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  [摘 要] 目的 分析我国沿海地区与内陆地区中老年人骨关节炎患病率及影响因素差异。方法 基于

2018年中国健康与养老追踪调查(CHARLS)数据,运用χ2 检验及logistic回归模型分析沿海地区与内陆地区

中老年人骨关节炎患病率及影响因素的区域差异。结果 我国中老年人骨关节炎总体患病率为11.6%(888/
7

 

625),内陆地区中老年人骨关节炎患病率为13.1%(590/4
 

513),沿海地区为9.6%(298/3
 

112),内陆地区与

沿海地区骨关节炎患病率存在统计学差异(χ2=21.897,P<0.001)。女性患骨关节炎患病率明显高于男性

(χ2=21.027,P<0.001)。沿 海 地 区 与 内 陆 地 区 中 老 年 人 骨 关 节 炎 患 病 的 影 响 因 素 存 在 共 性 和 特 性。
结论 应制定具有针对性的区域化骨关节炎预防策略及措施,加强宣传教育、完善基层-社区健康管理体系建

设、提供区域化的医疗服务和康复指导,以降低中老年人骨关节炎患病风险。
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[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

differences
 

in
 

the
 

prevalence
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

osteoarthri-
tis

 

among
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

people
 

in
 

coastal
 

and
 

inland
 

areas
 

of
 

China.Methods Based
 

on
 

the
 

data
 

of
 

China
 

Health
 

and
 

Retirement
 

Tracking
 

Survey(CHARLS)
 

in
 

2018,the
 

χ2
 

test
 

and
 

logistic
 

regression
 

model
 

were
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

regional
 

differences
 

in
 

the
 

prevalence
 

of
 

osteoarthritis
 

and
 

its
 

influencing
 

factors
 

be-
tween

 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

people
 

in
 

coastal
 

areas
 

and
 

inland
 

areas.Results The
 

overall
 

prevalence
 

rate
 

of
 

osteoarthritis
 

among
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

people
 

in
 

China
 

was
 

11.6%(888/7
 

625),the
 

prevalence
 

rate
 

in
 

inland
 

areas
 

was
 

13.1%(590/4
 

513),and
 

that
 

in
 

coastal
 

areas
 

was
 

9.6%(298/3
 

112).There
 

was
 

a
 

statistical
 

difference(χ2=21.897,P<0.001).The
 

incidence
 

of
 

osteoarthritis
 

in
 

women
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

men(χ2=21.027,P<0.001).There
 

were
 

commonalities
 

and
 

characteristics
 

in
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

osteoarthritis
 

among
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

people
 

in
 

coastal
 

and
 

inland
 

areas.Conclusion Targeted
 

re-
gional

 

strategies
 

and
 

measures
 

for
 

the
 

prevention
 

of
 

osteoarthritis
 

should
 

be
 

formulated.Publicity
 

and
 

educa-
tion

 

should
 

be
 

strengthened,the
 

construction
 

of
 

the
 

health
 

management
 

system
 

at
 

the
 

grassroots
 

and
 

commu-
nity

 

levels
 

should
 

be
 

improved,and
 

regional
 

medical
 

services
 

and
 

rehabilitation
 

guidance
 

should
 

be
 

provided
 

to
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

osteoarthritis
 

among
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

people.
[Key

 

words] Middle-aged
 

and
 

elderly
 

people; Osteoarthritis; Regional
 

differences; Inland
 

areas; 
Coastal

 

area

  根据世界卫生组织(WHO)发布的《2022年世界 卫生统计》显示,慢性非传染性疾病正在成为人类的
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主要死亡原因和健康风险因素[1]。骨关节炎是一种

常见的慢性疾病,主要发生在滑膜关节,病情发展缓

慢,表现为局部关节软骨破坏,并伴有相邻软骨下骨

板骨质增生或骨唇形成[2]。随着人口老龄化问题的

加剧,老年人退行性骨关节炎患病率显著增高[3]。有

研究表明,我国骨关节炎患病率明显升高[4-5],且预计

到2030年我国骨关节炎患者数量将接近4亿[6-7]。
骨关节炎严重影响患者的生活质量和健康状况,增加

家庭、社会的医疗与养老负担[8],因此中年人有必要

提前预防骨关节炎。通过分析特定人群的患病风险

差异,可精准分配筛查和干预资源。本研究从区域规

划、区域慢性疾病管理的角度出发,探索我国沿海地

区与内陆地区中老年人骨关节炎患病率及影响因素

的差异,积极应对社会健康问题、人口老龄化问题,并
对相关政策的制定和实施提供科学依据,促进中老年

人群的健康发展[9]。
1 资料与方法

 

