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摘要：目的 了解国内风湿科医生对糖皮质激素性骨质疏松（=>?@）的认识及诊治习惯。方法 对

!46 例风湿科医生进行了关于 =>?@ 的认识的现场问卷调查，同时收集答卷人的个人资料。结果 共

收回 !"! 份有效答卷，其中参加过继续教育的有 <; 例；未参加过继续教育的有 #: 例。占 68A4B（69C
!"!）的医生采用双光能 D 线吸收法作为诊断骨质疏松症的方法，但仅有 :9A8B（:;C!"!）的医生正确

选择了诊断骨质疏松的骨密度值，在实际工作中有 9#A:B（9<C!"!）医生常根据骨关节 D 线进行诊断。

对于绝经期后长期使用小剂量激素的患者，有 98A!B（99C!"!）的医生会要求患者使用前检查骨密度，

并有 9;A!B（;"C!"!）的医生会同时给患者补充钙剂和维生素 E，但仅有 :8A9B（:<C;"）的医生会同时

选用双膦酸盐或雌激素替代治疗。对于年轻女性长期使用大剂量激素，仅有 #:A6B（#4C!"!）医生建

议患者使用前检查骨密度；在出现骨质疏松后，仅有 #8A<B（#9C!"!）的医生会首选双膦酸盐治疗。仅

有 4<A6B（46C!"!）的医生正确认识单用钙剂不能预防激素所致的骨量丢失，仅 <A;B（<6C!"!）的医生

正确认识降钙素不能降低 =>?@ 造成的骨折风险。接受过骨质疏松继续教育的医生诊断和处理骨质

疏松的正确率明显高于未参加过相关继续教育的医生。结论 国内风湿科医生对糖皮质激素性骨质

疏松的认识与目前国际较为公认的意见有一定差异，接受相应的继续教育是提高医生认识水平的重

要途径。
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继发性骨质疏松症（!"#$!%!&!"’"，()）是由于疾

病或药物等原因所致的骨量减少、骨微结构破坏、骨

脆性增加和易于骨折的代谢性疾病。引起继发性

() 的病因很多，糖皮质激素（以下简称激素）性骨质

疏松症（*+,-!-!&#’-!’./’0.,-$. !"#$!%!&!"’"，12()）在药

物导致的 () 中最为常见。() 导致的骨折为激素最

严重的副作用之一［3］。国外的调查显示在长期接受

激素治疗（4 个月以上）的患者中不足 356的患者同

时接 受 了 () 的 预 防 治 疗［7］，这 说 明 专 科 医 生 对

12() 的重视程度不够。由于激素在风湿性疾病中

被广泛应用，因此我们以问卷的方式调查了国内风

湿科医生对 12() 的认识和诊治情况，以期加强对

此问题的正确认识和处理。

! 资料和方法

!"! 对象

为参加全国风湿病进展培训班的学员。将调查

问卷发给现场每位医生，当场完成后收回，共发放

348 份调查问卷。

!"# 调查问卷

分为 7 部分。第 3 部分收集答卷人的个人资

料，第 7 部分共 9 个方面，涉及 () 的危险因素、诊断

方法和标准、12() 的预防和治疗。

!"$ 判断标准

() 的危险因素、诊断标准、12() 的预防和治疗

按照 7::3 年美国风湿病学会和 7::8 年中华医学会

骨质疏松和骨矿盐疾病分会提出的 12() 诊疗指

南［4，;］进行判断。

!"% 统计学处理

所有统计分析均采用 <)<< 33=5 软件。两组间

的数据采用!
7 检验，! > :=:5 认为两组的差异有统

计学意义。

# 结果

共收回有效问卷 3:3 份。根据是否参加过 ()
继续教育分为 7 组。第 3 组为参加过继续教育的，

共 5? 例，占 5@=;6；第 7 组为未参加过继续教育的，

共 ;7 例，占 ;3=86。

#"! 答卷者的个人情况

7 组答卷医生在医院级别、职称、风湿病从业时

间等方面的差异无统计学意义（! A :=:5），见表 3。

#"# () 的危险因素

有 ?5=:6（?8B3:3）的医生认识到激素是 () 的

危险因素之一。其中有 88=96（8;B?8）的医生认识

到老龄、绝经和体力活动缺乏也是为 () 的 危 险

因素。

表 ! 答卷医生的工作背景

一般情况
第 3 组 第 7 组

例数 6 例数 6
! 值

医院等级 :=?54

三级甲等 4? 88=3 7@ 88=9

其他 7: 44=? 3; 44=4

职称 :=9;4

初级 3@ 4:=5 35 45=9

中级 7; ;:=9 3; 44=4

高级 39 7@=@ 34 43=:

