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关于建立老年骨质疏松防治网的经验体会 

朱宝华 朱鸿业 

我市老年骨质疏松学会 自 1995年成立以来，在省学会、 

市各级领导的关心支持下，在全体会员的努力下，做 了许多 

有益的工作。特别是自 1997年在黄山市召开的全国骨质疏 

松研讨会上提出了建立老年骨质疏松防治网的设想以来，经 

过几年的努力，已取得了很大的进展，目前在全市区级的防 

治网 已组建完 毕 ，部分 乡镇单位也 已建立 。由于 有了这样 一 

个防治组织 ，许多防治措施可以通过这一防治网，把它落实 

到基层，甚至可以到人。我们认为作为防治老年骨质疏松症 

来说，目前这是一个符合我国国情的、切实可行的、而行之有 

效的、可操作性强的防治办法。对推行老年骨质疏松的防治 

工作来说，具有很强的现实意义，有一定推广价值。 

总结几年来的工作，我们的经验体会主要有以下几点 ： 

1、作广泛深人的宣传工作：对于何为“老年骨质疏松症” 

不但广大群众不知道是什么病症 ，就是许多在基层工作的医 

务人 员也知之甚少 ，甚至是一 无所 知 。这 种状况 严重地 妨碍 

着防治工作的开展。因此首先普及对这种病的知识，是一个 

非常重要的工作。我们的做法是对基层医务人员，尤其是我 

们学会的会员，进行这方面的知识普及。采取的方法一是讲 

课，二是印发材料 ，三是介绍典型病例 ，使他们首先掌握老年 

骨质疏松症的概念及该症的症状、体征、诊断及防治知识。 

2、建立一支热心于这项工作的防治队伍。根据现实情 

况，要想建立一个像防治结核病和搞计划生育那样规模的一 

支队伍显然在目前是不现实的。因此，我们充分发挥我会会 

员的作用 ，使他们成为一支防治的骨干力量。因而我会在试 

点的乡镇 ，以热心这项工作的卫生院的院长为主，建立了分 

会组织。分会由业务人员和行政领导及防疫人员组成。会 

员发展到乡村医生。这样 ，在基层就形成了一个 自乡镇卫 

生院到农村卫生室的一个防治网。每月利用乡村医生集训 

的时间进行讲课及布置检查工作，防疫人员则对老年骨质疏 

松症的防治工作列人 日程。在试点的基础上，先在有条件的 

区和乡镇建立分会组织并定期召开会议 ，推进工作开展。且 

每隔 1～2年召开一次学术研讨会或举办学习班，以不断提 

高防治水平 。 

3、要取得行政领导的支持和配合。在基层如果想开展 

一 项工作，离开行政领导的支持和配合是寸步难行的。因此 

要想使工作顺利开展，必须取得他们的支持和配合。我们在 

实际工作中也体会到哪个单位和乡镇领导重视、支持，那个 

单位和乡镇的工作就能顺利开展，否则工作就难以开展。由 
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于行政领导的重视 ，也给学会开展工作创造了条件。因此 ， 