1.1 数据来源 本研究中老年人慢性病数据采用

2018年中国健康与养老追踪调查(China
 

health
 

and
 

retirement
 

longitudinal
 

study,CHARLS)数据,该数

据由北京大学国家发展研究院主持、北京大学中国社

会科学调查中心与北京大学团委共同执行的大型跨

学科调查项目,是国家自然科学基金委资助的重大项

目,旨在收集一套代表中国≥45岁中老年人家庭和个

人的高质量微观数据。2018年CHARLS覆盖了28
个省(自治区、直辖市)、150个县(区)、450个社区

(村),总计1.24万户家庭中的19
 

816例受访者,反映

了中国中老年人口的总体情况,本调查采用了分层

(按城市地区和农村县的人均GDP)和多阶段(县/区-
村庄/社区-家庭)的概率比例规模(PPS)随机抽样策

略,充分保证了调查的科学性和样本的代表性。样本

排除标准:年龄<45周岁,结局事件骨关节炎数据缺

失。最终纳入7
 

625例有效样本。
1.2 研究方法与内容

1.2.1 区域划分 根据《中国海洋统计年鉴》对海岸

线的划分及CHARLS所覆盖的省份,沿海地区共10
个省份(自治区、直辖市),包括天津市、河北省、辽宁

省、山东省、江苏省、上海市、浙江省、福建省、广东省、
广西壮族自治区;内陆地区共18个省份(自治区、直
辖市),包括北京市、重庆市、四川省、贵州省、云南省、
河南省、山西省、陕西省、甘肃省、青海省、新疆维吾尔

自治区、黑龙江省、内蒙古自治区、吉林省、安徽省、江
西省、湖北省、湖南省。
1.2.2 变量选取 本研究将“是否患骨关节炎”作为

因变量,判断标准则依据2018年CHARLS问卷中的

问题“既往被医生诊断为骨关节炎”,回答“是”则判定

为患有骨关节炎。自变量从社会人口学特征、健康状

况、生活方式和健康行为4个维度选择,具体包括性

别、年龄、居住地、教育水平、民族、宗教信仰、自评健

康状况、躯体残疾、大脑受损/智力缺陷、疼痛、睡眠时

间、社交、吸烟、饮酒。变量设置及赋值见表1。
表1  变量设置与赋值

变量名称 赋值

性别 男=1,女=2

年龄 45~59岁=1,>59~74岁=2,74岁以上=3

居住地 城市=1,农村=2

教育水平 小学及以下=1,初中=2,高中及以上=3

民族 汉族=1,少数民族=2

宗教信仰 无=0,有=1

自评健康状况 好=1,一般=2,不好=3

躯体残疾 否=0,是=1

大脑受损或智力缺陷 否=0,是=1

疼痛 否=0,是=1

睡眠时间 <6
 

h=1,6~8
 

h=2,>8
 

h=3

社交活动 无=0,有=1

吸烟 否=0,是=1

饮酒 否=0,是=1

1.3 统计学处理 采用STATA17.0进行数据分

析。运用复杂抽样设计的χ2 检验和非参数检验,对
中老年人骨关节炎在不同特征群组的分布情况进行

差异比较;对中老年人骨关节炎影响因素的分析采用

二分类logistic回归模型;利用GraphpadPrism9.5和

AdobeIllustrator2022对分析结果进行可视化呈现;
本研究设定检验水准α=0.05,即在此显著性水平下,
若P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 中老年人骨关节炎患病率现状 我国中老年人

骨关节炎在28个省(自治区、直辖市)的患病率范围

为3.7%~19.9%。患病率最低的3个地区为北京

(3.7%)、上 海 (3.7%)和 浙 江 (6.4%),湖 北

(19.9%)、云 南 (19.5)、新 疆 (19.2%)、四 川

(16.8%)、湖南(15.5%)地区中老年人骨关节炎患病

率均超过15%(图1)。
2.2 中老年人骨关节炎患病组与非患病组特征差异

对比 本 研 究 中 老 年 人 骨 关 节 炎 总 体 患 病 率 为

11.6%(888/7
 

625),内陆地区中老年人骨关节炎患病

率为13.1%(590/4
 

513),沿海地区为9.6%(298/
3

 

