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摇 摇 揖摘要铱 摇 目的摇 了解乳腺癌患者骨质疏松知识、健康信念及相关健康行为状况,以指导该人群骨质

疏松的预防和治疗。 方法摇 此研究是一项以医院为基础的横断面研究,纳入 100 例 5 年前在本院确诊

并接受治疗的乳腺癌患者,接受问卷调查,内容包括:患者基本情况、体力活动状况、摄入含钙 /维生素 D
饮食状况、骨质疏松知识、健康信念及健康行为等。 计量资料分析采用 t 检验,计数资料比较采用 字2检

验或 Fisher 精确检验。 结果 摇 分析已入组 100 例患者的调查问卷。 患者的中位年龄为 57 岁(50 ~
70 岁),绝经后患者 88% ,玉/域期患者 83% 。 51% 的患者仅进行低强度的体力活动,仅有 27% 达到了

国际癌症患者推荐运动量;46%的患者含钙 /维生素 D 饮食摄入不足;56% 的患者骨质疏松知识水平较

低。 健康信念方面,59%和 32%的患者分别对个人骨质疏松易患性和骨质疏松严重性意识欠佳,仅有

7%和 10%的患者有较高的运动或饮食障碍,96%的患者有较高的健康动机。 与低学历组相比,学历较

高的患者其骨质疏松知识水平相对较高(14郾 2依1郾 7 比 10郾 7依2郾 3,t=8郾 539, P= 0郾 000)、骨质疏松易患性

意识相对较强(19郾 1依3郾 3 比 17郾 1依3郾 0,t=3郾 233,P= 0郾 002)。 骨质疏松知识水平较高的患者,体力活动

强度相对较大(字2 =10郾 471,P=0郾 001),摄入含钙 /维生素 D 饮食相对更充足(字2 =5郾 715,P=0郾 017)。 骨

质疏松严重性意识较强的患者,体力活动强度相对较大(字2 = 4郾 028,P = 0郾 045),摄入含钙 /维生素 D 饮

食相对更充足(字2 =9郾 805,P=0郾 002)。 骨质疏松易患性意识较强的患者,摄入含钙 /维生素 D 饮食相对

更充足(字2 =3郾 391,P=0郾 047)。 结论摇 提高乳腺癌患者骨质疏松知识,加强患者骨质健康意识,促进骨

质健康相关生活行为,有助于防治骨质疏松,提高乳腺癌患者生存质量。
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揖Abstract铱 摇 Objective 摇 To investigate the osteoporosis knowledge, health belief and relevant health

behaviors in breast cancer patients in order to provide the guidance for the prevention and treatment of
osteoporosis in this population. Methods摇 We performed a hospital鄄based cross鄄sectional study which enrolled
100 breast cancer patients diagnosed and treated in our hospital 5 years ago. Each patient was required to
accomplish a questionnaire, which consisted of general data, physical activities, dietary intake of calcium and
vitamin D, osteoporosis knowledge, health belief and behaviors. Measurement data were analyzed by t test,
count data by 字2 test. Results 摇 In 100 patients, the mean age was 57 years ( range: 50 - 70 years),
postmenopausal women accounted for 88% and stage 玉 / 域 breast cancer patients accounted for 83% . Up to
51% of the patients reported having done low physical activity, 27% had completed the recommended exercise
amount for breast cancer patients. Totally 46% of patients had inadequate dietary intake of calcium or vitamin
D; 56% had poor knowledge of osteoporosis. As for health belief, 59% and 32% of the patients were unaware
of the susceptibility and seriousness of osteoporosis, only 7% and 10% had relatively high level of movement
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disorder and eating disorder separately. Most patients(96% ) had high health motivation. Patients with higher
education had higher knowledge level(14郾 2依1郾 7 vs 10郾 7依2郾 3,t=8郾 539,P= 0郾 000) and greater perception of
susceptibility to osteoporosis(19郾 1 依 3郾 3 vs 17郾 1 依 3郾 0, t = 3郾 233,P = 0郾 002) compared with low education
group. Patients with higher osteoporosis related knowledge level reported higher intensity of physical activity
(字2 = 10郾 471, P = 0郾 001) and more adequate dietary calcium / vitamin D intake ( 字2 = 5郾 715,P = 0郾 017).
Patients with greater perception of seriousness of osteoporosis reported higher intensity of physical activity(字2 =
4郾 028, P= 0郾 045) and more adequate dietary calcium / vitamin D intake (字2 = 9郾 805, P = 0郾 002). Patients
with greater perception of susceptibility of osteoporosis reported more adequate dietary calcium / vitamin D intake
(字2 =3郾 391, P=0郾 047). Conclusion摇 To improve osteoporosis knowledge and health belief, and promote the
adoption and maintenance of bone health related behaviors in breast cancer patients can be helpful to prevent
osteoporosis and improve the quality of life.

