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老年骨质疏松症的治疗
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骨质疏松症（%&’(%)%*%&+&，,-）是一种全身性骨

代谢性疾病，以骨量减少、骨显微结构退化为特征，

骨皮质和骨小梁变薄变小，骨脆性增加，易于发生骨

折。骨质疏松症是老年人致残和致死的常见疾病，

其并发症包括骨折（常见的有椎体骨折、髋骨骨折和

前臂骨折）、骨畸形和慢性疼痛。骨质疏松症可分为

三类：原发性、继发性、特发性骨质疏松。$#.以上

为原发性骨质疏松症，它在临床上又分为 ! 型：绝经

后骨质疏松（/ 型）和老年性骨质疏松（// 型）［"］。

老年骨质疏松症是机体自然衰退、老化过程的

组成部分，是一种与年龄相关的疾病，随着人类寿命

的延长，骨质疏松的发生率在各国均有增高的趋势。

我国 0# 岁以上骨质疏松的患病率女性为 1#.，男性

为 !#.，全国大约有 0### 2 3### 万名患者。老龄、

有骨折既往史或家族史、吸烟和应用糖皮质激素是

发生骨质疏松的主要危险因素。骨质疏松症最严重

的后果是骨折，尤其髋部骨折，死亡率、致残率高，给

社会、家庭带来沉重的负担。全世界每年骨质疏松

症骨折约 "1# 万例，在英国，骨质疏松症所致髋部骨

折占骨科病人的 !#.，其中 3#.是 4 01 岁的妇女，

约 !#.髋部骨折患者在 0 个月内死亡。由于老龄

人口的增长，髋部骨折的问题将与日俱增，1# 年后

全球的骨质疏松性骨折的患病人数平均增加 5 2 6
倍，最高的美洲可能超过 "! 倍，亚洲也至少增加 1
倍以上。女性椎体压缩性骨折约为男性 ! 倍，农村

高于城市，高发部位为胸腰段和中胸段，最常累及第

3、"! 胸椎和第 " 腰椎，且年龄越大病变程度越重。

骨质疏松症患者应避免负重，并保持良好的姿势，以

预防椎体压缩性骨折的发生。前臂远端骨折的最主

要诱因是摔倒。骨质疏松症还可导致肱骨近端、骨

盆、尺骨近端等部位的骨折，这些部位的骨折亦随年

龄增加而升高，女性约占 5 7 6。骨折的四个危险因

素分别是吸烟、服用致骨质疏松药物、骨折既往史

（或家族史）和肥胖。由于男性的体力活动量和强度

高于女性，椎体压缩性骨折和四肢骨骨折的发生率

高于女生，多数资料显示男性骨质疏松性骨折发生

率、致残率和致死率均高于女性［"，!］。

目前骨质疏松的防治，已成为社会公共卫生问

题，引起世界各国政府的重视，我国也将此症列为国

家“九五”攻关重点项目，“十五”将继续深人研究。
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（一）内分泌因素

" 8性激素水平低下：是导致老年骨质疏松症的

主要原因。

雌激素有抑制破骨细胞活性和减少骨吸收作

用，同时有促进骨细胞活性和增加骨质形成作用。

雌激素尚能拮抗皮质醇和甲状旁腺激素对骨骼的作

用：糖皮质激素能抑制成骨细胞活性，影响骨基质形

成，还抑制肠道对钙的吸收，造成负氮或负钙平衡，

既影响骨质形成，又增强骨的吸收；甲状旁腺激素则

增加骨皮质吸收。因此，妇女进人绝经期后，由于雌

激素的急剧减少，可导致骨基质形成减少，而骨吸收

增多，很容易引起骨质疏松［5］。

体内、外研究都证实雄激素可通过雄激素受体

直接作用于骨，近来已发现许多依赖于雄激素自分

泌或旁分泌的细胞因子，这些细胞因子介导了雄激

素对骨的合成作用和抗吸收作用。体外研究还证实

雄激素具有刺激成骨细胞增生和分化作用，雄激素

可通过刺激成骨细胞分泌 /9:;" 促进骨基质的生成

及矿化，雄激素对男性骨骼尤为重要，雄性小鼠切除

睾丸后，长骨生长减慢、皮质骨和髓质骨的骨密度都

降低，但给予睾酮替代治疗后可防止骨量丢失。不

但老年男性体内雄激素水平明显降低，而且绝经后

女性的血睾酮及其类似物均明显下降，女性血清中

的去氢异雄酮与腰椎、股骨颈和桡骨的骨密度呈正

相关，长达 "0 年的随访观察发现绝经后妇女身高变

矮与血清雄激素相关，而与雌激素不相关。女性的

雄激素来源于卵巢、肾上腺和脂肪组织。卵巢合成

睾酮和二氢睾酮，肾上腺分泌去氢异雄酮和雄烯二

酮［6］。

! 8甲状旁腺（-<=）和降钙素（><）失衡 前者

对破骨细胞有促进作用，而后者则作用相反。老年

人多种因素造成 -<= 增高及 >< 减低，使骨吸收加
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剧。

