
·资料·

作者单位：!"""#$ 上海，%&’() 健康药物部（周建烈）；上海，*+

,-./0（周琦）；美国宾夕法尼亚州宾夕法尼亚州立大学医学预科（刘

文婷）

美国医事总署《骨骼健康与骨质疏松症报告》简介

周建烈 周琦 刘文婷

美国医事总署（1-02’3. *’.’0/4）是美国国家公

众健康教育最高长官。此职位由美国总统任命，主

要任务在于保护所有美国人民健康与引导正确的健

康观念。1-02’3. *’.’0/4 提供最完善的现有科学资

料给人民以提升健康和降低受伤及疾病风险。!""#
年 1-02’3. *’.’0/4 这份《骨骼健康与骨质疏松症的

报告》是由国内顶尖的科学家、医生和公众健康专家

所撰写的。整篇报告有 #"" 多页，花了两年多的时

间完成。我们将介绍这份报告的重点内容，强调骨

骼保健的重要性及方法，以引起有关专家的注意。

! 骨骼保健

!"! 以公共卫生方式提倡骨骼保健

叙述以提倡骨骼保健的公共卫生方式和此报告

的目的，以及美国国会和美国公共卫生署署长的

指令。

!"# 骨骼健康与骨骼疾病的基本知识

骨骼不仅具有结构支撑功能，提供行动、支撑和

身体保护功能；它也具有储存功能，是重要矿物质的

仓库。

在儿童与青少年时期处于新骨质形成和老新骨

质置换的“骨塑造”过程，比达到骨骼成长与重塑。

骨细胞活动主要是在同一处骨质移除并骨质替

换的“骨重塑”过程，通常在 !" 多岁开始达到骨量峰

值。骨重塑是终身过程，一般成人每十年骨质便替

换一次。

基因和环境（饮食和运动）皆能影响骨骼的健

康。基因是不可控制的内在因素。饮食和运动是对

骨骼健康有终身影响的外界因素，是可以控制与改

变的。

骨骼的成长、对负重的反应与矿物质的储存等

功能主要依赖于血钙和血磷的调节及其激素的正常

运作。当体内的血钙或血磷过低时，这些具有调节

功能的激素会从骨骼中提取钙或磷来维持其机体的

功能。提取太多会使骨骼脆弱。

有许多因素会影响骨骼的健康。基因变异可产

生脆薄或是骨密度太高的骨骼。营养素短缺可产生

脆弱、缺乏矿物质的骨骼。许多激素分泌失调的疾

病也会影响到骨骼健康。缺乏运动、无法活动、抽烟

等都对骨质和骨承受力产生不良影响。

骨质疏松正是最常见的骨骼疾病。当骨形成速

度缓减造成骨质流失后，其症状才会显现。多半到

晚年骨质流失导致骨骼变异和脆弱。

!"$ 骨骼疾病

骨质疏松症影响上千万美国人。患有骨质疏松

症的人有较高的骨折风险，亦可能进一步严重影响

其生理及心理健康。

最常见的骨质疏松症是“原发性骨质疏松症”。

此症是随着年龄增长，积年累月的骨质流失和骨骼

结构退化造成的。骨质流失可以通过适当的营养、

运动、适当的治疗（如果有必要的话），来降低并预防

骨质疏松症的发生。

有许多种疾病、某些药物和一些毒物会导致继

发性骨质疏松症，也可以通过适当的饮食、运动、适

当的治疗（如果有必要的话）来预防。

儿童的佝偻病是因磷酸钙在成长骨骼内沉积延

迟而造成的。这种延迟造成骨骼变形，尤其是 5 型

腿。成人的同样疾病称为软骨病。这两种疾病都可

以由适当的维生素 6 补充来预防，但是这两种疾病

合并感染对人有致命性的影响。

慢性肾脏疾病有合并骨骼并发症（肾性骨病）的

风险。虽然透析和肾脏移植会延长患者的寿命，但

是不能预防其骨骼疾病的发生和发展。

骨骼的 7/2’( 氏病是一个进行性骨质流失导致

的骨疼痛的变形性骨炎。多半发生于脊椎、骨盆、下

肢骨或头颅骨等。如果发现较早，可以降低其影响

至最低。

许多遗传性疾病会影响骨骼发育。常见的为成

骨不全症（58）。患有此种疾病患者易骨折。

一些骨骼疾病通常在晚年发生。其中常见的是
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骨癌。骨癌可能来自骨骼本身（原发性骨癌），更常

