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骨质疏松症重在早期预防教育 

李旋 石建 朱秀英 李利 

目前骨质疏松症(Osteoporsis以下简称 OP)发病 

率越来越高，它不仅是医疗问题，也是严重的社会公 

共健康问题，被公认为“无声无息的流行病”。随着 

老龄化社会的到来，形势将变得更为严峻。因此，健 

康教育已成为预防骨质疏松症的重要策略，全球范 

围内应广泛重视对 OP的早期预防和治疗，不要让 

OP造成人类广泛流行和疾病灾难。 
一

、OP已被公认为 21世纪严峻的社会和医学 

问题 

目前，从全世界范围来看，60岁以上老年人在 

整个人口的比例呈上升趋势，人的寿命也越来越长。 

OP是低骨量及骨组织微结构退变为特征的一种全 

身性代谢骨病，伴有骨脆性增加，易于发生骨折 J̈。 

是目前世界上绝经后妇女、中老年人中发病率、死亡 

率及保健费用消耗较大的疾病之一。OP的发病率 

已跃居世界各种常见病的第七位。OP已成为一种 

在世界范围内严重威胁人类健康的疾病，越来越引 

起人们的重视，全世界大约有 2亿人患有 OP。据统 

计在美国、西欧和 日本约有 7500万 OP病人，每年治 

疗及住院费用高达 250亿美元_2 J。其中大多数是 

中、老年人，并且绝经后妇女占大多数。我国是世界 

上老年人口最多的国家，到本世纪中叶将步入高龄 

高峰期 ，60岁以上人 口将 占总人数的 27％，达到 4 

亿之多⋯1。随着老年人群的迅速增长，OP病人将急 

剧增加。有人统计，65—69岁妇女跌倒率为 30％。 

85岁以上跌倒率上升至50％左右，男性 65—69岁 

跌倒率是 13％，80岁以上达31％_3 J。以对健康威胁 

最大、资金耗费最多的髋部骨折为例，1990年估计， 

全世界约 170万病人，到 2050年将增至600万例，其 

中75％或 50％会分别发生在发展 中国家和亚洲国 

家_4J。我国既是发展中国家，又是地处亚洲，人 El最 

多，老龄人群增长速度最快，这两个世界第一，决定 

了OP及其严重的后果．骨折。骨折不仅使国家和个 
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人承担的医疗费用大大增加，而且会导致残疾，给家 

庭和社会带来严重的危害。据 2003年 7月参考消 

息报道，国际卫生机构已经决定，宣布 21世纪的前 

十年为“骨骼与骨关节十年”。西班牙骨质疏松和骨 

代谢疾病学会会长迪亚斯·库列尔说，“人的寿命越 

来越长，对生活质量的要求越来越高，但是骨骼却承 

受着长寿带来的痛苦。”所有这些骨病中，被人们研 

究最多也最难解决的是 OP。因此，OP在全球已构 

成一个严重的社会和医学问题，所以说，诊断、治疗、 

预防都是至关重要的。它对提高中老年人的生活质 

量，推迟衰老过程，延年益寿和节约医药费开支都具 

有战略性的意义。 

二、健康教育与健康促进是预防 OP最经济、最 

有效的手段 

当前，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活动与过程， 

其目的是消除或减轻影响健康的危险因素，预防疾 

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。”对于 OP，目前 

尚无有效的方法能使骨量已经严重丢失的患者恢复 

正常水平。也就是说，任何人随着年龄的增长骨量 

的丢失在一定程度上是不可避免的，但并不意味着 

每个人到老年都一定会发生 OP，更不用说一定会发 

生骨折，关键在于如何及早有效的进行预防，采取必 

要的预防措施。OP的研究涉及到多学科，包括老年 

医学、内分泌学、妇产科学、骨科学及影像学等。我 

国将 OP的流行病学调查 、诊治预防列为重点的公 

关课题，并且列入“九五”攻关老年病重点课题。 

通过近年来对 OP的早期诊断、早期干预防治 

和与此相关的基础研究，以及在群众中进行的骨骼 
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健康教育，一些新理论、新概念、新技术的提出使人 

