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糖尿病性骨质疏松

牛银玲 邵小英

随着我国改革开放，经济的发展，人民生活水平

的提高，人口寿命的增长和老龄人口的增多，目前我

国己步入老龄化社会，许多与老年有关的疾病如 2
型糖尿病、骨质疏松等呈逐年增多，已成为当今世界

广泛关注的严重社会问题之一。

糖尿病性骨质疏松属于继发性骨质疏松，其在

糖尿病患者并发症中发病率较高，关注糖尿病性骨

质疏松对于提高老年人的健康水平和生活质量具有

重要的意义。

! 严重后果不容忽视

糖尿病性骨质疏松在国内外得到了广泛的研

究，在骨质疏松的一些专著［"，2］和大量医学论文都对

其进行过报道，尽管如此，但是人们对其的危害性认

识还是不够的。

骨质疏松是糖尿病在人体骨骼系统出现的严重

而常见的并发症，国内外文献报道约 3#4糖尿病患

者可发生骨质疏松，随着糖尿病患者的寿命和病程

延长，糖 尿 病 性 骨 质 疏 松 的 发 病 率 将 有 增 多 趋

势［5，6］。

近年研究还表明，" 型糖尿病患者骨质疏松症

较普遍而且严重，几乎所有的 " 型糖尿病患者都有

骨量丢失，其丢失的程度与病程的长短呈正相关，而

大部分 2 型糖尿病患者骨量丢失与胰岛!细胞功能

有关，!细胞功能减退者骨量丢失明显，病程每增加

"3 年，骨密度将减少 "#4。与 " 型糖尿病不同，2 型

糖尿病患者骨量丢失还与性别、年龄、性激素水平及

绝经后的年限有关，一般认为，长病程、绝经后的女

性骨量丢失较明显，2 型糖尿病合并骨质疏松的发

病率大约为 5#4 7 3#4［3］。

糖尿病患者发生骨质疏松的比例明显高于非糖

尿病患者。糖尿病患者常见的髋骨骨折、腕部骨折

及无明显症状的脊椎骨折，绝大多数是由于骨质疏

松所致，身高缩短，8 型或 9 型腿、驼背也较常见。

患了糖尿病，可显著增加骨折的发生率。挪威

的一项大规模人群的调查结果显示，53666 例 3# 岁

以上的挪威人参加了为期 : 年的骨折危险性研究，

新发髋骨骨折人数为 "$65 例，而 " 型糖尿病相对于

无糖尿病者骨折相对危险为 $;:，3# 7 !6 岁女性 3
年以上 2 型糖尿病患者骨折相对危险为 ";<。美国

爱荷华州女性健康研究又显示，52#<: 位爱荷华州

绝经后妇女进行为期 "" 年的观察，" 型糖尿病患者

髋骨骨折发生为无糖尿病患者的 "2;3 倍，2 型糖尿

病患者髋骨骨折发生为无糖尿病患者的 ";! 倍［6］。

糖尿病患者骨质疏松的发生率高，这表明糖尿

病性骨质疏松是一较普遍存在的病理过程，是糖尿

病患者中一种隐匿的流行病，也是致残的一重要并

发症。

对于糖尿病人群，骨质疏松是呈“隐匿性流行”，

尽管发生率很高，但临床医生很少顾及。一般糖尿

病性骨质疏松无自觉症状，而且常被糖尿病及其它

并发症症状所掩盖，更应说糖尿病界医生对骨质疏

松症重视不够。

骨质疏松症被医学界称为“无声杀手，这是因为

人们无法感觉到骨量的慢慢流失，早期常无症状，等

感到腰酸背痛、腰弯驼背、身高变矮时，往往认为人

老骨脆是自然规律。因此不像那些立即危害生命的

疾病那样受到应有的重视。

骨质疏松症不是自然的生理老化现象，而是一

种需要治疗的疾病，骨质疏松症的严重后果是骨折，

如不及时治疗可能会致残。发生髋骨骨质疏松性骨

折后的老年人约有 "34 7 2#4在 " 年内死于各种并

发症，存活者中仍有 3#4以上留有残疾，生活不能

自理。骨折不仅使国家和个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［5，$，<］。

糖尿病患者往往只重视糖尿病本身的治疗，忽

视了骨质疏松症的防治，而由骨折带来的严重后果

甚至要超过糖尿病本身，使糖尿病患者的治疗和康

复更为困难。

综上所述，糖尿病性骨质疏松发生率高，隐匿流

<5" 中国骨质疏松杂志 2##! 年 2 月第 "5 卷第 2 期 =,(1 > 8?@A0B0C0?，DAECF’CG 2##!，H0) "5，I0/2



