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老年患者血清营养素指标与骨关节炎的相关性研究
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［摘要］　目的　探讨老年患者血清营养素指标与骨关节炎的相关性。方法　选取２０２３年２—３月北京积
水潭医院收治的６０７例老年患者为研究对象，根据是否诊断为骨关节炎分为骨关节炎组与非骨关节炎组，收集
２组患者一般资料及总蛋白、白蛋白、球蛋白、钙、磷、钾等血清营养素指标。采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析血清营养素指
标与骨关节炎的相关性。结果　骨关节炎组患者血清总蛋白、白蛋白、球蛋白、磷、钠、氯水平高于非骨关节炎
组患者（Ｐ＜０．０５）；ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，血清钾（ＯＲ＝０．６３５，９５％ＣＩ：０．４２０～０．９６０）、血清钙（ＯＲ＝０．０２５，
９５％ＣＩ：０．００５～０．１２４）与骨关节炎的发生具有相关性。结论　老年患者血清钾、血清钙与骨关节炎的发生呈负
相关关系。
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　　我国４０岁及以上人群骨关节炎（ＯＡ）的患病率
高达３８．４６％，其中膝 ＯＡ患病率为２０．５０％，给患
者、家庭和社会均造成巨大的经济和医疗负担［１］。

ＯＡ的发病受多种因素影响，营养素也可能与骨关
节炎的发生有关，钙、磷、钾等通过各种机制和代谢

环节在人体中参与体内多种酶的结构与激活，维持

骨骼健康、肌肉功能、促进新陈代谢，目前研究证据

较少且结果尚存争议。因此，本研究的目的是探究

血清营养素指标与 ＯＡ发生风险的相关性，为 ＯＡ
的预防管理提供依据。

１　资料与方法
１．１　一般资料　本研究为横断面调查研究，采用
方便抽样纳入２０２３年２—３月北京积水潭医院收
治的６０７例老年患者为研究对象。本研究方案经
北京积水潭医院伦理委员会审查通过（编号：

２０２２０２０８）。
１．２　纳入与排除标准
１．２．１　纳入标准　骨关节炎组：①年龄≥６０岁；②
骨关节炎诊断符合２０１８年版中华医学会骨科学分
会关节外科学组膝骨关节炎诊疗指南；③近１个月
内未使用任何药物或者接受药物试验；④肝、肾、胃
肠道功能正常，无其他重要器官系统严重并发症；⑤
知情同意并自愿参与本研究。非骨关节炎组：①年
龄≥６０岁；②无骨关节炎、类风湿关节炎、强直性脊
柱炎和肿瘤等临床表现；③近１个月内未使用任何
药物或者接受药物试验；④肝、肾、胃肠道功能正常，
无其他重要器官系统严重并发症；⑤知情同意并自
愿参与本研究。

１．２．２　排除标准　①有甲状腺、甲状旁腺疾病或手
术史；②既往有明确的关节外伤史或感染史。
１．３　研究方法　编制资料收集表，收集患者性别、
年龄、身高、体重等一般资料及入院时血清营养素指

标（总蛋白、白蛋白、球蛋白、钙、磷、钾等）。由经过

专业培训的研究人员使用“问卷星”平台进行问卷

资料的填写与数据采集，系统自动识别漏填项并提

醒，以确保资料完整性。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１．０统计学软件分
析数据。符合正态分布的计量资料以ｘ±ｓ表示，组
间比较用 ｔ检验；不符合正态分布的计量资料以
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）描述，组间比较用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检
验。计数资料以例数及百分比表示，组间比较用 χ２

检验。采用二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析校正混杂因素后，
分析血清营养素指标与 ＯＡ发生风险的相关性，双
侧检验水准α＝０．０５。根据受试者工作特征（ＲＯＣ）
曲线下面积（ＡＵＣ）评估诊断价值，通过约登指数确
定灵敏度和特异度最佳组合的合适截断值。

２　结果
２．１　一般情况　本研究纳入６０７例患者中骨关节
炎患者２９３例，非骨关节炎患者３１４例；６０７例中男
性２３２例，女性３７５例，平均年龄６７岁。２组患者身
高、体重、年龄、性别、受教育程度比较，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．２　２组患者血清学营养素指标差异　通过单因
素分析发现，骨关节炎组患者总蛋白、白蛋白、球蛋

白、磷、钠、氯水平高于非骨关节炎组患者，而血清

钾、钙水平低于非骨关节炎组患者，且差异均有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．３　不同血清营养素指标预测 ＯＡ发生风险的
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以患者是否发生 ＯＡ为因变量，
以单因素分析中有统计学意义的因素为自变量进行