从业时间（年） :=93@

> 5 79 ;5=@ 7: ;9=8

5 C ? 3? 47=7 3: 74=@

3: C 3? 33 3@=8 33 78=7

!7: 7 4=; 3 7=;

#"$ () 的诊断方法

有 89=46（8@B3:3）的医生认同双光能 D 线吸收

法（E,F+ D/&FG HI"!&%#’!J$#&G，EDH）为诊断 () 的方

法，但在实际工作中有 @;=76（@5B3:3）的医生常根

据骨关节 D 线进行诊断。

#"% () 的诊断标准

仅有 7@=96（7?B3:3）的医生正确选择了骨密度

值低于同性别，同种族健康人骨峰值等于或大于

7=5 个标准差为诊断 () 的标准。

#"& 对于使用小剂量激素（强的松，9=5 J*B.）疗程

在 4 个月以上的绝经期后女性患者，有 @9=36（@@B
3:3）的医生会要求患者使用前检查骨密度，并有

@?=36（?:B3:3）的医生会同时给患者补充钙剂和维

生素 E，其中有 79=@6（75B?:）的医生会同时选用双

膦酸盐或雌激素替代。对于长期使用激素的年轻女

性患者，仅有 ;7=86（;4B3:3）的医生建议患者使用

前检查骨密度，在出现 12() 后，仅 有 ;9=56（;@B
3:3）的医生首选双膦酸盐治疗。

#"’ 对于 12() 的预防和治疗

仅有 45=86（48B3:3）的医生认为单用钙剂不能

预防激素所致的骨量丢失，仅有 5=?6（58B3:3）的医

生认为降钙素不能预防 12() 造成的骨折，分别有

9?=76（@:B3:3）和 8?=46（9:B3:3）的医生认为钙剂

加维生素 E 和双膦酸盐能预防 12() 造成的骨折，

有 89=46（8@B3:3）的医生认为雌激素能预防绝经期
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后 !"#$ 造成的骨折。

!"# 获得 !"#$ 知识进展的渠道

%&’&(（%)*&+&）的医生是通过继续教育的方式

获得 !"#$ 知识进展。参加过 !"#$ 继续教育和未

参加过 !"#$ 继续教育的两组医生在认识 #$ 的其

他危险因素、正确选择 #$ 的诊断方法、对绝经后服

用小剂量激素患者同时予双膦酸盐或 ,-. 治疗和

正确认识钙剂、双膦酸盐和雌激素替代在预防 !"#$
方面的认识差异有统计学意义（! / +’+0），见表 )。

表 ! 两组答卷医生对 !"#$ 诊治的认识的差异比较

对 !"#$ 的认识
第 & 组 第 ) 组

例数 ( 例数 (
! 值

认为激素是 #$ 的危险因素 01 %2’% 2+ %0’) +’%2&

认为老龄、绝经、体力活动缺乏也是 #$ 的危险因素 20 31’4 &% 20’) +’++&!

正确选择 #$ 诊断方法 01 %2’% &) )5’1 +’+++!

正确选择 #$ 诊断标准中 678 值 )+ 44’% % )&’2 +’&3)

建议绝经后女性服用小剂量激素前检查骨密度 02 %&’0 42 5&’+ +’&&5

绝经后女性服用小剂量激素同时予双膦酸盐或 ,-. 治疗 &% 4)’) 1 &2’4 +’+2+!

!"#$ 首选治疗为钙剂加维生素 8 和双膦酸盐 )5 23’0 )+ 23’1 +’%53

认为单用钙剂对于预防激素所致骨量丢失无效 )1 22’& &+ )4’5 +’+41!

认为降钙素剂对于预防 !"#$ 骨折无效 4 0’& 4 3’& +’111

认为双膦酸盐对于预防 !"#$ 骨折有效 2% 54’& )& 0+’+ +’+++!

认为雌激素替代对于绝经期后预防骨量丢失有效 24 3)’% &0 40’3 +’+++!

