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重视老年性骨质疏松症, 提高其诊断与治疗水平 

马远征 
（解放军 309医院骨科, 100091） 

【摘  要】 伴随人口老龄化, 我国老年性骨质疏松症呈发病率高、绝对病例数大的特点, 部分学者的流行病学调查显
示, 北京、上海 61～70岁和 71～80岁两个年龄段骨质疏松发病率分别为 53.8%, 73.1%和 54.8%, 67.5%。然而, 老年性骨
质疏松症却易被忽视, 由于骨质疏松症对老年人健康状况影响大, 在提高对该疾病的重视同时应提高诊疗水平。 
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Pay more attention to senile osteoporosis and improve its diagnosis and 
treatment 
MA Yuanzheng 
(Department of Orthopaedics, Chinese PLA 309th Hospital, Beijing 100091, China) 

【Abstract】 With population aging, there has been high incidence and large absolute number of senile osteoporosis cases in China. 
One epidemic research shows that incidence of osteoporosis of 61—70 and 71—80 years old person in Beijing and Shanghai is 
53.8%, 73.1% and 54.8%, 67.5%, respectively. Senile osteoporosis has become a public concern in aging population. However, it 
is frequently neglected. We should pay more attention to this disease and improve its diagnosis and treatment. 
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骨质疏松症是以骨量减少, 骨小梁变细、断裂、
数量减少, 皮质骨多孔、变薄为特征, 以致骨的脆性
增高及骨折危险性增加的一种全身性代谢性骨病。

原发性骨质疏松症分两型: Ⅰ型, 高转换型骨质疏
松症, 主要为绝经后骨质疏松症; Ⅱ型, 低转换型
骨质疏松症, 为老年性骨质疏松症。国内一般将发
生在 65 岁以上女性和 70 岁以上男性老年人列为老
年性骨质疏松症, 常表现为疼痛、驼背、变矮、脆
性骨折和呼吸受限等症状。 

1  老年性骨质疏松症发病率高, 严重影响
老年人健康状况 

骨质疏松性骨折是老年骨质疏松症最严重的后

果, 且发生初次骨折的患者, 未来数年内再次发生
骨折的风险增加 3～5倍。脆性骨折发病率高, 在美
国女性患者中乳腺癌、脑卒中和心肌梗死三者年发

病病例之和尚不及骨质疏松性骨折的病例数多[1]。

脆性骨折中以髋部骨折和椎体骨折为主, 且对健康

影响大, 约一半髋部骨折患者需借助行器行走, 1/4
以上患者需家庭护理。Silverman 等[2]报道, 每个连
续椎体骨折的出现, 肺活量平均减少 9%; 另有学者
报道, 椎体压缩骨折的患者与同龄对照组相比, 死
亡率增加 23%。 

我国人口基数大, 受人口老龄化、环境污染、生
活饮食习惯变化等因素影响, 骨质疏松症发病率逐
年上升, 且发病年龄有提前的趋势。刘忠厚[3]报道, 
2006 年我国骨质疏松人口约 9000 万 , 发病率为
7.01%。部分学者应用双能 X线骨密度仪（dual X-ray 
absorptiometry, DXA）检测骨质疏松的发生, 其流行
病学调查显示, 北京、上海 61～70岁和 71～80岁两
个年龄段骨质疏松发病率分别为 53.8%, 73.1%和
54.8%, 67.5%, 成都、广州地区人群患病率农村高于
城市。与骨质疏松症高发病率和骨折高风险性相比, 
临床医生对骨质疏松症的重视、认知程度和检出率较

低, 这凸显了重视老年性骨质疏松症, 提高老年性骨
质疏松症预防、早期诊断和治疗水平的必要性。 
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2  检诊技术不均衡, 需要适合国人的诊断
标准 

目前尚缺乏直接测定骨强度的临床手段, 骨密
度或骨矿含量测定是骨质疏松症临床诊断以及评估

疾病程度的客观量化指标。DXA是目前国内外最广
泛应用的骨质疏松症诊断工具 , 包括中央型 DXA
（检测腰椎、髋部骨密度）和周围型 DXA（跟骨、
前臂等部位骨密度）。中央型 DXA是目前诊断骨质
疏松症和检测骨密度变化的“金标准” ; 而周围型
DXA检测可作为筛查骨质疏松症的指标, 进行骨折
风险评估, 但不适于骨质疏松治疗效果观察。虽然
目前诊断主要依靠骨密度检测, 但骨质疏松症伴随
着骨代谢生化标记物的变化, 因此部分骨代谢与骨
转化相关生化标记物可应用于骨质疏松症的诊断、

分型、鉴别诊断和预测骨折风险等。骨密度和骨生

化标记物两者结合应用是目前欧洲和美国等医疗机

构推荐用于诊断骨质疏松症的最佳标准, 但国内囿
于临床实验室发展情况, 开展较全面的骨生化标记物检
测的医院不多, 且检测项目种类、水平明显不均衡。 

国内骨质疏松症诊断采用世界卫生组织推荐的

标准, 即 DXA 测得的腰椎或髋部骨密度值较同性
别、同种族正常成年人峰值骨量（peak bone mass, 
PBM）降低程度≥2.5个标准差[4]。但不同国家、不