!" #，$%（&’）$(! 不足使肠钙吸收减少，肾小管

对钙磷的重吸收下降。老年人不但户外活动减少使

日照不足，致维生素 ( 合成不足，而且肾 #（羟化酶

活性下降，使活性 #，$%（&’）$(! 不足［%］。老年人在

接受光照后维生素 ( 的 合 成 能 力 只 有 年 轻 人 的

$%)，如图 #。

! # * 例年轻白人（年龄 $+ , !+ 岁）和 * 例老年白人（年龄 *$ ,

-+ 岁）在接受人工阳光（./ $*+ , !*+01）后血清维生素 ( 水平［*］

（二）营养、生活因素

老年人吸收功能下降、营养不良；因慢性病或脑

血管意外致瘫痪，长期卧床；接触日光的户外活动

少；或患严重骨关节病，长期活动受限，不负重，对骨

骼的机械刺激减弱，造成肌肉萎缩，骨形成减少，骨

吸收增加，最终导致骨质疏松。老年人过量饮酒可

致骨质疏松［2］。

（三）药物因素

长期服用糖皮质激素、肝素等，可造成骨质疏

松。即使服用强的松剂量稍高于 $"%13 4 5，超过 !
个月，骨质疏松和骨折的风险也增加，因而强的松!
2"%13 4 567 是临床预防和治疗的干预界限。准备服

用强的松!2"%13 4 567 8 ! 个月者，必须服用抗骨质

疏松药物，已服用强的松 9 2"%13 4 5 8 ! 个月者，须

进行骨密度检测［-，:］。

（四）遗传因素

骨质疏松症的发病机制极其复杂，目前认为是

多基因遗传性疾病，是环境因素和遗传因素共同作

用结果［#+］。近代研究显示骨密度与骨代谢的调节

明显受遗传因素的影响，骨量很可能受到大量基因

的控制，

有可能相同的骨质疏松症表现型是不同的遗传

和 4或环境间相互作用的结果［##］。流行病学和临床

研究者们强调遗传在骨质疏松症的发病机制中的重

要性，在骨密度和骨转换上均存在人种的差异，白人

的骨质疏松症发生率最高，亚洲人次之，而黑人很少

发生，不同人种之间发生骨质疏松症的差异除了与

环境因素不同（饮食、地理环境等）有关外，还与遗传

易感性不同有关［#$］。家系研究进一步证实遗传因

素在骨质疏松症发生中的重要性，母亲和女儿之间

的骨密度值相互关联，尤其是腰椎；患骨质疏松症的

妇女，她 们 的 女 儿 发 生 骨 折 的 危 险 性 也 明 显 增

高［#!］。另外一些孪生子的研究表明，有些骨参数

如：骨量、骨的几何形状等具有较高的遗传能力，其

*+ , -%)的骨量、2+ , -%)的髋部形态、%+ , 2%)的

骨代谢和 $% , !%)的骨折取决于遗传因素［#;］。在

早绝经的妇女中，有髋部骨折家族史者，发生骨折的

危险性增加了 !"2 倍［#%］。

人们对雌激素受体、维生素 ( 受体等基因多态

性与骨质疏松症的关系已进行了长期、大量的研究，

迄今已发现人体有至少 *2 个基因与骨质疏松有关。

"#$%&’