们对OP水平有了进一步的提高，这对开展群众科 

普宣传，提高预防意识及指导治疗有很大帮助。因 

此，OP重在早期预防。我们只要从儿童时期开始就 

注意合理膳食，加强体育锻炼，纠正不良生活习惯 ， 

抓住提高峰值骨密度和减缓骨量丢失的两个重要环 

节，就完全有可能降低 OP及骨折的发病率。这不 

仅提高了中老年人生活生命质量，而且大大减轻了 

社会和家庭的经济负担。 

我国及发达国家及地区对 OP的研究提示，“预 

防胜于治疗。”因此，加强对 OP的预防，广泛开展 OP 

的健康教育与健康促进，彻底改善人们的生活方式 

甚为重要。 

三、社区干预在 OP预防中起着决定性作用 

我国现已全面进入 了老龄化社会。大多数离 

岗、离退休中老年人都进入了社区管理服务的范围， 

在社区进行 OP的相关宣传教育更具有深远的现实 

意义。 

1．广泛深入的宣传工作，提高全社会对 OP的 

重视 

OP被称为“无声杀手”是因为人们无法感觉到 

骨质的慢慢流失，早期无症状，到妇女绝经后及中老 

年人感到腰酸背痛、腰弯驼背、身高变矮时，都认为 

是人到中年人老骨脆是 自然发展规律。不象对急性 

心肌梗死、脑出血立即危害生命，不象恶性肿瘤来去 

匆匆凶险可怕而受到重视。实际上，50岁以上的妇 

女 OP致各种骨折的危害性是 40％，比乳腺癌 的 

9％、心血管病 4％的危害性高得多 J。发生髋部骨 

质疏松性骨折后的老年人约有 15％ ～20％在一年 

内死于各种并发症，存活者中仍有 50％以上留有残 

疾 J，生活不能自理。然而，对于何谓“OP”不但大 

多数群众不知道这是什么病症，就是许多在基层工 

作的医人员也知之甚少。这种状况严重妨碍 OP诊 

断防治工作的开展。因此，首先普及对这种疾病的 

知识是一个非常重要的工作。这需要各级政府在财 

力、物力 、人力方面大力支持，在社区中、在老年大 

学、各类学校、老年公寓等部门，通过宣讲、报纸、宣 

传单、板报、广播等方式进行宣教及健康指导。医务 

界及研究机构定期进行专题讲座，培训医护人员及 

社区干部、基层医护人员，形成宣传教育网，逐步提 

高全社会对 OP的认识和重视程度。 

2．研究控制危险因素 

OP是发生在绝经后妇女及中老年人中的一种 

常见病，其发生发展受许多因素影响，发生 OP及骨 
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质疏松性骨折的危险因素包括：遗传、种族、年龄、性 