行，易发生骨折和致残，其严重后果不容忽视。

! 影响因素

糖尿病性骨质疏松的发生机理，现今看法一直

认为是多因素的，除了性别、年龄、体重、种族、营养

状况等因素外，还与骨代谢调节因素及骨矿物质的

代谢有关。而且糖尿病类型不同机理也不同［!］。

首先，糖尿病的本质是胰岛!细胞破坏，使得胰

岛素缺乏。当胰岛素不足时，骨组织内糖蛋白和"
型胶原合成减少，分解增多，致使骨基质减少，骨矿

物质可因骨基质不足而无处沉积而丢失；胰岛素有

抑制 "#$% 合成的作用，胰岛素缺乏时，"#$% 合成

增多，从而刺激骨吸收增多，骨质丢失；胰岛素缺乏

时，抑制成骨细胞合成骨钙素，使骨的更新率下降，

骨形成减少；胰岛素可以兴奋 &’(羟化酶，协同甲状

旁腺激素调节#(羟化酶话性，当胰岛素缺乏时，其话

性降低，影响肠对钙的吸收，导致骨量降低；成骨细

胞表面有胰岛素受体，胰岛素缺乏时，促进骨细胞内

氨基酸蓄积，骨胶原合成的作用减弱，成骨细胞数量

减少，活性降低［)，!］。

糖尿病的高尿糖造成高渗性利尿，使钙、磷、镁

等重吸收明显下降，引起尿钙、磷、镁丢失增多，从而

引起血钙、磷、镁下降，低血钙及低血镁继发甲状旁

腺功能亢进，使甲状旁腺激素分泌增多，激活破骨细

胞，从而使骨钙动员，骨质脱钙，骨密度下降［)，!，*］。

糖尿病患者血清中 +,(- 水平升高，促进破骨细

胞形成，引起骨质吸收增多，此外 & 型糖尿病患者

./0(#，+,(1 水平亦显著升高，这此细胞因子共同起

协同作用，促进破骨细胞形成，加速骨吸收［)，*］。

糖尿病患者常伴有维生素 2 代谢障碍，活性维

生素 2 减少。当糖尿病控制不良，合并有糖尿病肾

病，糖尿病肝病（脂肪肝）时，可使维生素 2 的 1(#羟

化和 &’ 羟化障碍，造成 1，&’(（34）&2)：进一步减少，

引起钙吸收减少，骨钙动员增加［)，!］。

长期高血糖，导致过多的糖基化终末产物的形

成。糖基化终末产物可影响蛋白质的理化性质，引

起成骨作用降低，同时其还可刺激破骨细胞骨吸收

因子 +,(-、./0(#的形成，导致骨吸收增加，引起骨

量丢失［)，*］。

糖尿病患者常并发性腺功能减退，患 & 型糖尿

病的男性较健康男性雄性激素分泌显著降低。雄激

素可以直接作用于成骨细胞的雄激素受体刺激成骨

活性，影响成骨细胞的功能，包括成骨细胞的增殖、

合成与分泌各种生长因子和细胞因子、产生骨基质

蛋白（胶原、骨钙素和成骨蛋白），也可经过芳香化酶

作用转变为雌激素，再作用于雌激素受体而间接起

作用。雌激素不但可以作用于成骨细胞使其产生强

大的成骨作用，而且还可以作用于破骨细胞抑制破

骨细胞的活性。雄性激素分泌减少也许是男性 & 型

糖尿病骨量减少的原因之一［5，16］。另外，通过对 &
型糖尿病与骨质疏松症相关性的研究显示，高血糖

和低体重指数，病程长是 & 型糖尿病合并骨质疏松

的高危因素［11］。

& 型糖尿病具有多基因遗传特征，可能是一种

具有一定遗传倾向性并受环境因素影响的疾病。虽

然 & 型糖尿病可能属于多基因遗传，但其遗传基因

的特征及传递方式等问题尚不十分清楚［1&］。

糖尿病性骨质疏松，其病因当然以糖尿病为主，

但不能排除营养、运动因素对糖尿病患者骨代谢的

影响。饮食治疗是糖尿病的基础治疗措施，然而由

于很多糖尿病患者缺乏必要的糖尿病教育，过分严

格地控制饮食，经常出现饮食结构不合理、营养成分

单一等情况，致使钙的摄入量严重不足，从而引起糖

尿病患者骨强度下降。骨量的多少同时又和运动有

着密切的联系。运动对于骨的生长和重建是一种机

械性刺激。运动可以增加骨量，维持合理的骨转换

水平，保证适度的骨骼矿化，修复骨骼的微损伤，改

善骨骼结构。而糖尿病周围神经病变或脑血管病变

导致的患者的行动不便等，都会影响了糖尿病患者

的运动量，严重者可引起废用性骨质疏松［*］。

所以，糖尿病是一种全身代谢性疾病，不仅存在

糖、脂、蛋自质的代谢异常，而且微量元素、矿物质等

