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糖尿病骨质疏松症相关问题探讨 

刘素荣 张娟 崔德芝 

一

、概论 

糖尿病性骨质疏松是由于糖尿病患者胰岛素绝 

对或相对缺乏引起机体糖、蛋白质、脂肪代谢紊乱， 

钙、磷、镁等微量元素代谢障碍导致的骨矿物质含量 

减少，甚至出现病理性骨折的代谢性骨病。研究认 

为，胰岛素缺乏或组织对胰岛素敏感性降低是糖尿 

病性骨质疏松的基本原因_l J。1948年 Albright[ J首 

先报告了长期控制不良的糖尿病病人可以发生骨质 

疏松，1979年，NcNair等发现糖尿病患者在临床起病 

时骨质疏松即已存在。因此有学者提出，骨量减少 

可能是糖尿病基础病变的一部分。 

现代研究认为，无论是 1型糖尿病还是 2型糖 

尿病患者，都可发生。骨矿密度降低、骨质疏松，甚 

至骨折。文献[3]报道，糖尿病性骨质疏松经控制糖 

尿病病情后，骨密度可以恢复正常。高志红等_4 J研 

究提示，糖尿病不但影响老年人骨矿密度(BMD)，加 

速骨量丢失。也影响年轻人的骨代谢，使骨生成减 

少和峰值骨量降低。 

二、诊断 

从理论上讲，糖尿病骨质疏松症应属糖尿病继 

发症，是指由于糖尿病引起的骨质特异性改变，即糖 

尿病是糖尿病骨质疏松症的唯一或主要原因。但纵 

观目前有关糖尿病及其慢性并发症方面的书籍及文 

献可以看出，合并、并发、继发、伴随等原本含义不同 

的词语却用于相同的领域，说明糖尿病慢性并发症 

的诊断问题尚需进一步商榷。 

沈稚舟主编《糖尿病慢性并发症》一书提到：“糖 

尿病并发症是指在糖尿病和糖尿病状态下发生的急 

性和慢性临床症状和体征。”从上述看似乎是指继 

发，但在本篇最后又提到“应该指出，有些所谓糖尿 

病并发症可能为其伴随症，两者的因果关系并不十 

分明确，为讨论方便起见，一并称为并发症而加以讨 

论”，即糖尿病慢性并发症一书，既包括继发又包括 

并发。而其中的《糖尿病性骨质疏松》一文在讨论发 
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病机制时提到，“此外 ，增龄、活动少、性激素水平降 

低、遗传等亦参与作用，与上述诸因素协同使骨形成 

缓慢及减少，骨吸收增加，骨重建失衡而使糖尿病患 

者更易发生骨质疏松”。说明糖尿病性骨质疏松症 

的病因中含有原发性骨质疏松症的因素。故目前一 

般认为，临床既符合糖尿病诊断，又符合骨质疏松症 

的诊断，即称糖尿病性骨质疏松症。刘忠厚_5]亦指 

出，糖尿病合并骨质疏松，称继发性骨质疏松，糖尿 

病性骨质疏松。 

三、现实问题的困扰 

糖尿病患者发生骨质疏松症 ，除了糖尿病这一 

主要原因外 ，原发性骨质疏松、营养不 良性骨质疏 

松、废用性骨质疏松等原因无法排除。 

原发性骨质疏松症是一种与年龄有关的、生理 

性、退性行病变，主要包括两型：绝经后骨质疏松和 

老年性骨质疏松。由于它是一种生理性、退性行病 

变，所以可能发生在任何人身上；糖尿病患者以2型 

居多，而2型又多发生于中老年人，而中老年人是原 

发性骨质疏松症的高危人群，所以糖尿病患者，尤其 

是2型糖尿病患者伴发骨质疏松症，不能排除原发 

性骨质疏松症的存在。 

中国人的饮食习惯是碳水化合物和蔬菜较多而 

蛋白质不足，肉类、乳类相对较少，使钙的摄入量严 

重不足。调查表明，中国人骨矿密度普遍较发达国 

家人民低 0。5 SD左右。糖尿病患者因缺乏必要的 

糖尿病教育，对血糖升高有一种本能的恐惧，实际生 

活中又缺少科学地指导，所以很易造成饮食结构不 

合理、营养成分单一等营养不良情况，而这些无疑对 

骨质疏松有重要影响。 

研究表明，骨量的多少与运动有密切关系，如运 

动员的含量明显增加 ，肌肉越发达，骨骼越致密，越 

强壮。已有试验证明，绝对卧床 1周后，尿钙明显增 

加，2周即可出现全身骨痛症状。负重和运动对骨 

的生长和重建是一种机械性刺激，失去了这种刺激 

(如卧床和制动)，骨的生长和重建都会受到影响。 

与以往比较，现代科技带给人们以舒适的环境及便 
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利的出行设施，结果造成人们普遍活动量不足及体 

