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老年骨质疏松症患者的认知功能特点及相关性

徐爱红，李海平，苏婷婷，陈淑玲，赵仲艳

(三亚市人民医院/四川大学华西三亚医院老年病科，海南 三亚 572000)

[摘　要]	 目的：探讨老年骨质疏松症(o s te o p o ro s i s，O P)患者的认知功能特点，并分析二者的相关性。

方法：选 取 2 0 1 8 年 1 0 月 至 2 0 2 0 年 6 月 海 南 省 三 亚 市 人 民 医 院 老 年 病 科 收 治 的 1 2 0 例 老 年 O P 患

者，记为O P组。另选取同期来院例行体检的5 0例非O P老年志愿者，记为对照组。两组均接受

简易智力状态检查量表(Mini  Menta l  State  E x ami nat i on Scale，M MSE)筛查，OP组接受股骨颈

(femoral  neck，FN)、腰椎L 1~4骨密度( bone mineral  densit y，BMD)测量。依据M MSE评分，将

OP组分成单纯OP组与认知障碍组。比较2组的MMSE评分和认知障碍发生率，比较单纯OP组和

认知功能障碍组的B M D测量值，并分析O P与老年人群认知障碍的关系。结果：O P组M M SE量

表各维度评分及总分低于对照组，认知障碍发生率为39.17%，高于对照组的20.00%(P<0.05)。

认知障碍组FN-BMD、腰椎L 1~4-BMD均低于单纯OP组(P<0.05)。OP组M MSE评分与FN-BMD、

腰椎L 1~4-BMD呈中度正相关(r=0.387、r=0.584，P<0.05)。多因素 log i st ic回归显示OP是老年人

群认知障碍发生的独立危险因素(O R = 2 . 5 5 8，9 5 % CI：1 . 1 2 3 ~ 5 . 8 1 2 )。结论：与非O P老年人群

相比，老年O P患者的认知功能明显较差，更易发生认知功能障碍，且O P与认知功能障碍存在

一定相关性，临床抗OP治疗时应予以重视。

[关键词]	 骨质疏松症；老年；认知功能障碍；骨密度；相关性

Characteristics and correlation of cognitive function in 
elderly patients with osteoporosis

XU Aihong, LI Haiping, SU Tingting, CHEN Shuling, ZHAO Zhongyan

(Department of Geriatrics, Sanya People’s Hospital; West China Sanya Hospital of Sichuan University, Sanya Hainan 572000, China)

Abstract Objective: To explore the characteristics of cognitive function in elderly patients with osteoporosis (OP) and analyze 

the correlation between them. Methods: A total of 120 elderly OP patients treated in the geriatric department of 

Sanya People’s Hospital of Hainan Province from October 2018 to June 2020 were selected as the OP group. In 

addition, 50 non-OP elderly volunteers who came to the hospital for routine physical examination in the same period 

were selected as the control group. Both groups were screened by mini mental state examination scale (MMSE), and 

OP group was measured by femoral neck (FN) and lumbar L1–4-BMD. According to MMSE score, the OP group was 
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骨质疏松症(osteoporosis，OP)和认知功能障碍