见的来自骨骼以外的部位（转移性骨癌）。原发性骨

癌也可能发生在儿童。

! 美国目前骨骼健康状况

!"# 骨骼疾病的发生率

由骨骼疾病，特别是骨质疏松症，所产生的最大

问题是骨折。骨折可能是骨质疏松症的首发的可见

症状。美国每年约有 !"# 万人因骨质疏松而骨折。

骨折的风险随着年龄增长而升高，特别是女性。

大约每 !# 个 "# 岁以上的白人女性，就有 $ 个今后

会发生髋骨、脊椎、腕骨骨折。将来随着人的寿命增

长，所有人种的骨折发生率都会提高。

骨质疏松是导致骨折最常见的原因。大约有

!### 万 "# 岁以上的美国人患有髋骨的骨质疏松症。

另外有 %%&# 万 "# 岁以上的美国人因髋骨低骨量而

成为骨质疏松症与其并发症的高危人群。

骨质疏松症与低骨量的发生率预计会攀升，其

主要原因为人口老龄化。到 ’#’# 年，每两个 "# 岁

以上的美国人中会有一个可能患有髋骨骨质疏松症

或是骨质疏松症的高危人群。

对每个人来说，骨质疏松症的影响并不相同。

女性，尤其是老年女性，患病的几率比男性高。大约

有 %"(的绝经妇女患有髋骨、脊椎、前臂远端骨的

骨质疏松症。另外，男性，尤其是老年男性，也会患

有骨质疏松症。

在美国，黑人女性的骨质疏松症和髋骨骨折发

生率比白人女性低。西班牙裔和亚裔女性的发生率

与白人女性相当，而美国加州西班牙裔女性髋骨骨

折的发生率有增加的现象。最重要的是，所有老年

男性和女性都有患骨质疏松症的风险。

由于诊断与报道数量不足，所以对其他骨骼疾

病的发生率所知甚少，大约有 !## 万美国人有骨骼

的 )*+,- 氏病；大约 ’ 万到 " 万美国人有成骨不全症

（./）。

!"! 骨骼疾病造成的负担

骨骼疾病对整个社会都有影响，特别是患者与

其家人。虽然有一些骨骼疾病会直接造成骨痛与变

形，但是骨质疏松症常常是直到骨折才发现的静悄

悄流行病。

每年美国 !"# 万骨质疏松性骨折导致 "# 万以

上人住院、0# 万以上人急诊、’&# 万以上人就诊和接

近 !0 万人最终住进养老院。髋骨骨折是最严重的

骨质疏松性骨折，每年有 %# 万人因髋骨骨折住院。

治疗这些骨折的费用很高。研究显示，以 ’##’
年的美金币值为基准，每年治疗和照顾骨质疏松性

骨折的直接支出大约是 !’# 亿到 !0# 亿美金。

骨骼疾病对患者及其家人有严重的影响。虽然

极少数人直接死于骨骼疾病，但是对许多人而言，骨

折会使其生理和心理健康压抑，最终导致一些人死

亡。事实上髋骨骨折伴有死亡的发生率明显增加，

特别是在髋骨骨折后第一年。

骨骼疾病严重影响身体功能。许多骨折的人除

了会感到极度疼痛与身高减低以外，有可能会失去

自行着装、站立和行走的能力。这些人也有可能发

生褥疮、肺炎和尿道感染等并发症。

骨折也会对自尊心、身体形象和心情造成负面

的影响。这可能造成心理方面的疾病。骨折的人可

能因为怕跌倒造成再次骨折而失去行动活力。他们

可能会开始觉得孤单和无助。

除了骨质疏松症以外，其他许多骨骼疾病也能

增加大众的负担。

$ 如何增进骨骼健康

$"# 骨骼健康的决定因素

虽然基因在决定骨量中起重要的作用，但是可

控制的生活方式（如饮食和运动）也可以缩小脆弱的

骨骼和健康的骨骼之间差异。

补钙之所以今天受到公众特别关注是因为它对

骨骼健康的影响非常大，而一般美国人平均摄入的

钙量远远低于维持骨骼健康最佳状态的推荐钙摄入

量。维生素 1 对于骨骼健康非常重要。它能帮助

钙的吸收及利用。养老院和医院住院患者以及髋骨

骨折的成人中维生素 1 缺乏的发生率较高。

运动对骨骼健康都很重要。运动有助于增加或

维持骨量和降低跌倒的风险。所有类型的运动都有

益于骨骼健康，只是途径不同。

维持健康的体重对骨骼健康也很重要。虽然体

重减低伴有骨质流失，但是只要适当的饮食和运动

便可以降低骨质流失。

因为骨折大多数源自于摔跤，所以预防跌倒也

是保护骨骼健康的措施，特别是 &# 岁以上的人。许

多其他方法也有助于保护骨骼，例如，肌力与平衡的

训练、专业的家中灾害检查与调整、停止或减少服用

影响精神神经的药物等等。

生儿育女会影响骨骼健康。怀孕与哺乳一般不

会影响到健康成人女性的骨骼。在青春发育开始后

到停经前的无月经症（月经中断）会严重威胁到骨骼
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健康，需要患者和其保健专家的关注。

