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摘要 ：

[背景] 井下作业人群中，患有骨质疏松和骨量减少的比例远高于井上作业人群。特殊的井下
作业环境，以及吸烟、饮酒、高盐饮食等不良习惯容易导致骨代谢的改变，从而增加患上脆
性骨折的风险，给个人和社会都带来了沉重的经济负担。

[目的] 探讨不同作业环境的煤矿从业人员发生脆性骨折的影响因素，为制定针对性措施和
预防脆性骨折提供依据和参考。

[方法] 在 2006 年 6 月至 2020 年 12 月期间，选取至少参加一次开滦集团健康体检的男性人
群为研究对象。包括井上与井下两类作业岗位。采用 1∶4 病例对照研究方法，其中新发脆性
骨折患者为病例组，以参加相同年度健康体检并且年龄（±1 岁）的非脆性骨折者为对照组。
分别在井上作业人群与井下作业人群中进行两次个体匹配。同时采用条件 logistic 回归模型
分别分析不同作业环境人群中脆性骨折的影响因素。

[结果] 在 113 138 名开滦集团职业人群中，分别纳入 82 631 名井上作业人员和 30 507 名井
下作业人员，其中脆性骨折发生人数为 1 375，占总人数的 1.22%，井下作业人群脆性骨折的
患病率高于井上作业人群（1.63% > 1.07%，P < 0.001）。条件 logistic 回归模型结果显示，目前
吸烟（OR=1.26，95%CI：1.05~1.51）、体力劳动者（OR=1.37，95%CI：1.06~1.78）、糖尿病（OR=
1.26，95CI：1.04~1.54）、窦性心动过速（OR=1.81，95%CI：1.23~2.66）、脑卒中病史（OR=1.51，
95%CI：1.09~2.09）、大专及以上学历（OR=0.65，95%CI：0.45~0.95）、高收入水平（OR=0.69，95%CI：
0.54~0.90）、血红蛋白水平增加（OR=0.91，95%CI：0.85~0.98）以及总胆固醇水平增加（OR=
0.90，95%CI：0.82~0.99）均是井上作业人群的脆性骨折影响因素；目前吸烟（OR=1.48，95%CI：
1.17~1.87）、目前饮酒 （OR=1.26，95%CI：1.01~1.56）、体力劳动者 （OR=2.64，95%CI：1.41~
4.94）、粉尘接触史（OR=1.28，95%CI：1.03~1.58）以及肥胖（OR=0.72，95%CI：0.52~0.96）均是
井下作业人群脆性骨折的影响因素。

[结论] 在预防脆性骨折方面，应特别关注从事体力劳动或有粉尘接触史的井下作业岗位人
群的骨骼健康状况，并及时纠正如吸烟、饮酒等不良习惯，同时适当增加体重以预防脆性骨
折的发生。对于井上工作者，则应对家庭人均收入较低、从事体力劳动、既往有脑卒中或糖
尿病史等脆性骨折发生的高危人群予以特别关注，对其自身静息心率、血红蛋白以及总胆固
醇水平的变化进行密切监控。
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Abstract:

[Background] The prevalence of osteoporosis and osteopenia is higher among underground coal
miners than surface workers. The special underground work environment and unhealthy habits
such as smoking, drinking, and a high-salt diet may lead to changes in bone metabolism, increasing
the risk of fragility fractures and placing a heavy economic burden on individuals and society.
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[Objective] To identify potential factors influencing fragility fractures among coal miners in different working environments and to provide
a basis for targeted preventive measures to reduce the occurrence of fragility fractures.

[Methods] Male participants who attended at least one of the physical examinations in Kailuan Group between June 2006 and December
2020 were included in the study. The participants were divided into two groups based on their working environment: surface or under-
ground. A case-control study was conducted, where patients with new fragility fractures served as the case group and participants without
fragility fractures served as the control group. The two groups were matched with a case:control ratio of 1:4 by age (±1 year) and the
same year of physical examination. The matching process was repeated twice, once for the surface working population and once for the
underground working population. The analysis of risk factors was conducted using conditional logistic regression models.

[Results] Among a total of 113 138 employees in Kailuan Group, 82 631 surface workers and 30 507 underground workers were included,
respectively. The number of individuals who suffered fragility fractures was 1 375, accounting for 1.22% of the total population. The inci-
dence of fragility fractures in underground workers was significantly higher than that in surface workers (1.63% > 1.07%, P < 0.001). The
results of conditional logistic regression model showed that current smoking (OR=1.26, 95%CI: 1.05, 1.51), manual labor (OR=1.37, 95%CI:
1.06, 1.78), diabetes (OR=1.26, 95%CI: 1.04, 1.54), sinus tachycardia (OR=1.81, 95%CI: 1.23, 2.66), history of stroke (OR=1.51, 95%CI: 1.09,
2.09), education at college and above (OR=0.65, 95%CI: 0.45, 0.95), high income level (OR=0.69, 95%CI: 0.54, 0.90), elevated hemoglobin
(OR=0.91, 95%CI: 0.85, 0.98), and elevated total cholesterol (OR=0.90, 95%CI: 0.82, 0.99) were associated with fragility fractures in the
surface working population of coal mines; current smoking (OR=1.48, 95%CI: 1.17, 1.87), current drinking (OR=1.26, 95%CI:� 1.01, 1.56),
manual  labor  (OR=2.64,  95%CI:  1.41,  4.94),  history  of  dust  exposure (OR=1.28,  95%CI:  1.03,  1.58),  and obesity  (OR=0.72,  95%CI:  0.52,
0.96) were associated with fragility fractures in the underground working population of coal mines.

