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摘要：骨亚健康状态是指骨健康和骨质疏松症之间的状态，即骨量丢失、骨密度下降，但尚不能诊断

为骨质疏松症的状态。随着老龄化社会的到来，骨质疏松症的发病率正呈逐年上升的趋势，在世界常

见慢性病中已跃居第 %位，成为中老年妇女骨痛骨折及因骨折致残、致死的主要原因之一，目前已成
为危害人类健康的严重公共卫生问题。骨质疏松症是以骨量减少、骨微结构破坏为特征的，导致骨折

危险因素增加的全身性骨骼疾病，其本身在早期并无明显的临床症状，被认为是“无声无息的流行

病”，加之人们对骨质疏松知识的缺乏，一般人往往容易忽略。而骨质疏松呈进行性而难以逆转的病

理过程，一旦发生骨质丢失便难以恢复骨的正常结构，并且目前尚无理想的治疗方法。但是，骨质疏

松症是可以预防的，通过开展骨质疏松防治的健康教育，改变人们的不良认知，建立有利于骨健康的

行为方式，可达到无病防病，消除可控病因；对于绝经后的妇女以及有不利于骨健康的生活习惯、某些

疾病、某些药物的长期使用等高危人群，及早进行骨密度的筛查以实现早期诊断，同时对处于骨亚健

康状态的人群进行早期干预，可延缓骨质疏松的发生、发展，或使之得到一些改善；对已经患有骨质疏

松症者，应采取积极措施，预防骨折的发生，以提高生活质量。笔者从无病防病，早期诊断、早期干预

和预防骨折等三级预防的角度论述了骨质疏松症防治的重要性，希望通过对骨亚健康状态的早期干

预和对骨折的预防，减少骨质疏松症对人类的危害。
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骨亚健康状态是指骨健康和骨质疏松之间的状

态，即骨量丢失、骨密度下降，但尚不能诊断为骨质

疏松症的状态。国际骨质疏松基金会的统计数据显

示，骨质疏松目前危害范围波及全球约 !"#的 $%岁
以上女性和 !"$的 $%岁以上男性，其发病率在世界
常见慢性病中已跃居第 &位，成为中老年妇女骨痛
骨折及因骨折致残、致死的主要原因之一［!］。随着