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，结果显示血清总蛋白、钾、氯、钙可能与
ＯＡ发生相关（Ｐ＜０．０５），对身高、体重、年龄、性别、
受教育程度进行校正，进一步进行分析，结果显示血

清钾（ＯＲ＝０．６３５，９５％ＣＩ：０．４２０～０．９６０）、钙
（ＯＲ＝０．０２５，９５％ＣＩ：０．００５～０．１２４）与 ＯＡ的发生
相关。见表３、表４。
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表１　２组住院老年患者一般资料比较

组别 例数
身高

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｃｍ］
体重

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｋｇ］
年龄

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），岁］
性别［例（％）］

男 女

婚姻状况［例（％）］

未婚 已婚 离异或丧偶

骨关节炎组 ２９３ １６０（１５６，１６８） ７０（６４，７７） ６７（６４，７０） ８０（２７．３０） ２１３（７２．７０） ３（１．０２） ２７３（９３．１７） １７（５．８１）
非骨关节炎组 ３１４ １６４（１５８，１７０） ６７（６０，７５） ６８（６４，７４） １５２（４８．４１） １６２（５１．５９） １（０．３２） ２９９（９５．２２） １４（４．４６）
Ｚ或χ２值 －４．７１１ －２．４５７ －２．８２２ ２８．５８９ １．７４８
Ｐ值 ＜０．００１ ０．０１４ ０．００５ ＜０．００１ ０．４１７

组别
受教育程度［例（％）］

小学及以下 初中 高中 大专及以上

居住情况［例（％）］

独居 与配偶或子女居住在一起

骨关节炎组 １１２（３８．２２） ９８（３３．４５） ４８（１６．３８） ３５（１１．９５） ２３（７．８５） ２７０（９２．１５）
非骨关节炎组 ６２（１９．７５） １３９（４４．２７） ９０（２８．６６） ２３（７．３２） ３１（９．８７） ２８３（９０．１３）

χ２值 ３６．０４３ ０．７６５
Ｐ值 ＜０．００１ ０．３９６

表２　２组住院老年患者血清营养素指标比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数 总蛋白（ｇ／Ｌ） 白蛋白（ｇ／Ｌ） 球蛋白（ｇ／Ｌ） 钾（ｍｍｏｌ／Ｌ） 磷（ｍｍｏｌ／Ｌ） 钠（ｍｍｏｌ／Ｌ） 氯（ｍｍｏｌ／Ｌ） 钙（ｍｍｏｌ／Ｌ）
骨关节炎组 ２９３ ６８．９（６４．０，７３．７） ４２．５（３９．７，４４．５） ２５．８１（２２．９１，２８．７１） ４．０（３．８，４．３） １．０９（０．９９，１．１９） １４３（１４１，１４４） １０５（１０３，１０７） ２．２９（２．２１，２．３６）
非骨关节炎组 ３１４ ６８．０（６２．５，７１．４） ４３．０（４０．５，４５．０） ２４．９５（２２．３３，２７．９４） ４．１（３．９，４．４） １．０１（０．８７，１．１４） １４１（１３９，１４３） １０３（１０１，１０５） ２．３４（２．２７，２．４１）
Ｚ值 －２．８６６ －２．２９７ －２．１６５ －２．８４７ －４．９８８ －７．１１０ －７．５３６ －５．２６９
Ｐ值 ０．００４ ０．０２２ ０．０３０ ０．００４ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表３　不同血清营养素指标预测骨关节炎发生风险的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（校正前）

变量 β值 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ值（９５％ＣＩ）
总蛋白 ０．２７１ ０．１１１ ５．９５２ ０．０１５ １．３１１（１．０５５～１．６３０）
白蛋白 －０．０６３ ０．１０７ ０．３４７ ０．５５６ ０．９３９（０．７６１～１．１５８）
球蛋白 －０．１９９ ０．１１３ ３．１１５ ０．０７８ ０．８１９（０．６５７～１．０２２）
钾 ０．８３９ ０．２３８ １２．４２３ ＜０．００１ ２．３１３（１．４５１～３．６８７）
磷 －０．０２２ ０．０３３ ０．４５５ ０．５００ ０．９７８（０．９１７～１．０４３）
钠 ０．０８１ ０．０４４ ３．３３９ ０．０６８ １．０８４（０．９９４～１．１８３）
氯 ０．０９４ ０．０４３ ４．９１３ ０．０２７ １．０９９（１．０１１～１．１９４）
钙 －８．９９１ １．２６７ ５０．３７４ ＜０．００１ ＜０．００１（＜０．００１～０．００１）