在人的一生中骨骼不断地进行吸收与重建，旧

骨在破骨细胞作用下不断被吸收，新骨在成骨细胞

作用下不断形成。如果骨吸收过程不能为骨形成过

程所弥补，总骨量便减少。男、女的骨密度峰值年龄

分别为 !! , !% 岁和 !$ , !! 岁，过了峰值以后，随年

龄增加骨吸收逐渐占优势，骨量逐渐减少，至 %+ ,
*% 岁骨量减少加速，如老年人缺少活动锻炼、吸烟

过多、饮酒过量、躯体消瘦无力，将更促进骨量丧失，

此时骨皮质变薄，骨小梁纤细，遭到外力易导致骨

折［#*］。

(#)*+,

骨质疏松系逐渐发生，常无症状或仅有轻微临

床表现，故称之为“静悄悄”的流行病，病人多以骨折

就诊。患者可有腰背部酸痛，或有周身疼痛和乏力，

常为持续性疼痛，在喷嚏、咳嗽、弯腰登楼或体位改

变时加重，卧床休息后减轻。疼痛可沿肋间神经放

射，或向腰骶部放射。由于骨质疏松后骨脆性增加，

在无外伤或轻微用力情况下也易发生骨折，此时病

人疼痛可突然加剧。骨折最常见的部位是椎体、髋

部和腕部，但几乎全身各处骨骼都可发生。绝经后

妇女约 # 4 ! , # 4 $ 因骨质疏松发生骨折，多见于以松

质骨为主的椎骨和桡骨下端，男 <女之比 # < *。含松

质骨和皮质骨同等多的股骨上端骨折多见于年龄较

大者，男 <女之比 # <$。由于椎体骨折表现为身高变
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矮、驼背、侧弯畸形，少数胸廓畸形，影响心肺功能。

病情严重者轻轻叩击骨突起，如棘突、股骨大粗隆等

处会引起剧痛［!，!"］。

!"#$%&

（一）骨量测定

由于骨量减少 #$% 以上时，普通 & 线才有改

变，不能用作早期诊断。骨密度测定仍为确诊骨质

疏松 的 重 要 指 标。 目 前 采 用 的 方 法 有 单 光 子

（’()）、双光子（*()）、单能 & 线（’&)）吸收法、双

能 & 线（*&)）吸收法、定量计算机断层（+,-）和定

量骨超声（+.’）等方法。我国骨质疏松诊断标准，

目前定为低于骨峰值或成人均值 /0$ 个标准差（或

/1%）［!2］。

（二）骨转化的生化测定

! 3骨形成生化指标：血清碱性磷酸酶（)4(）上

升反映骨形成增加，但结果易受同工酶的干扰，在某

些骨代谢病如甲状旁腺机能亢进、甲状腺机能亢进、

变形性骨炎明显增高；骨钙素（567859:;9<=）又称 >?(，

由成骨细胞合成，是骨形成的特异性标志，成年后随

增龄而降低；血清 ! 型胶原梭基端前肽（(@,(）为反

映骨形成及 ! 型胶原合成速率的指标。

/ 3骨吸收生化指标：尿钙是反映骨吸收最简易

的方法，但受多种调节激素的影响；尿羟脯氨酸反映

骨胶元降解情况，受饮食和体内其他胶原降解作用

的影响，尿羟脯赖氨酸糖测定特异性更高；当骨吸收

增强时，破骨细胞释放过多的碱性磷酸酶，血浆抗酒

石酸酸性磷酸酶（-A)(）上升；尿中赖酰吡啶并啉

（B(）和羟赖酰吡啶并啉（C(）为骨吸收标志物；老年

性骨质疏松病人血钙、血磷常无明显变化，继发性骨

质疏松者常有明显变化［!］。

’"()

老年人有关节疼痛，脊柱弯曲，甚至有轻微外力

引起骨折，再结合骨量及骨转换测定的异常即可诊

断确定。绝经后骨质疏松发生于 1$ 岁以上的绝经

后妇女，老年性骨质疏松发生于 "$ 岁以上的老年

人。老年骨质疏松症确定诊断时，应注意排除骨转

移瘤、多发性骨髓瘤及各种继发性甲状旁腺功能亢

进症［!］。

*"+,()