揖Key words铱摇 Breast neoplasms;摇 Osteoporosis;摇 Knowledge;摇 Health behaviors

摇 摇 乳腺癌是世界女性发病率最高的恶性肿瘤。
骨质疏松(osteoporosis)是一种以骨量低下、骨微

结构损坏、导致骨脆性增加易发生骨折为特征的

代谢紊乱性疾病[1]。 研究证实,乳腺癌的一些治

疗方法,如化疗[2鄄3]、卵巢功能抑制疗法及卵巢切

除术[4]、放疗[5] 以及芳香化酶抑制剂疗法[6],会
加速骨质的流失(即肿瘤治疗诱导的骨丢失),增
加乳腺癌患者骨质疏松及骨折发生风险[7]。 脊柱

骨折是骨质疏松最常见的并发症,严重影响乳腺

癌患者的生活质量,甚至危及生命[8]。
骨质疏松防治的基础措施是促进骨健康相关

生活行为 (规律锻炼、 增加钙及维生素摄入

等) [1],骨质疏松知识是人们采取健康行为的前

提[9鄄10],健康信念则在知识转化为健康行为的过

程中起着重要的作用[11鄄12]。 目前,有关中国乳腺

癌妇女骨质疏松预防的文献报道很少。 笔者对在

本院确诊和治疗的乳腺癌患者进行一横断面调

查,通过问卷调查评估其骨质疏松知识、健康信念

及相关生活行为状况(主要有体力活动和摄入含

钙 /维生素 D 饮食),以指导乳腺癌患者骨质疏松

的预防和治疗。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 患者入选标准

(1)入选时年龄为 50 ~ 70 岁。 (2)2008 年

1 月之前在本院确诊并接受以下任一种方式治疗

的乳腺癌患者:手术、化疗、放射治疗及内分泌治

疗,即确诊时间逸5 年的患者。 患者招募开始时

间为 2013 年 1 月。 (3)无骨转移。
1郾 2摇 排除标准

(1)在乳腺癌诊断前就有骨质疏松病史或接

受过骨质疏松的治疗;(2)风湿性关节炎或其他

结缔组织疾病病史;(3)严重慢性肝脏或肾脏疾

病、营养吸收不良或炎性肠病、代谢性或遗传性骨

疾病病史;(4)甲亢控制不佳病史;(5)皮质类固

醇或抗惊厥药物治疗超过 6 个月或在过去 1 年里

服用过相关药物。
1郾 3摇 研究程序

来本院常规复查并符合入选标准的患者,随
机数字表法抽取 100 例,向其详细介绍本研究的

内容及意义,患者同意入组后,签署知情同意书。
在研究人员的协助下,独立完成一份 5 页的调查

问卷,时间约 20 min,确保患者理解并回答每一个

问题。
1郾 4摇 问卷

1郾 4郾 1摇 问卷内容摇 摇 (1)研究对象的基本情况如

年龄、学历等。 (2)国际体力活动调查问卷[13鄄15]。
记录患者近 1 周内剧烈活动、中等强度活动、走路

和坐着的时间。 (3)中国疾病预防控制中心营养

与食品卫生研究所制定的食物频率问卷中有关钙

质 /维生素 D 摄取的非定量问题, 包括奶制品、豆
制品、含钙丰富的蔬菜、坚果类、海产品、含维生素

D 丰富的食物的摄取频率。 (4)骨质疏松知识调

查问卷[9鄄10]。 骨质疏松知识是患者采取相关健康

行为的基础,此部分内容涉及骨质疏松危险因素

11 题,体力活动与骨质疏松关系 7 题,钙 /维生素

D 摄入与骨质疏松关系 8 题,共 26 题。 (5)骨质

疏松健康信念调查问卷[11鄄12]。 个体对疾病的易患

性、严重性和健康行为障碍的知识,以及健康动机

可影响其行为[12]。 此部分共 30 个题目,分为

5 个方面:骨质疏松易患性、骨质疏松严重性、运