均是老年人群的常见退行性疾病，前者可导致骨折

和跌倒风险明显增加，日常活动能力下降，后者会

降低生活自理能力，增加帕金森(Parkinson disease，

PD)、阿尔茨海默病(Alzheimer’s disease，AD)和心

理疾病的发生风险，二者均是导致老年人生活质量

下降的常见原因 [1-2]。老年OP伴发认知功能障碍者

并不少见，增加疾病治疗负担。既往研究[3]发现：

老年P D患者O P发生率明显高于非P D健康老年人

群。围绕老年OP伴发认知功能障碍的相关研究已

成为老年医学科研工作者的重要课题方向。本研究

旨在探讨老年OP患者认知功能障碍的发生特点，

并初步分析伴发认知功能障碍与老年OP患者骨密

度(bone mineral density，BMD)测量值的关系，为

临床加深二者共患病的认识水平提供帮助。

1  对象与方法

1.1  对象

本文为前瞻性队列研究，选取2018年10月至

2 0 2 0 年 6 月海南省三亚市人民医院老年病科收治

的120例老年OP患者，记为OP组。入选标准：1)
均 接 受 B M D 检 查 ， 满 足 “ 中 国 人 骨 质 疏 松 症 诊

断标准专家共识(2014年版)”的OP诊断标准 [4]， 
T 值≤ − 2 . 5 标准差； 2 ) 年龄≥ 6 0 岁，具备基本沟

通交流的条件，对本研究知情同意。排除标准： 
1 )合并重要脏器功能障碍、甲状腺功能异常、恶

性肿瘤、正在接受放化疗者、躯体骨折、骨肿瘤

或结核等；2 )颅脑肿瘤、感染、严重外伤或脑部

手术史、乙醇/药物依赖史、脑卒中史、先天性神

经发育不全等。另选取同期来院体检的50例非OP
老年志愿者，记为对照组，年龄≥6 0岁，具备基

本沟通交流的条件，排除标准同OP组。本研究经

本院医学伦理委员会审核批准。

1.2  方法

1.2.1  认知功能筛查

对照组与OP组均接受M MSE量表调查，此量

表包括定向力(0~10分)、记忆力(0~3分)、注意力

和计算力(0~5分)、回忆能力(0~3分)、语言能力

(0~9分)5个评价维度，各维度得分相加即为MMSE得

分，MMSE得分为0~30，正常得分为27~30，≤26分

提示存在认知功能障碍，MMSE得分越低，表示认

知功能障碍程度越明显。本研究依据MMSE评分，

将OP组进一步分为单纯OP组与认知障碍组。

1.2.2  BMD 检查

OP组均接受BMD检查，采用X线骨密度仪(美

国HOLO GIC公司010-0575型)测量FN、腰椎L 1~4  

2个部位的BMD值。

1.3  统计学处理

采用SPSS 21.0统计学软件进行数据分析，计

数 资 料 以 例 ( % ) 表 示 ， 组 间 行 χ 2检 验 ； M M S E 评

分、BMD测量值等符合正态分布和方差齐性的计

量资料以均数±标准差(x±s)表示，组间行 t检验；

OP组MMSE评分与BMD测量值的相关性分析采用

Pearson相关系数，采用多因素 logist ic回归分析老

年人群认知障碍发生的影响因素。P<0.05为差异有

divided into a simple OP group and a cognitive impairment group. The MMSE score and the incidence of cognitive 

impairment in the OP group and the control group were compared. The BMD measurements in the OP group and 

the cognitive impairment group were compared. The correlation between BMD measurements and MMSE score in 

the OP group was analyzed by Pearson correlation coefficient method. The relationship between OP and cognitive 

impairment in the elderly was analyzed. Results: The scores and total scores of MMSE in the OP group were lower 

than those in the control group, and the incidence of cognitive impairment was 39.17%, higher than that in the 

control group (22.00%, P<0.05). FN-BMD and lumbar L1–4-BMD in the cognitive impairment group were lower than 

those in the simple OP group (P<0.05). MMSE score in the OP group was moderately positively correlated 

with FN-BMD and lumbar L1–4-BMD (r=0.387, r=0.584, P<0.05). Multivariate logistic regression showed that 

OP was an independent risk factor for cognitive impairment in the elderly (OR=2.558, 95%CI: 1.123–5.812). 

Conclusion: Compared with the non-OP elderly people, the cognitive function of elderly OP patients is 

significantly worse, and they are more prone to cognitive impairment. There is a certain correlation between OP 

and cognitive impairment, which should be paid attention to in clinical anti-OP treatment.

Keywords osteoporosis; old age; cognitive impairment; bone mineral density; relevance
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统计学意义。

