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绝经妇女骨质疏松 的多层次个体化 防治 
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【摘要】 目的 探讨绝经妇女骨质疏松的有效防治措施 和方法。方法 采用双能 x线 骨密度 

仪测定股骨颈骨密度，采用肌肉功能分析仪测定下肢肌力及股骨颈抗骨折能力 ，根据 WHO的标准综 

合分析诊断骨质疏松的程度；选择诊断为骨量减少或骨质疏松的绝经健康妇女 ，有绝经相关症状需要 

激 素补 充 治疗 ，又无 激 素 补 充 治疗 的禁 忌 证 者 6o例 ，随 机 分 为 3组 ：A组 为激 素 补 充 治 疗 +定 量 营 

养 +运动 ；B组为单纯激素补充治疗 ；C组为对照组(没进行任何治疗者)。于治疗前和治疗后 1年分 

别 测定 各组 股 骨颈 骨密 度 ，下 肢肌 力 及股 骨颈 抗骨 折 能力 等 ，比较 各组 疗 效 。结果 A组 股骨 颈 骨 密 

度 平均 增 加 5．72％ ，下 肢 肌 力 增 加 21．9r7％ ，股 骨 颈 抗 骨 折 能 力 增 加 16％ ；B组 上 述 指 标 分 别 增 加 

2．57％ ，13．9％，12％；C组上述指标分别下降3．6％ ，2．8％，5．6％。A组股骨颈骨密度、下肢肌力及股 

骨颈抗骨折能力均明显优于 B组(P<0．0s)，B组上述指标均 明显优于 c组(P<0．05)。结论 对绝 

经妇女骨质疏松症防治采用激素补充治疗，合理定量营养及适当运动等多层次个体化 的措施和方法 

可能是 目前最有效而安全的选择 。合理的激素补充疗法对 防治绝经妇女骨质疏松症亦有一定疗效。 

【关键词】 激素补充治疗；绝经妇女；骨质疏松；定量营养；防治 
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WU Wei，et ．D印口， D，Endocd~logy，Beijing Obstetrics and Gynecology Hospital& ~,ijing Women and 

Children Health Institute， Cap／ta／U,~ ／ty of Sc／ences，&驷 100026，China 

【Abstractl OMeetive To explore the effective method for prevention and u~ttment of osteeperosis in 

pestmenopausal women．Me~ods The degrees of osteoperosis were analyzed comprehensively and diagnosed ac— 

cording to WHO criteria．The bone mineral density(BMD)of the femoral neck was estimated by a Lunar Expert 

DEXA apparatus．The muscle force of lower limbs and the anti．fracture power of the femoral neck were estimated 

by MES．Sixty healthy pestmenopausal women diagnosed as having bone loss or osteepemsis were recruited who 

have the symptoms related to menopause，indications of HBT，and no contraindication to HRT．They were divided 

randomly into 3 groups：group A，HRT plus adequate nutrition and exercises one hour per day；group B，HRT 

alone；group C，control notreatment．Thetherapeutic effectswere compared betweenthe groups onthe changesin 

the BMD offemoral neck，the muscle force oflower limbs，and the an ti．fracture power offemoral neck before and 

one year after treatment．Results In group A the BMD offemoral neck increased 5．72％ on average，the mug— 

cle force oflower limbs increased 21．97％ 。and the an ti-fracture power offemoral neck increased 16％ ．Th e values 

in group B increased 2．57％ ，13．9％ and 12％ ，respectively，an d those in group C declined 3．6％ ，2．8％ and 

5．6％ respectively．Th e indexes in group A，including the BMD，the anti—fracture power offemoral neck，and the 

muscle force oflower limb s were signiticanfly better than those in group B(P<0．05)，the values in group B were 

signiticently better than those in group C (P<0．05)．Conclusion The multiple me戳 s for prevention and 

treatment of osteopemsisin pestmenopausalwomen，including HRT，adequate nutrition，and appropriate exercises， 

may be the most effective and safest choice．Reasonable HRT is also effective． 
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绝 经后卵巢功 能减退 ，雌激素水平显 著下降 ，引 

