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[ 摘要 ] 目的 探讨 6 ~ 12 岁儿童血钙浓度、骨密度（BMD）的影响因素，为降低儿童密度缺乏、科学补钙、促

进儿童健康骨骼发育提供学理依据。 方法 对2019年8月 ~ 2020年1月在云阳县人民医院（以下简称“我院”）

儿科门急诊就诊的 517 例 6 ~ 12 岁儿童行骨密度（BMD）检查，检测血钙浓度，分析 6 ~ 12 岁儿童血钙浓度

及超声骨密度水平影响因素。结果 本次研究 517 例儿童的骨密度 Z 值平均（-0.24±0.85），其中 BMD 正常

392 例，BMD 异常 125 例，BMD 异常率为 24.18%；每天日照时间（3.10±0.60）h；定期补充钙剂儿童 269 例，

占 52.03%。骨密度正常组血钙浓度为（1.96±0.24）mmol/L，骨密度异常组血钙浓度为（1.62±0.15）mmol/L，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。血钙浓度与儿童骨密度 Z 值呈正相关，每天日照时间与儿童骨密度 Z 值、

血钙浓度呈正相关（P ＜ 0.05）。儿童骨密度 Z 值则随着每天日照时间增加、血钙浓度的升高逐渐升高。  

结论 科学补充钙剂、保证足够的日照时间，提高儿童血钙浓度可以减少儿童 BMD 异常的发生，促进儿童骨

骼发育。
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儿童时期的骨密度水平对成年骨量峰值有着

很大影响，加强对儿童期骨密度的研究，在临床上

可以有效预防预防骨质疏松症及骨质软化症。加

强对小儿时期低骨密度异常的干预，对于降低成

年后骨质疏松发生的几率有着非常重要的积极意

义 [1]。本研究通过对云阳县人民医院（以下简称“我

院”）儿科门急诊就诊的 6 ~ 12 岁儿童进行定量超

声骨密度的测量，分析该地区儿童骨密度水平并探

讨其骨发育情况的相关影响因素，为学龄前儿童骨

密度不足的防治提供参考依据 [2]。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选择 2019 年 8 月 ~ 2020 年 1 月在我院儿科门

急诊就诊的 517 例 6 ~ 12 岁行骨密度检查的儿童为

研究对象，并建立儿童健康档案。排除身体指标异

常儿童：（1）有肾脏、肝脏功能障碍的儿童；（2）有

内分泌代谢和免疫功能障碍的儿童；（3）有畸形性

骨炎、成骨发育不全等其他可能影响研究结果的有

骨骼方面疾病的儿童。其中男 265 例，女 252 例。

1.2  研究方法

1.2.1 资料收集  包括性别、年龄、身高、体重、是否

定期补充钙剂，以及儿童活动时间、睡眠情况、日照

时间、挑食情况、维生素 D 摄入、奶制品摄入、豆制

品摄入、水果摄入情况等。

1.2.2  骨密度测定  采用康荣信 UBS-3000plus

定量超声骨密度测量仪，对儿童左侧胫骨中段进

行测量，并记录儿童超声传导速度（SOS），参照

中国儿童同性别、同龄的 Z 值评分对所测儿童的

BMD 进行分类：Z ＞ -1.0 定义为 BMD 正常，- 1.5

＜ Z≤-1.0定义为BMD轻度不足，-2.0＜ Z≤-1.5

定义为 BMD 中度不足，Z ≤ -2.0 定义为 BMD 重

度不足。本研究根据 BMD 将儿童分为 BMD 正常

组，BMD 轻度、中度和重度不足统一定义为 BMD

异常组。

1.2.3  血钙浓度测定  收集符合研究条件的 6 ~ 

12 岁儿童静脉血置于 4℃环境下保存，检测血钙浓

度，正常范围为 1.55 ～ 2.10 mmol/L。

1.3  统计学方法

数据采用 EpiData13.0 软件对数据进行录入、

采用 SPSS22.0 统计软件对数据进行统计分析。计

量资料用均数 ± 标准差（x ± s）表示，计数资料用

率（%）表示，资料性质进行正态性检验；组间比较

采用 t 检验；相关因素的两两比较采用 Pearson 相

关分析；多变量之间采用线性回归统计方法进行分

析，以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。 
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2  结果