也处于代谢紊乱状态，继而引发各种并发症，其中糖

尿病性骨质疏松是严重的并发症之一。

" 防治重点

糖尿病性骨质疏松由于危害性大，影响因素多

而复杂，必须认真对待，要做到早发现、

早诊断、早预防、早治疗，以减少痛苦，提高生活

质量。

糖尿病性骨质疏松症一般很少发生血生化的异

常，但可见高尿钙、高尿磷、高尿镁、高尿羟脯氨酸

（43%）及低血磷、低血镁，血钙一般正常。155! 年

743 首次将骨质疏松症的定义和诊断标准进行了

量化，使骨矿含量的测定或骨密度（8$2）测定已成

为当今诊断骨质疏松的重要手段甚至是金标准［!］。

针对我国的骨质疏松的患者，中国老年学学会骨质

疏松委员会提出了我国诊断骨质疏松的标准［1)］。
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所以糖尿病患者尽早通过骨密度及生化指标的检

查，发现和判断自己是否患有糖尿病性骨质疏松，可

将骨密度检查作为糖尿病性骨质疏松的常规检查手

段［!"］。

糖尿病性骨质疏松症，骨的吸收过程大于骨的

形成过程，表现为骨密度渐渐下降，从而易产生骨

折。除血糖外，血清钙、碱性磷酸酶、骨钙素等生化

指标是反映糖尿病性骨质疏松症的良好指征。临床

上通过这些生化指标的检测，对糖尿病性骨质疏松

症的诊断及治疗有很大的帮助［!#］。

有研究表明，不同性别、年龄的 $ 型糖尿病患者

其椎体、近端股骨的骨密度改变是不一样的，即 %%
岁以下年龄段的 $ 型糖尿病患者腰椎、股骨近端骨

密度水平与同龄健康人相似，而 %% 岁以上年龄段的

$ 型糖尿病患者，男性骨密度降低以椎体、股骨颈和

&’() 区明显，女性骨密度降低以椎体、股骨颈及

&’() 区更突出，这和既往大多数研究报道不一样，

可能是 $ 型糖尿病早期胰岛素水平正常或升高使骨

密度改变不明显，而随着糖尿病病程进展，胰岛素分

泌不足可使成骨细胞话性下降，骨基质合成减少，导

致骨量减少；$ 型糖尿病患者随病程、年龄增加，常

出现血管并发症，如肾脏病变、神经病变等，影响 !，

$%（*+）$,- 合成、性激素代谢等，致骨密度下降。男

性 $ 型糖尿病的骨量丢失与老年性骨质疏松的松、

皮质骨同时丢失不同，更以松质骨为主。所以，对 $
型糖尿病患者应监测其腰椎、股骨近端的骨密度改

变，尽早进行抗骨质疏松治疗［!%］。

糖尿病性骨质疏松症患者早期无任何症状，而

明显的骨骼疼痛、骨折通常发生在病程的中后期。

因此，应在积极控制糖尿病前提下，重视骨质疏松症

的预防，并在医师指导下进行综合治疗［!.］。

糖尿病患者想到常伴有骨质疏松是十分重要

的，最好的预防措施是旱期诊断、旱期治疗糖尿病，

并尽旱使血糖控制在正常水平。早期控制血糖可以

减缓骨质疏松的发生［!/］。$ 型糖尿病引起的骨代谢

异常及骨量丢失应以预防为主，严格控制高血糖，对

有效防治骨质疏松有一定临床意义［!!］。

糖尿病的代谢紊乱可造成多种营养物质的缺

乏，饮食治疗不仅是控制 ,0 病情的重要措施，还是

*1 治疗的必要手段。饮食应作为基础治疗，应摄入

足够的钙质，并保持均衡营养，还须保证一定量的蛋

白质的摄入［-］。

积极适量运动，如慢跑、步行、爬楼梯、打太极拳

及其他负重锻炼，有助于增强骨骼，提高骨密度，以

减少骨质疏松，防止骨折。此外，老年人在日常生活

中还要特别注意防止跌倒，以免发生骨折［-，!.］。

一旦明确有骨质疏松或骨量减少，就应开始选

择适当的药物治疗［!.］。临床常用的治疗药物有：钙

剂，是治疗骨质疏松的基本药物之一。维生素 ,，有

促进肠对钙和磷吸收的作用，因而有防治骨质疏松

的疗效。雌激素，此类药物多用于绝经后妇女的骨

质疏松症，"2 岁以上患者不推荐使用。降钙素，除

能提高骨密度，减少骨折发生率外，还有镇痛的效

果［!3］。其他，如双膦酸盐［$2］、氟制剂等。对于药物

治疗来说，必须在医生指导下进行。
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