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· 健康教 育 · 

健康教育应成为预防骨质疏松症的重要策略 

张燕晴 

随着老龄化社会的到来，骨质疏松症(Osteoporosis以下 

简称 OP)已成为一个严重的社会公共健康问题 ，被公认 为 

“无声无息的流行病”，并随时间的推移在逐渐严重。以哈佛 

公共卫生学院为代表的世界众多学术权威组织，近十几年来 

十分重视对骨质疏松症流行病学及生态遗传学的研究。美 

国、欧洲 、日本等发达国家更注重该病犒床诊断和有救治疗 

的实验。WHO总干事于 l999年明确提出，全世界范围内应 

广泛重视对骨质疏松症的早期预防和治疗．不要让 OP如同 

高血压为代表的心血管疾病一样，造成人类广泛流行和疾病 

灾难 。 

一

、骨质疏松症已被公认为严重的社会公共健康问题 

据权威人士统计，骨质疏松症影响2500多万美国人，美 

国对骨质疏松患者每年的健康保健花费近 130亿黄元．其花 

费中超过 3分之 2的比例可归因于髋部骨折。在下半个世 

纪 ，髋部骨折在世界许多地区的患病率都将增长 1倍。新加 

坡 国立大学附属 医院成人整 复外 科主任 Das De研 究认 为 ，骨 

质疏松骨折的发病率以亚洲国家增长占首位，全球 51％的髋 

关节 骨折 将发生在亚洲。 

迈人 21世 纪 ，我 国人 u 近 13亿 ，60岁 以上 人群 已达 

10％，这标志着我国开始进人老龄社会。骨质疏松病人势必 

迅猛增加 以对健康威胁最大、资金耗费最多的髋部骨折为 

例，1990年全球约有 170万病人，专家预言2050年将超过 6OO 

万．其中75％和50％会分别发生在发展中国家和亚洲国家。 

我国既是发展中国家，叉地处亚洲，人口基数最大，老龄人群 

增长速度最快，这两个世界第一，决定了骨质疏松症及其后 

果——骨折，在我 国已构成一个严重的公众健康 问题 因 

此，诊断研究、治疗研究及预防研究都至关重要。 

我国对骨质疏松症的研究起步较晚，但政府的重视，以 

及十余年相关多学科医务工作者的不懈努力，和多区域流行 

病学的群体研究，使该学科发展迅速 ，并逐步与国际接轨 

1996年由国家科委主持将骨质疏松症列人“九五“攻关重点 

研究项耳，“十五”将继续深人研究 该项 目牵头单位卫生部 

北京医院流行病学研究室于剐刚闭幕的中华医学会第一届 

全国骨质疏松学术会议上发布，我国目前 4o岁以上骨质疏 

松发病率 16 1％。随年龄增长，骨质疏松发病递增，60岁以 

上人群 22 6％，超过 80岁，50％人群均有患病。 

骨质疏松症是一种以骨量减少、骨的微细结构发生破 

坏，导致骨脆性增加和易发生骨折为特征的全身性疾病。普 
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遍认为老年 、女性、白人和亚洲人 、身材瘦小、阳性骨折家族 