2  结果

2.1  2 组一般资料比较

两组老年对象入组资料见表1，其中合并基础

疾病指合并高血压、糖尿病和高血脂的任意1种或

以上，组间差异无统计学意义(P>0.05)。

2.2  2 组 MMSE 评分比较

O P 组 M M S E 各 维 度 评 分 及 总 分 均 低 于 对 照

组，差异均有统计学意义(均P<0.05，表2)。

2.3  2 组认知障碍发生率比较 
OP组认知障碍发生率高于对照组，差异有统

计学意义(P<0.05，表3)。

2.4  单纯 OP 组与认知障碍组 BMD 比较

认知障碍组FN、腰椎L 1~4 部位的BMD均低于

单纯OP组，差异有统计学意义(P<0.05，表4)。

2.5  OP 与老年人认知障碍的关系 
采用Pearson相关分析绘制散点图，结果显示：

OP组MMSE评分与FN-BMD、腰椎L1~4-BMD均呈中

度正相关(r=0.387、0.584，P<0.05；图1~2)。本研

究将入选的170例老年人作为总样本，将性别、年

龄、受教育年限、婚姻状况、合并基础疾病和有无

OP等指标纳入多因素logistic回归模型，校正混杂因

素后，结果显示：OP是老年人群发生认知障碍的独

立危险因素(OR=2.558，95%CI：1.123~5.812)。

表1 2组入组资料比较

Table 1 Comparison of enrollment data between the 2 groups

组别 n
性别 

(男/女)/例
年龄/岁 受教育年限

婚姻状况 

(单身未婚/在婚/丧偶或离异)/例

合并基础疾病/

[例(%)]

对照组 50 19/31 66.93±5.61 9.37±2.83 4/37/9 12 (24.00)

OP组 120 42/78 68.02±5.73 9.41±2.91 7/95/18 34 (28.33)

χ2/t 0.138 1.168 0.082 0.577 0.336

P 0.710 0.244 0.935 0.749 0.562

表2 2组MMSE评分比较

Table 2 Comparison of MMSE scores between the 2 groups

组别 n
MMSE评分

定向力 记忆力 注意力和计算力 回忆能力 语言能力 总分

对照组 50 9.18±0.70 2.60±0.37 4.52±0.40 2.58±0.34 8.58±0.31 27.46±1.52

OP组 120 8.89±0.81 2.36±0.41 4.20±0.75 2.39±0.37 8.43±0.40 26.27±1.24

t 2.210 3.576 2.850 3.122 2.370 5.324

P 0.028 0.001 0.005 0.002 0.019 <0.001

表3 2组认知障碍发生率比较

Table 3 Comparison of incidence of cognitive impairment between the 2 groups 

组别 n MMSE≥27分/[例(%)] MMSE≤26分/[例(%)]

对照组 50 40 (80.00) 10 (20.00)

OP组 120 73 (60.83) 47 (39.17)