别、绝经、饮食习惯、运动、全身疾病、用药、大量吸烟 

饮酒 、过量饮咖啡等。前 5种因素是客观存在的，不 

能自我控制 ，其中遗传是重要因素之一，通过近年国 

内外学者的研究，维生素 D受体基因、雌激素受体 

基因、转移生长因子基因、降钙素受体基因、COLIAI 

基因、胰岛素样生长因子基因、白介素受体抵抗基因 

等均与骨量、OP骨质疏松性骨折相关密切。对以上 

相关遗传基因研究可为 OP的早期诊断，预测骨折 

风险，采取何种治疗手段提供理论依据。对后几种 

因素及未列举的其他因素是可以通过自我调节、改 

善生活方式、合理用药，适当体育锻炼等措施来降低 

和减慢 OP及骨质疏松性骨折的发生、发展。达到 

联合国秘书长安南提出的“骨骼十年”的目标是将全 

世界 OP导致骨折的人数减少 25％ J。 

3．采取积极有效的预防措施 

OP虽然是中老年易患疾病，但关键在于如何及 

早有效的进行预防 

(1)预防 OP应从儿童时期开始，并贯穿一生 

OP是一种老年病，这仅仅是指该病的发病时 

间，但其病因从儿童时期就已经潜伏了。一生中任 

何时期营养不良，缺乏锻炼及不良嗜好都会增加患 

OP的危险性。儿童和青春期是骨发育的关键时期， 

大约20岁以前能获得峰值骨密度90％以上的骨量， 

30岁左右骨量达最高值 ，称为骨峰值。获得最佳和 

理想的峰值骨量和防止骨量丢失是预防 OP的关 

键。也就是说年轻时让骨库充实，就象一个人在年 

轻时银行存款充足；以便支付年老期消费的需要。 

虽然决定骨峰值的高低70％～80％是取决于遗传 

因素，但还有 20％～30％取决于环境因素。在环境 

因素中已证实，富含钙饮食和规律的负重锻炼有利 

于建立骨峰值。因此，从儿童期开始进食含钙高的 

饮食如：奶制品、豆制品、虾皮、低盐和适量蛋白质、 

鱼类 、蘑菇、木耳 、绿叶蔬菜等饮食。注重接受足够 

阳光照射并适当补充维生素 D有助于钙的吸收。 

积极运动如跑步、步行、爬楼梯 、跳绳及负重锻炼，有 

助于增强骨骼，提高骨峰值。合理营养与规律运动 

是预防 OP的有效措施之一。 

(2)良好的健康生活方式有益于预防OP 

不 良的生活方式及习惯是加重原发性 OP和继 

发性的主要危险因素。过量吸烟、大量饮酒 、过量饮 

咖啡及碳酸饮料均能促使尿钙排泄增加，骨钙溶出， 

骨量降低，发生OP。有些女性追求苗条身材，限食 

减肥，体内各种营养物质缺乏，使骨代谢紊乱。脂肪 
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组织减少，脂肪组织内的单丸酮减少通过芳香化作 

用转为雌激素量少，所以，瘦小的女性脂肪组织少， 

雌激素较低易患 OP。现代人运动量减少，很少步行 

及负重锻炼，致使骨峰值低，骨量丢失加速。因为运 

动可使肌肉发达，运动和肌肉对骨可产生直接机械 

作用 ，使骨骼粗壮，免受骨折 ，从小就养成 良好的健 

康生活方式戒烟限酒、适量饮茶及咖啡，减少碳酸饮 

料、混合膳食，保持适中体重，极有益于预防 OP。 

(3)关心高危人群，保护骨骼，预防骨质疏松性 

骨折的发生 

OP的高危人群包括：中老年人、绝经后妇女、患 

内分泌疾病的人群(如糖尿病、甲状腺与甲状旁腺疾 

病、柯兴氏病 、肢端肥大症等)、血液系统疾病(急性 

白血病、多发性骨髓病等)、肝肾疾病(慢性肝病、肝 

硬化、肝癌、慢性肾功不全 、尿毒症等)，其他疾病(吸 

收不良综合征、骨软化症、风湿性关节炎、类风湿性 

关节炎等)、长期应用某些药物的人群(强的松 、地塞 

米松、可的松、鲁米那、苯妥英钠、制酸剂、利尿剂、抗 

凝剂、甲状腺素等)。对 OP的高危人群要认真关 

心，采取骨保护措施。根据不同人群的特点和个体 

差异，采取不同的防治措施，有条件时对高危人群做 

定期骨密度测定，根据骨量丢失的量及速度，给予不 

同的防治方法。如给予钙和维生素 D补充预防，适 

量的雌激素替代治疗及其他抗 OP药物的应用。对 

中老年人最主要的是定期进行体检及早期发现相关 

疾病，及早采取有效预防手段，尽量避免长期使用易 

导致 OP的药物，合理饮食结构，坚持户外运动，防 

止摔倒 ，保持健康的骨骼，强健的体魄。可见，预防 

OP比治疗更重要，更有效。因此，必须在全国范围 

内广泛宣传有关 OP的基本知识，提高全民的防治 

OP意识尽量减少和预防 OP的发生，这对保证广大 

人民群众的身体健康，从而促进我国社会主义现代 

化建设事业具有重大的现实意义。 
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