动障碍(时间空间限制或身体不能耐受)、含钙 /
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维生素 D 饮食摄入障碍(主要为个人饮食偏好或

禁忌)、健康动机(个人健康重视程度)。 此调查

问卷各部分的信度和效度已被证实[9鄄14]。
1郾 4郾 2摇 问卷评估标准[9鄄14] 摇 摇 (1)第二部分国际

体力活动调查问卷。 将活动时间换算为体力活动

量,每周某种体力活动量 = 该活动代谢当量值

(metabolic equivalent tasks,METs)伊平均每天活动

时间(min)伊活动天数 /周数,其中 METs 剧烈活动

为 8,中等强度活动为 4,步行为 3郾 3,坐着为 1郾 3。
根据每周某种体力活动量将活动强度分为:低
(<3), 中(3 ~ 21郾 9)和高(逸22)。 (2)第三部分

摄入含钙 /维生素 D 饮食问卷。 摄入频次对应分

值:过去 1 年未食用 = 1 分,每年 1 次 = 2 分,每年

数次=3 分,每月 1 次 = 4 分,每月数次 = 5 分,每
周 1 次=6 分,每周数次 = 7 分,每天 1 次 = 8 分,
每天数次= 9 分,将每种食物得分相加得出总分

(范围:6 ~ 54 分)。 <38 分定义为低摄入,逸38 分

定义为高摄入。 (3)第四部分骨质疏松知识调查

问卷。 共 26 题,答对为 1 分,答错为 0 分,总分范

围:0 ~26 分,<13 分为骨质疏松知识水平低,逸13 分

则为高。 体力活动与骨质疏松关系知识得分 =骨

质疏松危险因素得分+体力活动与骨质疏松关系

得分,范围 0 ~ 18 分,臆9 分为低,10 ~ 18 为高;
钙 /维生素 D 摄入与骨质疏松关系知识得分 =骨

质疏松危险因素得分+钙 /维生素 D 摄入与骨质疏

松关系得分,范围 0 ~19 分,臆10 分为低,11 ~ 19 为

高[9]。 (4) 骨质疏松健康信念调查问卷。 共

30 个题目,分为 5 部分,每部分由 6 个题目组成,
每个题目答案为:完全不同意 = 1 分,不同意 =
2 分,中立=3 分,同意=4 分,很同意=5 分。 即每

部分得分范围 6 ~ 30 分,其中 6 ~ 18 分为低,19 ~
30 分为高。
1郾 5摇 统计分析

采用 SPSS 19郾 0 统计软件,数据以 軃x依s 表示。
采用 t 检验分析不同学历患者骨质疏松知识及健

康信念的差异,采用 字2检验或 Fisher 精确检验分

析不同骨质疏松知识或健康信念患者生活行为的

差异。 所有统计均采用双侧检验,P<0郾 050 为差

异有统计学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 患者基本情况

共纳入在本院复查的患者 100 例,基本情况

见表 1。 中位年龄 57 岁(50 ~ 70 岁),绝经后患者

占 88% ;乳腺癌确诊的中位时间为 6郾 0 年(5郾 2 ~
6郾 8 年);83%的患者确诊时为玉/域期,所有患者

均接受了手术治疗,ER 或 PR 阳性者占 92% ,均
接受了内分泌治疗,其中 62%口服芳香化酶抑制

剂。 仅 45%的患者确诊乳腺癌后补充钙剂,4%
的患者补充维生素 D。 仅 25%的患者自乳腺癌确

诊后做过骨密度检测(14% 的患者确诊骨量减少

或骨质疏松)。

表 1摇 100 例乳腺癌患者的基本情况

项目 病例数(% )