注：! ! / +’+0；!"#$：糖皮质激素性骨质疏松症；,-.：雌激素替代治疗；678：骨密度

$ 讨论

#$ 的危险因素包括老龄、绝经、体力活动缺乏、

吸烟、酗酒等。已公认糖皮质激素与骨丢失及骨折

危险性增高显著相关［0］，风湿病中有部分人群为绝

经后妇女或老年人，部分人群由于风湿病本身导致

体力活动和日晒时间减少，已有 #$ 的多种危险因

素，应用激素后骨折的危险性更高。本项调查显示

几乎所有医生能认识到激素是 #$ 的危险因素，同

时大多数医生认识到老龄、绝经和体力活动缺乏也

是 #$ 的危险因素。

目前 89: 是国际学术界公认的骨密度检查法，

其测定值作为 #$ 诊断的金标准。骨关节 9 线片在

出现 #$ 征象时其骨矿含量的丢失已达 4+(，而且

其常受投照条件和观察者判定的主观因素的影响以

至评估差异较大，因此不适于早期 #$ 的评估。根

据 )++& 年美国风湿病学会和 )++1 年中华医学会骨

质疏 松 和 骨 矿 盐 疾 病 分 会 提 出 的 !"#$ 诊 疗 指

南［4，2］，!"#$ 的诊断标准为有长期使用糖皮质激素

史，出现骨密度值低于同性别，同种族健康人骨峰值

等于或大于 )’0 个标准差，及或有脆性骨折史。本

调查显示多数医生选择 89: 作为诊断 #$ 的方法，

但仅有不足三分之一的医生正确了解 #$ 诊断标准

的骨密度值，而且在实际工作中大多数医生采用 9
线平片诊断 #$，这可能与部分医院未开展 89: 检

查或是医生对早期 #$ 重视程度不够有关。

激素对骨骼的作用呈剂量和时间依赖性，研究

证实全身性应用相当于泼尼松 3’0 ;<*= 以上剂量

的激素 ) > 4 个月即可导致显著的骨丢失和骨折危

险性增加［1］，骨丢失在激素治疗 1 > &) 个月时最为

明显［0］，因此对长期应用激素治疗的患者建议行基

线骨密度检查，以后每 1 个月复查 & 次骨密度，对于

已采用 !"#$ 预防措施的患者，建议每年复查 & 次骨

密度［4］。绝经期后女性由于已有和绝经相关的骨量

丢失，因此使用激素应更为慎重。本调查显示多数

医生会要求绝经期后女性使用激素前检查骨密度，

并常规建议口服钙剂和维生素 8；而对于年轻女性

长期口服激素，不足半数的医生建议患者检查基线

骨密度，说明医生对绝经期前女性 #$ 重视不足。

对于 !"#$ 的预防和治疗，多项研究的荟萃分

析结果显示单独使用钙剂并不能预防骨量丢失，应

将钙剂与维生素 8 制剂联合使用，但其效果低于双

膦酸盐，因此长期服用激素的患者应常规至少加用

钙剂与维生素 8［3］。大规模临床试验证明不论性

50 中国骨质疏松杂志 )++% 年 & 月第 &0 卷第 & 期 ?@AB C #DEFGHGIGD，CJBKJIL )++%，MGN &0，OG’&



别、年龄、绝经与否，双膦酸盐均可预防和治疗激素

引起的骨量丢失，并能降低椎体骨折的危险［!，"］，因

此 #$% 推荐所有长期服用 & ’()* 以上强的松的绝

经期后女性服用双膦酸盐［+］。由于激素可能抑制性

激素分泌，导致性腺功能低下，因此建议长期服用激

素的患者应定期检测性激素水平，必要时进行替代

治疗。对于长期服用低,中等剂量的糖皮质激素的

绝经后妇女，性激素替代治疗可阻止骨丢失，增加腰

椎骨密度值［-.］。研究显示降钙素类药物在使用的

第 - 年内可预防腰椎的骨量丢失，但第 / 年效果就

不明显，而且降钙素不减少影像学诊断的椎体骨折

发生的风险［--］，因此降钙素不作为 0123 的预防，若

应用双膦酸盐有禁忌时可作为 0123 治疗的二线药

物。本调查显示多数医生认为单用钙剂就能预防激

素导致的骨量丢失，对于绝经期后女性服用激素同

时仅有不足三分之一的医生会同时选用双膦酸盐或

雌激素替代预防 0123，在出现 0123 后仅有不足半

数的医生会首选双膦酸盐治疗。以上观点与指南的

并不一致，说明国内风湿科医生在 0123 的治疗方

面还欠合理。

本研究是用国际和国内的指南来判断国内医生

对 0123 的诊治情况，指南中的观点均来自大规模

的循证医学证据，可作为临床诊治的指导。本研究

发现国内风湿科医生诊治 0123 的决策与目前国内

外的指南并不一致，而国内医生获得 0123 知识进

展的渠道主要来自继续教育的方式，接受过相关继

续教育的医生更多地采用合理的诊治方式，因此应

当加强相关的继续教育，以提高风湿科医生诊治

0123 的水平。
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