
中国骨质疏格杂志 1995年8月第l卷第1期 67 

我国骨质疏松研究现状和展望 

潘子昂 王石麟 刘忠厚 

1 问题的由来 

曾记何时，一位老人，表情痛苦，步履躏跚， 

弓身在你面前走过，她显得那么矮小，那么瘦 

弱。但谁能想到，她正遭受一种疾病的折磨!时 

至今日，随着认识的转变，科学的进步，越来越 

多的人已逐渐明了那位可怜的老人实际患有一 

种疾病——骨质疏松症，而绝不是年龄给老人 

带来的一种正常生理现象。 

骨质疏松症，1941年由A Jbrighz首先提 

出。我国古老的中医学将其归入痹症之中。原 

发性骨质疏松症是一种生理性疾病，主要包括 

绝经后骨质疏松和老年性骨质疏松。随着人口 

寿命的增长．老年人数的增多，这种疾病的危害 

逐渐显露出来，为人们所认识。 

骨质疏松症患者其骨量低下，骨组织微结 

构退化，导致骨脆性增加，极易造成腰椎的压缩 
’

陛骨折、股骨颈骨折及手腕部桡骨骨折(Colles 

骨折)。椎体骨折目f起疼痛和残疾，段骨颈骨折 

需住院治疗，往往还有严重的并发症或 I起死 

亡。有人会造成永久性功能丧失。这些都给社 

会带来了极大的经济损失。以美国为例，骨质琉 

松引起的骨折每年造成 100亿美元的损失 ． 

对于其它国家，造成的损失同样也是惊人的。同 

时给家庭带来沉重的生活及经济负担 因此，骨 

质疏松症已引起了各国政府，社会各界其中包 

括医务界的广泛关注。 

2 研究现状 

骨质疏松症是一种疾病，而不足一种正常 

的生理的必然结果，各国政府及医务人员应尽 

力采取适当的预防及治疗措旖来限制骨质疏松 

的发生 

西方发达国家从60年代就相继开始了对 
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骨质疏松的研究 8O年代初，我国政府以及一 

些医务工作者也开始重视骨质疏松的研究，到 

80年代末，对骨质疏松的研究和防治工作在全 

国范围逐渐普遍开展起来，相继成立了全国专 

业学术机构——中国老年学学会骨质疏松委员 

会和地方专业学术机构，学术交流空前活跃，研 

究成果也如雨后春笋般涌现。 

2．1 骨质疏松症的诊断 

我国对于骨质疏松的诊断大多数仍采用x 

线平片法。这种方法对由骨质疏松引起的骨折 

尚可明确诊断，但对大多数骨质疏松症患者来 

说，只有当骨骼内钙量减少至少达到3O 才能 

在腰椎平片上得到显示，所以对骨质疏松的早 

期诊断很不敏感。 

单光子吸收法(SPA)60年代开始应用于 

临床，我国在8o年代初才应用这种方法来测量 

骨密度。目前国内有六个厂家生产单光子骨密 

度仪，全国估计有g00多台仪器在运行。在骨质 

疏松症诊治及流行病学调查中已经并正发挥着 

重要作用。实际应用表明它具有理想的重复精 

度和低照射剂量，是一种有价值的诊断手段。 

双能x线吸收法(DEXA)它克服了单光子 

法无法测量含1 r ：恒定厚度软组 部位的骨密 

度的缺陷，同时测量准确度和精确度也有明显 

提高。8o年代后期开始引入我国，现全国约有 

四十台仪器在运行，在骨质疏松的诊治中发挥 

着重要作用。 

定量CT技术也有一些单位采用，并取得 

了一些研究成果 另外，基于超声波传播速度 

(SOS)和振幅衰减(BUA)受骨量和骨结构的 

蟛响，来测量骨密度以及骨强度的超声波骨密 

度仪以及其它的一些分析测量方法及仪器也有 

所应用。 ’ 

在此提请大家注意的是，凡从国外引进的 
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骨密度测定仪，其骨峰值等基础数据均不是取 