（一）内分泌疾患：糖尿病、甲状腺机能亢进症，

原发性甲状旁腺机能亢进症：& 线的典型表现指骨

内侧骨膜下皮质吸收、颅骨斑点状脱钙、牙槽骨板吸

收和骨囊肿形成。甲亢病人血清中甲状旁腺素水平

升高，血清钙升高，血清磷降低，尿钙增多，肾小管磷

重吸收率降低，血清 )(4 正常［!D，/$，/!］。

（二）骨髓疾患：多发性骨髓瘤：会出现骨质疏松

及骨痛，主要发生于脊柱、骨盆、肋骨等处，可多次病

理性骨折，以及骨骼畸形；常有高钙血症，且尿本周

氏蛋白阳性，免疫球蛋白异常，骨髓检查可见异常细

胞。肿瘤广泛骨转移：肿瘤骨转移可引起骨破坏，骨

疼痛，但常可发现原发病灶。分泌 (-C 相关肽的肿

瘤：肺癌、乳腺癌等腺癌常分泌 (-C 相关肽使骨吸

收增加，引起骨质疏松，这些病人都有明显的高钙血

症，可与老年性骨质疏松鉴别［//］。

（三）肾脏疾患：慢性肾功能衰退、肾小管病变。

（四）骨软化症：本病是骨基质钙化不良，& 线

所见类似骨质疏松，但有骨折线或骨骼变形，临床常

有小肠吸收不良、脂肪痢、胃切除史或肾病史，实验

室检查血磷降低、)4( 升高。

-"./

老年骨质疏松症在于早期防治、长期综合性治

疗。治疗目标：缓解造成全身活动障碍的疼痛，提高

骨密度，减少骨量丢失，抑制过快的骨吸收，降低新

的骨折率，提高患者生活质量。骨质疏松治疗分非

药物治疗和药物治疗。早期目标：提高峰值骨量，尽

可能达到高的骨峰值。

（一）非药物治疗

包括饮食与营养，日晒与运动，不良因素干预，

物理治疗，防止跌倒等综合措施。骨脆性增加、肌力

减弱、平衡能力下降、视力减退是跌倒的危险因素；

步态缓慢、直线行走、视力下降是老年妇女髋部骨折

的 # 个危险因素。必须注意：无论有无骨质疏松症，

跌倒都易发生骨折，且骨质疏松症患者跌到后更易

骨折。男女吸烟均增加骨质疏松症的发生率，绝经

后妇女和低体重者吸烟可能更具危险性，吸烟使所

有部位的骨密度下降，且下降程度与吸烟量相关，其

中以髋部骨密度下降最为明显，戒烟有利于骨矿物

质的保存，减慢骨密度的下降速度［D］。

!0 加强营养

足量的钙和 E<7* 是预防、治疗骨质疏松症的基

础。E<7*# 优于 E<7*/，日晒不足影响 E<7* 的吸收。

钙与维生素 * 对于增加老年人的骨量具有重要作

用，钙与维生素 * 的补给，不仅能预防骨质疏松症，

而且具有治疗作用。补钙强调食补，了解食品中的
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钙与维生素 ! 含量，可把握这些营养素的食物性摄