112),内陆地区与沿海地区骨关节炎患病率差异有

统计学意义(P<0.001);女性(13.4%)骨关节炎患病

率明显高于男性(10.0%)。骨关节炎患病组和非患

病组在教育水平、民族、宗教信仰、自评健康状况、躯
体残疾、大脑受损/智力缺陷、疼痛、睡眠时间、饮酒特

征方面差异有统计学意义(P<0.05)。不同年龄组、
居住地、社交活动、吸烟状态的中老年人骨关节炎患

病组和非患病组之间差异无统计学意义(P>0.05)。
见表2。
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图1  我国28个省中老年人骨关节炎患病情况

表2  我国中老年人骨关节炎患病情况单因素分析[n(%)]

变量 n
患病

(n=888)
未患病

(n=6
 

737)
χ2 P

区域 21.897 <0.001

 内陆地区 4
 

513 590(13.1) 3
 

923(86.9)

 沿海地区 3
 

112 298(9.6) 2
 

814(90.4)

性别 21.027 <0.001

 男 3
 

883 388(10.0) 3
 

495(90.0)

 女 3
 

742 500(13.4) 3
 

242(86.6)

年龄a 0.882 0.644

 45~59岁 3
 

410 387(11.3) 3
 

023(88.7)

 >59~74岁 3
 

037 351(11.6) 2
 

686(88.4)

 >74岁 1
 

056 131(12.4) 925(87.6)

居住地a 1.413 0.235

 城镇 2
 

112 232(11.0) 1
 

880(89.0)

 农村 5
 

416 648(12.0) 4
 

768(88.0)

教育水平a 21.478 <0.001

 小学及以下 4
 

660 601(12.9) 4
 

059(87.1)

 初中 1
 

783 188(10.5) 1
 

595(89.5)

 高中及以上 1
 

182 99(8.4) 1
 

083(91.6)

民族 6.944 0.008

 汉族 7
 

061 803(11.4) 6
 

258(88.6)

 少数民族 564 85(15.1) 479(84.9)

宗教信仰 10.782 0.001

 有 752 115(15.3) 637(84.7)

 无 6
 

873 773(11.2) 6
 

100(88.8)

自评健康状况a 183.756 <0.001

 好 2
 

196 127(5.8) 2
 

069(94.2)

续表2  我国中老年人骨关节炎患病情况单因素分析[n(%)]

变量 n
患病

(n=888)
未患病

(n=6
 

737)
χ2 P

 一般 3
 

542 397(11.2) 3
 

145(88.8)

 不好 1
 

578 316(20.0) 1
 

262(80.0)

躯体残疾a 14.559 <0.001

 是 210 42(20.0) 168(80.0)

 否 6
 

980 798(11.4) 6
 

182(88.6)

大脑受损/智力缺

陷a
9.700 0.002

 是 214 39(18.2) 175(81.8)

 否 7
 

065 800(11.3) 6
 

265(88.7)

疼痛 218.258 <0.001

 是 3
 

541 206(5.8) 3
 

335(94.2)

 否 4
 

084 682(16.7) 3
 

402(83.3)

睡眠时间a 22.781 <0.001

 <6
 

h 2
 

413 343(14.2) 2
 

070(85.8)

 6~8
 

h 4
 

491 473(10.5) 4
 

018(89.5)

 >8
 

h 720 72(10.0) 648(90.0)

社交活动 1.098 0.295

 有 4
 

281 484(11.3) 3
 

797(88.7)

 无 3
 

344 404(12.1) 2
 

940(87.9)

吸烟a 2.164 0.141

 是 417 63(15.1) 354(84.9)

 否 4
 

259 536(12.6) 3
 

723(87.4)

饮酒a 7.437 0.024

 是 2
 

675 278(10.4) 2
 

397(89.6)

 否 4
 

949 609(12.3) 4
 

340(87.7)

  注:a表述数据存在缺失值。

2.3 沿海与内陆地区中老年人骨关节炎影响因素

logistic回归分析 以是否患骨关节炎为因变量(是=
1,否=2),将自变量纳入二元logistic回归模型进行

分析。经多重共线性检验 VIF值为1.13,自变量间

多重共线性弱。研究结果表明沿海地区与内陆地区

中老年人骨关节炎患病的影响因素存在共性和特性。
自评健康状况和躯体疼痛是影响沿海地区和内陆地

区中老年人骨关节炎发生风险的相同因素。与基线

自评状况不好的中老年人相比,内陆地区自评健康状

况好的中老年人骨关节炎发生风险比降低57.5%
(OR=0.425,95%CI

 