一些疾病和药物会影响骨骼健康。而保健专家

应该关注这些疾病和药物的影响，视这为潜在的“警

示”因素：需要进一步评估患者的骨骼健康和骨骼疾

病风险。

抽烟会降低骨量并增加骨折风险，就是为了骨

骼健康也应当避免抽烟。

过度饮酒亦会降低骨量并增加骨折风险。

!"# 改善生活习惯，促进骨骼健康

从儿童到老年，有许多方法可以改善骨骼健康。

这些方法不仅能维持骨骼健康，而且也关系到个人

的身体健康与寿命。

许多营养素与骨骼健康有关，每天的膳食均衡

是最重要的。均衡膳食包括谷类、水果与蔬菜、脱脂

与低脂乳制品或其他高钙食物、肉类或豆类。

极大多数美国人钙摄入量比推荐摄入钙量低，

但是达到这个推荐摄入钙量是可以做到的。就大部

分美国人而言，每天大约三杯八盎司的低脂牛奶外

加从其他食物中摄取的钙量便可达到这个推荐摄入

钙量。钙强化食品及钙补充剂也可以帮助你少食用

那么些高钙食物。

对于大部分人，特别是老年人，从阳光得到足够

的维生素 ! 是不切合实际的。这些人应当从饮食

中摄取足够的维生素 !。无法从饮食及阳光得到足

够维生素 ! 的人，可选择维生素 ! 补充剂来摄取足

够的维生素 !。

除了达到推荐的运动量（成人每天 "# 分钟，儿

童每天 $# 分钟）外，负重运动可以增强或维持骨骼

健康。

如你有可能影响骨骼健康的疾病或服用的药

物，请和保健专家联系。停经 " 个月的女子也应当

与保健专家联系。

$ 保健专家可以提高骨骼健康的方式

$"% 评估骨质疏松和骨折的风险

对于高危人群，早期发现并加以干预（预防性或

治疗性）可以避免骨质疏松所造成的骨折负担。数

据显示，高危人群中既使已经发生骨折，医生往往也

没有发现或治疗骨质疏松症或其他骨骼疾病。

评估每个年龄段骨折风险是很重要的。所以应

该评估每日钙和维生素 ! 的摄入量、运动量和负面

行为（例如抽烟）。这应该是每个人的医疗保健中必

需的评估项目。

高危人群的人应该接受详细的骨骼健康检查。

现有的诊断方法可以诊断出人群中谁是骨折高风险

的人。

保健专家和医生皆需注意一些已知且容易察觉

的骨质疏松症及其他骨骼疾病的高危因素。

保健专家必须知道不同年龄的人产生骨骼健康

潜在问题的一些“警示”，其中最重要的“警示”之一

便是骨折史。

骨质疏松症显然是最常见的骨骼疾病，保健专

家应该积极发现其他可能的骨骼疾病。例如甲状旁

腺功能亢进、软骨病、佝偻病和 %&’() 氏病等。这些

疾病通常可以由一些症状和*或简单的生化指标来

发现。由于早期治疗对疾病非常有效，所以及早发

现是非常重要的。

当患者的风险因素分析将其归类为高危人群

时，应当帮他们做骨密度（+,!）检查。正规的指南

建议：做骨密度（+,!）检查的特定人群包括已停经

的 $- 岁以上女性、有多个危险因素的年轻女性、有

骨折史的男女和患有增加骨折风险的疾病或药物的

人。

被诊断为骨质疏松症的人应该进一步评估其骨

质疏松症的继发因素和可治疗因素，特别是有过脆

性骨折的男性和绝经前的女性。

$"# 预防及治疗骨质疏松

近十年来，在治疗与预防骨折方面有许多重大

的进步，特别是针对脆性骨折的人。就如忽视骨质

疏松症的诊断方式一样，在美国有许多医生没有对

骨质疏松高危人群提供适当的预防或治疗措施。

每个人都需要知道保持骨骼健康与预防骨质疏

松的基本要素。注意这些基本要素（适当的运动、营

养、不抽烟）对每个人来说都非常重要，尤其是骨质

疏松症患者与其高危人群就更重要。

任何被诊断出骨质疏松症的患者须接受进一步

的检查，是否有潜在的继发因素，例如是否有其他疾

病和服用会影响骨骼健康的药物。如果有继发因

素，便应该立即采取行动将其影响降至最低。

对于骨质疏松症，预防骨骼吸收的药物（抗骨吸

收药物）可以有效减少骨折风险。这些药物不仅减

缓骨质疏松进一步恶化，同时也允许骨质修复、骨骼

康复与强壮。

当抗骨吸收药物治疗不够时，可以使用促代谢

治疗来帮助重建新骨和进一步减少骨折风险。

对于骨折的高危人群则应接受特别预防跌倒的

方案。这项方案主要在于降低在家中和社区内跌倒

的风险；避免用增加骨质疏松的药物和预防跌倒；用
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髋骨保护器去保护会跌倒的人。