力劳动的减少，这无疑对骨质疏松有重要影响。而 

l临床研究发现，疲乏无力是糖尿病患者最常出现的 

症状，患者的乏力感影响他们活动而致活动量不足； 

糖尿病并发周围神经病变时，四肢尤其是下肢的麻 

木、疼痛等不适。以及伴发糖尿病足、糖尿病脑血管 

病长期卧床等因素严重影响患者的活动量，可致废 

用性骨质疏松。 

在糖尿病骨质疏松症中，最易掺杂而且对糖尿 

病骨质疏松影响最大的是原发性骨质疏松 ，要尽可 

能排除掉原发性骨质疏松有两种方法：①重修糖尿 

病骨质疏松症的诊断标准：即骨矿含量或骨密度与 

同性别、同年龄的骨量进行比较，以低 2或 2．5个标 

准差为骨质疏松。②年龄选择：男性患者选择 60或 

65岁以下，女性患者选择 50岁以下或绝经前。男 

性 60岁以后 ，亦有认为男性 65岁以后。睾酮水平开 

始下降，女性绝经年龄一般在50岁左右，性激素水 

平下降是原发性骨质疏松症的主要原因。 

目前临床研究中已经有人做此尝试，但此法仍 

有一定的局限性。研究发现，男性骨峰值与骨量丢 

失受遗传、种族、激素、锻炼、营养、吸烟、饮酒、疾病、 

药物等因素的影响。一般大约35岁开始出现骨量丢 

失，50岁后加速 J，75岁以前每年骨量丢失率较稳 

定，75岁后丢失最快。有学者认为。女性骨质疏松 

的预防应从第一个月经期开始，而不是从最后的月 

经期开始，因为骨质的增长在青春期最快，并贯穿于 

20岁后的头些年。应该说服 16岁的女性坚持运 

动、多摄入钙质、不吸烟、不酗酒 ，这对她们 50岁以 

后的生活至关重要。因此，要排除掉原发性骨质疏 

松症的影响，是一项复杂的工程，尚需做进一步的努 

力。 

四、糖尿病性骨质疏松与原发性骨质疏松的区 

别与联系 

1．不同点 

(1)发病机制不同：原发性骨质疏松中的 1型。 

即绝经后骨质疏松，主要与绝经有关，雌激素水平下 

降导致破骨细胞活性亢进，骨吸收大于骨生成，从而 

导致骨密度下降。属高转换型；老年性骨质疏松是由 

于成骨细胞活性降低，成骨功能不足所致，属低转换 

型。而糖尿病骨质疏松主要与糖尿病有关，是由于 

胰岛素绝对或相对不足导致糖、蛋白质、脂肪代谢紊 

乱以及内分泌功能紊乱导致激素失衡、钙磷代谢紊 

乱，一般认为，糖尿病性骨质疏松属低转换型。 
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(2)治疗不同：原发性骨质疏松的治疗主要包括 

雌激素替代疗法、维生素 D制剂、钙制剂、降钙素、 

氟化物、磷酸盐等。糖尿病性骨质疏松的治疗首先 

要治疗糖尿病。糖尿病病情的控制是治疗糖尿病骨 

质疏松的基础；然后再加用改善骨质疏松的药物，如 

维生素 D制剂、钙制剂等。 

(3)起效不同：原发性骨质疏松属全身衰老的一 

部分，而衰老是一种 自然的生理性退性行改变，所以 

治疗具有起效慢、疗程长、效果不显的特点。糖尿病 

性骨质疏松主要由糖尿病引起，糖尿病一旦控制，骨 

质疏松的客观指标就能得到改善，所以起效较快、疗 

程相对短，效果较明显。 

(4)预后不同：原发性骨质疏松患病率高，但起 

病相当隐匿，症状多不明显，所以得到诊断和治疗的 

人数并不多，但如果积极预防和治疗，预后较好。糖 

尿病性骨质疏松因多数为中老年人，易同时合并原 

发性骨质疏松，故骨质疏松的程度加重，如不能得到 

及时诊断和治疗，可导致骨折发生，预后较差。 

2．相同点及联系 

糖尿病性骨质疏松与原发性骨质疏松同属骨质 

疏松症范畴。其形成的共同病理环节为破骨过程大 

于成骨过程，而使骨重建失衡所致。二者一为继发 ， 

一 为原发，只是作用的具体部位、具体环节不同。二 

者均多发于中老年人，故临床上二者常同时并存。互 

相影响，彼此促进从而使骨质疏松的程度加重。 

综上所述，糖尿病骨质疏松症做为糖尿病继发 

症，其病因以糖尿病为主，又包括衰老、绝经等因素 

在内而无法排除，糖尿病性心脏病、糖尿病性肾病 

(广义)、糖尿病性脑血管病、糖尿病性周围血管病等 

无不包含糖尿病以外的其他致病因素，这是 目前糖 

尿病并发症诊断中一个普遍存在的问题。从临床来 

看，其对治疗似无重要影响。 
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