取量。钙在牛奶、奶制品、小鱼类、虾皮、海带、藻类

等含量很高，在肉类中含量低。补充 "#$! 可促进钙

的吸收，增加骨矿含量，而且可改善神经、肌肉的反

应性，减少跌倒和骨折的几率。维生素 ! 的含量在

鱼类中多，蘑菇类、蛋类中含量也较多，肉类中含量

极少或无。其它食品，如墨鱼、章鱼、虾、谷类、薯类、

豆类、蔬菜类、水果类、藻类等都含有维生素 !［%］。

给摄入不足的男性和女性补充蛋白质，可以预

防髋部骨折，尚不明确必需脂肪酸或食物纤维对骨

密度和骨折危险性是否有影响。

大量饮用咖啡（ & ’ 杯 (天）与男性和女性的髋

部骨折密切相关，钠的摄入应适量，超过 )*++,- ( .
（/+,,01），对男性和女性的骨密度均不利。

铁与骨密度或骨折有关，但 & 2/ 岁的女性摄入

铁 & 2+,- ( .，髋部骨折的危险性增加。镁的补充对

正常消化功能的男性和女性髋部骨折的危险性无明

显影响，铜的补充对男性和绝经期妇女髋部骨折的

危险性无明显影响，锌的摄入与男性骨折、女性骨密

度无明显联系，磷的摄入与男性髋部骨折和女性骨

密度无明显关联，硅、硼、锶、锰与骨密度或骨折无明

显关系［/］。

)3 运动治疗

机械应力可以增加骨的密度和强度，相反，废用

则引起骨的萎缩。习惯于运动的儿童，比不锻炼的

儿童骨骼强壮，青春期的锻炼对强壮骨骼尤其重要，

无论男孩或女孩，负荷运动都能增加骨密度，男性的

负荷锻炼更能增加骨密度。绝经后妇女，负重和非

负重训练都能预防腰椎的骨丢失，负重运动更有效。

男性和女性，提倡长跑，中年期高水平的锻炼可以减

少老年期髋部骨折的风险，个体化的训练包括肌力、

平衡能力、行走一年以上有效减少骨折。对老年人

来说，不活动是引起骨质疏松的一种危险因素。适

当锻炼起到一定有益作用。制定运动方案时，首先

要进行个别调查，以决定每个人最适当的运动项目、

强度、时间以及其频率。调查的内容包括：年龄、体

重、运动习惯、饮食情况（即营养调查）、体力以及测

定骨密度、有无合并症等。运动项目：运动疗法最关

键的是要有持续性，具体的项目有散步、慢跑等及其

它如游泳、网球、自行车、排球等。对高龄者门球及

广播体操也是较好的轻体力运动。运动强度：决定

运动强度要参与对象的年龄、身体状况及运动经验。

为增加骨密度，最佳的运动强度为最大耗氧量的

4+5左右的运动强度，每天 )+ 6 2+ 分钟，每周 2 6 7

天即可［%，/］。

（二）药物治疗

药物治疗有骨转换抑制剂：雌激素补充疗法、雌

激素替代疗法、雌激素衍生物和选择性雌激素受体

调节剂、双磷酸盐、降钙素；骨形成刺激剂：氟、89:；

多种作用药物：合成类固醇、维生素 ! 及其衍生物、

依普拉芬等。

* ;补充钙剂及维生素 !：<!= 规定成人每日钙

摄人量宜为 >++,- ( .，对有高危发生骨质疏松者可

适当提高到 *+++,- ( .。成人每日的维生素 ! 需要

量仅为 *++?@，高龄者每日服用 >++?@ 可增加骨密

度。市售的钙和 "A! 的复合制剂（钙尔奇 !）服用更

方便；*!A羟基 "#$!（阿法骨化醇）商品名：阿法 !2；

*，)7（B:）)"#$!（骨化三醇）商品名：罗盖全，不需要

肝肾烃化酶的作用，而直接发挥疗效［7，)2］。

法国对 2)%+ 例老年人研究发现补充维生素 !
>++?@ ( . 和钙 *)++,- ( . 和对照组相比，*37 年髋骨

骨折和其它非椎体骨折明显下降，见图 )。

) ;降钙素：肽类激素，不能口服，肌注副作用大，

鼻喷剂相对安全，鱼类的降钙素比人的降钙素强，现

以鲑鱼降钙素作为标准药物。

它能抑制破骨细胞的活性，缓解骨质分解代谢，

可降低血钙，刺激新骨形成，降钙素对骨质疏松者还

有镇痛作用。常用制剂有鲑鱼降钙素（密钙息）每

支 7+@，每日或隔日肌注；鳗鱼降钙素（益钙宁）每

次 )+@，每周 * 次，* 6 ) 年。

研究表明：降钙素用于治疗绝经后骨质疏松症，

大多数使用鼻喷剂，7 年后与安慰剂相比：减少骨吸

收 7 6 )+5，增加骨密度 * 6 >5；降钙素不用于预防

绝经后骨质疏松症的发生，因其安全，尽管证据不

足，仍可用于治疗绝经期前妇女的骨质疏松症；降钙

素可用于预防或治疗糖皮质激素诱导的骨质疏松

症，但不是首选；降钙素可以减轻急性椎体骨折的疼

痛，肌注 *++?@ ( .，鼻喷 )++?@ ( .，治疗 2 天内，疼痛明

显减轻，% 6 *+ 天，疼痛明显好转，且持续 )> 天。无

大量数据表明可以减轻其它部位的疼痛和慢性椎体

骨折疼痛。

副作用：药物过敏，动物实验证明孕期使用降钙

素出生低体重儿，哺乳期使用降钙素乳汁分泌减少，

鼻喷降钙素使用者 7 年后，出现鼻腔发炎（2+5），少

量鼻出血（ C *75），鼻综合症（ C *75），鼻腔溃疡

（ C 75），这些副作用轻，无须停药，严重的副作用很

少（ C *5）。肌注降钙素副作用比鼻喷剂多，恶心、

呕 吐（ C ’+5），面部潮红（ C 275），注射部位皮疹
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! ! 联合补充维生素 " # 钙组（!）和对照组（"）组发生骨折的可能性［$］