除了骨质疏松症外，甲状旁腺功能亢进、软骨病

和佝偻病等许多其他的骨骼疾病有特定且有效的治

疗方法。先天性骨骼疾病和肾性骨病也有治疗的方

法。早期发现并早期治疗上述疾病可以避免骨骼变

形和骨折。

!"# 医护人员和保健专家应做的工作

每个人都需要通过营养和运动来保护自己的骨

骼。每个保健专家，尤其是一线人员，都有机会与义

务将影响骨骼健康的因素告知大众、发现高危人群

和提供适当的生活方式和治疗方法知识以预防骨质

流失与骨折。

护士、助产士和医生助理在骨质疏松预防保健

方面可以有很大的影响。他们都可以向患者推荐营

养和运动、确保适当的检查和监督治疗的依顺等。

理疗师、专业治疗师、药剂师和营养师也可以帮助患

者达到骨骼最高的生理功能与最高的骨量峰值。

儿童时期是适当的营养、运动和制止不良习惯

的最佳骨骼保健时机。

应当鼓励所有中青年人培养健康的生活方式，

保持身体健康和预防骨质流失及慢性疾病。服药或

服可能导致骨质流失的药物时的中青年人都应该考

虑做骨密度（!"#）检查与相应的药物治疗措施。

老年人的钙和维生素 # 的推荐摄入量较高。

应当鼓励老年人额外摄入钙和维生素 #、有规律的

运动，大多数中老年人可以采纳年轻人的运动量。

在骨骼因年龄增长而衰退的情况下，在适当的监督

与训练下负重活动可以适用老年人。

对所有老年女性都要进行骨质流失和骨折风险

的评估。此外，需依照美国预防工作小组（$%&’）和

国立骨质疏松症基金会的推荐，所有 () 岁以上的女

性都应该做骨密度检查。有脆性骨折史的男性也应

该做骨密度检查；特别是接受可能导致骨质流失药

物治疗者、用类固醇或去势治疗或有多个风险因素

的男性皆需考虑接受骨密度检验。

有骨质疏松症的人需考虑接受药物治疗。低骨

量和有多个风险因素的人也应当考虑接受治疗。治

疗方式可以依照骨质流失的严重性和其他并存的症

状来制定。

必须与每个骨质疏松症的人讨论如何避免跌

倒。身体虚弱的老年人与容易跌倒的人均可以考虑

用髋骨保护器。

$ 医疗体系和群众性方式宣教骨骼健康

$"% 系统性方式宣教骨骼健康

个人组织（即使是非常小的组织）都可以通过实

施保健政策和其他措施达到相应的临床诊治条件和

其他服务标准。

有 * 项可以达到提升全美人民骨骼健康这项目

标的区域性活动：!发现所有可能发生骨质疏松的

人群并给予干预措施。"教育并提高临床医师和大

众对骨质疏松的警觉心。#根据每个人不同的骨质

疏松风险，确保其得到不同的预防、诊断与治疗服

务。$监控并评估人群与社区的骨骼保健状况。

临床医师在促进骨骼保健方面起最重要的作用

就是教育他们自己与他们的患者对骨质疏松如何预

防、如何进行风险因素评估、诊断和治疗。

医疗团体可以加入本体系。他们可以指派人员

做某些特别重要的事项，运用学术资料、根据保健知

识和电脑管理系统以提供准时、适当的保健服务。

有些医疗团体可以设立骨质疏松症的专科诊所或专

项防治计划。

医院与康复中心可提升整体骨骼健康和预防跌

倒计划来摆脱传统提供的治疗功能。

有专业技术的养老院可以采取预防跌倒与骨折

的措施：确保住院患者能摄入足量的钙与维生素 #；

安排日常强壮骨骼的运动。

保健计划与保险人员可以通过评估与监控来达

到骨骼保健管理；执行按业绩付费制度。

公共卫生系统与政府其他机构在骨骼健康方面

担当重任。其职责包括：!增加消费者与临床医师

对骨骼健康与骨骼疾病的认知。"增强医疗组织、

社区组织和公共卫生系统之间的关联。#训练医疗

人士通过其预防、诊断和治疗骨质疏松。$发展促

进骨骼健康与适当治疗方法的计划。%监控和评估

社区性或全国性活动。

其他机关、组织和机构可通过研究、教育和购买

维生素 # 和钙补充剂方式等建立骨骼保健的医疗

体系。

$"& 促进骨骼健康的群众性活动

群众性干预是通过预防疾病、损伤、残废和过早

死亡来促进社区的整体健康。群众性干预应该包

括：检测骨密度、促进健康、预防疾病、监控和评估服

务质量。一些措施包括公众教育方案、社区计划和

媒体干预计划。

促进骨骼健康对群众性和社会性干预有绝对的

说服力。主要原因是：

骨质流失与骨折影响许多人。这可以在所有生

命阶段预防。
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社会普遍缺乏促进骨骼健康的知识。

州与地方政府有促进预防的动力，因为骨骼疾

病的医疗经费常加重政府的负担，而且群众性的预