[Conclusion] In  preventing fragility  fractures,  special  attention should be paid to  the bone health of  underground workers  engaged in
manual labor or having a history of dust exposure. It is important to correct their unhealthy behaviors in a timely manner, such as smoking
and drinking, and to appropriately increase body weight to prevent fragility fractures. For surface workers, particular attention should be
given to the high-risk group for fragility fractures, such as low family income per capita, manual labor, and having a history of stroke or diabetes;
in addition, close monitoring of their resting heart rate, hemoglobin levels,  and total  cholesterol levels may help prevent fragility frac-
tures.

Keywords: coal miner; fragility fracture; work environment; case-control study; influencing factor

  

脆性骨折多发于髋关节、椎骨和肱骨近端，骨折
后可导致不同程度功能受限甚至残疾，并降低预期寿
命，进而给个人和社会带来沉重的经济负担[1]。全球脆
性骨折的发病率呈持续上升趋势，并且这种趋势在包
括中国在内的发展中国家尤为明显[2]。

煤矿工业是我国经济支柱产业之一，男性工人为
主体。据报道，井下作业人群骨质疏松和骨量减少者
的比例远高于正常人群[3]。与正常人群相比，煤矿工人
主要面临的职业有害因素有低氧、阳光照射不足、粉
尘、高强度的体力劳动等，这些特殊的职业因素可影
响骨骼健康[4–6]

，同时，其维生素 D 含量低以及吸烟、
饮酒、高盐饮食等不良习惯，共同导致了井下作业人
群骨代谢改变进而影响脆性骨折的发生。然而，有研
究表明负重的体力活动可以抵消维生素 D 含量低和
阳光暴晒不足对井下作业人群的影响[4]。鉴于以往研
究只关注骨代谢方面，并存在争议，尚缺乏关于井上
与井下作业人群社会经济学特征、工作、疾病、用药
情况等方面对脆性骨折的大样本流行病学研究，因此，

本研究以开滦研究人群为观察对象，通过病例对照研
究探讨了不同工作环境中可能影响脆性骨折发生的

因素。

 1    对象与方法
 1.1    研究对象

开滦研究是在中国唐山开滦集团（支柱产业为煤
炭）进行的前瞻性队列研究 （注册号：ChiCTR-TNC-

11001489），其详细的研究设计已在其他文献中进行
描述[5]。本次研究于 2006 年 6 月至 2020 年 12 月期间，

选取至少参加一次开滦集团健康体检的男性人群为
研究对象。包括井上与井下两类作业岗位。其中，新发
脆性骨折患者为病例组，其数据来源于脆性骨折发生
前一次体检数据。分别在井上工作人群与井下工作人
群中进行两次个体匹配。匹配原则为：对每位脆性骨
折患者，按年龄（±1 岁）1∶4 匹配同期参加体检的 4 名
非脆性骨折的研究对象作为对照。同时，成功匹配对
照的研究对象，将不再计入下次匹配的对照组中。病
例组纳入标准：男性，年龄≥18 岁，问卷内容完整，首
次确诊为脆性骨折的患者；对照组纳入标准：男性，年
龄≥18 岁，问卷内容完整，同病例组年龄相仿（±1 岁）

并且参加过同年度体检的非脆性骨折者。所有研究对
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象均排除作业环境发生变更者；严重暴力外伤、肿瘤
转移、多发性骨髓瘤等继发病理性骨折者以及致病原
因缺失的患者。本研究依据赫尔辛基宣言的指导方针
进行，并经开滦总医院伦理委员会批准 [ 批号:（2006）
医伦字 5 号 ]，研究对象均已签署书面知情同�意书。
 1.2    方法

问卷调查表中人口学特征、生活方式因素（年龄、
性别、吸烟状况、饮酒状况、家庭收入、教育水平、工
作性质、粉尘接触史）和病史（脑卒中病史、心肌梗死
病史、心房颤动病史）的信息是通过训练有素的医护
人员采取面对面访谈方式逐项核实并收集的。身高、
体重、血压、心率是由医生按照标准化方案进行测
量[6]。所有研究对象在每次体检时都在隔夜禁食后进
行血液测试。在抽血当天使用日立自动化分析仪（日
本日立集团，7600 系列）对血样进行分析。检测的生
化指标有空腹血糖（fasting blood glucose, FBG）、甘油
三酯（triglyceride, TG）、总胆固醇（total cholesterol, TC）、
低密度脂蛋白胆固醇（low-density lipoprotein choles-
terol,  LDL-C）、 高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 （high-density
lipoprotein cholesterol, HDL-C）、尿酸（uric acid, UA）以
及血红蛋白（hemoglobin, HGB）。
 1.3    相关因素的定义及诊断标准
 1.3.1   吸烟状况　将参加体检前已停止吸烟一年以上
的定义为曾经吸烟；将近 1 年平均每天至少吸 1 支烟，

