The clinical data of elderly patients with different genders were compared, Pearson correlation analysis was

used to analyze the relationship between bone mineral density and skeletal muscle mass, strength and function. Results The grip strength, height,

body weight, limb skeletal muscle index and whole body bone mineral density of male elderly people were higher than those of female elderly peo-

ple, and the differences were statistically significant (P＜0.05). Pearson correlation analysis showed that whole body bone mineral density was posi-

tively correlated with limb skeletal muscle index and grip strength (r＞0, P＜0.05). Conclusion The bone mineral density of the elderly in Shang-

hai is closely related to the skeletal muscle index and grip strength of the limbs, and attention should be paid to the comprehensive prevention and

treatment of sarcopenia and osteoporosis to reduce the various burdens and risks caused by sarcopenia-osteoporosis.
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肌肉减少症（简称肌少症）是增龄相关的骨骼

肌量下降、伴有肌肉力量和/或功能减退。2016年

10 月肌少症已入编世界卫生组织国际疾病分类

（ICD-10-CM，代码M62.84）[1]。骨质疏松症是一种

以骨量降低，骨组织微结构损坏，导致骨脆性增加，

易发生骨折为特征的全身性骨病。骨与骨骼肌是

紧密关联的两个部分，两者具有相似的病理生理基

础，在许多共同因素的调节下[2-3]，在结构、力量和

运动中同时发挥着重要的作用，且骨骼肌和骨的衰

退均会导致摔倒、骨折，甚至死亡等不良事件的风

险增加。近年来，肌少-骨质疏松症引起众多国内

外学者的关注，逐步开展流行病学和相关因素的分

析[2]。基于此，本研究旨在探讨上海地区部分老年

人骨密度与骨骼肌肌量、力量和功能的相关性研

究，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选取 2020年 7—12月于上海市徐

汇区漕河泾街道社区卫生服务中心招募的513例老

年患者作为研究对象，其中男 216例，女 297例；年

龄60～100岁，平均（71.55±8.70）岁。患者及家属均

对本研究知情同意并签署知情同意书。本研究经

复旦大学附属华东医院医学伦理委员会审核批准

（审批号：2020K015）。

纳入标准：①户籍均在徐汇区漕河泾街道社

区；②年龄≥60岁；③有独自行走能力。排除标准：

①认知功能障碍；②存在严重肝、肾功能不全；③合

并脑梗死、肌无力、老年痴呆等神经性疾病；④长期

服用激素类药物和减肥药物等；⑤严重营养不良；

⑥已卧床或失能。

1.2 方法 ①骨密度与骨骼肌肌量：采用双能X线

骨 密 度 仪（dual-emission X - ray absorptiometry，

DXA）（美国Hologic，型号：Discovery Wi）测量研究

对象全身骨密度。每天测试前，均由专业技术人员

进行初始化和校准，重复测定变异系数为 1.0%，股

骨颈、脂肪、肌肉、髋、腰椎体检测变异系数为
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1.86%、1.50%、0.74%、0.95%、0.86%。通过 DXA 测