（ % &’(），易 出 现 停 药。严 重 的 副 作 用 很 少（ %
&(）［!)，!*］。

+ ,双磷酸盐：近年来，试验表明，双膦酸盐可以

有效预防椎体和非椎体骨折，主要作用于破骨细胞，

能抑制成熟破骨细胞活性，强力抑制骨吸收，刺激骨

小梁再建。含 -./.- 核心结构，化学结构稳定，对骨

有很强的亲和性，按其作用的方式分为两类，焦膦酸

盐：羟乙磷酸盐（0123456710），含氮双膦酸盐：阿仑磷

酸钠（78063456710）。羟乙磷酸盐第一个有效用于治

疗骨质疏松症的双膦酸盐，胃肠道不适少见，腹泻多

见，长期连续服用可致骨矿化不良，类似骨软化，必

须间歇给药，通常 )’’9: ; 3 < !=，周期 + 个月。可增

加腰椎的骨密度，减少椎体骨折率，预防严重绝经后

骨质疏松症发生和新的椎体骨折，但不能降低髋部

和非椎体骨折的发生。阿仑磷酸钠为含氮的双膦酸

盐，很少发生食管炎，*9: ; 3 可起到预防骨质疏松作

用，&’9: ; 3 主要治疗骨质疏松，而 >’9: ; = 虽然总的

剂量和 &’9: ; 3 相同，但增加骨密度效果优于 &’9: ;
3。一项 + 年研究：两组绝经后妇女无论既往有无椎

体骨折史，阿仑磷酸钠都显著减少新的骨折发生，在

有椎体骨折史组，椎体、髋部、腕部骨折 + 年减少

*’(，多个椎体发生骨折减少 ?’(；在无椎体骨折

史组，增加所有部位的骨密度，显著减少（+$(）@ 值

% .!A* 的妇女椎体骨折率。阿仑磷酸钠有益于预防

绝经后妇女椎体、髋部、非椎体骨折，增加所有部位

的骨量，阿仑磷酸钠还可用于已服用雌激素或雷诺

昔芬的人，协同增加骨密度，但未证明有抗骨折的作

用。阿仑磷酸钠也可以治疗男性骨质疏松症，显著

增加骨密度，降低椎体骨折率。阿仑磷酸钠还可预

防和治疗糖皮质激素诱导的骨质疏松症，减少椎体

骨折的危险性。因而阿仑磷酸钠被认为是治疗具有

高危骨折的绝经后骨质疏松症的一线药物，可预防

椎体、非椎体和髋部的骨折，是仅有的可以有效减少

糖皮 质 激 素 诱 导 的 骨 质 疏 松 症 椎 体 骨 折 率 的 药

物［!$，!>］。

) ,选择性雌激素受体调节剂（B080C12D0 EF145:06
G0C0H154 I53J87154 BEGI）：为非激素药物，可以与雌

激素受体结合，其亲和性与雌二醇相等，对某些组织

有雌激素激动剂的作用，对其它组织又起雌激素拮

抗剂的效果，对骨骼和脂质代谢有雌激素激动剂的

作用，对乳腺和子宫有雌激素拮抗剂的作用，不刺激

乳腺 和 子 宫 组 织 的 增 生。雷 诺 昔 酚（ 4785K2L060），

$’9: ; 3，可以预防和治疗骨质疏松症，且无需饮食、

钙剂、M" 的补充。可减少绝经后骨质疏松症（腰椎

或股骨颈 @ % .!A*）新的骨折发生率，在原先有椎体

骨折者，减少新骨折 +’(，而原先无椎体骨折者，减

少新骨折 *’(，但非椎体骨折无明显减少，可明显

增加腰椎和股骨颈的 NI"，骨转换指标明显下降。

还具骨骼外的作用：治疗 ! 年，胆固醇、O"O 降低，

@P、Q"O 变化不大，治疗 ) 年，对整个人群的心血管

事件的危险性无明显影响，治疗 ) 年后，EG（ # ）乳

腺癌的发生减少 R)(。副作用主要有：热潮红、腿

痉挛，一般较轻，不需停药，腿痉挛与静脉血栓无关

联，与安慰剂相比，阴道出血或子宫内膜癌不增加，

静脉 血 栓 虽 严 重，但 少 见，服 用 $’9: ; 3，发 生 率

+A+! ;&’’’ 人 ;年，安 慰 剂 的 发 生 率 &A)) ; &’’’ 人 ;
年［!R，!?］。

* ,甲状旁腺素（-@Q）：甲状旁腺素片断（&.+)）可

以有效预防绝经后严重骨质疏松的椎体和非椎体骨

折；增加除桡骨外的所有部位的骨密度。S-@Q（&.
+)）可以增加男性严重骨质疏松症脊柱的骨密度；

S-@Q（&.+)）可以增加绝经后妇女糖皮质激素诱导的
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骨质疏松症的脊柱的骨密度［!"］。