史等均为该病的重要危险因素。同时与生活方式密切关系． 

活动过少或过度运动．吸烟、酗}酉、长期低钙饮食和高盐饮 

食、过量咖啡因、对牛奶不耐受、维生索 D进量不足，均是骨 

质疏松症的危险因素。 

骨质疏 松症被称为“无声 的杀 手”，这 是因为人们无 法感 

觉到骨 质的慢慢流失 ，毫无症状 ．骨骼变得越来 越脆弱 ，直到 

骨骼斯裂。骨质疏社症的后果是灾难性的。在美国，这种疾 

病每年造成 150万捌骨折 ．最常见部位是髋骨、脊柱和腕部。 

女性髋骨骨折发生率是男性的 2倍，其严重后果远远超出丁 

人们的想象：12％～20％的髋骨骨折病人会因为骨折或手术 

引起的肺炎或肺血栓等并发症在骨折后 1年 内死亡 ，超 过半 

数的幸存者也不能行走或行动不便，4分之 1的人需要家庭 

护理。脊柱骨折，同样也是致残的．并会带来长期剧痛 严 

重的OP患者生活质量会大大降低。因此各国政府、医务界 

及社会公众已普遍认识到，OP是当今社会中一个发病率高、 

涉及人群广、致病危险因素复杂、后果严重的公众健康问题。 

二、健康教育与健康促进是预蹄骨质疏松症最经挤、有 

效 的手段 

近年来，对 OP的早期诊断、有效治疗的临床研究和与此 

相关的基础研究已广泛兴起并倍受重视。然而，更有学者认 

为，OP的处理应重在预防，并 以预防为主。这是因为到 耳前 

为止，对本症尚缺乏理想和有效的治疗方法，特别是根据流 

行病学调查研究结果说明，该病的致病因素，很可能通过改 

善生括方式和 习惯而 降低甚 至 消除。因此 在各 个年龄段 预 

防骨质疏松症，改变其风险因素．让全社会都来关心骨骼健 

康 甚为重要。 

卫生部原副部长彭玉在刚刚闭幕的全国健康教育工作 

会议上指出： 健康教育工作者不仅要充分认请形势，积极投 

身于当前的医药卫生体制改革．更应抓住这一机遇，努力使 

健康教育与卫生改革协调发展。”并指出，健康教育与健康促 

进．已被列为世界卫生组织的最优先重点之一，也是我国 科 

教兴 国”的重要 内容 

健康教育是通过信息传播和行为干预，帮助个人和群体 

掌握卫生保健知识，树立健康观念 ，自愿采纳有利于健康行 

为和生活方式的教育括动与过程。其 目的是消除或减轻影 

响健康的危险因素，预舫疾病 ，促进健康和提高生活质量。 

WHO给健康促进定义为￡ 健康促进是促进人们维护和提高 

他们自身健康的过程 ，是协调人类与他们环境之间的战略， 

规定个人与社会对健康各 自所负的责任。”《健康新地平线》 
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重要文献指出：艟康促进是指十人及其家庭 、社区和国家一 

