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摘  要 

目的：探讨重庆市中老年人群膳食模式与骨质疏松之间的相关性，为骨质疏松的营养干预与防控提供科

学依据。方法：选择多阶段随机抽样的方法，选择2024到2025年重庆市骨量风险监测的20个区县中40
岁以上的居民作为调查对象。现场调查收集居民的基本情况和膳食信息并进行骨密度检查，根据骨密度

值将符合骨质疏松症诊断标准的纳入骨质疏松组。采用主成分分析对膳食模式进行提取，并对各类膳食

模式的因子得分四分位数由低到高为Q1、Q2、Q3、Q4，采用二元logistic回归分析各类膳食模式与骨质

疏松症风险的关系。结果：共提取到水果–蛋类–奶类模式、肉食性饮食模式、含糖饮料–油炸速食模

式、谷类–蔬菜模式和茶–咖啡模式5种膳食模式。回归分析显示，肉食性饮食(Q4: OR = 1.22, 95% CI: 
1.03~1.44, p < 0.05)和含糖饮料–油炸速食模式(Q4: OR = 1.29, 95% CI: 1.04~1.60, p < 0.05)均与骨质

疏松风险呈正相关。结论：本研究发现肉食性饮食模式与含糖饮料–油炸速食模式两种膳食结构均与中

老年人群骨质疏松症风险增加相关联，提示在骨质疏松营养干预中，除强调足量钙与维生素D外，更需限

制加工红肉等肉制品、含糖饮料及油炸食品，优化整体膳食结构。 
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Abstract 
Objective: To investigate the correlation between dietary patterns and osteoporosis among middle-
aged and elderly individuals in Chongqing, providing scientific evidence for nutritional interventions 
and prevention strategies against osteoporosis. Methods: A multistage random sampling method 
was employed to select residents aged 40 and above from 20 districts and counties in Chongqing City 
participating in the 2024~2025 Bone Mass Risk Monitoring Program as survey subjects. On-site in-
vestigations collected participants’ basic demographics and dietary information while conducting 
bone density examinations. Individuals meeting osteoporosis diagnostic criteria based on T-scores 
or Z-scores were assigned to the osteoporosis group. Principal component analysis was used to ex-
tract dietary patterns, with factor scores for each pattern categorized into quartiles (Q1, Q2, Q3, Q4) 
from lowest to highest. Binary logistic regression analysis examined the relationship between die-
tary patterns and osteoporosis risk. Results: Five dietary patterns were extracted: the fruit-egg-dairy 
pattern, the meat-based dietary pattern, the sugary drinks-fried fast food pattern, the grain-vegeta-
ble pattern, and the tea-coffee pattern. Logistic regression analysis revealed that both the meat-
based dietary pattern (Q4: OR = 1.22, 95% CI: 1.03~1.44, p < 0.05) and the sugary drinks-fried fast 
food pattern (Q4: OR = 1.29, 95% CI: 1.04~1.60, p < 0.05) were positively associated with the risk of 
osteoporosis. Conclusion: This study found that both the meat-based dietary pattern and the sugar-
sweetened beverage and fried fast food pattern were associated with an increased risk of osteopo-
rosis in middle-aged and elderly populations. This suggests that in nutritional interventions for os-
teoporosis, beyond emphasizing adequate calcium and vitamin D intake, it is even more crucial to 
limit processed red meat and other meat products, sugary beverages, and fried foods to optimize 
overall dietary patterns. 
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1. 引言 

骨质疏松症是一种系统性骨骼疾病，其主要临床后果为骨质疏松性骨折，已成为重要的公共卫生问

题与社会经济负担[1] [2]。随着我国人口老龄化进程的加快，该疾病的流行态势日益严峻[1]。全国流调显

示，50 岁以上人群中骨质疏松症患病率为 19.2%，而在 65 岁以上老年人群中，这一比例上升至 32% [1]。
地区性数据同样反映出较高的疾病负担，重庆市本地流调结果表明，20 岁以上人群患病率为 12.99% [3]，
40 岁以上人群则达到 15.01% [4]。 