0.285~0.632),沿海地区自评

健康状况一般的中老年人骨关节炎发生风险比降低

53.3%(OR=0.467,95%CI
 

0.264~0.825)。与躯

体疼痛的中老年人相比,内陆地区没有躯体疼痛的中

老年 人 骨 关 节 炎 发 生 风 险 比 降 低57.2%(OR=
0.428,95%CI

 

0.316~0.581),而沿海地区没有躯体

疼痛的 中 老 年 人 骨 关 节 炎 发 生 风 险 降 低70.3%
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(OR=0.297,95%CI
 

0.190~0.466)。吸烟仅影响

沿海地区中老年人骨关节炎发生风险,与不吸烟的中

老年人相比,沿海地区吸烟的中老年人骨关节炎发生

风险比是不吸烟中老年人的2.363倍(OR=2.363,
95%CI

 

1.157~4.827),见表3。

表3  我国沿海地区与内陆地区中老年人骨关节炎患病影响因素分析

变量(参照组)
内陆地区

OR(95%CI) P

沿海地区

OR(95%CI) P

性别(女)

 男 0.746(0.492~1.129) 0.166 0.871(0.492~1.54) 0.634

年龄(>74岁)

 >59~74岁 0.884(0.662~1.179) 0.400 1.027(0.680~1.551) 0.900

 45~59岁 0.984(0.599~1.617) 0.950 1.157(0.560~2.393) 0.694

居住地(农村)

 城镇 1.107(0.825~1.484) 0.498 0.995(0.619~1.599) 0.982

教育水平(高中及以上)

 初中 0.866(0.629~1.192) 0.377 1.111(0.672~1.839) 0.681

 小学及以下 1.068(0.693~1.645) 0.767 1.278(0.676~2.419) 0.450

民族(少数民族)

 汉族 0.773(0.503~1.186) 0.239 0.797(0.400~1.590) 0.520

宗教信仰(有)

 无 1.267(0.867~1.851) 0.222 1.254(0.724~2.172) 0.419

自评健康状况(不好)

 一般 0.708(0.500~1.004) 0.053 0.467(0.264~0.825) 0.009

 好 0.425(0.285~0.632) <0.001 0.690(0.432~1.104) 0.122

躯体残疾(否)

 是 1.229(0.641~2.357) 0.534 0.458(0.100~2.097) 0.314

大脑受损/智力缺陷(否)

 是 0.894(0.382~2.091) 0.796 0.741(0.158~3.470) 0.703

疼痛(有)

 无 0.428(0.316~0.581) <0.001 0.297(0.190~0.466) <0.001

睡眠时间(<6
 

h)

 6~8
 

h 1.073(0.815~1.412) 0.617 0.908(0.602~1.369) 0.646

 >8
 

h 1.121(0.685~1.834) 0.649 1.562(0.678~3.599) 0.295

社交活动(有)

 无 0.950(0.729~1.237) 0.702 0.920(0.627~1.348) 0.668

吸烟(否)

 是 1.448(0.874~2.401) 0.151 2.363(1.157~4.827) 0.018

饮酒(否)

 是 0.931(0.657~1.319) 0.687 1.170(0.734~1.863) 0.510

3 讨  论

  本研究结果表明,不同地区间的骨关节炎患病率

存在显著的空间差异。首先,从全国范围来看,中老

年人骨关节炎的患病率呈现出较大的波动,范围在

3.7%~19.9%,这表明骨关节炎在我国中老年人群

中具有较高的发病率,但具体的患病率受地区因素的

影响。其次,北京、上海和浙江等经济发达地区的中

老年人骨关节炎患病率相对较低,这可能与这些地区

较高的医疗卫生水平[10]、健康生活方式及较早的骨关

节炎防治意识有关[11]。相比之下,新疆、云南、四川、
湖南、湖北地区的中老年人骨关节炎患病率均超过

15%,这可能与这些地区的地理环境、气候条件[12]、生
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活方式及医疗资源分布不均等因素有关。进一步分