# $氟化物：氟化钠 #%&’ 或 "%&’，隔日 ( 次，同

时元素钙 ()%%&’ * +。治疗期间应监测血清氟水平，

控制在 ") , ("%&’ * &-。虽然氟化物制剂能增加脊

柱的骨密度，维持或少量增加股骨颈的骨密度，但未

显示能减少绝经后骨质疏松症的椎体和非椎体骨折

的发生［!"］。

! " # $

( ./0123/4 5360107086 29 :8/40;< =6082>2?2616 >?8@830123，+1/’32616 /3+ 0;8?A

/>B< .5: C23683676 D0/08&830，!%%%，(E：(AF)<

! C22>8? C< G>1+8&1242’B 29 26082>2?2616< =6082>2?26 530，(""E，"：D!ADH<

I C;86370 I?+ C:，J844 .:，C4/?K LD，80 /4< :2?&238 ?8>4/M8&830 0;8?/>B

13 >260&832>/76/4 N2&83：7?13/?B .A0842>8>01+8 29 0B>8 ( M244/’83 &231A

02?6 0;8?/>8701M 8998M0 /3+ >?8+1M06 ?86>2368 29 O238 &138?/4 +83610B< P& Q

R8+，(""E，(%!：!"AIE<

F =?N244 GD< =6082>2?2616 13 &83< G3+2M?1324 R80/O C413 .2?0; P&，(""H，

E!：I"A#E<

) S?1@8+1 TU，T244 V，W;/N WS< G998M0 29 927? &230;4B 2?/4 @10/&13 TI

（M;248M/4M198?24）67>>48&830/0123 23 9?/M07?86 /3+ &2?0/410B 13 &83 /3+

N2&83 41@13’ 13 0;8 M2&&7310B：V/3+2&168+ +27O48 O413+ M230?2448+ 0?1/4<

JRQ，!%%I，I!#：F#"<

# D0/@?26 C< R/324/’/6 J1?0; /3+ T8/0; 29 J238 C8446：J/61M V8’74/02?B

R8M;/316&6 /3+ 5&>41M/01236 92? 0;8 U/0;2’838616 /3+ S?8/0&830 29 =6082A

>2?2616< G3+2M?138 V8@18N6，!%%%，!(（!）：(()A(IE<

E D/4/&238 -R，C/748B QP，80 /4< G998M0 29 / 419860B48 1308?@830123 23 O238

&138?/4 +83610B 13 >?8&832>/76/4 N2&83：/ ?/3+2&1X8+ 0?1/4< P& Q C413

.70?1，("""，E%："EA(%I<

H -/38 .G，-7K8?0 JU< S;8 6M183M8 /3+ 0;8?/>B 29 ’47M2M2?01M21+A13+7M8+

26082>2?2616< G3+2M?1324 R80/O C413 .2?0; P&，(""H，!E：F#)AHI<

" J?2N3 QU，Q2668 VL< !%%! M4131M/4 >?/M01M8 ’71+841386 92? 0;8 +1/’32616

/3+ &/3/’8&830 29 26082>2?2616 13 C/3/+/< C/3/+1/3 R8+1M/4 P662M1/0123

Q27?3/4，!%%!，(#E：(%<

(% G16&/3 QP< L83801M6 29 =6082>2?2616< G3+2M? V8@，("""，!!：EHHAH%F<

(( T/31846 T，U800192? Q，DM;310X48? C，80 /4< G0;31M +1998?83M86 13 O238 +83A

610B 13 98&/48 D270; P9?1M/3 37?686< Q J238 R138? V86，("")，(%：I)"A

I#E<

(! C73+B S，C2?316; Q，G@/36 G，80 /4< D27?M86 29 1308?A?/M1/4 @/?1/0123 13

O238 &138?/4 +83610B< Q J238 R138? V86，("")，(%：I#HAIEI<

(I D2?2K2 D，J/??800AC2332? G，G+8460813 D，80 /4< Y/&14B ;1602?B 29 26082A

>2?2616 /3+ O238 &138?/4 +83610B /0 0;8 /Z1/4 6K848023：0;8 V/3M;2

J8?3/?+2 607+B< Q J238 R138? V86，(""F，"：E#(AE#"<

(F :/??16 R，.’7B83 S[，:2N/?+ QR，80 /4< L83801M /3+ 83@1?23&830/4 M2?A

?84/01236 O80N883 O238 92?&/0123 /3+ O238 &138?/4 +83610B：/ 0N13 607+B<

J238，(""H，!!：(F(A(F)<

() :2N/?+ LR，.’7B83 S[，:/??16 R，80 /4< L83801M /3+ 83@1?23&830/4