导致骨质疏松的因素有很多，其中膳食因素对骨骼健康的作用已得到广泛证实[5]-[7]。既往关于膳食

与骨质疏松关系的研究[8]-[10]，多集中于单一食物或营养素的作用，而在实际饮食中，各类食物与营养

素之间存在复杂的交互影响。近年来，膳食模式分析已被广泛应用于慢性病的营养流行病学研究[11]-[14]，
该策略能更全面反映个体的整体饮食结构，从而更准确地评估膳食对健康的综合效应[7]。本研究纳入
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6975 名居民进行营养学调查来分析其膳食模式，探讨重庆市中老年人群膳食模式与骨质疏松之间的相关

性，为骨质疏松的营养干预与防控提供科学依据。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

选择纳入 2024 到 2025 年重庆市骨量风险监测的 20 个区县中 40 岁以上的居民作为调查对象。本研

究经重庆市疾病预防控制中心伦理委员会的通过(伦理审批号：KY-2023-043-1)，所有研究对象均自愿参

与并完成知情同意书的签署。采用多阶段随机抽样选择调查对象，第一阶段根据人口和经济特点对重庆

市行政化区随机抽取渝中、垫江、万州、黔江、璧山、荣昌、九龙坡、巫山、江北、合川、大渡口、南岸、

江津、永川、沙坪坝、开州、南川、涪陵、铜梁、渝北 20 个区/县，第二阶段将抽取到的区/县随机选择

一家医疗单位，第三阶段随机选择 3 个在该医疗单位周边的社区，第四阶段在每个社区中随机选择不少

于 100 名 40 岁以上的居民进行调查和骨密度检测。本研究完成调查 7404 人，经排除膳食调查数据不完

整和异常值的问卷共 429 份，最终保留有效问卷共 6975 份，问卷有效率 94.21%。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 问卷调查 
使用由重庆市疾控中心统一制作的调查问卷进行现场调查，问卷内容主要包括基本人口学信息(包括

性别、出生日期、民族、婚姻、职业等)、疾病史相关信息(包括既往骨质疏松史、既往骨折史、个人慢性

病史、骨质疏松家庭史等)、生活行为方式(包括吸烟、饮酒和身体活动水平等)和膳食信息。膳食部分使

用食物频率调查表进行收集，主要收集调查对象过去 6 个月的各类食物的摄入频率和平均每次的摄入量。 

2.2.2. 体格检查 
测量调查对象的身高和体重，并对所有调查对象进行超声骨密度检查。骨密度检查结果根据 WHO 的

标准[1]将 T ≤ −2.5 确定为骨质疏松并纳入骨质疏松组，其余未被确定为骨质疏松的调查对象纳入非骨质

疏松对照组。 

2.2.3. 膳食模式的构建 
本研究的食物频率调查表涉及谷类、薯类、猪肉、其他畜肉、禽肉、鱼虾类、蔬菜、水果、蛋类、豆

制品、油炸食品、奶类、含糖饮料、茶和咖啡共计 15 个类别食物。根据调查对象对每种类别食物的摄入

频次(次/日、次/周、次/月、次/年)和平均每次的摄入量计算出每个人每天每种类别食物的平均摄入量，再

根据食物类别进行标准化。对标准化日均摄入量采用主成分分析的方法进行提取膳食模式，进行 Varimax
正交旋转得出协方差矩阵和因子得分，结合碎石图和累计贡献率，根据 Kaiser 标准确定因子特征根大于