持续 > 1 年，且目前未戒烟定义为目前吸烟。
 1.3.2   饮酒状况　将参加体检前已停止饮酒一年以上
的定义为曾经饮酒；将近 1 年平均饮白酒（酒精含量
 > 50%）≥100 mL·d−1

，持续 > 1 年，且目前未戒酒定义为
目前饮酒。
 1.3.3   体育锻炼　指体育锻炼≥3 次·周−1 并且持续时
间≥30 min·次−1。
 1.3.4   家庭人均收入　将 2006 年度体检中家庭人均
月收入 < 1 000 元的定义为低收入水平人群，而家庭人
均月收入≥1 000 元的定义为高收入水平人群，2008、
2010、2012、2014、2016 以及 2018 年度体检中家庭人
均月收入 < 5 000 元定义为低收入水平人群，而家庭人
均月收入≥5000 元的定义为高收入水平人群。
 1.3.5   粉尘接触史　依据 AQ 1020—2017《煤矿井下
粉尘综合防治技术规范》以及 GBZ/T 192.1—2007《工
作场所空气中粉尘测定第 1 部分：总粉尘浓度》的标
准，将长期且直接接触粉尘的工作人群（掘进工、采煤
工以及辅助工）定义为有粉尘接触史人群，而其他机
电工、看守工、煤矿瓦斯检查作业工以及煤矿安全监

测监控作业工接触粉尘时间短且间接接触粉尘的员
工定义为无接触粉尘工作人群。 

 1.3.6   体重指数（body  mass  index,  BMI）　BMI=体重
（kg）/身高（m2），正常：BMI < 24 kg·m−2；超重：24 kg·m−2≤

BMI < 28 kg·m−2；肥胖：≥28 kg·m−2。
 1.3.7   糖尿病　依据《中国 2 型糖尿病防治指南》的
标准将 FBG≥7.0 或 FBG≤7.0 mmol·L−1 但已有明确诊
断糖尿病史或服用降糖药定义为糖尿病。
 1.3.8   高血压病　依据《中国高血压防治指南》的标
准将收缩压≥140 mmHg 和（或）舒张压≥90 mmHg；或
收缩压 < �140 mmHg 且舒张压 < 90 mmHg，但已明确诊
断高血压病史或正在服用降压药定义为高血压。
 1.3.9   高尿酸血症　依据《中国高尿酸血症与痛风诊
疗指南》的标准将 UA 浓度高于 420 μmol·L−1 定义为
高尿酸血症。
 1.3.10   窦性心动过速　依据《室上性快速心律失常治
疗指南》的标准将持续性的静息或轻微活动后心率大
于 100 次·min−1 定义为窦性心动过速。
 1.4    脆性骨折的评估

骨折信息来自社会医疗保障信息系统，依据姓名、
身份证号、体检号来确定参加开滦集团健康体检的人
员。骨折病例识别代码依据《国际疾病分类》第 10 版
确定，脆性骨折的诊断标准根据《中国骨质疏松性骨
折的诊疗指南（2017）》[1]定义为在日常生活中未受到
明显外力或受到人体从站立高度或低于站立高度跌
倒产生的作用力而发生的骨折。研究者应根据骨折病
例名单逐一查阅并核对住院病历系统的基本信息、影
像学检查以及收集损伤原因，排除基本信息有误的病
例并确认脆性骨折病例，脆性骨折的发生日期定义为
首次诊断为脆性骨折的日期。
 1.5    统计学分析

调查问卷资料由经过培训的人员采用 EpiData
3.1 进行统一录入，并进行逻辑校对。将所有的研究变
量赋值，变量赋值说明见表 1，正态分布的计量资料以
均数±标准差表示，病例组与对照组间比较采用 t 检验；
偏态分布的计量资料以 M（P25，P75）表示，病例组与对
照组间的比较采用 Mann-Whitney U 检验；计数资料
以例数（百分比）表示，病例组与对照组间比较采用 χ2

检验；为避免可能潜在因素的丢失，将单因素条件 lo-
gistic 回归分析 P < 0.10 的因素纳入多因素条件 logis-
tic 回归模型（向后）分别分析不同工作环境中煤矿工
人发生脆性骨折的影响因素。所有分析都使用 SAS
9.4 进行，检验水准 α=0.05（双侧检验）。
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 2    结果
 2.1    不同工作环境中病例组与对照组的基本情况比较

2006 年 6 月至 2020 年 12 月间至少参加一次开
滦研究体检的 171 086 名研究对象中，最终符合纳入、
排除标准的研究对象共 113 138 名，包括 82 631 名井
上工作者和 30 507 名井下工作者，其中脆性骨折发生
人数为 1 375，占总人数的 1.22%，井下工作者脆性骨
折的患病率高于井上工作者（1.63% > 1.07%，P < 0.001）。
见表 2。
 2.2    不同工作环境中病例组与对照组的基本情况比较

井上工作人群发生脆性骨折平均年龄为（62.07±
13.03）岁；井下工作人群发生脆性骨折平均年龄为

（56.11±14.23）岁。在井上人群中，与对照组相比，脆性
骨折患者中的体力劳动者、糖尿病、高血压、窦性心
动过速、脑卒中病史的比例较高，而大专及以上学历
与高收入水平人群的比例较低，收缩压、舒张压、FBG
的水平较高并且差异有统计学意义（P < 0.05）。在井下
工作人群中，与对照组相比，脆性骨折患者目前吸烟、
目前饮酒、体力劳动者、粉尘接触史的比例以及 FBG
的水平较高；而 BMI 水平较低并且差异有统计学意义
（P < 0.05），详见表 3。