自中国大陆。所以，应根据自己所处地域、生活 

环境等因素来制定自己相应的参考标准，以作 

出骨质疏松尤其是早期骨质疏松的准确诊断。 

2．2 流行病学调查 

近年来，各地方对骨质疏松流行病学调查 

普遍较为重视，尽管使用的检测手段不同，但都 

取得了不少成果。规模最大的当属全国十三省 

市约四万人群的尺桡骨骨密度调查 。 。测量人 

群年龄从2岁到100岁，使用了国产单光子骨 

密度仪，并经过统一铝质模式骨的校正，使测量 

结果具有可比性，取得了大批数据。还有利用国 

外引进的双能x线骨密度仪对腰椎、髋部的股 

骨颈、大转子及 Ward三角区的骨密度进行过 

调查，对骨折、肾虚证、氟骨病、地方克汀病等患 

者骨密度的调查等等。调查结果表明男女分别 

在 33—35岁和 32—33岁达到骨密度峰值；同 

年龄组的男性要比女性的骨密度高；男女过了 

峰值期后骨量逐渐丢失，女性在绝经后丢失速 

度加快；人的一生中，最终男性丢失的骨量选 

25～35 ，女性可高达 45～55 ；肾虚证患者 

其骨量要比不肾虚者要低。调查结果还表明近 

年来骨折患者人数呈上升趋势，这与老年人数 

的增加有关；同时随着年龄的增长，骨折人数比 

例也增长，并且女性高于男性。我国人群的骨密 

度还存在地域性差异，同年龄组、同性别的南方 

人群骨密度高于北方人群。 

从上不难看出，通过骨质疏松流行病学调 

查，对于掌握中国人骨矿含量随年龄增长而变 

化的规律、骨质疏松的发病规律以及骨质疏松 

的致病因素是十分重要的，这也可为政府有关 

部门制订防病治病措施提供科学依据，也为建 

立我国自己的骨质疏松医学方面的基础数据作 

出了贡献。 

2．3 临床研究 

根据造成骨量减少导致骨质疏松的因素不 

同，临床上把骨质疏松分为原发性和继发性两 

类。增龄，尤其是绝经使妇女骨量快速丢失，这 

就是导致老年性和绝经后两型原发性骨质疏松 

的原因。继发性骨质疏松症的致病因素很多，如 

内分泌系统疾病。血透肾病、库兴氏综合症，类 

风湿性关节炎、氟中毒、肿瘤、药物，以及功能废 

用等等。 

用于预防和治疗骨质疏松症的药物除中药 

外主要有三类，第一类是抗骨吸收药物，包括雌 

激素、降钙素、二磷盐等。第二类是促进骨形成 

药物，如氟化物、促进合成代谢的类固醇等。第 

三类是矿化作用药物，如钙制剂和维生素D 

等。药物治疗的结果可减轻骨质疏松带来的疼 

痛，增加骨量以防椎体、股骨颈的病理性骨折， 

提高生活质量 

在积极治疗骨质疏松的同时，应大力加强 

骨质疏松的预防工作，增加钙摄入量，成人每天 

为1000rag，生长期年青人每天 1 500mg。加强 

体育锻炼。改变过量吸烟和过量饮酒等不良生 

活习惯。 

2．4 药物研究 

治疗和预防骨质疏松的药物研究目前在国 

内较为活跃，中医肾主骨理论不仅为中医所推 

崇，也已为西医所接受。由于治疗中所用西药或 

多或少都有些副作用，所以中西医结合，中药处 

方．中西药复方深受患者欢迎。一些中成药用于 

治疗和预防骨质疏松，取得了令人鼓舞的社会 

效盏和经济效益。 

中医肾主骨理论指出，肾主骨生髓，中医肾 

与骨关系密切，同时肾又与衰老密切相关。骨质 

疏松症为中医痹证之一，它是肾虚骨痿，肾虚骨 

痛．以肾虚为主要病机，痰瘀阻脉为促进因素。 

由此．根据中医理论，产生如补肾益精法，补肾 

益肝法、艟脾补肾法、补肾补血法、补肾化瘀法 

等各种中医治法+再根据治法所拟中药处方，用 

于肾虚、气血不足的原发性骨质疏松症、继发性 

骨质疏松症如氟骨病等治疗，一些中成药已取 

得了卫生部门生产许可证，如骨疏康冲剂、骨愈 

灵胶囊、珍珠钙等等，另外治痹丹、骨痹丸、骨松 

康、护骨合剂等也已在临床治疗中发挥着作用。 

中西医结台治疗、预防骨质疏松症是一条有中 