1 的公因子数量即膳食模式数量。根据每种食物类别的因子载荷值结合营养学角度进行膳食模式的命名

和解释。 

2.3. 质量控制 

所有参与项目的调查人员和体格检查人员均统一接受重庆市疾控中心的培训。由市疾控统一配置并

提供相同型号的身高体重测量仪、超声骨密度仪进行体格检查。所有问卷均通过由项目组开发的信息化

平台进行现场电子调查和数据录入，所有数据均经过平台内置的逻辑性检验和专员后台审核。 

2.4. 统计分析 

使用 SPSS 27.0 和 R 4.5.2 进行数据整理和统计分析。分类变量以例数(%)表示，组间比较使用卡方检
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验。首先对膳食数据进行 PCA 适用性检验，当 KMO 检验结果大于 0.5 且 Bartlett 球形检验结果 P 值小于

0.05 时，则采用 PCA 来构建膳食模式。将膳食模式的因子得分按四分位数从低到高划分为 Q1、Q2、Q3
和 Q4 四组，以 Q1 为参照，采用二元 logistic 回归分析膳食模式与骨质疏松症风险的相关性。以    0.05α =

为检验水准。 

3. 结果 

3.1. 研究对象基本特征 

本次共调查 6975 人，其中男性 2410 人(34.55%)，女性 4565 人(65.45%)；平均年龄为(61.3 ± 10.31)
岁。其他信息见表 1。 

 
Table 1. Comparison of basic demographic characteristics between the two groups 
表 1. 两组人群基本人口学特征的比较 

变量 总例数 
(n = 6975) 

非骨质疏松 
(n = 5093) 

骨质疏松 
(n = 1882) χ2 p 值 

性别      

女 4565 (65.45) 3143 (61.71) 1422 (75.56) 
159.978 <0.001 

男 2410 (34.55) 1950 (38.29) 460 (24.44) 

年龄      

40~49 岁 896 (12.85) 803 (15.77) 93 (4.94) 

334.433 <0.001 
50~59 岁 2222 (31.86) 1718 (33.73) 504 (26.79) 

60~69 岁 2143 (30.73) 1498 (29.41) 645 (34.29) 

70 岁及以上 1713 (24.56) 1074 (21.09) 639 (33.97) 

民族      

汉族 6745 (96.70) 4942 (97.04) 1803 (95.80) 
7.981 0.013 

其他 230 (3.30) 151 (2.96) 79 (4.20) 

文化程度      

文盲或小学 2690 (38.6) 1833 (36.0) 857 (45.5) 

143.697 <0.001 初高中及中专 3408 (48.9) 2507 (49.2) 901 (47.9) 

大专及本科以上 877 (12.6) 753 (14.8) 124 (6.6) 

婚姻状况      

未婚 2690 (38.57) 1833 (35.99) 857 (45.54) 

70.608 <0.001 已婚 3408 (48.86) 2507 (49.22) 901 (47.87) 

离异或丧偶 877 (12.57) 753 (14.78) 124 (6.59) 

职业      

农林牧渔水利业 1116 (16.00) 771 (15.14) 345 (18.33) 

140.304 <0.001 
商业服务业 382 (5.48) 297 (5.83) 85 (4.52) 

机关事业单位 80 (1.15) 64 (1.26) 16 (0.85) 

办事人员 230 (3.30) 150 (2.95) 80 (4.25) 
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续表 

生产运输设备操作 114 (1.63) 83 (1.63) 31 (1.65) 

  
专业技术人员 618 (8.86) 534 (10.48) 84 (4.46) 

家务/未就业 2012 (28.85) 1427 (28.02) 585 (31.08) 

退休 1441 (20.66) 1021 (20.05) 420 (22.32) 

其他 982 (14.08) 746 (14.65) 236 (12.54) 

3.2. 不同组间的人口学特征、疾病与生活方式比较 

两组人群在人口学基本特征中，性别、年龄、民族、文化程度、婚姻状况以及职业类型的分布均有

统计学差异(p < 0.05)，见表 1。两组间在吸烟和饮酒情况、既往骨质疏松史、既往骨折史、慢性病数量、

骨质疏松家庭史在分布上均有统计学差异(p < 0.05)，只有身体活动水平在分布上无统计学差异(p = 0.72)，
见表 2。 
 
Table 2. Comparison of disease information and lifestyle behaviors between the two groups 
表 2. 两组人群疾病信息与生活行为方式的比较 