 2.3    井上工作人群脆性骨折的影响因素分析
以是否发生脆性骨折为应变量，分别以吸烟状况、

饮酒状况、文化程度、家庭人均收入、体育锻炼、工作
性质、BMI（分类变量）、糖尿病、高血压病、高尿酸血
症、窦性心动过速、心肌梗死病史、心房颤动病史、脑
卒中病史、服用降压药、服用降糖药、服用降脂药、
HGB、TC、TG、LDL-C、HDL-C 为自变量进行单因素条
件 logistic 回归分析。

单因素 logistic 回归分析结果显示，在 α=0.10 的
水平上，吸烟状况、工作性质、家庭人均收入、文化程
度、糖尿病、高血压病、窦性心动过速、脑卒中病史、
HGB 以及 TC 水平共 10 个因素与井上工作人群脆性
骨折的患病风险相关。经共线性诊断，以上 10 个变量
的方差膨胀因子均 < 5，容忍度均 > 0.1，提示自变量之
间不存在共线性问题，将这 10 个因素纳入多因素条
件 logistic 回归模型，显示目前吸烟（OR=1.26，95%CI：
1.05~1.51）、体力劳动者（OR=1.37，95%CI：1.06~1.78）、
糖尿病（OR=1.26，95%CI：1.04~1.54）、窦性心动过速
（OR=1.81，95%CI：1.23~2.66）、脑卒中病史（OR=1.51，
95%CI：1.09~2.09）均会增加井上工作人群脆性骨折的
患病风险。然而，与低收入水平和初中及以下学历者
相比，高收入水平以及大专及以上学历人群患脆性骨

 

表 1   条件 logistic 回归模型分析中的赋值说明
Table 1    Variable assignment in conditional logistic

regression model
 

变量(Variable) 赋值变量说明(Description of assigned variables)

脆性骨折(Fragility fracture) 0=否，1=是 (0=No, 1=Yes)

文化程度(Level of education)
1=初中及以下，2=高中或中专，3＝大专及以上
(1=Middle school or below, 2=High school or
technical secondary school, 3=College or above)

家庭人均收入(Family income per
capita)

1=低收入水平，2=高收入水平
(1=Low income level, 2=High income level)

吸烟状况(Smoking status)
1=从未吸烟，2=曾经吸烟，3=目前吸烟
(1=Never smoked, 2=Ever smoked, 3=Currently
smoking)

饮酒状况(Alcohol consumption
status)

1=从未饮酒，2=曾经饮酒，3=目前饮酒
(1=Never drunk, 2=Ever drunk, 3=Currently
drinking)

体育锻炼(Physical activity) 0=否，1=是(0=No, 1=Yes)

工作性质(Job category)
1=脑力劳动者，2=体力劳动者
(1=White collar, 2=Blue collar)

粉尘接触史(Dust exposure
history)

0=无，1=有 (0=No, 1=Yes)

BMI
0＝正常，2＝超重，3＝肥胖
(1=Normal, 2=Overweight, 3=Obese)

糖尿病(Diabetes) 0=无，1=有 (0=No, 1=Yes)

高血压病(Hypertension) 0=无，1=有 (0=No, 1=Yes)

高尿酸血症(Hyperuricemia) 0=无，1=有 (0=No, 1=Yes)

脑卒中病史(History of stroke) 0=无，1=有 (0=No, 1=Yes)

心肌梗死病史(History of
myocardial infarction)

0=无，1=有 (0=No, 1=Yes)

心房颤动病史(History of atrial
fibrillation)

0=无，1=有 (0=No, 1=Yes)

窦性心动过速(Sinus tachycardia) 0=无，1=有 (0=No, 1=Yes)

服用降压药(Taking
antihypertensive drugs)

0=否，1=是 (0=No, 1=Yes)

服用降糖药(Taking hypoglycemic
drugs)

0=否，1=是 (0=No, 1=Yes)

服用降脂药(Taking lipid-lowering
drugs)

0=否，1=是 (0=No, 1=Yes)

 

表 2   总人群与不同工作环境人群中脆性骨折的患病率
Table 2    Prevalence of fragility fractures by work environments

 

分组
(Group)

总人群
(Total population)

(n=113 138)

井上工作人群
(Surface miners)

(n=82 631)

井下工作人群
(Underground miners)

(n=30 507)

例数
(Case)

率(Rate)/%
例数

(Case)
率(Rate)/%

例数
(Case)

率(Rate)/%

脆性骨折
(Fragility
fractures)

    1 375   1.22     879   1.07     496   1.63

无脆性骨
折(No
fragility
fractures)

111 763 98.78 81 752 98.93 30 011 98.27
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折的风险将分别降低 31%（95%CI：10%~46%）和 35%
（95%CI：5%~55%）；此外，HGB 与 TC 每增加一个标准

差，脆性骨折的患病风险将分别降低 9%（95%CI：2%~
15%）与 10%（95%CI：1%~18%），详见表 4。

 