防干预还能延伸到其他健康领域。

完善的群众性干预有效提升骨骼及其他方面的

健康，这包括在目标人群中有增加运动量、降低抽烟

率。

通过公众（社会行销、大众传媒）和个人（广告）

传达给目标人群。

以下成功和!或创新的方案作为未来群众性骨

骼保健干预的基础：!任何方案都需有可靠的证据

和不断地被评估来确保目标完成和!或采取的行动

是正确的；"许多有医学证据的知识可以作为干预

的工具；#骨骼健康基础知识是重要的因素；$建立

合作关系。医保提供者；教育、环境和住房机构；中

老年人服务组织；天主教堂、犹太教堂、其他宗教组

织以及其他团体共同建立最大功效的社区骨骼保健

方案；%虽然年龄不应该是影响干预设计的唯一变

量，但是每个年龄层都有促进骨骼健康的医学信息；

&卫生法规与环境的变迁都是促进骨骼健康的重要

工具。

! 挑战与机会：对未来的展望

!"# 行动纲领

美国医事总署发布的《骨骼健康与骨质疏松症

报告》看到了国内骨骼健康的高危状况，这是一个进

步。全国的骨骼保健计划有助于所有美国人民。这

项计划可以通过促进目前群众的骨骼健康来增进整

体国民健康和生活品质。这包括男性、少数民族和

弱势民族、无保险者与低保险者。每个人都有提升

并促进骨骼健康的责任。这包括家庭与个人、医保

专家、医院与康复中心、医学中心、研究人员、公共卫

生体系、医疗管理组织与保险公司、公共与个人买

家、企业、社区组织、州立与地方公共卫生部门、自愿

性医疗组织、专家协会、立法人员和所有政府机关。

这些组织可以合作宣传骨骼健康的重要性与整体健

康和良好生活品质的关联；宣传法规及方案以确保

所有美国人民接受现有和未来预防、诊断、治疗的方

法。这可成为促进美国人民骨骼健康的主要渠道。

!"$ 重要的行动

!"$"# 增进人民对骨质疏松症与相关骨骼疾病的

认识与终身的预防和及时的治疗

虽然有许多重要的工作正在进行，但是我们需

要尽力去改变骨质疏松症是不可避免的老化现象的

认知。被视为可预防的慢性病、心脏疾病的症状到

晚期才会显现，但其根源是从早期就开始的。骨质

疏松症尤如心脏疾病和其他慢性疾病一样，应早期

预防。我们需要更进一步了解骨质疏松症与其相关

的骨骼疾病的预防方法。

!"$"$ 改变预防及治疗骨折的观念

群众与医生必须对骨折（尤其是老年人骨折）视

为骨骼脆弱和未来骨折风险增加的警示。就如第一

次心脏病发作是一个预防未来心脏病发作的警示一

样，第一次骨折必须要干预以防止未来再次骨折。

治疗骨折不应该仅仅是骨骼复位和修复，而是将骨

折视为潜在骨质疏松症的警示，成为评估骨骼疾病

的风险因素、预防、诊断和治疗的骨质疏松的催化

剂。由于骨折的人通常都会就医，所以非脊椎骨折

的患者是最容易发现骨质疏松的高危人群与干预目

标。医务人员与群众必须知道脆性骨折并不限于臂

骨、腕骨和其他容易发现的位置，也有可能是在脊椎

中“安静”地造成脊椎压缩性骨折。患者可能不知道

骨折，仅抱怨背部疼痛或不适。这个脊椎压缩性骨

折症状往往被个人与医务人员忽略。

!"$"% 建造预防及治疗骨质疏松症的科学资料库

在基础研究、临床和流行病学研究、公共卫生体

系研究和群众研究（包括做社区干预试验）的领域需

要做进一步的工作。每个领域的详细研究已经在相

关的章节中讨论。这篇报告的总信息为：国家并没

有在所有研究与预防领域方面做到很好。基础研究

方面已做广泛的工作，临床与流行病学研究也得到

很大资助。但还有更多的事情要做，特别是关于男

性、种族、少数民族和如何将研究和临床的发现转变

成每天生活实践等等。我们需要做更多关于骨骼健

康研究和群众性研究。在这领域中最大的空缺之一

便是生活行为改变的群众性研究。我们对如何让群

众采取有利于骨骼健康的行为了解很少。幸运的

是，促进骨骼健康行为也会增进身体其他方面的健

康，包括心肺功能的健康。我们的目标应将骨骼与

肌肉健康融入其他疾病预防的行为研究评估中去。

在公共卫生体系研究领域里，我们应当更加了解如

何有效的运用现行的风险评估工具、诊断性与治疗

性工具。

!"$"& 与其他慢性疾病的运动饮食保健计划以及

与医学信息相结合

很多预防骨质疏松症的方法也有助于预防其他

慢性疾病，例如哮喘病、糖尿病、肥胖、心脏病和中

风。因此，在直接传递给群众和医生的保健资讯中
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必须包括增进健康的行为。这些融合的资讯必须促