变量 总例数 
(n = 6975) 

非骨质疏松 
(n = 5093) 

骨质疏松 
(n = 1882) χ2 p 值 

吸烟情况      

不吸烟 6139 (88.01) 4424 (86.86) 1715 (91.13) 

31.746 <0.001 吸烟 722 (10.35) 578 (11.35) 144 (7.65) 

已戒烟半年以上 114 (1.63) 91 (1.79) 23 (1.22) 

饮酒情况      

不饮酒 6080 (87.17) 4377 (85.94) 1703 (90.49) 
38.511 <0.001 

饮酒 895 (12.83) 716 (14.06) 179 (9.51) 

骨质疏松史      

没有 6367 (91.28) 4809 (94.42) 1558 (82.78) 
280.736 <0.001 

有 608 (8.72) 284 (5.58) 324 (17.22) 

骨折史      

没有 6464 (92.67) 4758 (93.42) 1706 (90.65) 
36.099 <0.001 

有 511 (7.33) 335 (6.58) 176 (9.35) 

骨质疏松家族史      

没有 2411 (34.57) 1918 (37.66) 493 (26.20) 
103.721 <0.001 

有 4564 (65.43) 3175 (62.34) 1389 (73.80) 

慢性病数量      

0 个 4215 (60.43) 3184 (62.52) 1031 (54.78) 

65.043 <0.001 
1 个 1655 (23.73) 1149 (22.56) 506 (26.89) 

2 个 744 (10.67) 520 (10.21) 224 (11.90) 

3 个及以上 361 (5.18) 240 (4.71) 121 (6.43) 
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续表 

身体活动水平      

从不进行 838 (12.01) 605 (11.88) 233 (12.38) 

1.720 0.720 
低强度 3528 (50.58) 2587 (50.80) 941 (50.00) 

中等强度 2331 (33.42) 1692 (33.22) 639 (33.95) 

高强度 278 (3.99) 209 (4.10) 69 (3.67) 

3.3. 膳食模式的构建 

PCA 适用性检验结果显示，KMO 检验结果为 0.687 > 0.5，巴特利特球形检验 χ2 = 6180.932，p < 0.001，
表明可以进行后续 PCA。基于特征根大于 1 的提取标准，PCA 最终从 15 类食物组中提取出 5 个公因子