析发现,沿海地区的中老年人骨关节炎患病率明显低

于内陆地区。这可能与沿海地区较为优越的气候条

件及较为发达的经济水平有关。经济较发达的地区

具备更为完善的医疗保障体系,为中老年人骨关节炎

的防治提供了有力的支持。
本研究结果显示,骨关节炎患病组与未患病组在

多个特征亚组中差异有统计学意义,包括地区、教育

水平、民族、宗教信仰、自评健康状况、躯体残疾、大脑

受损/智力缺陷、疼痛、睡眠时间及饮酒习惯。这一发

现表明,骨关节炎是一种病因复杂的疾病,受到多种

因素的影响[12]。沿海地区与内陆地区在环境暴露、医
疗资源可及性、医疗服务利用性、健康素养、生活行为

方式、宗教信仰等众多方面均存在差异,可能是多因

素的协同效应,也可能是未测量的混杂因素。教育水

平、民族、宗教信仰等因素可能与个体的地方风俗、环
境等有关,这些因素不仅影响个体的健康知识和健康

行为,还可能影响他们对疾病的认知和态度,从而增加

患病风险。自评健康状况、躯体残疾、大脑受损/智力缺

陷等因素可能与个体的整体健康状况有关[13],可能会

影响骨关节炎的发生、发展。失明/半失明、失聪/半失

聪、哑/口吃等因素可能与个体的躯体功能有关,可能会

影响骨关节炎的表现症状和治疗效果,这些功能障碍可

能导致个体在日常生活中面临更多的挑战,进而影响其

对疼痛和其他症状的感知与应对。疼痛、睡眠时间、饮
酒等因素可能与个体的行为、生活方式和习惯有关,可
能会影响骨关节炎的疾病进展[14]。

沿海地区与内陆地区中老年人骨关节炎发生的

影响因素存在共性和特性[15]。自评健康状况和躯体

疼痛是影响沿海地区和内陆地区中老年人骨关节炎

发生风险的相同因素。在沿海和内陆地区自评健康

状况不好的中老年人骨关节炎发生率均增加超过

50%,而躯体出现疼痛症状会明显增加骨关节炎发生

风险。这表明个体的自我健康状况可能与骨关节炎

的发生和发展密切相关。首先,自评健康状况是主观

健康评价的综合指标,反映个体对生理、心理及社会

适应状态的整体感知。自评健康状况不佳可能意味

着个体存在潜在的健康问题,中老年人群体由于年龄

的增长、身体机能逐渐下降,容易出现各种健康问题,
这种主观感知不仅影响了他们对健康的重视程度,也
可能影响他们寻求医疗帮助的意愿。其次,疼痛不仅

是骨关节炎的直接表现,也是影响个体心理状态和社

会交往的重要因素。对于中老年人来说,持续的疼痛

可能导致他们减少活动,进而加重关节的僵硬和功能

障碍,形成恶性循环。此外,疼痛还可能导致焦虑和

抑郁等心理问题,进而影响个体的自评健康状况。
中老年人骨关节炎发生风险在沿海地区与内陆

地区存在差异,在预防和治疗骨关节炎时,关注个体

的自评健康状况和疼痛症状等可控因素显得尤为重

要。建议采取共性防治与区域特治相结合的策略,应
建立高危人群的定期骨关节炎筛查制度,通过早期识

别高风险个体,及时进行干预和管理;筛查应结合临

床特点和相关指标,以评估骨关节炎的进展情况,确
保患者能够得到及时的治疗。在此基础上,应进一步

采取针对性措施,根据不同地区的特点,制定相应的

健康管理计划,提供个性化的预防和治疗建议,根据

不同地区的饮食习惯、社会文化特点,提供相应的饮

食指导、情感支持和应对策略;针对不同地区的气候

和环境,选择适合的运动方式,减轻关节负担,改善骨

关节炎的症状。预防骨关节炎是一个综合性的工作,
需要全社会的共同努力。个体的自我管理、医疗机构

的健康服务及政府的政策支持都是不可或缺的部分。
通过多方协作,制定科学合理的预防和治疗策略,可
以有效降低骨关节炎的发生风险,提高中老年人的生

活质量。
本研究还存在一定的局限性,基于回顾性研究设

计的特点,利用已有数据探讨变量之间的关系,所使

用的数据主要源于研究对象的自我报告,变量的测量

依赖于研究对象对既往暴露史的主观记忆,由于个人

记忆问题可能无法准确报告暴露信息,因此研究对象

对过去暴露因素的记忆准确性或报告意愿存在差异

而产 生 回 忆 偏 倚。数 据 来 源 仅 限 于 2018 年 的

CHARLS数据,无法反映长期变化趋势及因果关系,
因此,未来研究将进一步扩大样本规模、增加数据年

份进行纵向队列研究,并结合其他相关指标进行更深

入的分析。
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究重庆医科大学附属永川医院相关病例,可能具有一

定地域性,加之本文缺少外部验证,可能会对结论有

所影响。因此,该结论应用于临床还有待进一步考究

和验证。
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