月经状况

摇 绝经前 12(12)

摇 绝经后 88(88)

临床分期

摇 玉期 38(38)

摇 域期 45(45)

摇 芋期 17(17)

免疫组织化学

摇 ER / PR(+) 92(92)

摇 ER(-)PR(-) 8(8)

摇 HER鄄2(+) 20(20)

治疗方式

摇 手术 100(100)

摇 内分泌治疗 92(92)

摇 化疗 73(73)

摇 放射治疗 29(29)

学历

摇 小学 8(8)

摇 初中 12(12)

摇 高中 35(35)

摇 大专及以上 45(45)

2郾 2摇 体力活动及摄入含钙 /维生素 D 饮食调查结果

51%的患者平时仅进行较低强度的体力活

动,中等强度 38% ,高强度 11% 。 46% 的患者含

钙 /维生素 D 饮食摄入处于低水平,42%的患者每

日食用奶制品。
2郾 3摇 骨质疏松知识、健康信念调查结果

乳腺癌患者在第四部分的总得分为 12郾 3 依
2郾 7,其中 56%的患者骨质疏松知识处于低水平。
具体分析,仅 27%的患者意识到随着年龄的增加

及绝经,更易发生骨质疏松,14%的患者能够意识

到乳腺癌治疗会增加骨质疏松风险,67% 的患者

意识到饮食中含奶或乳制品较少会增加骨质疏松

风险,55%的患者知晓运动可以降低骨质疏松风

险。 59% 和 32% 的患者分别对个人骨质疏松易
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患性和骨质疏松严重性意识欠佳;仅有 7% 和

10%的患者有较高的运动障碍或含钙 /维生素 D
饮食摄入障碍;96% 的患者有较高的健康动机。
分析不同学历患者其骨质疏松认知、健康信念的

差异(表 2),高学历的患者对骨质疏松的知识掌

握得更好( t= 8郾 539,P = 0郾 000),对个人骨质疏松

易患性意识更高( t = 3郾 233,P = 0郾 002),运动障碍

也相对较低( t = 2郾 617,P = 0郾 010),但骨质疏松严

重性、饮食障碍及健康动机较低学历患者的差异

无统计学意义。

2郾 4摇 不同骨质疏松知识水平患者生活行为的差异

由于本研究着重探讨低体力活动与那些因素

有关,所以将体力活动分为中 /高和低两个层次来

分析。 由表 3 可知,骨质疏松知识水平较高的患

者,体力活动强度相对较大 ( 字2 = 10郾 471, P =
0郾 001),摄入含钙 /维生素 D 饮食相对更充足

(字2 =5郾 715,P=0郾 017)。
2郾 5摇 不同骨质疏松健康信念患者生活行为的差异

由表 4 可知,骨质疏松严重性意识较强的患

者,体力活动强度相对较大(字2 =4郾 028,P=0郾 045),

表 2摇 不同学历的乳腺癌患者其骨质疏松知识、健康信念得分比较(軃x依s)

分组 例数 骨质疏松知识得分
健康信念得分

骨质疏松易患性 骨质疏松严重性 运动障碍 饮食障碍 健康动机

高中及以下 55 10郾 7依2郾 3 17郾 1依3郾 0 20郾 1依3郾 2 11郾 6依4郾 3 13郾 1依3郾 9 26郾 1依3郾 3

大专及以上 45 14郾 2依1郾 7 19郾 1依3郾 3 20郾 4依3郾 7 13郾 7依3郾 7 13郾 7依3郾 4 26郾 9依2郾 7

t 值 8郾 539 3郾 233 0郾 454 2郾 617 0郾 877 1郾 280

P 值 0郾 000 0郾 002 0郾 651 0郾 010 0郾 383 0郾 204

表 3摇 不同骨质疏松知识水平的乳腺癌患者其体力活动、摄入含钙饮食比较

骨质疏松知识 例数
体力活动强度[例(% )]