(见图 1)，构建出 5 种膳食模式。膳食模式 1~5 分别命名为水果–蛋类–奶类模式、肉食性饮食模式、含

糖饮料–油炸速食模式、谷类–蔬菜模式和茶–咖啡模式。累计方差贡献率为 46.976%，各类膳食模式的

因子载荷得分见表 3。 
 

Table 3. Factor loadings for various food groups 
表 3. 各类食物组的因子载荷 

食物类别 膳食模式 1 膳食模式 2 膳食模式 3 膳食模式 4 膳食模式 5 

谷类 −0.077 −0.046 0.120 0.691 −0.100 

薯类 0.123 0.254 0.265 0.223 −0.320 

猪肉 −0.043 0.451 −0.039 0.480 0.130 

其他畜肉 0.072 0.708 0.135 −0.043 −0.052 

禽肉 0.053 0.743 0.029 −0.035 −0.044 

鱼虾类 0.176 0.445 −0.010 0.016 0.112 

蔬菜类 0.199 −0.061 −0.117 0.717 0.067 

水果类 0.644 0.155 0.019 0.126 −0.045 

蛋类 0.705 0.066 0.002 0.078 0.038 

豆制品 0.422 0.010 0.217 −0.037 −0.167 

油炸食品 0.061 0.092 0.771 0.010 −0.006 

茶 −0.074 0.059 0.087 0.128 0.619 

咖啡 0.100 0.026 0.049 −0.086 0.676 

含糖饮料 0.075 0.011 0.765 −0.018 0.150 

奶类 0.714 0.097 0.029 −0.083 0.122 

方差百分比 11.487% 10.508% 9.049% 8.864% 7.068% 

累计贡献率 11.487% 21.995% 31.044% 39.908% 46.976% 

注：膳食模式 1 为水果–蛋类–奶类模式、膳食模式 2 为肉食性饮食模式、膳食模式 3 为含糖饮料–油炸速食模式、

膳食模式 4 为谷类–蔬菜模式、膳食模式 5 为茶–咖啡模式。 
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Figure 1. Scree plot of eigenvalues for each factor 
图 1. 各因子的特征根碎石图 

3.4. 膳食模式与骨质疏松风险的相关性 

以是否患有骨质疏松症作为因变量(0 = 否，1 = 是)，5 种膳食模式的因子得分四分位数作为自变量，

以 Q1 为参照进行多因素二元 logistic 回归分析，共构建 3 个模型——模型 1 未调整任何变量，模型 2 调

整了年龄、性别、民族、职业、婚姻状况和文化程度，模型 3 调整了吸烟情况、饮酒情况、骨质疏松史、

骨折史、骨质疏松家庭史和慢性病数量。结果显示，肉食性饮食模式 Q4 组患骨质疏松症风险更高(OR = 
1.22, 95% CI: 1.03~1.44, p < 0.05)，含糖饮料–油炸速食模式 Q4 组患骨质疏松症风险更高(OR = 1.29, 95% 
CI: 1.04~1.60, p < 0.05)，见表 4。 
 
Table 4. Logistic regression analysis of dietary patterns and risk of osteoporosis 
表 4. 膳食模式与骨质疏松症风险的 logistic 回归分析 

膳食模式 
模型 1 模型 2 模型 3 

OR (95% CI) p 值 OR (95% CI) p 值 OR (96% CI) p 值 

膳食模式 1 

Q1 1.00  1.00  1.00  

Q2 1.03 (0.88~1.20) 0.746 0.99 (0.85~1.16) 0.916 0.98 (0.83~1.15) 0.763 

Q3 1.12 (0.96~1.32) 0.144 1.12 (0.95~1.32) 0.181 1.05 (0.89~1.25) 0.545 

Q4 0.97 (0.82~1.14) 0.688 1.02 (0.86~1.22) 0.797 0.95 (0.79~1.14) 0.575 

膳食模式 2 

Q1 1.00  1.00  1.00  

Q2 0.95 (0.81~1.10) 0.480 1.01 (0.86~1.19) 0.874 1.05 (0.90~1.24) 0.536 

Q3 0.93 (0.80~1.09) 0.375 1.06 (0.91~1.25) 0.458 1.07 (0.91~1.26) 0.417 

Q4 1.04 (0.90~1.22) 0.581 1.23 (1.04~1.45) 0.014 1.22 (1.03~1.44) 0.024 
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续表 