χ2 5.818

P 0.016
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3  讨论

我 国 人 口 基 数 庞 大 ， 且 随 人 口 老 龄 化 进 程

加 快 ， 老 年 人 群 的 O P 和 认 知 功 能 障 碍 问 题 日 益

突出，社会疾病负担沉重。二者共患现象是近些

年 老 年 病 科 的 研 究 热 点 ， 本 研 究 结 果 显 示 ： O P

组认知障碍发生率高达39.17%，明显高于对照组

2 0 . 0 0 % ， 提 示 老 年 O P 患 者 可 能 存 在 更 高 的 认 知

功能障碍发生风险。但认知障碍发生的影响因素

复杂，本研究样本量偏少，可能会对认知障碍发

生率统计产生一定干扰。本研究BMD测量结果显

示：与单纯OP组比较，认知障碍组FN-BMD、腰

椎L 1 ~ 4-B M D明显更低，O P患者M M SE评分与F N-
BMD、腰椎L1~4-BMD均呈中度正相关(|r|>0.3)。此

结果是否提示OP与认知功能障碍是相互影响、互

相促进的关系？有报道 [5]发现：老年OP性骨折患

者易出现认知功能下降，其中髋部骨折下降最为

明显。还有报道 [6]发现：与认知功能正常的老年2
型糖尿病患者相比，伴认知功能障碍者OP发生率

明显较高(35.71% vs 19.81%)，上述报道和本研究

结论均提示OP与认知功能可能存在某种联系，值

得临床工作者的重视和思考。

O P 与 认 知 功 能 障 碍 二 者 共 患 病 的 具 体 机 制

以及内在关系尚不明确，但二者具有高度吻合的

流行病学特征和危险因素。除OP和认知功能障碍

均属于高发的老年退行性疾病外，二者合并出现

的概率较高。OP对认知功能的影响机制可能有以

下几方面：1)老年OP患者受弯腰驼背、病痛和骨

折折磨，往往存在食欲减退、低体重和睡眠质量

下降等衰弱综合征表现，OP患者钙摄入量长期缺

乏，造成血钙浓度下降和甲状旁腺激素刺激分泌

增加，被溶解释放的骨钙随血液循环进入大脑、

血管等组织，上述钙迁移过程可引起机体钙稳态

失调，并通过损伤神经细胞、干扰中枢神经系统

内胆碱系统等途径，影响患者的学习记忆等认知

功能[7-8]。一项包含1 037例≥65岁人群的横断面研

究 [ 9 ]指出：认知功能障碍组血钙浓度明显低于认

知正常组，且与M M S E评分存在正相关。还有报

道 [ 1 0 ]指出：甲状旁腺激素水平与学习记忆功能关

系密切，高甲状旁腺激素水平是认知功能下降的独

立危险因素。2)老年女性OP患者雌激素下降，加

上OP患者的负性心理问题比较突出，比如抑郁、

焦虑、自我封闭等，负性心理状态、维生素D缺乏

和雌激素水平下降等亦是认知功能下降的公认危险

因素[11-12]，这可能也是二者共患病的重要机制。本

表4 单纯OP组与认知障碍组BMD比较

Table 4 Comparison of BMD between the OP group and the cognitive impairment group 

组别 n FN-BMD/(g·cm−2) 腰椎L1~4-BMD/(g·cm−2)

单纯OP组 73 0.69±0.13 0.78±0.15

认知障碍组 47 0.64±0.10 0.72±0.14

t 2.243 2.195

P 0.027 0.030

图1 OP组FN-BMD、MMSE评分散点图分析

Figure 1 Scatter plot analysis of FN-BMD and MMSE scores in 

OP group

图2 OP组腰椎L1~4-BMD、MMSE评分散点图分析

Figure 2 Scatter plot analysis of lumbar L1–4-BMD and MMSE 

scores in OP group
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研究 logistic回归分析显示：OP老年人群的认知障

碍发生风险是非OP老年人群的2.558倍，表明OP老

年人群更易发生认知障碍，抗OP治疗同时需予以

重视。

认知功能障碍对OP的影响机制同样复杂，猜

测可能是：1 )认知功能障碍患者的食欲减退现象

同样突出，长期钙摄食不足会降低机体钙含量水

平，钙与维生素D结合减少，不利于骨细胞分化和

矿化骨形成，是骨钙素水平和BMD下降的重要原

因 [ 1 3 ]。2 )适当强度运动和光照皮肤合成维生素D
对预防OP发生有益，比如有报道 [14]指出运动干预

能提高轻度认知障碍(mild cognitive impairment，

M C I ) 患 者 的 认 知 水 平 。 与 健 康 老 年 人 群 相 比 ，

老年认知功能障碍患者的日常活动量和日照量往

往更少，机体衰弱状态更突出，血清维生素 D明

显下降，也一定程度增加 O P 发生风险。 3 ) A D 患

者 下 丘 脑 结 构 改 变 是 脑 区 执 行 功 能 退 化 的 重 要

病 理 基 础 ， 下 丘 脑 通 过 多 种 作 用 途 径 比 如 下 丘

脑 - 瘦 素 - 交 感 神 经 系 统 、 下 丘 脑 - 垂 体 - 肾 上 腺 轴

(hy pothalamic pituitar y adrenal a x is，HPA A)等参

与骨代谢过程和骨量调控，下丘脑结构改变可能

影响上述调控机制并增加OP发生风险 [15]。4)老年

认知障碍患者的负性心理状况也是OP发生的影响

因素，抑郁症现象比较多见，而抑郁症与OP的关

系已被广泛认可 [16]。

本研究不足之处在于仅初步分析OP与认知功

能障碍的相关性，未能进行深入机制探究，后续

需进一步完善。综上，老年OP患者更易出现认知

功 能 障 碍 ， 且 认 知 功 能 障 碍 与 O P 存 在 一 定 相 关

性，二者可能是相互影响、互相促进的关系。考

虑到认知功能障碍的早期症状不明显，建议对老

年 O P 患者进行认知功能筛查，在积极抗 O P 治疗

基础上，制订相关治疗方案改善患者认知功能，

积极预防认知障碍发生，对抗OP管理可能有积极

帮助。
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