低 中 / 高
字2 值 P 值

含钙 / 维生素 D 饮食摄入[例(% )]

低 高
字2 值 P 值

关于体力活动

摇 低 61 39(63郾 9) 22(36郾 1)

摇 高 39 12(30郾 8) 27(69郾 2)
10郾 471 0郾 001

- -

- -
- -

关于钙 / 维生素 D 摄入

摇 低 59 - -

摇 高 41 - -
- -

33(55郾 9% ) 26(44郾 1% )

13(31郾 7% ) 28(68郾 3% )
5郾 715 0郾 017

摇 摇 -:代表两项理论上没有任何关系,无需再分析是否相关

表 4摇 不同骨质疏松健康信念的乳腺癌患者其体力活动、摄入含钙饮食比较

健康信念 例数
体力活动强度[例(% )]

低 中 / 高
字2 值 P 值

含钙 / 维生素 D 饮食摄入[例(% )]

低 高
字2 值 P 值

骨质疏松易患性

摇 低

摇 高

骨质疏松严重性

摇 低

摇 高

运动障碍

摇 低

摇 高

饮食障碍

摇 低

摇 高

健康动机

摇 低

摇 高

59 29(49郾 1) 30(50郾 9)

41 22(53郾 7) 19(46郾 3)

32 21(65郾 6) 11(34郾 4)

68 30(44郾 1) 38(55郾 9)

95 45(48郾 4) 48(52郾 8)

7 6(85郾 7) 1(14郾 3)

46 - -

54 - -

5 3(60郾 0) 2(40郾 0)

95 48(50郾 5) 47(49郾 5)

0郾 197 0郾 658

4郾 028 0郾 045

2郾 290 0郾 130

- -

0郾 171 1郾 000

32(54郾 2) 27(45郾 8)

14(34郾 1) 27(65郾 9)

22(68郾 8) 10(31郾 3)

24(35郾 3) 44(64郾 7)

- -

- -

38(82郾 6) 8(17郾 4)

52(92郾 3) 2(7郾 7)

2(40郾 0) 3(60郾 0)

44(46郾 3) 51(53郾 7)

3郾 931 0郾 047

9郾 805 0郾 002

- -

3郾 762 0郾 052

0郾 076 1郾 000

摇 摇 -:代表两项理论上没有任何关系,无需再分析是否相关
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摄入含钙 /维生素 D 饮食相对更充足(字2 = 9郾 805,
P=0郾 002)。 骨质疏松易患性意识较强的患者,摄
入含钙 /维生素 D 饮食相对更充足( 字2 = 3郾 391,
P=0郾 047)。

3摇 讨论

目前国内关于中国乳腺癌妇女骨质疏松知

识、健康信念及骨健康相关生活行为实施状况的

报告很少。 笔者通过对随机选择的 100 例乳腺癌

妇女的调查问卷分析发现,约一半的患者骨质疏

松知识水平较低。 健康信念方面,多数患者对个

人骨质疏松易患性和骨质疏松严重性仅有低或中

度的认知,运动障碍或含钙 /维生素 D 饮食摄入

障碍较低,健康动机较高。 但患者骨健康相关生

活行为不足,包括体力活动、摄入含钙 /维生素 D
饮食。 骨质疏松知识水平较好、骨质疏松易患性

和严重性意识较强的患者,体力活动强度相对较

大,摄入含钙 /维生素 D 饮食相对更充足。
骨健康相关生活行为对于骨质疏松的防治有

重要作用。 骨质疏松诊治指南指出:骨质疏松非

固有危险因素主要有体力活动缺乏、钙或维生素

D 摄入不足等,防治策略中的基础措施主要为调

整生活方式,如规律锻炼、增加钙和维生素 D 的

摄入等[1]。 目前国际推荐癌症患者锻炼时间为每

周中等强度锻炼逸150 min 或高强度锻炼 逸
75 min[16],本研究仅有 27% 的患者达到此标准。
Kim 等[17]分析了 136 例 45 ~ 60 岁接受过治疗的