起 一系列全身性 改变 ，其 中骨质丢失加 速 ，年 丢失速 

度约为 1％ ～3％ ，持续 5～10年 ，导致 骨质疏 松。最 

早 出现背疼 ，随之 椎体 压 缩 ，还可 伴 脊柱 畸形 ，驼背 

变矮等 。严重 者 可 引起胸 廓 畸形 ，影 响肺 功 能。骨 

质疏松妇 女晚年有 50％发 生 自发 性骨 折 ，股骨 颈骨 

折则 是老年 人 致 残 的 主要 因 素 。1995年 美 国骨 质 

疏 松导致骨折 的直接医疗花费估计 达 到 了 138亿美 

元。 中国已进入 老龄化社会 。由于骨质疏松影 响了 

绝经后妇女 的生 命质 量 ，因此 防治 骨质疏 松 是个 迫 

切问题 。但 骨质疏松症 目前尚无行之有效 的治疗手 

段 ，本研 究 目的 旨在 探讨 绝经 妇女 骨 质疏 松症 的有 

效 防治措施和方法 。 

对象和 方法 

1．研究对 象 

(1)绝经 1年以上的妇女 ，有更年期综 合征症 状 

及骨量减少 或骨质疏松 ，无 HRT禁 忌证 ；无器 质性 、 

内分泌 、消化 、精 神 、神经 系统 疾病 和严 重活 动性 骨 

关节病 以及 其 他需 长 期 治疗 的 严重 慢性 疾 病 ；1年 

内未 用过氟化物 、雌激素 、降钙素 等其他防治骨质疏 

松的药物 。 

(2)股骨颈 骨密度(BMD)低 于 25岁年轻 女性平 

均骨密度 1．0个 标准 差 以下 者 ，肌 肉功 能 测定 股 骨 

颈抗骨折 能力(Fs)低于 9．0倍体 重 以下者 。 

(3)选择诊 断为 骨量减 少或 骨质 疏松 的患者 60 

例 ，随机分为 3组 ，每组 20例 ，A组 为激素 补充 治疗 

+定量 营养 +运动 ；B组 为单纯 激素 补充 治疗组 ；C 

组 为对 照组(未进行任何治疗 者)。 

2．方法 

(1)BMD测量 ：采用 双 能 X线 吸收法 (美 国 Lu— 

nar公 司生 产 的 DEX—A型 骨 密度 测 量 仪 )测 量 股 骨 

颈的 BMD( cm2)。 

(2)股骨颈抗骨折 能力 (rs)测定 ：采用肌 肉功能 

分 析 仪 (北 京 迈 达 康 医 疗 设 备 公 司，MEDCORE， 

MES-01S20)定量测 定患者股骨颈抗 骨折能力 和下肢 

肌力 。 

(3)内分泌指标 测定 ：采 用美 国全 自动化学发光 

仪(ACS一180)测 定血 中激 素水平如 FSH、LH、E2等 ， 

以制定治疗方 案和评估对 内分泌调节方 面的疗效 。 

(4)营养 测定 ：人体代谢分析仪 (美 国 MedGraph— 

its公 司)测定个体基础 代谢率 ，进 行定量 营养 ，既根 

据饮食调查 、代谢 率及代谢状态个 体化定量 ，确定个 

体各大类食 品及 每种 营养成 分 的 日摄人 量 、日需 要 

量、日缺余量及应补充(减少)量 ，从而个体化定量指 

导营养 。 

(5)运 动 ：根据 膝关 节功 能指 导运 动类 型 ，每 天 

有效运 动至少达 1 h。 

(6)激素补充治疗 ：根据个体情况 采用不 同的方 

案 和不 同剂量 ，使 血 中雌二 醇 的浓度 达 育龄 妇女早 

卵泡期水平 。 

3．安全性指标 检测 

(1)肝 、肾功 能 、血糖 、血脂 等测 定 (采用 美 国全 

自动生化分析 仪)。 

(2)乳 腺 病变 监测 ：采 用美 国乳 腺 钼靶 x光机 

检查 乳腺 ，有 利于及 早发现乳腺病变 ，对治疗 的安全 

性进行 监测和评价 。 

(3)子宫 内膜病 变监测 ：应用 日本 Alok—A阴道 B 

超 ，监测子宫 内膜 厚 度及 附件情 况 以利 于及早 发现 

子宫 内膜病变 ，对治疗 的安全性进行 监测和评价 。 

(4)宫颈 细胞学 防癌检查 ：采用美 国新柏 氏液基 

超薄细胞检 测 (Thinprep Cytdogy Teat)宫 颈细 胞 防癌 

检查 (TCT)技 术对 宫 颈病 变进 行 检测 、评 价 ；正、侧 

位胸椎 和腰椎 X光 片以 了解椎体有无骨折 。 

4．计算 机综合分 析处 理 ：运 用 国内率先 引进 的 

妇女绝经相关疾病专 家诊 治系统对上述指标进行 综 

合分析处理 。 

5．观 察 时 间 ：BMD、肌 肉功 能及 股 骨颈 抗 骨 折 

能力等指标均 于治疗前及治疗后 1年各测定 1次 。 

6．疗 效 判 断标 准 ：疗 效判 断 主 要根 据 BMD变 

化及股骨 颈抗 骨折能力测定 。 

(1)BMD变 化 情 况 ：根据 试 验前 和 试 验 后股 骨 

颈 BMD变化 和百分 率 ，即(试 验 后 一试验 前 )／试验 

前 ×100％而定 。 

(2)股骨颈抗 骨折能力(Fs)变化情况 ：根据试 验 

前和试验后 BMD变化 和百 分率 ，即(试 验 后 一试 验 

前)／试验前 ×100％而定 。 

(3)安 全性评定 ：以宫颈 、子宫 、乳腺 、肝 、肾功能 

等未 出现异常为安全 。 

7．统计 学处理 ：数据 以平均值 4-标准 差( 4-s) 

表示 ，试验前 后组 间各观 察指 标 变化 的 比较 采 用 t 

检 验。 

结 果 

分别 于治疗前 和治疗后 1年测定各组股骨 颈骨 

密度 ，下肢肌力及股骨颈抗 骨折能力等 ，比较各组疗 

效 ，见表 1。 
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裹 1 各组 股 骨颈 骨 密度 、下 肢 肌力及 股 骨 

颈抗 骨折能 力 的变 化 (％) 