起采取措施 ，鼓励健康的行为，增强人们改进和处理 自身健 

康问题的能力： 

i 上海老年人骨折流行病蹰番提示预蹄 OP急需开展 

札 区健康 教育 

上海对 0P的研究和社区预防实属全国之首 1997年曾 

对徐亍c区 2 775名人订中的常住老年^ 口497人，采取逐户 

遂人面访与问卷结合方式进行了骨折流行病调查，结果发现 

骨折 总发生 率为 28 7％，骨折 后生活能 自理 占 27 54％ ，半 自 

理 20 2q％ 完争不能自理 52 l7％。静安厦老年医院也以同 

样方法 ，针对骨质疏松“ 卫生保 健知识 ”调查社 区 60～101岁 

的老年A 2 242名，结果显示 老年人群对预防骨质疏松知识 

有所丁解的占82 78％，不知道的占 17 22％。但对如何预防 

的开放性问题回答却几乎局限在朴钙 ，且不了解如何科学 

朴钙。因此，针对 OP易发人群，有针对性地开展预防保健和 

社区医疗，开展 同层救的卫生宣传厦健康指导，对于控制 

OP段骨折的发生，提高老年人的生活匝量，降低由此医疗费 

用给社会及病人带柬的沉重负担 ．都将大有益处 

2 发达国家及地区对 OP的研究提示“预防胜于治疗 

台湾以台大医学院钱率文教授为代表的医学界十分重 

视对 OP的研究与推进．倡导 骨头的社含工程”．并向台湾健 

保局力荐 骨质疏松症防治指导 ，强调只有深入群众，共识 

预防胜于治疗 的重要，即在青年时期 蓄积最大骨量，乎经 

前维持最大骨量，停经后减缓骨量流失的速度，才能有豉预 

防骨质疏松症。 

新加坡国立大学附属腰院 I)as教授认为．社会的都市化 

和对汽车交通工具的依赖以及低钙摄取量有可能是导致亚 

洲骨质疏橙及其并发率增高的主要原因 美国哈佛大学公 

卫学院王滨燕等教授．对 OP的生态遗传学研究也证明，OP 

足受遗传因素和环境因素共同影响的，但是其基因识别远远 

落后于环境因素的确认。 

近年来我国同世界先进国家一样 ，对于 OP的大量研究 

都限于基础 ．诊断方法、治疗药物方面，但研究同样证明，该 

症是与公众健摩密切相关的多因素长期影响的结局，且一经 

发生，尤其是骨折．积极饮食、药物 、康复治疗 ．收效都很慢且 

结果不理想 因此加强对骨质疏松的预防，广泛开展 OP的 

健康教育与健康促进 ，改善人们的生活方式甚为重要 

三 社区干预在骨质疏松症防治中太有可为 

l加强宣教，提高全社会对 OP的重视 

术陈变朽，人老骨雅 ，古人积千百年的经验，已认识了 

骨质疏松症。但这个 变 非常潜隐，使人早期毫不知晓。人 

们往往对视物模糊，华发变白等外在症状比较 容易认识，但 

对悄悄拄生的骨质疏松却认识不足 然而，骨质疏橙症相当 

普遍，故对医生及公众的教育则不可忽视。近年来美国骨质 

疏松基金会(NOF)和国际临床骨密度测量学会已制定了教育 

计划，来推动公众对 OP诊断、治疗和预防的认识。NOF曾于 

199&年开展一项全国性的 OP防治运动．为期 1年的活动包 

括在首都设立 1个公众论坛，旨在促进国会对骨密度检查、 

OP的治疗、全国性预肪教育 厦医学研究给予资助，收到了 

非常巨大的效果 我国地域广、人 几多，又被世界学者公认 

为将是 OP的高发区，改革开放带来了社会进步 人几老龄化 

和人们健康需求的不断增长，因此，对该病的预防必须做到 

政府支持 、医务界重视 、老 百姓有共识 

2．研究危险因素．控制并加以改善 

OP是一种复杂 的疾病 ，是一种与低骨 匝有关的常见紊 

乱。据研究报道 ．OP及 OP性骨折的危险因素包括：高龄 女 

性 、白种及亚1州人、骨折家族史 、低钙或高盐摄人、酗酒、过量 

吸烟、过量咖啡因摄人、体重过低、缺少活动及甲亢、甲旁亢、 

原发或继发时】经 、皮质醇过多症等及一些药物如糖皮质激 

素、肝索等的髟响 大量研究表明，低骨量是 OP主要的可预 

防的危险因素，也是骨折风险最重要的预测指标 来 自美 

国、加拿大和欧洲的国际专家小组于 1994年就曾指出：对于 

没有明显症状的病人，低骨量可 预测其骨折风险，就像高 

胆固醇和高血压预示心脏疾病和中风风险一样 对于无骨 

折的OP病人，可以根据骨量相对健康人的平均峰值降低的 

程度来诊断OP 当骨量降低时，骨折风险呈指数规律增长。 

预防首次骨折应设为临床目标 因此．普及精确测定骨密度 

对该症的诊断、治疗及预防十分重要。 

3．采取积极干预措旌，各十年龄段预防骨质疏橙 

OP大多被认为是老年性 、慢性疾病，但现代观点认为． 

预防 OP应执孩童开始，保持终生 

(1)积极运动，构造强健骨骼 

盘所周 ，骨骼是一种活组织，锻炼可以使之更加强壮 

孩童时期骨骆生长发育最快，20～30岁之间达到骨量峰值， 

在夸后的 2c一年内流失过多的骨量。因此，30岁以前积极运 

动 ：步行、爬楼 、跑步、有 H的的负重锻炼，有助于增强骨骼， 

避免 OP的艘生。 

(2)均衡膳食，台理营养骨骼 

世界范围内对 OP防治的研究过程，从未忽视过合理膳 

食及钙质的吸人和有效吸收利用 食物 中如果缺乏钙质，会 

降低人体构造骨骼的能力，为保护骨骼健康，WHO及世界许 

多国家都相继根据本民族特点规定了日钙值的摄^量 美 

国食品药物管理局(FDA)还制定了食品分类指南。钙质的最 

好来源是奶制品，我国政府建议钙剂摄人量 8∞ 一l 60O mg／ 

d 含钙质较高的食物还有如：豆腐、乳酪、芝麻、豆类食品、 

绿色蔬菜。 有助钙的吸收，此类有鱼肝油、动物肝脏、蛋 

黄等。因此，预防 OP，提倡多喝牛奶，多选高钙 、高 VitD食 

物 

(3)倡导健康生恬方式，有效照顾骨骼 