韩国乳腺癌患者骨密度及骨健康相关 生活行为

状况,结果显示 36% 的患者有骨量减少,4郾 4% 的

患者有骨质疏松,44郾 1% 和 23郾 5% 的患者进行中

或高强度的体力活动,达国际癌症患者锻炼标准

的患者 72郾 8% ,但仅有 11% 和 3郾 7% 的患者补充

钙剂或维生素 D 制剂,未分析含钙 /维生素 D 饮

食状况。
改变人们的骨健康生活行为,首先需要提高

其骨质疏松知识水平。 对骨质疏松危险因素及生

活行为对骨质疏松防治作用的认识,会促使人们

改善相关行为[9鄄10]。 此知识问卷作为专为骨质疏

松患者设计的知识评价工具,在国外已较广泛的

应用于骨质疏松健康教育中[10]。 本研究人群骨

质疏松知识水平总体欠佳,知识较好的患者生活

行为实施相对较好。 Won Hurst 等[18] 调研了

622 名20 ~ 49 岁新西兰健康妇女骨质疏松知识和

健康信念,平均分 16郾 4依4郾 0,高于本研究群体,但
该调研未分析此人群骨健康相关的行为。

健康信念模式理论认为人们从健康教育获得

的知识并不总是能转化为健康行为,个体对疾病

的易患性、严重性、健康行为障碍的认知以及健康

动机在此转化中起着重要的作用[11,12,19]。 本研究

人群钙摄入障碍和运动障碍均较低,健康动机较

高,但骨质疏松知识及骨质疏松易患性、严重性意

识欠佳,体力活动和钙摄入等骨健康相关行为不

足。 Von Hurst 等[18] 调查的 622 名新西兰健康妇

女,骨质疏松健康信念也欠佳,仅 33% 的患者认

为自身有可能患骨质疏松, 22% 的患者认为骨质

疏松会致残,极少数妇女存在锻炼和含钙饮食摄

入障碍(分别是 4% 和 7% )。 美国一项研究纳入

273 名 50 ~ 70 岁健康妇女,结果显示骨质疏松健

康信念较好的患者骨健康相关行为的实施相对较

好:骨质疏松易患性意识较强、运动或钙摄入障碍

越小的患者,体力活动强度相对较大,钙摄入饮食

相对更充足(P 均<0郾 001) [20]。
提高人群骨质疏松知识及健康信念主要通过

健康教育,由医疗工作者与患者的沟通来实现。
Endicott 等[21] 进行了一项评估健康教育对 45 例

美国围绝经期妇女骨质疏松知识及健康信念影响

的研究,结果显示健康教育使此人群骨质疏松知

识及健康信念明显较前提高(P<0郾 001)。 国内一

项评价对 193 例 50 岁以上社区中老年骨质疏松

患者健康教育效果的研究显示,健康教育明显较

前提高了此人群骨质疏松知识水平(P<0郾 001)和
健康信念(P = 0郾 001),且明显改善了其日照、活
动、饮用牛奶、运动等行为(P 均<0郾 001) [22]。

本研究还显示,大专及以上学历患者骨质疏

松知识水平及健康信念明显好于较低学历患者。
不足在于来本院就诊的患者多为城市人口,学历

和经济水平相对较高,可能不能很好的代表全部

乳腺癌患者。
由于乳腺癌早期诊断和治疗技术的不断进

步,乳腺癌患者生存时间逐渐延长[23]。 乳腺癌治

疗会增加乳腺癌患者骨质疏松及骨折的发生风

险,影响患者生存质量甚至危及生命[7鄄8]。 建议绝

经后乳腺癌妇女应遵守一般人群的骨质疏松预防

和治疗指南,补充足量的钙和维生素 D,有规律的

进行中度或较大强度的负重运动[24鄄27]。 本研究显

示乳腺癌妇女骨健康相关生活行为不足,提示医
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疗工作者应加强患者健康教育,丰富患者骨质疏

松知识,提高患者骨质健康意识,促进骨健康相关

生活行为,以预防骨质疏松,提高乳腺癌患者的生

存质量。
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