结果显示 ，A组股骨颈骨 密度平均增加 5．72％， 

下 肢 肌 力 增 加 21．97％，股 骨 颈 抗 骨 折 能 力 增 加 

16％ ；B组上 述指 标分 别增 加 2．57％，13．9％ ，12％， 

C组分 别 下 降 3．6％ ，2．8％，5．6％。A组 股 骨 颈 骨 

密度 、下肢 肌力 和股 骨 颈抗 骨 折能 力 均 明显优 于 B 

组(P<0．O5)，B组上述 指 标均 明显优 于 C组 (P< 

0．05)。 

因此 ，对绝经 妇女 骨质 疏松症 防治 采用激 素补 

充治疗 ，合理定量 营养 及适 当运 动等 多层 次个 体化 

的措施 和方 法可能是 目前最 有效而安全 的选择 。合 

理 的激素补充疗法对 防治绝 经妇女骨质疏松症亦有 
一 定 疗 效 。 

讨 论 

激 素 补 充 疗 法 (hormone replacement therapy， 

HRT)是对进 入 更 年期 女性 补 充雌 、孕激 素 ，以缓解 

其更年期综合征 、减少 骨质 疏松 等一 系列 绝经 相关 

症状 的治疗方 法 ，为绝 经后骨质疏松症 的有效 药物 。 

这一疗法早 已在我 国应 用 ，但在 国 际 医学 界 始终存 

在争议 。 

其 治疗 的 时间选 择存在 着不 同意见 ：有人 主张 

早期 使用 ，因为 5％ 10％周 围骨 和 15％ 以上 的轴 

位骨是在绝经后 的第 1个 5年内丢失的 。有 人认 为 

即使 65岁以后才开始使用激素补充疗法，仍可使 

BMD增加 。 

其 治疗 的剂量 选择存 在着 不 同意见 ：有人 主张 

大剂量 ，因 为 大 约 30％ 的妇 女 常规 剂 量 仍 有骨 丢 

失 ，只有 在大 剂量 雌 激 素 下 才能 维持 BMD，尤其 是 

股骨颈 BMD。也 有 人 主 张雌 激 素治 疗 应从 小 剂量 

开始 ，并在数 月期 间逐渐加量 ，直至达到 0．625 n d 

(结合雌激素)或出现乳房触痛为止。还有人主张连 

续 使用小齐j量 (0．15 n d一0．3 n d)。我们根据患 

者的需 要调整剂 量 ，使其 血 药浓度 维持 在 育龄 妇女 

早卵泡期水平 。治疗 1年后 不仅更年期症状 明显控 

制 ，股 骨颈骨密度 和下 肢 肌力 及股 骨颈抗 骨折 能力 

等均较不治疗组 明显提 高 ，如加 上合 理定 量 营养及 

运动 ，各 方面 防治效果 更好 。我 们 的研 究显示 ：HRT 

1年后 股 骨颈 骨密 度增 加 2．57％，下 肢肌 力及 股骨 

颈抗骨折能力分 别增加 13．9％和 12％ ，HRT加 合理 

定量营养 及 运 动组 ，股 骨 颈 骨密 度 增 加 了 5．72％， 

下肢肌力 及股骨颈 抗 骨折 能力 分别增 加 了 21．97％ 

和 16％ ，明显优 于单纯 HRT组 。而非治疗组股骨 颈 

骨密度 减少 了 3．6％，下肢 肌力 及 股骨 颈抗 骨 折 能 

力分 别减少 了 2．8％和 5．6％； 