表 3   不同工作环境中病例组和对照组的基本情况比较
Table 3    Basic conditions of fragility fracture cases and controls by working environments

 

变量
(Variable)

井上工作人群
(Surface miners)(n=4 395)

井下工作人群
(Underground miners) (n=2 480)

病例组(Case)
(n=879)

对照组(Control)
(n=3 516)

t/z/χ2 P
病例组(Case)

(n=496)
对照组(Control)

(n=1 984)
t/z/χ2 P

x̄ ± s年龄/岁(Age/years)，( ) 62.07±13.03 62.07±13.03 <0.01 1.000 56.11±14.23 56.11±14.23 <0.01 1.000
吸烟状况(Smoking status)，n(%) 5.41 0.067 14.72 0.001
　从未吸烟(Never smoked) 526(59.84) 2 196(62.46) 220(44.36) 1 047(52.77)
　曾经吸烟(Ever smoked) 95(10.81) 421(11.97) 50(10.08) 217(10.94)
　目前吸烟(Currently smoking) 258(29.35) 899(25.57) 226 (45.56) 720(36.29)
饮酒状况(Alcohol consumption status)，n(%) 2.61 0.271 7.56 0.023
　从未饮酒(Never drunk) 568(64.62) 2 339(66.53) 238(47.98) 1 075(54.18)
　曾经饮酒(Ever drunk) 20(2.28) 56(1.59) 11(2.22) 56(2.82)
　目前饮酒(Currently drinking) 291(33.10) 1 121(31.88) 247(49.80) 853(42.99)
文化程度(Level of education)，n(%) 11.09 0.004 2.37 0.305
　初中及以下(Middle school and below) 740(84.19) 2 837(80.69) 414(83.47) 1 619(81.60)
　高中或中专(High school or technical secondary school) 95(10.81) 387(11.01) 65(13.10) 1 181(91.28)
　大专及以上(College or above) 44(5.00) 292(8.30) 17(3.43) 100(5.04)
家庭人均收入(Family income per capita)，n(%) 5.90 0.015 0.81 0.367
　低收入水平(Low income level) 798(90.78) 3 089(87.96) 459(92.54) 1 181(91.28)
　高收入水平(High income level) 81(9.22) 427(12.14) 37(7.46) 173(8.72)
体育锻炼(Physical activity)，n(%) 2.49 0.115 0.14 0.710
　否(No) 761(86.58) 2 969(84.44) 422(85.08) 1 701(85.74)
　是(Yes) 118(13.42) 547(15.56) 74(14.92) 283(14.26)
工作性质(Job category)，n(%) 10.22 0.001 10.64 0.001
　脑力劳动者(White collar) 90(10.24) 505(14.36) 13(2.62) 127(6.40)
　体力劳动者(Blue collar) 789(89.76) 3 011(85.64) 483(97.38) 1857(93.60)
粉尘接触史(Dust exposure history)，n(%) — — 5.22 0.022
　否(No) — — 171(34.48) 759(40.07)
　是(Yes) — — 325(65.52) 1 189(59.93)
BMI，n(%) 3.01 0.222 4.64 0.098
　正常(Normal) 344(39.13) 1 424(40.50) 208(41.94) 760(38.31)
　超重(Overweight) 374((42.55) 1 533(43.60) 224(45.16) 896(45.16)
　肥胖(Obese) 161(18.32) 559(15.90) 64(12.90) 328(16.53)
糖尿病(Diabetes)，n(%) 181(20.59) 594(16.89) 6.62 0.010 81(16.33) 264(13.31) 3.03 0.082
高血压病(Hypertension)，n(%) 479(54.49) 1 780(50.63) 4.21 0.040 229(46.17) 905(45.61) 0.05 0.825
高尿酸血症(Hyperuricemia)，n(%) 104(11.83) 454(12.91) 0.74 0.389 53(10.69) 265(13.36) 2.53 0.389
窦性心动过速(Sinus tachycardia)，n(%) 41(4.66) 92(2.62) 10.05 0.002 16(3.23) 58(2.92) 0.125 0.723
心肌梗死病史(History of myocardial infarction)，n(%) 16(1.82) 66(1.88) 0.012 0.911 11(2.22) 31(1.56) 1.023 0.312
心房颤动病史(History of atrial fibrillation)，n(%) 13(1.48) 31(0.88) 2.53 0.112 4(0.81) 23(1.16) 0.46 0.098
脑卒中病史(History of stroke)，n(%) 55(6.26) 152(4.32) 5.86 0.016 24(4.84) 96(4.84) 0.00 1.000
服用降糖药(Taking hypoglycemic drugs)，n(%) 72(8.19) 232(6.60) 2.77 0.096 27(5.44) 97(4.89) 0.26 0.612
服用降压药(Taking antihypertensive drugs)，n(%) 182(20.71) 681(19.37) 0.796 0.372 84(16.94) 345(17.39) 0.06 0.811
服用降脂药(Taking lipid-lowering drugs)，n(%) 35(3.98) 145(4.12) 0.036 0.849 16(3.23) 42(2.12) 2.14 0.144