2.1  517例儿童的骨密度Z值、每天日照时间、定

期补充钙剂儿童比例结果 

本 次 研 究 517 例 儿 童 的 骨 密 度 Z 值 平 均

（-0.24±0.85），其 中 BMD 正 常 392 例，BMD 异

常 125 例，BMD 异常率为 24.18%；每天日照时

间（3.10±0.60）h；定期补充钙剂儿童 269 例，占

52.03%。

2.2  儿童骨密度正常组与异常组血钙浓度比较

骨密度正常组血钙浓度为（1.96±0.24）mmol/L，

骨密度异常组血钙浓度为（1.62±0.15）mmol/L，差

异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。

2.3  血钙浓度、每天日照时间与儿童骨密度的相

关性分析

血钙浓度与儿童骨密度 Z 值呈正相关，每天

日照时间与儿童骨密度 Z 值、血钙浓度呈正相关

（P ＜0.05），见表 2。

2.4  血钙浓度、每天日照时间与儿童骨密度Z值的

线性逐步回归分析

以血钙浓度、每天日照时间为自变量，儿童骨密

度 Z 值为因变量进行归分析，对儿童骨密度的预测

的变异量是35.2％，结果具有显著性差异（P＜0.05）

（表 3）。数据分析表明，儿童骨密度 Z 值则随着每天

日照时间增加、血钙浓度的升高逐渐升高。

3  讨论

目前，在临床上，医务人员对于儿童是否需要

进行补钙存在着广泛的争议，儿童父母对补钙的态

度亦存在一定的分歧，但补钙是保证儿童期的骨密

度能够持续健康增长，保证成年后骨量达到峰值的

重要环节 [3-6]。医学界普遍认为当儿童骨密度 T 值

＜ -2.5 时为缺钙，需要为其进行钙剂补充。

本次研究结果显示，517 例儿童的骨密度 Z 值

平均（-0.24±0.85），其中 BMD 正常 392 例，BMD

异常 125 例，BMD 异常率为 24.18%；每天日照时

间（3.10±0.60）h；定期补充钙剂儿童 269 例，占

52.03%。骨密度正常组血钙浓度为（1.96±0.24）

mmol/L，骨密度异常组血钙浓度为（1.62±0.15）

mmol/L，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。血钙浓度

与儿童骨密度 Z 值呈正相关，每天日照时间与儿童

骨密度 Z 值、血钙浓度呈正相关（P ＜0.05）。儿童

骨密度 Z 值则随着每天日照时间增加、血钙浓度的

升高逐渐升高。

综上所述，超声骨密度测量有着无辐射、无创

伤、价格低廉、操作简单、灵敏度高等优势，虽然对

脊柱及股骨等较大的骨骼进行测量其骨结构及其

组成可能会使测量值存在误差，但对筛查早期钙营

养缺乏和定期监测补钙效果有非常积极的作用，对

儿童进行科学合理的钙营养补充有着非常重要的

参考意义。
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表1   骨密度正常组与异常组血钙浓度比较（x ± s，mmol/L）

组别 n 血钙浓度 t值 P值

骨密度正常组 392 1.96±0.24 2.44 0.017

骨密度异常组 125 1.62±0.15

						    

表2   血钙浓度、每天日照时间与儿童骨密度的相关性分析（r）

指标 骨密度Z值 血钙浓度

血钙浓度 0.728**

每天日照时间 0.527** 0.713*

注：**P ＜ 0.01，*P ＜ 0.05

		

表3   血钙浓度、每天日照时间与儿童骨密度的线性逐步回归分析

因变量 自变量 R2 F P B Beta t P

儿童骨密度 0. 275 39.130 0.012

血钙浓度 0.017 0.032 -5.328 0.018

每天日照时间 0.050 0.278 1.707 0.054
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本次研究表明，较之纱布填塞法，宫腔压迫球

囊法治疗产后出血效果更为显著，实验组所需治疗

时间少于对照组，且实验组 24 h 后 Hb 水平高于对

照组，实验组预后情况优于对照组（P ＜ 0.05）。分

析原因：纱布填塞止血是一种常规止血方法 [4]，其

止血效果有限，加之填塞时若留有空隙，易发生隐

性出血；宫腔压迫球囊法属于新型止血方法，兼具

止血效率高、失误率低及操作便捷的优点 [5,6]，所需

治疗时间短，有助于维持 Hb 稳定，治疗安全性高，

另外，宫腔压迫球囊可充分扩张宫腔，提升宫腔内

压力，减少动脉出血量，减缓血流速度，增强宫缩，

达到止血的目的，缓解患者痛苦，而实验组子宫动

脉结扎率较低，说明宫腔球囊压迫法可减轻对子宫

组织的损害，更为安全可靠。

综上所述，宫腔球囊压迫对于产后出血疗效确

切，加之止血效率高，治疗时间短，子宫动脉结扎率

低，可予以临床推广。
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