国特色的光明大道．将越走越宽广。 

2．5 基础研究 

在基础研究方面，与西方发达国家相比还 

● 

● 
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有一定差距，但普遍较为重视 

生化指标的测定及其方法的研究对骨质疏 

松症的鉴别诊断至关重要。与骨代谢有关的生 

化检查包括与骨矿、骨形成、骨吸收、钙调节激 

素等的各种生化检查。对于原发性骨质疏松症 

来说，其生化指标基本正常，而继发性骨质疏松 

至少有几项异常。一些可能受饮食影响的指标 

为更为特异且灵敏的指标所代替，如吡啶啉 

(Pyridinoline)及脱氧吡啶啉(Deoxypyridi． 

noline)作为尿中骨吸收指标代替尿羟脯氨酸， 

它在绝经后骨质疏松患者中水平明显提高。骨 

钙索是代谢骨病特异而敏感的标志，可用来表 

示成骨细胞的活性， 高转换的代谢性骨病患 

者中明显增加 

因骨密度低而引起骨折的绝经妇女．6O 

以上是由于遗传因素控制骨转换的效应造成 

的，影响骨量的主要遗传因翥与VD受体等位 

基因密切有关 自细胞介素6(IL一6)刺激破骨 

细胞的前体细胞向破骨细胞转化．增加破骨细 

胞的形成。太黄素可抑制破骨细胞吸收骨的功 

能。成骨细胞遭受 射线照射，其形态和功能发 

生遇行性变化 微量元素锰、镁等缺乏造成骨骼 

畸形、骨生长延缓或停滞。 

在形态、功能、病因、遗传等方面的基础研 

究，对骨质疏松症的研究和防治有非常重要的 

指导意义。 

3 今后的展望 

骨质疏松的研究和防治是全新的、全社会 

的娃康事业的重要组成部分，其重点是千千万 

万个老年人。 

3．1 重在预防 

原发性骨质疏松症是一种生理疾病。尤其 

是我国老年人的绝对数居世界第一位，若不把 

预防工作放在骨质疏松医学的首要地位，将会 

给社会带来巨大的不良影响．· 

众所周知，骨峰值对骨质疏松的影响是至 

关重要的，年青时骨量较高，年老时也就少一分 

骨质疏松发病的危险。应该大力宣传有关骨质 

疏松的医学知识，加强锻炼、改进饮食、增加钙 

的摄入、纠正不良生活习惯。既使骨质疏松症发 

病率只下降一个百分点，也会给千千万万个家 

庭带来幸福。 

3．2 加强基础研究 

加强基础研究，改变我国骨质疏松基础研 

究的落后面貌。发展新的检测方法，检测更为特 

异、灵敏的指标，快速准确地两报和诊断各种类 

型的骨质疏松症i采用分子生物学方法开展病 

因学的研究、各种生物活性因子作用的研究和 

钙磷代谢的研究，以指导骨质疏松症的治疗和 

预防工作；开展遗传基因与骨质疏松关连的研 

究．进一步完善优生优育工作等等，以提高我国 

骨质疏松的研究和诊疗水平。 

3 3 高精度的诊断仪器 

在诊断骨质疏橙的骨密度仅中，单光子仪 

器我国自己能生产，双能x线骨密度仪和超声 

波骨密度仪均需扶国外引进 我国科技工作者 

应和骨质疏松科研人员结合起来，自力更生，研 

制适合我国国情的快速、精确、价廉的骨密度检 

测仪器，以满足我国骨质疏松医学事业发展的 

需要。 

3．4 中医医结合开拓自己的路 

中医药是一个伟大的宝库，埋藏着我们祖 

先几千年来的医药学瑰宝，需要我们去发掘，造 

福社会 肾虚本身是衰老的结果。它也可成为造 

成衰弱的原因。开发中草药，并引入当代生物工 

程技术，进行高技术的降解、活化等处理，提高 

药品化学及生物活性。在防治骨质疏松症的同 

时。对人的机体进行平衡调理，加上中草药中有 

用微量元素的协同作用，使防治骨质疏松症收 

到疗效高、副作用小、表本兼治的效果。让我国 

的中草药的开发走出国门，为全人类造福。 
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