量并记录受试者四肢骨骼肌肌量、四肢骨骼肌指

数，四肢骨骼肌肌量=左上肢骨骼肌肌量+右上肢骨

骼肌肌量+左下肢骨骼肌肌量+右下肢骨骼肌肌

量）[4]；四肢骨骼肌指数=四肢骨骼肌肌量（kg）/身高

（m）2，四肢骨骼肌指数反映骨骼肌肌量的指标。

②握力和步速测定：采用专业握力器测量研究对象

握力，测定优势手握力 3次，取最大值，握力反映骨

骼肌力量的指标[5]；步速测量方法，步速（m/s）=6

（m）/时间（s），步速越快，个体的体力水平越好，步速

是反映下肢骨骼肌功能的常用的指标[5]。③人体测

量：由专业技术人员测定研究对象身高、体质量。

测量体质量和身高时，老年人应穿单衣，体重指数

（body mass index，BMI）=体质量（kg）/身高（m）2。

1.3 观察指标 ①比较不同性别肌少-骨质疏松症

老年患者临床资料；②分析骨密度与骨骼肌肌量、

力量和功能的关系。

1.4 统计学方法 采用SPSS 26.0统计学软件分析

数据，计量资料以“x±s”表示，比较采用 t检验，计数

资料以[n（%）]表示，比较采用c2检验，采用Pearson

相关分析骨密度与骨骼肌肌量、力量和功能的关

系，以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不同性别老年人临床资料比较 男性老年人

握力、身高、体质量、四肢骨骼肌指数、全身骨密度

均高于女性老年人，差异有统计学意义（P＜0.05）；

男性与女性老年人年龄、步速、BMI比较差异无统

计学意义。见表1。

表1 不同性别老年人临床资料比较（x±s）

项目

年龄（岁）

步速（m/s）

握力（kg）

身高（cm）

体质量（kg）

BMI（kg/m2）

四肢骨骼肌指数（kg/m2）

全身骨密度（g/cm2）

男性

（n=216）

72.1±5.9

1.1±0.3

36.7±12.4

165.4±23.7

66.6±13.5

23.4±4.3

7.1±0.8

1.2±0.1

女性

（n=297）

71.3±5.1

1.1±0.2

23.7±6.6

153.6±21.9

56.5±11.0

23.1±4.5

5.8±0.7

1.0±0.1

t值

1.641

0.000

15.330

5.820

9.323

0.760

19.547

22.365

P值

0.101

1.000

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.448

＜0.001

＜0.001

注：BMI，体重指数

2.2 Pearson相关性分析骨密度与骨骼肌肌量、力

量和功能的关系 Pearson相关性分析结果显示，全

身骨密度与四肢骨骼肌指数、握力均呈正相关（r＞

0，P＜0.05）；全身骨密度与步速无相关性（r＞0，P＞

0.05）。见图1～3、表2。

图1 全身骨密度与四肢骨骼肌指数的关系

图2 全身骨密度与握力的关系

图3 全身骨密度与步速的关系

表2 Pearson相关分析骨密度与骨骼肌肌量、力量和功能的关系

指标

全身骨密度

四肢骨骼肌指数

r值

0.489

P值

＜0.001

握力

r值

0.433

P值

＜0.001

步速

r值

0.048

P值

0.383

3 讨论

肌少-骨质疏松症是由BINKLEY等[6]提出，骨

质疏松症和肌肉减少症同时存在的综合征。关于

肌少-骨质疏松症的患病率[7]，由于不同的研究方法
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（包括骨骼肌指数，握力的切点值不同等），结论也

不尽相同。肌少症的诊断是通过临床表现、生化指

标、肌肉活检及影像检查综合测定[7]，需同时满足骨

质疏松症和肌肉减少症的诊断。肌少-骨质疏松症

具有摔倒、骨折、残疾、衰弱、生命质量下降等风险，

因此，临床医师越来越关注肌少-骨质疏松症[8-16]。

帅波等[17]研究发现，肌少症前期受试者患骨质

疏松症的风险是非肌少症受试者的 2.9倍，肌少症

受试者患骨质疏松症的风险是非肌少症受试者的

3.2倍，严重肌少症受试者患骨质疏松症的风险是非

肌少症受试者的3.6倍。陈文聪等[18]研究发现，控制

年龄的因素，四肢骨骼肌肌量及相对四肢骨骼肌指

数与不同性别的受试者身体各个区域的骨密度呈

正相关；女性肌少症患者脂肪与全身、股骨颈骨密

度呈正相关，但该研究受试者为54～81岁的中老年

人。李喜凤等[19]研究发现，不同性别老年住院患者

骨骼肌指数与腰部和髋部骨密度呈正相关。本研

究结果显示，男性老年人握力、身高、体质量、四肢

骨骼肌指数、全身骨密度均高于女性老年人，差异

有统计学意义（P＜0.05）；Pearson相关性分析结果

显示，全身骨密度与四肢骨骼肌指数、握力均呈正

相关（r＞0，P＜0.05）；全身骨密度与步速无相关性

（r＞0，P＞0.05）。提示全身骨密度与四肢骨骼肌指

数、握力密切相关，与上述研究结果相似。但因本

研究样本量有限，本研究结果可能存在偏移，后续

还需大量样本，进一步研究，可进一步采用简易体

能状况量表（short physical performance batter，SP-

PB），探讨骨密度与骨骼肌功能之间的关系[20]。

综上所述，上海老年人骨密度与四肢骨骼肌指

数、握力密切相关，且应重视肌肉减少症与骨质疏

松症的综合性防治，减少肌少-骨质疏松症引起的各

种负担和风险。
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