进每个年龄层的人全面健康，这包括婴儿、儿童、少

年、青年、中年和老年人。在这些疾病的领域中，大

部份的重要讯息是相同的。最重要的是维持理想的

体重和饮食习惯、避免抽烟和经常运动。骨骼健康

可以联合其他疾病预防来促进健康生活习惯，例如

美国国立癌症研究所提倡多吃水果与蔬菜的“每天

五份（! " #$%）”活动和美国心脏学会积极推广的通

过运动、饮食和停止抽烟提升心血管健康。其目的

是确保这些活动促进骨骼健康，这些活动也是遵从

健康的饮食、经常运动或是其他有助于骨骼健康的

行为准则。这些的讯息可以帮助群众和医生们了解

不同的疾病预防方法其实没有太多差异，所以保持

总体健康不需要全面进补。更确切的说，这些讯息

应该是比较正面的：遵循健康的生活行为其实很简

单。只要专注于几项重要的要素，例如健康饮食和

运动，便可以达到长久的身体健康的目的。

!"#"$ 我们现在已经知道，就要立即行动

虽然我们需要做更多的研究来进一步了解骨骼

健康与骨质疏松症，但是就我们现在所知道的知识

已经足以让我们能采取各种重要措施去增进美国人

民的骨骼健康。

!"% 重要角色

许多在骨骼健康领域中富有成果的活动正如火

如荼地展开。一些团体、医学科学组织和其他科学

组织都致力于促进所有美国人民的骨骼健康，其中

包括贫困人群。这份美国医事总署报告是加深、扩

大、宣传这些富有成果活动的催化剂。这份报告也

号召所有在骨骼健康领域中的群众和重要人士联合

起来，发展全国性骨骼健康计划。联合重要人士的

目的是在不同层面上的活动和工作分配（一个团体

可以在某方面发挥最有效的作用）方面达成共识。

因为每个重要人士都扮演重要的角色，所以这项全

国性骨骼健康计划必须包括一系列的组织、家庭与

个人、保健专家、医院与康复中心、养老院、医学中

心、研究人员、公共卫生体系、保健管理组织与保险

公司、公众与个人买家、企业、社区组织、州与地方公

共卫生管理部门、自愿性健康组织、专业协会、立法

人员和所有政府机关的代表等等。

!"& 个人与家庭

自我学习骨骼健康的重要性，并了解骨骼健康

是一个终身的议题，骨质疏松症不仅仅发生在女性

身上。

为自己小孩的建立婴儿、儿童和青年时期的保

健方式，让他们拥有健康的骨骼。

鼓励自己中老年父母采取维持骨骼健康、预防

骨骼疾病和骨折的措施。

虽然每个人年龄、性别或种族背景不同，但是都

有骨骼疾病的风险。我们应该终身关心维持骨骼健

康（例如，足够的营养和运动）。虽然医生没有办法

督促患者维持足够的营养和运动，但是保健专家应

当鼓励所有人采取这种骨骼保健措施。

!"$ 保健专家

所有保健专家，包括医师、护士、实习护士、助理

医生、营养师&营养学家、理疗&康复医师、社工、牙

医、验光师和药剂师等都可以在增进患者健康中扮

演重要的角色。他们必须了解男性、不同种族与少

数民族骨骼疾病的风险。虽然上述人群的风险较白

人女性低，但是他们的骨质疏松症的风险依然存在，

特别是老年人和贫困人士。第一线保健专家扮演着

极度重要的角色：!当巡视与治疗患有其他疾病的

患者时应额外注意患者的骨骼健康状况；"与患者

交流时额外强调骨骼健康的要素。例如，足够的营

养和运动；#了解患者可能有引起骨质疏松症和其

他骨骼疾病风险因素与警示时，推荐患者采取必要

的措施和作适当的骨密度检查；$在急诊室工作的

骨科医生也扮演着极度重要的角色。了解许多骨折

可能是骨质疏松症引起的这个警示。除了骨骼复位

外，必要时应当推荐患者至其他科室做更深入的骨

质疏松症风险评估包括骨密度检查；%最后，在任何

情况下，提升护士和助理医生在宣教骨骼健康的作

用也是一种促进骨骼健康与降低骨质疏松症影响的

方式。

!"! 公共卫生体系

公共卫生体系，包括医院、急救体系、公共卫生

计划和保险人员可以做许多事情来提升其服务：!
帮助个人实行骨骼保健措施。"协助保健专家促进

个人的骨骼健康和尽早发现并治疗骨质疏松症。例

如，这些组织可以帮助医师使用诊断与治疗骨质疏

松症的仪器，也可以指点医师如何得到可靠的骨质

疏松症预防、治疗和风险因素评估的讯息。#采用

骨骼保健的医疗体系（假设他们有非常多的高危人

群需要评估）。这体系包括：提供患者特别需求的备

忘系统；质量评估与改进系统；骨质疏松专项防治计

划或&和给予提供服务者个人适当的奖金。$考虑

采用医疗保险政策，提供骨骼健康领域中适当的、以

证据为基础的预防、诊断和治疗服务。

!"’ 医疗保险购买者
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医保购买者，包括为员工保险的雇主，可以运用