表４　不同血清营养素指标预测骨关节炎发生风险的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（校正后）

变量 β值 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ值（９５％ＣＩ）

总蛋白 －０．０２５ ０．０１４ ７．３０２ ０．０６３ ０．９７５（０．９５０～１．００１）

白蛋白 －０．０３４ ０．０２６ １．７９５ ０．１８０ ０．９６６（０．９１９～１．０１６）

球蛋白 －０．０２７ ０．０１９ ２．１３４ ０．１４４ ０．９７３（０．９３８～１．００９）

钾 －０．４５４ ０．２１１ １４．６３７ ０．０３１ ０．６３５（０．４２０～０．９６０）

磷 －０．０２３ ０．０３３ ０．４７０ ０．４９３ ０．９７７（０．９１５～１．０４４）

钠 ０．０７４ ０．０４５ ２．７９８ ０．０９４ １．０７７（０．９８７～１．１７５）

氯 ０．０９４ ０．０４３ ４．７５２ ０．０２９ １．０９８（１．００９～１．１９４）

钙 －８．９６７ １．２７０ ４９．８６９ ＜０．００１ ０．０２５（０．００５～０．１２４）
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３　讨论
血清钙、钾等营养素在促进新陈代谢、维持骨骼

和肌肉功能中发挥重要作用，与 ＯＡ的发生具有一
定相关性。Ｌｉ等［２］研究显示血清中钙浓度与放射

学膝ＯＡ严重程度呈负相关。Ｑｕ等［３］的一项孟德

尔随机化研究显示，血清钙水平与总体 ＯＡ、膝 ＯＡ
和髋ＯＡ的发生呈负相关。阮光峰［４］的研究显示钙

的摄入与膝关节疼痛、独立生活能力改变呈负相关，

这提示钙可能对膝 ＯＡ患者有保护作用。动物研
究［５］发现，口服葡萄糖酸钙对大鼠ＯＡ有保护作用，
与钙盐的抗炎活性有关。也有多项研究［６８］表明血

清钙水平与 ＯＡ发生风险无相关关系。本研究发
现，钙对ＯＡ的发生具有保护作用，适当增加钙的补
充可降低ＯＡ的发生风险。钙是调节体内神经肌肉
功能和骨骼矿化最重要的营养元素之一，尽管尚无

直接证据表明钙在 ＯＡ的发病机制中发挥作用，但
以往研究［９］表明钙参与软骨细胞的生理和病理过

程，包括基质合成、细胞骨架重塑、细胞超极化和细

胞死亡，钙缺乏的环境下软骨细胞功能可能受损，促

进ＯＡ发生。此外老年患者由于骨钙流失，关节负
重能力减弱，造成关节进一步磨损，导致ＯＡ发病率
进一步增加［１０１２］。

血清钾与 ＯＡ之间的关系研究证据较少。
Ｚｈａｎｇ等［８］的研究验证了钾对 ＯＡ具有潜在保护作
用，饮食中增加钾的摄入可降低 ＯＡ发生风险。阮
光峰［４］的研究显示钾与膝 ＯＡ关节结构改变相关，
钾对膝ＯＡ相关症状也有保护作用。本研究中结果
显示，血清钾对ＯＡ的发生具有保护作用，但目前还
需要更多的实验研究来阐明其潜在的机制。此外，

血清白蛋白是体内营养状况尤其是蛋白质含量水平

的重要指标，其含量与骨骼质量具有紧密联系，能够

结合转运前列腺素、类固醇激素等骨骼生长发育所

需物质。通过蛋白组学分析发现，血清白蛋白表达

量在膝ＯＡ和骨质疏松的共病模型中升高，为两者
特异性蛋白之一［１３１４］。但本研究结果未发现血清

白蛋白与ＯＡ的相关性，这可能与样本量较小且纳
入研究对象均为住院患者，可能存在部分疾病混杂

因素有关。

综上所述，老年患者血清营养素指标中血清钾

及钙与 ＯＡ的发生具有相关性，对 ＯＡ的发生具有
保护作用，因此应关注老年患者血清钾及钙水平，饮

食中适当增加钾及钙的摄入，以降低 ＯＡ的发生风

险。本研究为单中心研究，后续应开展多中心研究

并扩大人群年龄范围，进一步验证营养素指标与

ＯＡ发生之间的相关性。
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