x̄ ± sBMI/(kg·m−2)，( ) 25.00±3.50 24.88±3.31 −0.92 0.358 24.69±3.13 25.05±3.42 2.12 0.026
x̄ ± sHGB/(g·L−1)，( ) 150.09±17.84 148.67±20.03 0.49 0.675 151.05±56.18 149.70±21.10 −0.86 0.599
x̄ ± sSBP/mmHg，( ) 140.15±20.95 138.40±20.95 −2.22 0.026 136.10±20.80 136.07±20.10 −0.03 0.975
x̄ ± sDBP/mmHg，( ) 85.32±11.47 83.90±11.16 −3.34 0.001 84.67±11.56 83.90±11.16 −0.06 0.947

x̄ ± sFBG/(mmol·L−1)，( ) 6.14±2.37 5.84±1.71 −3.53 <0.001 6.00±2.21 5.79±1.67 −1.99 0.047
x̄ ± sTC/(mmol·L−1)，( ) 4.87±1.22 4.97±1.58 1.76 0.078 4.95±1.68 5.00±2.23 0.72 0.723

TG/(mmol·L−1)，M(P25，P75) 1.26(0.88，1.92) 1.26(0.89，1.92) −0.09 0.993 1.27(0.90，1.95) 1.30(0.89，1.99) −0.27 0.784

x̄ ± sHDL-C/(mmol·L−1)，( ) 1.51±1.42 1.46±0.42 −1.23 0.221 1.51±1.42 1.50±0.42 0.54 0.901
x̄ ± sLDL-C/(mmol·L−1)，( ) 2.69±0.94 2.67±0.86 −0.66 0.511 2.69±0.94 2.67±0.86 0.64 0.521

[ 注 ] BMI 为体重指数，HGB 为血红蛋白，SBP 为收缩压，DBP 为舒张压，FBG 为空腹血糖，TG 为甘油三酯，TC 为总胆固醇，HDL-C 为高密度脂蛋白胆
固醇，LDL-C 为低密度脂蛋白胆固醇。

[Note]  BMI:  Body mass index,  HGB:  Hemoglobin,  SBP:  Systolic  pressure,  DBP:  Diastolic  pressure,  FBG:  Fasting blood glucose,  TG:  Triglyceride,  TC:  Total
cholesterol, HDL-C: High-density lipoprotein cholesterol, LDL-C: Low-density lipoprotein cholesterol.
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 2.4    井下工作人群脆性骨折的影响因素分析
以是否发生脆性骨折为应变量，分别以吸烟状况、

饮酒状况、文化程度、家庭人均收入、体育锻炼、工作
性质、粉尘接触史、BMI（分类变量）、糖尿病、高血压
病、高尿酸血症、窦性心动过速、心肌梗死病史、心房
颤动病史、脑卒中病史、服用降压药、服用降糖药、服
用降脂药、HGB、TC、TG、LDL-C、HDL-C 为自变量进行
单因素条件 logistic 回归分析。

单因素 logistic 回归分析结果显示，在 α=0.10 的
水平上，文化程度、吸烟状况、饮酒状况、工作性质、
粉尘接触史、糖尿病、BMI 共 7 个因素与井下工作人
群脆性骨折的患病风险相关。经共线性诊断，7 个变量
方差膨胀因子均 < 5，容忍度均 > 0.1，提示自变量之间
不存在严重共线性问题，将这 7 个因素纳入多因素条
件 logistic 回归模型中，结果显示，目前吸烟（OR=1.48，
95%CI：1.17~1.87）、目前饮酒（OR=1.26，95%CI：1.01~
1.56）、体力劳动者（OR=2.64，95%CI：1.41~4.94）、粉尘
接触史（OR=1.28，95%CI：1.03~1.58）均与井下工作人群
脆性骨折患病风险增加相关。然而，与体重正常者相
比，肥胖人群脆性骨折的患病风险将降低 28%（95%CI：
4%~48%），详见表 5。

 

表 4   井上工作人群脆性骨折影响因素的条件
logistic 回归分析

Table 4    Conditional logistic regression of influencing factors of
fragility fractures in surface miners

 

变量(Variable)

单因素分析
(Univariate analysis)

多因素分析
(Multiple analysis)

OR (95%CI) P OR (95%CI) P

吸烟状况(Smoking status)

　从未吸烟(Never smoked) 1.00 — 1.00 —

　曾经吸烟(Ever smoked)
0.91

(0.70~1.18)
0.477

0.90
(0.69~1.18)

0.461

　目前吸烟(Currently
　smoking)

1.23
(1.03~1.46)

0.023
1.26

(1.05~1.51)
0.011

工作性质(Job category)

　脑力劳动者(White collar) 1.00 — 1.00 —

　体力劳动者(Blue collar)
1.48

(1.16~1.87) 0.001
1.37

(1.06~1.78) 0.018

家庭人均收入(Family income
per capita)

　低收入水平(Low income
　level)

1.00 — 1.00 —

　高收入水平(High income
　level)

0.73
(0.57~0.94)

0.015
0.69

(0.54~0.90)
0.006

文化程度(Educational level)

　初中及以下(Middle school
　or below)

1.00 — 1.00 —

　高中或中专(High school or
　technical secondary school)

0.91
(0.71-1.16)

0.433
0.97

(0.75~1.25)
0.816

　大专及以上(College or
　above)

0.54
(0.38-0.76)