一 些年轻女性追求苗条身材，导致营养状况不良，体重 

过低，加重了 OP发生的危险 年轻男性为减缓过重的社会 

压力和工作压力过量吸烟、酗酒都对骨骼造成 了严重破坏 

因此 必须强调健康的生话方式．包括运动、合理营葬、不吸 

烟和控制饮蔼．对于成年人维持强健骨骼非常重要。 

(4)关心高发人群，适当保护骨骼 

(下转第 134页) 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


±垦量重堕橙~—*—2oo2年5月第8卷第2期 Chln J 

失衡导致破骨大于成骨，引起骨质疏松。雄激素、雌 

激素等被认为是影响破骨和成骨细胞的重要因素。 

可能通过直接与靶组织相应的受体结合发挥作 

用⋯。通过对绝经后妇女的研究，多数学者发现雌 

激素的缺乏导致骨吸收的增加，与骨吸收的相关的 

细胞因子的介导有关，如 IL广1、IL 6、肿瘤坏死因子． 

等。因此，激素替代疗法可以减少上述因子的增加， 

增加细胞因子的拮抗因子都可以保护骨代谢。 。 

IL-I在骨质琉松发生中的复杂作用已被体内、 

外实验证实，它是较强的骨吸收的刺激剂并可调节 

其他参与骨代谢的细胞因子，而研究表明 IIJ．】的自 

然拮抗剂 IL-IRa能拮抗 10l在骨代谢中的作用。 

两者作为一组重要的细胞因子家族，并且受到全身 

激素等的调控。如绝经后骨质疏松妇女雌激素的下 

降与 IL一1升 高 、IL-IRa不 能 相 应 升 高 相 关 。 

Abrahamse． 等对骨活检标本研究的结果表明绝经 

后妇女 IL IRa mRNMIL 10 mRNA值与骨丢失率成 

反比，这提示绝经后妇女 I 1Ra与 IL一1的表达程度 

影响骨代谢。本研究从年龄段分组未提示老年前期 

男性与老年男性的 IL．1、IL-IRa水平有差异。但 IL- 

1Ra／IL1B差异则有显著性。 

BGP是骨中反映骨形成的指标，CTX是 I型胶 

原∞(I)链羧基末端降解的片段，是特异性反映体 

内骨吸收的敏感指标 。生化指标可以敏感的反映 

较短时间内的骨代谢情况，而骨密度则是在相对长 

的时间保持恒定、反映骨代谢的形态结果” 。本研 

究表明老年男性处于高分解、低台成的负平衡状态， 

最终表现为骨密度低于老年前期的男性。 

性激素下降是引起骨质疏松的重要因素之一， 

它在内分泌改变基础上、进一步影响细胞因子的平 

衡，调控骨代谢” 。我们选择从外周血测定 1L-a~和 

Ⅱ，lRa，以 lRa，IL—lB比值反映 Ⅱ，lRa对 IIJ．10的 

拮抗程度。。 。结果显示老年男性骨代谢负平衡与 

IIJ—Ra、IL一1两者的不平衡有关 ，骨密度和 BGP与 B、 

T、IL一1RMIL一1B正相关 ，骨 吸收 指标 CTX与 IL-IRM 

IL—lB负相关、与 IL一1B正相关，老年男性雌激素、睾 

酮水平较老年前期低，而且l01Ra／IL-II~与 B 正相 

关。因此性激素可能影响 IL一1Ra、IL-I~，在调节骨代 

谢方面发挥一定的作用。先前研究表明绝经后骨质 

琉松的妇女 IL-IRMIL-It3低于骨密度正常的绝经后 

妇女 。。是否细胞因子的改变是性激素下降导致骨 

质疏松的共同的一个途径，这需要进一步研究。 

综上所述，通过性激素、细胞因子、骨代谢生化 

指标、骨密度研究 提示老年男性性激素下降、I 

1Ra拮抗不足、I l活性增强，导致骨代谢负平衡 ， 

通过补充性激素、拮抗破坏因子，预防骨质疏松，确 

实提高老年人健康水平和生活质量-- 。 

参 考 文 献 

l Paci6a R．Editorial：∞ ne， n。ge P响n BBl喁 

the sec鲫d de∞de h山  T ，199g，139 126 ·2fi61 

2 P~ifici R E暑I-c 叨 ，cytokin~日Tld p日 0ge附  p0蛐呲n0p矗Ib 嘴te 

porous J B帆e Mi r R ，1996，ll：1043-1051． 

3 ^h曲 哪坞en B， 曩【I吣I1b V，【一 n KK。H al C “弛 R ^ level*in 

tr~ ilhm K。pBj∞ from betlthy early p0m u 

B咖  2OOO．26：137．145 

4 Cbfimgau S，R嗨e硼u C，Ak删 erBen P，et ．Cllnleal~alutlo． 

the T-Im crm61~ 一 岬 ELISA ㈣ mmay m mm the rIlm 

一 日由砒j蛐 嘴由 jv dB 幽 j邮 propel* 咿 J 【。 n 

C-tdop,~ de cbn CImm 199$，44：22~0-23C0． 

5 刘患厚 主编 骨质斑橙学 ．北京：科学出版社 1995． 

6 Dinarello CA Bio] c Imsi8 for int~l~ukin·1 in di— B『 1996t 

R7：2吩 —2147 

(上接第 178页) 

绝经期妇女是 OP发病中最被关注的人群之一。这个 

更年期过程有些人不到 1年，有些人持续 2年或更长时间。 

这期间她们会I癣到许多生理和心理的变化，同样骨骷失去雌 

激素的保护作用，骨量流失迅速而且严重。为避免此现象的 

发生，应尽早到医院寻求医生的指导和药物治疗。OP的另 

一 重要人群是老年人，对其加强安全防护指导，注意不要参 

加剧烈活动，不要举重物，避免在黑暗中及太光滑或有障碍 

的地面上行走，穿舒适而耐蹭的鞋，目的是避免外伤．防止骨 

折发生。 
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