膳食模式 3 

Q1 1.00  1.00  1.00  

Q2 0.87 (0.73~1.03) 0.107 0.95 (0.79~1.14) 0.570 0.93 (0.78~1.13) 0.473 

Q3 0.99 (0.81~1.21) 0.951 1.15 (0.93~1.42) 0.198 1.15 (0.93~1.422) 0.203 

Q4 1.06 (0.87~1.29) 0.549 1.40 (1.14~1.73) 0.002 1.29 (1.04~1.60) 0.02 

膳食模式 4 

Q1 1.00  1.00  1.00  

Q2 1.17 (1.01~1.36) 0.039 1.13 (0.97~1.32) 0.124 1.14 (0.97~1.33) 0.118 

Q3 1.00 (0.86~1.17) 0.972 1.05 (0.90~1.23) 0.543 1.04 (0.88~1.22) 0.68 

Q4 0.98 (0.84~1.15) 0.807 1.02 (0.86~1.21) 0.818 1.00 (0.84~1.19) 0.998 

膳食模式 5 

Q1 1.00  1.00  1.00  

Q2 1.02 (0.86~1.21) 0.800 1.12 (0.93~1.33) 0.231 1.15 (0.96~1.38) 0.123 

Q3 0.98 (0.81~1.17) 0.804 1.11 (0.91~1.35) 0.294 1.15 (0.94~1.40) 0.176 

Q4 0.95 (0.78~1.15) 0.564 1.20 (0.98~1.47) 0.086 1.21 (0.98~1.49) 0.078 

注：膳食模式 1 为水果–蛋类–奶类模式、膳食模式 2 为肉食性饮食模式、膳食模式 3 为含糖饮料–油炸速食模式、

膳食模式 4 为谷类–蔬菜模式、膳食模式 5 为茶–咖啡模式；Q1~Q4 是膳食模式的四分位数，以 Q1 为参照，模型

1 未调整任何变量，模型 2 调整了年龄、性别、民族、职业、婚姻状况和文化程度，模型 3 调整了吸烟情况、饮酒情

况、骨质疏松史、骨折史、骨质疏松家庭史和慢性病数量。 

4. 讨论 

本研究基于重庆市当地大量中老年居民的饮食特征识别出 5 种膳食模式，其中发现“含糖饮料–油

炸速食模式”和“肉食性饮食模式”可能与较高的骨质疏松症风险有关，其余均与骨质疏松没有发现关

联。 
本研究中“含糖饮料–油炸速食模式”是以日常摄入如可乐、苏打水等果味饮料和碳酸饮料等含糖

饮料以及油炸食品为主要特征的饮食结构。其他研究也具有类似结果[15]，高饮品和油炸食品的摄入与第

一腰椎至第四腰椎骨密度降低有关。此外，Bragança [16]也发现每日含糖饮料摄入频率较高与腰椎骨密度

较低有关。Akinlawon 等人[17]研究观察到含糖饮料的摄入与股骨颈下骨密度降低相关。含糖饮料含有大

量添加糖，其特点是果糖含量高，高糖摄入可能通过果糖的代谢和生理机制，或通过影响钙磷代谢等机

制干扰骨代谢加剧骨质减少[18]。油炸食品在重庆饮食中很常见，但是经过高温油炸烹饪会导致各种食品

中糖基化终末产物(AGE)含量升高[19] [20]，而饮食中 AGE 的摄入与骨质疏松等慢性疾病的发生密切相

关[21]。“肉食性饮食模式”是以日常摄入畜肉、禽肉等红肉及其加工制品为主的饮食结构，可能通过多

方面对骨骼构成潜在危害。有研究解释，肉类和咸食等食物可增加机体的内源性酸负荷干扰钙代谢[20] 
[22]，以及加工肉类中钠含量高可能通过促进尿钙排泄而对骨代谢产生不利影响[20]。而且，红肉中存在

的饱和脂肪可能会通过促炎机制造成骨代谢的影响[23] [24]。 
本研究存在一定局限性。首先横断面研究无法确定膳食模式与骨质疏松之间的因果关系。其次，饮

食数据是通过回顾性调查，可能存在较大的回忆偏差。本研究考虑到的食物种类并不是很齐全，还有未

测量的残余混杂(如维生素 D 水平等)仍可能影响结果。此外，研究人群局限于重庆市中老年人，结论外
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推至其他地区或人群时需谨慎。 
综上，在重庆市中老年人群中，以高红肉及加工肉类、高含糖饮料及油炸食品为代表的膳食模式可

能是骨质疏松的重要饮食风险因素。因此，优化整体膳食结构应成为该人群骨质疏松防控的重点。具体

而言，应该加强营养干预与健康教育，并强调控制红肉及加工肉制品的摄入，严格限制含糖饮料与油炸

食品的消费，同时保证足量多样化植物性食物及适量优质蛋白的摄入，以此来改善中老年人群的骨骼问

题。 
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