HRT的副作 用 亦 存 在 争议 ：以往 的研 究 显示 ， 

接受雌 激素治疗 5年 以 内的妇 女 ，其 乳腺癌 的 发生 

率无 明显增加 ，接受雌激 素治疗 5年以上的妇女 ，其 

乳腺癌 的发病 风险 稍有 增加 ，但 绝 经后妇 女死 于心 

血管病 的人 数 是死 于乳 腺癌 的 10倍 。而雌 激 素 治 

疗则 可使 心 血 管 病死 亡 率 降低 50％。研 究 者认 为 

HRT“利大于 弊”⋯ 。 

但 2002年 7月 9日美 国 国立 卫生 研究 院下 属 

的心肺 血 液研 究 所 宣 布 ，提 前 终 止 妇 女 健 康 初 探 

(WHI)研 究 中雌激素加 孕激素补 充治疗 组的临床 实 

验(连续联 合方 案 ：结 合 雌 激素 0．625 n d加 醋 酸 

甲羟孕酮 2．5 n d)。其 原 因是 经过 平均 5．2年 的 

随访 ，该组妇女 与安慰剂组相 比，浸润性乳腺癌发生 

的相对危 险(RR)增加 了 26％，虽然骨折及结 直肠癌 

发生 RR各减 少 了 24％和 36％ ，但 冠 心病 RR增加 

了 29％ ，脑卒 中 RR增加 了41％ ，静脉血栓栓塞病增 

加了 1倍 。 因此 认 定这 一 疗 法 存 在 潜在 的致 病危 

险 ，弊大 于利 ，3J。这引起 了众 多媒体 的重 视 、混乱 

和接受 HIlT者的恐慌 。 

我们研 究 显示 ：治疗 后 1年 内骨 密度 (股 骨 )增 

加 ，尚未发现 明显副 作用。激素补充疗法 中，雌 激素 

治疗剂量因人而异，必须调整到适宜剂量为止。同 

一 最小剂量 ，不 同 的人 ，其 血药 浓度 可相 差 10倍 以 

上 ，如不加 区别 的每 人 都 用 同样 的方 案 ，同一 种 剂 

量 ，必然造成 有些人危 险性增加 ，有些人达不到疗效 

的结果。 

雌激素对 缓解更 年期综合征 的效 果已被证 明是 

非常独特而快速 的 ，唯一 使人 不放 心 的是它 也许 有 

潜在的致癌性 ，而这一难题 已因雌 、孕 激素联用而得 

到解决 。孕 激 素还 可能 对 骨骼 的 吸收 产生 对 抗 作 

用 ，与雌激素协 同起 到增加骨质量 的效应 。 

目前雌 、孕 激素 联用 已经 成 为常规 。但 用 哪种 

剂型 ，多少剂量 ，如何联 合 的方 式等还 不 统一 ，仍需 

进 行大量工作才能得 出最佳方案 。 目前美 国研究 显 

示 ：采用雌 激素与孕 激 素连续 联合 的方 法对 心血 管 

疾病无益处 ，可能 孕激 素对胆 固醇 的蛋 白结合过 程 

产生不太有利 的影响 ，因为孕 激 素对脂 代谢 的影 响 

与雌激素 的作用正好相反 ，故对保护心脏不利 ；大量 

_ __ _ _ _ __ _ _ __ — — _ __ _ _ __ _ _ __ _ — — — — — —  
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的孕激素还 可能引起轻度 的精神抑郁 、乳胀等症状 。 