学会领导跑遍了全市几乎所有的乡镇 、单位，向单位、乡镇领 

导宣传此病的危害和防治的知识 ，在市报的卫生专栏上写文 

章宣传防治知识，并散发了材料，扩大宣传。有的则利用村 

委的广播喇叭进行宣传，收到了很好的效果。 

4、制定一个便于基层卫生人员掌握的初步诊断标准和 

一 个标准治疗方案 ，是开展防治工作必不可少的。由于广大 

基层医务人员对此病的生疏 ，加以基层卫生设施的简陋 ，过 

于复杂的诊断程序难以使他们掌握 ，而有一个简单明了的、 

符合目前我市基层卫生设施现状 的诊断标 准是很必要的。 

我市学会根据我市基层卫生条件的现状，参照有关资料制定 

了一个统 一的诊断标 准 。它的 主要 内容 是 ：①年 龄 ：男性 60 

岁以上 ，女性 50岁 以上 。②症状 ：腰 酸背疼 、四肢骨 痛 、全 身 

无力、手足发麻 、肌肉抽搐。③体征：弯腰驼背、棘突叩疼 、股 

骨和胫骨的内外髁压疼。④x线片示：第三腰椎楔形改变， 

横行骨小梁减少，纵行骨小梁稀疏 ，椎体密度减低 ，重者边缘 

硬化或是 鱼骨样 。⑤治疗效 果 ：按 标准 治疗方 案治 疗 3个 月 

症状减轻或消失。凡符合标准①和其他任何二条者即可初 

步诊断为 老年 骨质疏松症 。其 标准治疗 方案 为 ：口服 钙剂每 

日总量 800～1200毫克，连续 3个月。我们所选用的补钙剂 

为省学会推荐产品“珍牡胶囊”，此药疗效可靠，副作用较 

小 ，价格相对便宜，深受患者的欢迎 。由于此诊断标准和标 

准治疗方案简单明了、易于掌握，对于开展基层 的防治工作 

起了重要的作用。 

5、方便可靠的检测仪器的使用有力地促进了工作的开 

展。在试点工作中，我们使用 了一台单光子 BMD一400S型 

骨密度 仪 ，它 可 以 在几 分 钟 内较 为方 便地 测 定 患 者 的骨 密 

度。由于有了可靠的检测手段 ，可以使我们迅速 、准确的了 

解患者的骨密度，使诊断工作有了科学、客观的依据，这样也 

使患者增强了对诊断的可信度，使他们能更加积极地接受治 

疗 。同 时 ，由 于能 够 及 时确 诊 处 于 “严 重 骨质 疏 松 ”的病 

人，我们就能够在积极治疗 的同时注意采取预防措施，避免 

病人发生骨折这一严重的并发症 ，提高了病人生活质量。 

6、防治工作要灵活多样。在具体工作中我们发现 由于 

患者家庭经济状况和家庭关系的不同，防治工作需要采取灵 

活多样的形式。一般来说 ，症状明显、家庭经济状况较好或 

有医疗保险的、子女关心的患者比较容易接受治疗 ；症状较 

重、家庭经济状况较差又无医疗保险的但子女比较关心的患 

者可勉强接受治疗；症状较重、家庭经济状况较差、无医疗保 
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表4 广州地区城乡女性 BMD比较( ±s)(g]cm2) 

注：与前一年龄组比较 *P<0．05，**P<O．01；乡村与城市同一年龄组同一部位的比较 #P<O．05，##P<O．Ol 

结果表明：40岁组男性 一．BMD城乡近似，髋 

BMD乡村高于城市，但无统计差异。50岁组 L2一 

BMD城市高于乡村(P<0．05)，以后各年龄组 L2一 

BMD城市高于乡村但差异不显著。60岁组起城乡 

男性髋部 BMD都下降，与上一年龄组比较差异具有 

显著性。同年龄组比较差异不显著。女性 40岁及 

50岁组髋 BMD城市低于乡村差异有显著性。60岁 

以后 L2一．BMD有城市高于乡村趋势，直到70岁组差 

异才具有统计学意义(P<0．05)，N、W、T BMD城市 

也高于乡村但差异不显著。可见乡村女性骨量丢失 

多于城市女性 。 

3．广州地区不同性别中老年人骨量减少及骨 

质疏松患病状况(见表 5) 

结果表明：男性 40岁组 已有 4l％患骨量减 少 ， 

但到 70岁组仍占半数，直至 80岁组才减至 30％。 

也发现男性 40岁组正常 BMD人群有 53％，以后每 

l0年递减约 10％，70岁组 尚有 12％。50岁以上 OP 

患病率 29．25％，60岁以上 OP患病率为46．5％，OP 

患病率显著低于女性，除70岁组外骨质疏松患病率 

都高于重度 OP。女性骨量减少患病率在40岁组低 

于男性，OP患病率与男性同是 5％，50岁组及以后 

OP患病率急剧增加，骨量正常人群及骨量减少患病 

率显著下降。50岁及以后各年龄组重度 OP占 OP 

患病 率的大多数，60岁组 正常骨量人群 只剩 下 

2．4％，重度 OP患病率达66％。70岁组已无正常骨 

量人群 ，OP患病率达 90％，80岁组无一幸免。 

4．广州地区不同性别中老年人骨量减少与 OP 

患病率的城乡比较(见表 6、表7)。 

结果表明：男性 40岁组骨量减少与 OP患病率 

城乡近似。50岁组及以后 OP患病率及重度 OP患 

病率城市低于乡村。80岁组 OP患病率及重度 OP 

患病率乡村高于城市 1倍以上。女性 40岁组骨量 

减少与 OP患病率城市都高于乡村。50岁组及以后 

OP患病率及重度 OP患病率城市都低于乡村 ，重度 

OP更为明显 。 

表 5 广州地区不同性别中老年人骨量减少及骨质疏松患病率 
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