M230?1O701236 02 0;8 /662M1/0123 O80N883 \7/3010/01@8 740?/6273+ /3+ O238

&138?/4 +83610B &8/67?8&8306：/ 0N13 607+B< Q J238 R138? V86，(""H，

(I：(I(HA(I!E<

(# J?2N3 RP，:/7’;023 RP，L?/30 DYP，80 /4< L83801M M230?24 29 O238

+83610B /3+ 07?32@8?：?248 29 0;8 M244/’83 (!(，860?2’83 ?8M8>02?，/3+ @1A

0/&13 T ?8M8>02? ’8386< Q J238 R138? V86，!%%(，(#：E)HA#F<

(E W/316 QP< T1/’32616 29 26082>2?2616 /3+ /66866&830 29 9?/M07?8 ?16K<

-/3M80，!%%!，I)"：("!"A("I#<

(H C7&&13’6 DV，J/086 T，J4/MK TR< C4131M/4 768 29 O238 +836102&80?B：

DM1830191M ?8@18N< QPRP，!%%!，!HH：(HH"A(H"E<

(" S72&1383 QS，5&>1@//?/ =，U77KK/ U，80 /4< J238 &138?/4 +83610B 13 >/A

018306 N10; 0B>8 ( /3+ 0B>8 ! +1/O8086< T1/O8086 C/?8，("""，!!：(("#A

!%%<

!% V266 TD< :B>8?0;B?21+16&，0;B?21+ ;2?&238 0;8?/>B，/3+ O238< S;B?21+，

(""F，F：I("A!#<

!( W7?4/3+ GD，C26&/3 Y，RMR/;23 TQ，80 /4< U/?/0;B?21+ ;2?&238 /6 /

0;8?/>B 92? 1+12>/0;1M 26082>2?2616 13 &83：8998M06 23 O238 &138?/4 +83610B

/3+ O238 &/?K8?6< Q C413 G3+2M?1324 R80/O，!%%%，H)：I%#"AE#<

!! C?27M;8? U5，P>>8?48B QY< J238 +168/68 13 &7401>48 &B842&/< J? Q

:/8&/024，(""H，(%I："%!A(%<

!I C;/>7B RC，P?420 RG，T84&/6 UT，80 /4< G998M0 29 M/4M17& /3+ M;248A

M/4M198?24 0?8/0&830 92? 0;?88 B8/?6 23 ;1> 9?/M07?86 13 84+8?4B N2&83<

JRQ，(""F，I%H：(%H(A(%H!<

!F S?2@/6 LU，-B?1016 LU，L/4/326 P，80 /4< P ?/3+2&1X8+ 0?1/4 29 3/6/4

6>?/B 6/4&23 M/4M102313 13 &83 N10; 1+12>/0;1M 26082>2?2616：8998M06 23

O238 &138?/4 +83610B /3+ O238 &/?K8?6< Q J238 R138? V86，!%%!，(E：

)(!A!E<

!) C;86370 C: 555，D14@8?&/3 D，P3+?1/32 W，80 /4< P ?/3+2&1X8+ 0?1/4 29

3/6/4 6>?/B 6/4&23 M/4M102313 13 >260&832>/76/4 N2&83 N10; 860/O416;8+

26082>2?2616：S;8 U?8@830 V8M7??83M8 29 =6082>2?201M Y?/M07?86 D07+B<

UV==Y D07+B L?27>< P& Q R8+，!%%%，(%"：!#EA!E#<

!# =?N244 G，G0013’8? R，]8166 D，80 /4< P483+?23/08 92? 0;8 0?8/0&830 29 26A

082>2?2616 13 &83< . G3’4 Q R8+，!%%%，IFI：#%FA(%<

!E J21@13 L^，C;/@/66187Z UR，D/302?/ PC，80 /4< P483+?23/08 13M?8/686

O238 60?83’0; OB 13M?8/613’ 0;8 &8/3 +8’?88 29 &138?/41X/0123 29 O238 016A

678 13 26082>2?201M N2&83< J238，!%%%，!E：#HEA#"F<

!H D/?K/? D，R104/K J:，]23’ R，80 /4< V84/01236;1>6 O80N883 O238 &138?/4

+83610B /3+ 13M1+830 @8?08O?/4 9?/M07?8 ?16K N10; ?/42Z19838 0;8?/>B< Q

J238 R138? V86，!%%!，(E：(A(%<

!" T84&/6 UT< S?8/0&830 29 >260&832>/76/4 26082>2?2616< -/3M80，!%%!，

I)"：!%(HA!%!#<

%)# 中国骨质疏松杂志 !%%F 年 (! 月第 (% 卷增刊 C;13 Q =6082>2?26，T8M8&O8? $!%%F [24 (%，D7>>4