同地域、不同种族、不同测量部位、不同性别的 PBM
表现不一致, 测得骨密度数值有差异。亚洲人种到
达 PBM的时间早于其他人种[5], 西方高加索人种股
骨颈、粗隆以及腰椎的 PBM 比亚洲黄种人分别高

17.1%, 17.8%和 5.6%。我国西藏、内蒙古地区人口
骨密度高于广东、广西地区, 少数民族女性间骨密
度差异较明显。男性和女性达到 PBM时间明显不同, 
显然用于诊断女性骨质疏松症的骨密度降低程度≥

2.5个标准差不应是男性骨质疏松症诊断标准, 但在
临床诊疗中仍然被广泛采用。另外, 相比对女性骨
质疏松症重视和风险认识程度, 对老年男性骨质疏
松的重视程度明显不足。美国约 20%男性患有骨质
疏松症, 约 12.5%曾发生骨折, 其中30%为髋部骨折, 
男性髋部骨折死亡率是女性的2倍[6], 故宜在前期国
内学者可供参考的流行病学研究资料的基础上, 针
对不同性别、地域做适当调整, 制定适合中国人的
骨密度值, 用于我国骨质疏松症的诊断。 

3  老年性骨质疏松症的治疗应采取综合治
疗方法 

对于老年性骨质疏松症的治疗, 应针对可控制

的危险因素（过量饮酒、吸烟、体重过低、体力活

动过少、钙或维生素 D 摄入过低等）, 给予相应调
整; 针对骨量减少和其他并存疾病情况, 采用预防
骨折、药物治疗、外科治疗, 以及健康教育的综合
治疗方法。已明确诊断的骨质疏松症应开始药物治

疗, 治疗药物分为矿化物类药物（钙剂、活性维生
素 D）、抑制骨吸收药物（降钙素、双膦酸盐等）和
促进骨形成药物（氟化物、甲状旁腺激素）3类, 部
分药物兼有抑制骨吸收和促进骨形成作用。骨密度

显著降低、既往有骨折史或存在跌倒危险等情况的

老年性骨质疏松症患者, 药物治疗方案应包括矿化
物类药物和骨吸收抑制剂。但对于骨吸收抑制剂的

最佳疗程、何时停药抑或长期用药、骨质疏松性骨

折患者术后何时用药等仍待更多的研究来解决。此

外两种骨吸收抑制剂如降钙素和双膦酸盐联合应用

是否合理, 骨吸收与骨形成药物的联合应用时对骨
密度是否有叠加作用, 多种药物联合应用是否增加
潜在副作用风险等仍存在争议。 

对于已发生的骨质疏松性骨折, 外科治疗在遵
循复位、固定、功能锻炼等骨折一般治疗原则的基

础上, 应加强骨折术后康复护理, 尽早进行抗骨质
疏松药物治疗, 控制骨转换减少等因素导致的骨量
丢失, 降低再次骨折风险。手术操作中在保证骨折
复位稳定性的前提下, 不宜过分强调解剖复位; 要
提高外科手术内固定装置应用的安全性, 应用内固
定时需考虑老年性骨质疏松症患者骨强度降低因素, 
采用可膨胀螺钉、骨水泥强化钉道、长柄假体等。

手术方法的选择以早期恢复患者功能锻炼为宜, 如
椎体成形术、后凸成形术、全髋关节置换、股骨头

置换等。对于部分严重骨质疏松性骨折, 如不稳定
或椎管明显受累的椎体爆裂骨折, 亦应采取积极开
放手术治疗。 

人们对骨质疏松症疾病本身和并发症严重程度

认识不够, 药物治疗的依从性差, 防治方面有许多
误区, 因此开展骨质疏松健康教育具有重要意义。
健康教育应包括: （1）医疗工作人员教育。医疗工
作者对骨质疏松的认识程度, 骨质疏松预防与诊治
水平 , 将直接影响患者治疗效果和健康教育的开
展。（2）大众教育。骨质疏松是一种发病率高、临
床症状隐匿, 且无有效方法根治的慢性疾病, 因此
基于大众的健康教育是防治骨质疏松的基础。（3）
患者教育。提高患者对长期药物治疗的依从性、积

极矫正视力水平下降、预防跌倒、改变缺乏锻炼的生

活方式等措施, 降低骨质疏松性骨折的发生风险, 对
已发生骨折应加强综合治疗和预防再骨折知识教育。
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近年国内举办各种形式的骨质疏松研讨会、培训班、

专题讲座, 部分医院开展具相当规模的骨质疏松俱乐
部、骨质疏松门诊、电视网络平台骨质疏松节目等举

措对提高健康教育水平具有重要意义[7]。 
总之, 对老年性骨质疏松症应给予足够的重视, 

在诊断方面应完善和规范骨密度结合骨生化标记物

检测, 在原有骨质疏松流行病学调查基础上进一步
研究我国不同性别、不同民族、不同地域人群的骨

密度水平, 制定适合我国人群的诊断标准。治疗方
面, 尤其药物治疗应对方案、疗程等进行前瞻性、
循证医学研究, 并致力于开展如骨质疏松俱乐部等
形式的健康教育, 提高该疾病的诊疗水平。 
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