个人和集体的力量影响骨骼保健。

与公共卫生计划和医疗保险人员一样，考虑提

供适当的、以证据为基础的预防、诊断和治疗服务。

利用购买影响力让医保提供者采取增进骨骼和

整体健康的服务措施。

发展体育活动和营养计划。

!"# 社区与社区组织

社区是由多种要素组成的，这包括个人、以信仰

为基础的人群和其他社区组织、雇主和政府机关。

发展一个群众可以讨论骨骼健康状况和骨质疏

松症与骨折给社区里带来负担的论坛空间。

对可以提升社区骨骼健康状况的现有资源做评

估。

如需要时，评估可以改善社区的加强骨骼保健

政策和计划。

促进学校里各年级每日的体育运动。

提供每个年龄层人群不同的运动设施。例如：

步道、体育馆等。

!"$ 政府

各级政府（地方、州和联邦）在提升骨骼健康方

面扮演重要的领导者角色。为了更有效尽到职责，

选举出来的立法人员与政府领导必须了解管辖区域

内目前骨骼健康状况（低于理想的骨骼健康状况

吗？）和长期财务花费与社会成本；通过早期预防、早

期发现与早期治疗降低这些潜在的花费。各级政府

扮演的角色：!促进社会教育，群众意识和治疗服

务；"改进社团与群众个人之间在骨骼健康领域的

沟通。改进的方法包括成立地方或州立骨骼健康团

队、指导小组或顾问委员会，来增进群众和高危人群

的骨骼健康；#营造一个可以提供需要的人随时能

得到的骨骼保健饮食和体育运动项目的环境，以及

随时能得到的且可负担的预防、诊断和治疗服务的

环境；$加速骨骼生物学基础研究、骨质疏松症新的

诊断与治疗方法研究和将研究成果转换成实用知识

的进程；%加速对社区及高危人群干预影响的研究。

其中包括骨质疏松症与骨折的流行病学、饮食与运

动、适当预防、诊断和治疗措施的评价和使用；&协

调部门之间相互沟通和活动以确保各级政府骨骼保

健的计划与政策是相辅相成的。总体的目标应该是

使各级政府计划更高性价比与更高质量的群众服

务；’当制定骨骼健康政策和方案时，应参考最新的

可靠的科学资料。

!"%& 自愿性保健组织

自愿性保健组织在促进骨骼健康方面是个重要

的角色。他们通常可以将讯息快速传递给群众，而

且其行动限制较政府小。

提升群众对骨质疏松症这一特殊问题的危机意

识。这些自愿性保健组织特殊的功能在于他们能对

其他保健体系提供关于骨骼疾病对个人、家庭和社

区实际生活影响的重要指南。

帮助社区居民采取预防骨骼及其他疾病发生或

恶化的健康生活方式。

帮助社区居民得到骨质疏松症的预防、诊断和

治疗的相关资料与资源。

!"%% 专业学会

帮助训练预防、诊断、治疗骨质疏松症的保健专

家。

促进医学院校的课程改变、提供骨骼保健专家

再教育。

制定以证据为基础的骨骼健康标准的指南。这

些指南应确保骨质疏松症患者和高危人群可以接受

的最好的风险因素评估、预防、诊断与治疗。

!"%’ 科研教育机构

科研教育机构的主要任务：教育与研究，在骨质

疏松症和骨骼健康方面是：制定和改进医师、护士、

实习护士、助理医生、营养师!营养学家、理疗与康复

师、社工、牙医、验光师和药剂师的骨骼健康教育与

训练课程。

制定和改进保健小组成员的专业训练，以增进

骨骼健康与预防负面影响产生。例如，不同学科的

实习生（医学生、实习医生、实习护士、助理医生）轮

流到骨质疏松科会诊实习的机会。

通过小学、中学和大学促进群众骨骼健康教育，

可以帮助培养和促进好的饮食和经常运动的习惯。

骨骼健康必须深入研究。目前这些研究都注重于实

验室研究与临床试验。一些科研教育机构也有关于

流行病学、营养素干预的研究。研究范围应该扩大，

例如男性、种族与少数民族的预防方法等。

!"%( 企业

企业在提升骨骼健康中也扮演重要的角色。

生产和促进预防骨质疏松药物、诊断骨质疏松

症仪器及改进治疗技术，来降低脆性骨折的后果。

提供预防或治疗骨质疏松症的药物正确使用方

式的资讯给保健专家与群众。这些资讯应该是促进

骨骼健康活动（包括正确饮食和体育运动）的一部

分。对骨质疏松高危人群提供骨质疏松症的防治方

法实施的服务。 （下转第 "# 页）
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停止钙剂补充 ! 年后骨量的获得和骨面积两组比较

仍然差异有显著性。

"##" 年 $%&&’［!(］对 !)# 例 *+, - !!+. 岁 /’0&%’1
农村儿童对补钙的随机，安慰剂对照研究，每日增加

2!3 04 钙，共 !" 个月。结果表明：!前臂骨矿含量

增加 (5，血浆骨钙素减少 ""5；"停止补钙后 !"
个月，挠 骨 中 轴 骨 矿 含 量 比 安 慰 剂 增 加（3+2 6
!+)）5（! 7 #+##3），骨密度增加（(+! 6 !+!）5（!!
#+###!）；#停止补钙后 "3 个月，挠骨骨矿含量增加

（,+* 6 !+)）5（! 7 #+#"），骨密度增加（"+2 6 !+,）5
（! 7 #+#3）；$两组血浆骨钙素无明显差异。

综上所述，我国儿童膳食钙摄入量远低于钙推

荐摄入量，儿童期补钙对骨矿代谢的作用非常重要。

我们建议：儿童青少年补钙需要长期和持续，这样才

能达到最佳的近期效应（良好的生长发育和理想的

峰值骨量）和远期效应（降低老年期因骨质疏松引起

骨折的危险性）。

【 参 考 文 献 】

［ ! ］ 中国营 养 学 会 8 中 国 居 民 膳 食 营 养 素 参 考 摄 入 量 9:%1;<;