0.001
0.65

(0.45~0.95)
0.026

糖尿病(Diabetes)

　否(No) 1.00 — 1.00 —

　是(Yes)
1.28

(1.06~1.54)
0.001

1.26
(1.04~1.54)

0.001

高血压病(Hypertension)

　否(No) 1.00 — — —

　是(Yes)
1.18

(1.01~1.38)
0.033 — —

窦性心动过速(Sinus
tachycardia)

　否(No) 1.00 — 1.00 —

　是(Yes)
1.82

(1.25~2.65)
0.002

1.81
(1.23~2.66)

0.002

脑卒中病史(History of stroke)

　无(None) 1.00 — 1.00 —

　有(Yes)
1.49

(1.08~1.68)
0.015

1.51
(1.09~2.09)

0.013

HGB* 0.93
(0.86~1.00) 0.039

0.91
(0.85~0.98) 0.016

TC* 0.92
(0.83~1.00)

0.062
0.90

(0.82~0.99)
0.038

[ 注 ] *：每增加一个标准差。单因素条件 logistic 回归分析结果仅展示
了 P<0.10 的因素，多因素条件 logistic 回归分析结果仅展示
P<0.05 的因素。

[Note] *: For each additional standard deviation. The univariate conditional
logistic  regression  analysis  only  shows  factors  with P<0.10,  while
the multivariate conditional logistic regression analysis only shows
factors with P<0.05.

 

表 5   井下工作人群脆性骨折影响因素的条件
logistic 回归分析

Table 5    Conditional logistic regression of influencing factors of
fragility fractures in underground miners

 

变量(Variable)
单因素分析

(Univariate analysis)
多因素分析

(Multiple analysis)

OR (95%CI) P OR (95%CI) P

文化程度(Educational level)

　初中及以下(Middle school or
　below)

1.00 — — —

　高中或中专(High school or
　technical secondary school)

0.91
(0.66~1.26)

  0.584 — —

　大专及以上(College or above)
0.62

(0.35~1.08)   0.093 — —

吸烟状况(Smoking status)

　从未吸烟(Never smoked) 1.00 — 1.00 —

　曾经吸烟(Ever smoked)
1.03

(0.71~1.50)   0.871
1.01

(0.69~1.48) 0.970

　目前吸烟(Currently smoking)
1.58

(1.26~1.97) <0.001
1.48

(1.17~1.87) 0.001

饮酒状况(Drinking status)

　从未饮酒(Never drunk) 1.00 — 1.00 —

　曾经饮酒(Ever drunk)
0.87

(0.44~1.74)   0.693
0.88

(0.44~1.77) 0.719

　目前饮酒(Currently drinking)
1.33

(1.08~1.63) 0.007
1.26

(1.01~1.56) 0.042

工作性质(Job category)

　脑力劳动者(White collar) 1.00 — 1.00 —

　体力劳动者(Blue collar)
2.67

(1.48~4.81)
0.001

2.64
(1.41~4.94)

<0.001
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 3    讨论
本次研究揭示出在不同工作环境下，脆性骨折的

潜在相关影响因素存在差异，主要表现在收入水平、
生活习惯、疾病史、工作情况、体格及生化指标异常
方面。具体来说，虽然当前吸烟和体力劳动者皆是井
上与井下工作人群脆性骨折共同的影响因素，但是与
井下工作人群脆性骨折患病的关联程度更高。此外，

家庭人均收入、糖尿病、脑卒中病史、心动过速、HGB、
TC 水平只与井上工作人群脆性骨折患病风险相关，饮
酒、粉尘接触史以及肥胖与井下工作人群脆性骨折患
病风险相关。

据报道[7–8]
，作为男性职业群体，井下煤矿工人普

遍存在吸烟行为，其中在土耳其以及中国两个煤矿工
作人群报道的吸烟率分别为 66.3%和 56.3%。加之，煤
矿工人工作压力大，可能导致吸烟状况频发[9]。因此，

今后在预防脆性骨折的工作中应高度重视吸烟人群，

尤其是从事井下工作的吸烟人群。此外，由于井下工
作人群的体力劳动者其所处空间狭小，机械化和自动
化水平机器利用率较低，致使井下体力劳动者搬运重
物的几率增加。瑞典研究表明[10]

，工作相关的体力活
动会增加髋部骨折的发病风险。这些研究进一步证实
了本研究结果。

过量饮酒损害人类健康已是业内共识。本研究发
现井下工作人群目前饮酒发生脆性骨折患病风险将
增加 26%（OR=1.26，95%CI：1.01~1.56）。澳大利亚的研

究表明井下矿工报告的酒精摄入量高于露天矿工[11]
，

这与本研究结果一致，据报道，长期饮酒可影响骨重
塑并导致骨的微观结构变化，影响皮质骨厚度[12]。此
外，本研究还发现在井下工作人群中肥胖可降低脆性
骨折的患病风险（OR=0.72，95%CI：0.52~0.96），这归因
于井下工作人群大多呈现为营养不良的状态[13]

，同时
井下工作人群长期饮酒的习惯，导致激素失调——特
别是瘦素（通过中枢神经系统降低骨量），致使体重减
轻[14]