然而 ，尽管有这 么多不利情况 ，孕激 素的保 护子宫 内 

膜作用仍 是最主 要 的 ，最必 需 的。但 由于 它对 血脂 

及其他方 面可能 产生 不 良的影 响 ，所 以应 当使 用 足 

以控制症状 又不 使子宫 内膜增 生的最低剂量 。我们 

一 贯主 张周 期序贯使用雌 、孕激 素 ，每月定期加用孕 

激素 l0—12 d。若 在停 药 3—4 d后 出血 ，表 明子宫 

内膜 已转 为分泌期 。但 对不 同的人及 不 同的雌激素 

剂型需要 用多少剂量 最为合适 ，仍无定论 ，因此还要 

进行研究 。现时 只能认 为 ，既要 用孕 激素 减少 雌激 

素对 子宫 内膜 的影响 ，又要 慎用 ，以减少其对心脏及 

其他组 织 相 反 的作用 。我 们 正 在 努 力从 事 此 项 工 

作 。 

目前 ，激 素补充疗法 引起 的副作用与 医生错误 、 

随意使用替代疗法有很大关系，并非药物本身的错 

误 。美 国 的 连 续 联 合 方 案 是 结 合 雌 激 素 (0．625 

ms／d)加醋酸甲羟孕酮(2．5 ms／d)，亦没根据患者的 

不同而调整 剂量 。只要 在 正规 医院 的更 年期 、内分 

泌门诊接受 正规治疗 和随访 检查 。真 正做 到激 素补 

充疗法 的个 体化治疗 。完全可 以趋利避害 。 

营养影响全身健康 。在统计学意 义上 的非个体 

化 营养 指导对患者 帮助有 限。代谢 分析仪 的临床应 

用实现 了营养 的准确定量分 析。根据简单 的饮食 习 

惯调查 和患者 的代谢 率 参数 ，医师 可 以确定 患者 对 

各大类食品的 日摄入量 、理想摄入量、以及缺余量； 

根据 食 品的成 分结 构 。就 可 以计 算 各种 营养 成 分 的 

日摄 入量 、理想摄 入量 、以及 缺余量 。这些 分析结果 

定量说 明了患者 的营养 现状 ，并 同时确 定 了营养 补 

充的具 体成分和数 量 ，通 过饮 食调 整可 以满 足人 体 

对营养 的需求 _4 J。 

缺 乏生理 活动 可导致 废用 性骨 质疏松 症 ，剧烈 

的锻炼 可刺激 骨 量增 加。一 般认 为 ，只 有载 荷锻炼 

才对骨 有正性效 应 ，才能 防 治负 重骨 骨量 丢失 。锻 

炼可改 善机 体的生 物力 学 和全 身情 况 ，防止跌 倒 和 

创 伤 ，减低 骨折率_5 J。 

总之 ，对 绝经妇 女骨 质疏松 的防治可 根据个 体 

情 况采用激素补充 为主的多层次个体化治疗 。也期 

待开发其他更 有效 、安全 的新药。 

参 考 文 献 

1 Hedbla B，Merlo J，Manjer J，et 81．Incidence of cardlovascu]ar disease， 

csncer and deathin pootmenopausalwolnen．Affirmingu8e ofhormone re— 

p]acoment therapy．Scand J Public Health ，2OO2，30：12-19． 

2 Nelson HD，Humphrey LL，Nygren P，et 81 Postmenopausal hormone re- 

placement therapy：scientific i~iew．JAMA，20O2，288：872-881． 

3 WritingGroupfortheWomen’8Health InitiativeInvestigators．Risks and 

benefits of esu'ogen plus prngestin in be~thy pooUnenopausal wolnen： 

principal results From the Women’8 Health Initiative randomized con— 

trolled trod JAMA，2OO2，288：366-368． 

4 Abbott WG，Howard BV，Chrisfin L，et a1 ．Short-term energy balal~e 

relationshipwith protein，carbohydrate，andfat bs]ano~8．Am J Physid， 

1988。255(Endecrino1．Metab．18)E332一E337． 

5 Carter DR，Van MC，MeulenDer．Mechanicalfactorsin bone and 