$=><8北京：中国轻工业出版社，"###8"*( 8
［ " ］ 周建烈，蔡美琴 8实用维生素矿物质安全手册 8北京：中国轻工

业出版社，"##( 8"(# 8
［ , ］ 徐泳华，吴康敏，安珍，等 8堂龄前儿童长期补充碳酸钙制剂效

果的研究 8中国临床营养杂志，"###，*：")2?"2! 8
［ 3 ］ 姬巧云，吴敏康，安珍，等 8成都市郊区学龄前儿童钙营养及钙

补充效果的初步研究 8第一届国际骨矿研究学术会议摘要文

集，"##! 8!#,?!#3 8

［ ( ］ 李文军，常莹，翟风英，等 8我国较贫困地区农村学龄前儿童膳

食状况 8卫生研究，"###，",："*.?"." 8
［ ) ］ @A1BACD EF，9’DD%; GH，I;DD’D% J，;K ’L 8 9’LM%C0?;1D%M:;N OAAN< ’1N

&A1; 0’<< 4DAPK: %1 QD;QC&;DK’L 4%DL<：’ D’1NA0%R;N，NAC&L;?&L%1N，

QL’M;&A?MA1KDALL;N KD%’L 8 9L%1 >1S;<K，!..2，..：!"*2?!".3 8
［ 2 ］ EA:1<KA1 99，T%LL;D EU，JL;0;1N’ 9V，;K ’L 8 9’LM%C0 <CQQL;0;1K’K%A1

’1N %1MD;’<;< %1 &A1; 0%1;D’L N;1<%KW %1 M:%LND;18 X Y14L E T;N，

!.."，,"2：*"?*2 8
［ * ］ H;; VZ，H;C14 JJ，H;C14 $T，;K ’L 8 G D’1NA0%R;N NAC&L;?&L%1N

MA1KDALL;N M’LM%C0 <CQQL;0;1K’K%A1 KD%’L，’1N &A1; ’1N :;%4:K

’M[C%<%K%A1 %1 M:%LND;18 @D E XCKD，!..(，23：!"(?!,. 8
［ . ］ 王身笏，许月初，李德强，等 8补钙对低钙膳食儿童骨矿物质含

量的影响 8营养学报，!..)，!*：.2?!#! 8
［!#］ I%<M:;D J，T%L%1’D<\W G，/%’NDA<%M: ]，;K ’L 8 JCQL;0;1KA N; M’LM%A W

’&<ADM%A0;KD%’ A<;’ ;1 1%1’<8 =;S T;N 9:%L，!...，!"2：",?"2 8
［!!］ $%&&’ @，FD;1K%M; G，9;;<’W T，;K ’L 8 YOO;MK AO M’LM%C0

<CQQL;0;1K’K%^1 A1 &A1; 0%1;D’L ’MMD;K%A1 %1 4’0&%’1 M:%LND;1

’MMC<KA0;N KA ’ LAP?M’LM%HL0 N%;K 8 G0 E 9L%1 XCKD，"###，2!：(33?

(3. 8
［!"］ YL?_’BB?ICL;%:’1 /，X’&CL<% T，9:ACM’%D T，;K ’L 8_WQAS%K’0%1A<%J $

%1 :;’LK:W <M:AALM:%LND;18 F;N%’KD%M<，"##!，!#2：Y(,8
［!,］ G1A1W0AC<8 ^<K;AQADA<%J QD;S;1K%A1，N%’41A<%<，’1N K:;D’QW8 X>_

9A1<;1< JK’K;0;1K，"###，!2：!?3( 8
［!3］ H;; VZ，H;C14 JJ，H;C14 $T，;K ’L 8 G OALLAP?CQ <KCNW A1 K:; ;OO;MK<

AO M’LM%C0?<CQQL;0;1K P%K:ND’P’L ’1N QC&;DKW A1 &A1; ’M[C%<%K%A1 AO

M:%LND;18 G0 E 9L%1 XCKD，!..)，)3：2!?22 8
［!(］ $%&&’ @，FD;1K%M; G，9;;<’W T，;K ’L 8 @A1; 0%1;D’L MA1K;1K< ’1N

QL’<0’ ^<K;AM’LM%1 MA1M;1KD’K%A1< AO /’0&%’1 M:%LND;1 !" ’1N "3 0A

’OK;D K:; P%K:ND’P’L AO ’ M’LM%C0 <CQQL;0;1K 8 G0 E 9L%1 XCKD，"##"，

2)：)*!?)*) 8
（收稿日期："##(?!"?"2）

（上接第 !#) 页）

!"#$ 重要角色之间合作关系的重要性

虽然每个重要角色的贡献都很重要，但是群众

与个人之间的合作关系对这个全国骨骼保健计划的

执行与成功是非常重要的。群众和个人可以对不同

领域、不同文化背景、不同社区之间建立并加强这种

合作关系作出贡献，促进骨骼健康的行动计划并支

持骨质疏松症早期发现与早期治疗，毫无疑问，群众

与重要角色之间的良好合作关系是增进所有美国人

民骨骼健康状况的关键。

% 结论

近十年来，我们对骨骼健康与骨质疏松症方面

的了解突飞猛进。我们知道许多关于如何保持骨骼

健康、如何预防和治疗骨质流失的骨质疏松症与骨

折。但是只有少数人与保健专家们会运用这些讯

息。结果，许多人都不知道患有骨质疏松症或是骨

质疏松症的高危人群。现在是我们该面对这个问题

的时候了。我们强调骨骼健康的重要性和骨质疏松

症与骨质疏松性骨折所带来的严重后果与惊人的花

费。现在已到了所有人———从个人、医师、专家、群

众和政府机关的领导人都要尽自己的力量促进骨骼

健康的时候了。
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