，因此，本研究不仅揭示了限酒对预防脆性骨折
的重要性，而且发现对于井下工作人群而言体重增加
将可能对脆性骨折的发生起到潜在保护作用。

本研究结果显示，井下工作人群粉尘接触是脆性
骨折的危险因素（OR=1.28，95%CI：1.03~1.58）。国内研
究发现，煤矿工人随着尘肺病情的加重，骨密度（bone
mineral density, BMD）会随之明显下降[5]。同时尘肺患
者大多数会出现不同程度的缺氧。而缺氧可使体内白
细胞介素-6 含量增高，进而增强破骨细胞活性，刺激
骨吸收，致使骨质疏松症的出现[15]。

本研究还发现在井上工作人群中，糖尿病、窦性
心动过速以及脑卒中病史均是井上工作人群脆性骨
折的危险因素。这归因于井上工作人群营养水平较高，

增加了糖尿病[16]以及脑卒中[17]的发病风险进而引发脆
性骨折。糖尿病、窦性心动过速以及脑卒中病史也会
引起人体在神经及平衡方面的功能障碍，增加跌倒风
险及影响骨质量，并导致骨微结构退变。同时服用心
血管疾病药物，如肝素、口服抗凝剂和循环利尿剂药
物也会影响骨折的发生[18]

，因此，应提醒糖尿病、窦性
行动过速以及既往有脑卒中病史的高危个体需谨慎
用药并对其进行早期干预，以减少脆性骨折的发生。

TC 与 HGB 每升高一个标准差均会降低井上工作
人群的脆性骨折风险，在一项观察性研究中，发现 TC
每增加 10 mg·L−1

，发生椎体骨折的风险就会降低 2.2%[19]。
最近的一项研究显示，低血红蛋白与男性成年人的低
BMD 和高骨折风险有关[20]。在一项针对绝经后妇女的
研究中[21]

，发现贫血是椎体 BMD 下降的影响因素（OR=
2.48，95%CI：1.31~4.71）。相比之下，TC 与 HGB 水平和
脆性骨折之间的关联还没有得到彻底的研究，并且仅
限于特定部位、贫血、性别和年龄方面。关于 TC 以及
HGB 影响脆性骨折风险的调控机制尚不明确，有待于
在今后的研究中加以证实。

此外，在井上工作人群中，大专及以上学历以及
高收入水平是脆性骨折的保护因素；据报道，受教育
水平和收入水平与骨质疏松风险感知呈正相关[22]

，因

续表 5

变量(Variable)
单因素分析

(Univariate analysis)
多因素分析

(Multiple analysis)

OR (95%CI) P OR (95%CI) P

粉尘接触史(Dust exposure
history)

　否(No) 1.00 — 1.00 —

　是(Yes)
1.28

(1.04~1.58) 0.020
1.28

(1.03~1.58) 0.024

BMI

　正常(Normal) 1.00 — 1.00 —

　超重(Overweight)
0.92

(0.74~1.13)   0.428
0.92

(0.74~1.13) 0.394

　肥胖(Obese)
0.71

(0.52~0.97) 0.032
0.72

(0.52~0.96) 0.040

糖尿病(Diabetes)

　否(No) 1.00 — — —

　是(Yes)
1.29

(0.97~1.70)
  0.076 — —

[ 注 ] 单因素条件 logistic 回归分析结果仅展示 P<0.10 的因素，多因素
条件 logistic 回归分析结果仅展示 P<0.05 的因素。

[Note] Univariate conditional logistic regression analysis only shows factors
with P<0.10, while multivariate conditional logistic regression analy-
sis only shows factors with P<0.05.
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此，受过高等教育和收入较高的人更有可能意识到预
防骨折[23]。此外，有研究表明[24]收入与手部灵敏性、协
调性和心理活动的稳定性有关，这有利于跌倒风险的
降低从而预防骨折的发生。

本研究基于开滦研究，人群样本量大，脆性骨折
病例是根据基本信息、入院诊断、出院诊断、损伤原
因、影像学检查以及《国际疾病分类》第 10 版的代码
来识别，因此结果可靠并且降低了信息偏倚。同时，本
研究收集了大量与脆性骨折相关的因素以证实不同
工作环境下脆性骨折影响因素，为更有针对性预防脆
性骨折提供了参考。然而，本研究作为病例研究，仅提
出了关联性，但不能得出因果推论，因此需要在更多
前瞻性研究中验证。此外，受限于资金不足、实验条件
不成熟等外部原因，本研究无法收集关于 BMD、长期
激素药物史、甲状腺功能亢进、维生素 D 以及具体的
体力活动情况、工龄等因素相关资料。

综上所述，预防脆性骨折需重点关注井下作业岗
位的人群骨骼健康，特别是体力劳动者以及有粉尘接
触史的人群；同时及时纠正井下工作人群吸烟、饮酒
等亚健康行为，适当增加体重将有助于预防脆性骨折。
此外，应重点关注井上工作人群糖尿病、窦性心动过
速、脑卒中病史等脆性骨折高危人群，密切监测 TC、HGB
水平变化，以减少脆性骨折的发生。在未来研究应全
面筛查脆性骨折影响因素，优化在不同工作环境下脆
性骨折风险预测体系，将对筛选脆性骨折的高危人群
以及具有针对性的提早预防脆性骨折起到重要作用。
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