development．Bone，1996，18：5s一10s． 

(收稿 日期 ：2003-04-03) 

(上接第 195页) ‘’ 

European vertebral om~oporosis study group．Bone，1993，14(Seppl 1)： 

89—97． 

11 Farmer ME，W1Iite LB，Bmdy JA，et a1．Race and 8ex differences in 

hip fracture incidence．Am J眦 c Health，1984，74：1374—1380． 

12 HollenlmchKA，Bo ner：一ConnorE，Edelstein SL，eta1．Cigarette smok— 

ingand bone mineral density in older men and wolnen．Am J Public 

Health ， l993，83：l265-l270． 

13 凌万军 ．烟酒 对骨密度的影响 ．中华预防医学杂志，1999，33： 

63． 

14 Krall EA，Dawson-Hughes B．Heritable and life style determinmu's of 

bonemi neral density．JBo neMineff Bes，1993，8：1-9． 

15 Peris P，Pares A，Guanabene N，et a1．Reduced spinal and femoral 

bone m ∞ and deranged bone mi neral metablism in chronic alcoholics． 

Alcohol，1992，27：619-625． 

16 Prmtt LA．Wei#t~ning effects on bonemineral densityin early post— 

me nopausal wolnen．JBo neMine Res ，1992＆：179． 

17 Mazess RB，Barden HS．Bo ne density in preme nopansal women：effects 

of age，dietary intake， cal activity，smoking，and birth—control 

oils．Am J Clin Nutr，l99l，53：132-l42． 

18 Larocos G，Bail]on LG．An evaluation of bone mineral density in Aus— 

italian woln~n of Asian  descent．Australas Radiol，1998，42：34l一343． 

19 周波，王晓红 ，张卉，等 ．男性青少年身体成分与骨矿含量的关 

系 ．中 国骨质疏 松杂 志 ，1998，4：33—35． 

20 Friedlander AL，Genant HK，Sadewsky S，et a1．A two-yearprogram of 

aerobics and ght training enhances bone mineral density of young 

woln~n．J Bone Mineral Res，1995，10：574．585． 

2l Valdinmr自舯Il 0，Kristinsso JO，Stefansscn SO，et a1．【啪 眦 B8 and 

physical activity a8 predictors of bonemi neral density in 16—20 year old 

woufl~n．J Intern Med，1999，245：489-496． 

22 曲玉蓉，高月华 ．运动与女性原发性骨质疏松症 ．中国骨质疏 

松 杂志 ，1999，5：24-25． 

23 Johnsson B．Effects of physical activity on bone mineral content and 

muscle~enghth in wolnen：n cross-sectional study．Bo ne，1992，13： 

91． 

24 赵燕 玲 ，朱传荣 ，丁桂 芝 ．原 发性骨 质疏 松症 的 发病 机理 ．中国 

骨 质疏松 杂志 ，1998，4：73—77． 

(收稿 日期：2003-02—25) 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