我国经济的发展，人们的生活水平逐渐提高，人口老

龄化程度越来越高，据统计，我国近 !#亿人口中，现
有骨质疏松患者 ’千万人，骨亚健康状态者 (千万
人，骨质疏松性骨折发病率逐年递增，骨质疏松已成

为危害我国公民健康的严重公共卫生问题。

骨质疏松被认为是“无声无息的流行病”，其本

身在早期并无明显的临床症状，加之人们对骨质疏

松知识的缺乏，一般人往往容易忽略。但是，发展到

一定时候，它却可使骨的脆性增加、骨折的危险因素

增加，等到发现时通常已处于非常严重的状态；同

时，骨质疏松呈进行性而难以逆转的病理过程，一旦

发生骨质丢失便难以恢复骨的正常结构。国内研究

显示，骨质疏松患者一旦出现骨折，只有不到 !"#的
女性骨折患者能恢复先前的活动能力［)］。因此，只

有做好早期预防，才能有效降低骨质疏松症的发生

率及其危害性。

对疾病进行预防，不仅仅是防止疾病的发生，还

包括疾病发生后阻止或延缓其发展，最大限度地减

少疾病造成的危害。笔者在查阅相关文献资料的基

础上，从三级预防角度对骨亚健康状态的干预进行

探讨。

! 一级预防：无病防病 消除病因

到目前为止，对骨质量很差的重度骨质疏松性

骨折尚缺乏理想可靠的治疗方法，但是，已知老年、

女性、白人和亚洲人、阳性骨折家族史以及身体瘦

小、运动过少、不良饮食结构等均是骨质疏松的高危

因素［#］，根据流行病学调查研究证实，骨质疏松的

危险因素，很可能通过改善生活方式和习惯等可控

因素而降低甚至消除。因此，加强对骨质疏松的预

防，广泛开展骨质疏松的健康教育和健康促进，改善

人们的生活方式是预防骨质疏松症最经济、有效的

手段［*］。

!"! 普及骨质疏松防治知识，改变不良认知
骨质疏松症的流行病学研究显示，骨质疏松的

发生和发展与人们的知识、认知行为方式有着密切

的关系［$］，不良的认知行为方式能加速其发生发展，

而美国一项对 )*& 例 )) + ,* 岁女性的问卷调查表
明，绝大多数女性对骨质疏松的危险性因素和严重

后果认识不足，缺乏相应的预防措施［(］，-./012等［&］

对中国南方及香港的妇女的调查发现，很少有意识

到骨质疏松问题者；由于骨质疏松多发生在中老年

人群，在大多数人的观念中，骨质疏松是中老年疾

病，殊不知，如能在 )%岁之前，当骨量处于迅速增长
期时进行干预，则能增加骨峰值，有利于延缓中老年

骨质疏松的发生发展（图 !）；而中老年人则认为“木
陈自然变朽，人老必然骨脆”，其结果，一方面骨质疏

松在人群中肆虐，而另一方面，人们普遍处于失防状

态。因此，通过健康教育普及骨质疏松防治知识，改

变不良的认知和行为方式对预防骨亚健康的形成、

促使骨亚健康状态向骨健康转化有着重要意义［,］。

图 ! 3456 7.68.9:14 1; .<，!%;: =54<> ?50@4122
50 ;:1 A105B.C21 )%%)

!"# 建立有利于骨健康的行为方式
骨质疏松的预防应该从儿童、青少年开始做

起［’］。常规锻炼和充足的膳食钙可以促进骨骼发

育，降低骨质疏松症发生的危险性［!%］。（!）健康饮
食：!在儿童时期要有合理的营养，多吃含钙、磷高
的食品，特别是牛奶、奶制品、豆类、鸡蛋、绿色蔬菜、

海带、鱼等，低钙摄入是骨质疏松膳食危险因素中起

枢纽作用的最重要的因素［(］，可引起肠钙吸收量减

少，血钙含量趋于降低，继发性甲状旁腺素分泌增

加，骨吸收增加而使骨钙丢失；"避免嗜烟酗酒，因
为吸烟会影响女性体内的雌激素作用，酗酒可因酒

精毒性作用及营养状况不良，使人体内的钙吸收受

到影响；#少喝浓咖啡、浓茶和碳酸饮料，这些饮料
都会或多或少地造成钙的流失增加，资料显示，骨折

的发生率与咖啡因的摄入量成正比［!!］；（)）常规锻
炼：锻炼对保持骨健康至关重要，选择各种适宜的方

式、方法加强锻炼，可通过神经内分泌调节，影响机

体钙平衡，如增加户外活动，合理接受阳光照射，科
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学健身，进行适应不同程度的承重运动。资料显示，

户外活动时间与骨质疏松和骨折明显相关（ ! !
"#$%$&）［’(］；承重运动可刺激骨细胞形成新骨［’)，’*］，
促进骨量的增加；《美国老年医学杂志》报道，美国国

家卫生研究院老年研究所在全国 %个机构中，分别
用走路、游泳、太极拳、健身操、举重等不同锻炼方法

对老年人摔跤的影响，经过 )年随访显示，太极拳运
动的老年人摔跤降低 *+#&,。
良好生活习惯的培养和坚持，有利于储备更多

的骨矿物。(" 岁之前，是骨量迅速增长阶段，此期
争取获得更多的骨量，使 )" - )&岁达到尽可能高的
峰值骨量；之后，骨量呈缓慢下降，&"岁以后女性骨
量迅速下降，应力争最大可能减少骨矿物的丢失，降

低骨质疏松症的发病率（图 ’）。

! 二级预防：早期诊断 早期干预

对于绝经后的妇女以及有不利于骨健康生活习

惯的人要及早进行骨密度的筛查。通过调查和骨密

度筛查，早发现、早诊断、早治疗，加强对骨质疏松症

易患人群的监护和健康指导，通过药物与非药物手

段，缓解骨痛，增进健康，延缓衰老，提高生活质量。

!"# 早期诊断
!"#"# 绝经后的妇女是重点筛查对象。所有绝经
后妇女均需要进行骨密度测试。人到中年，尤其是

女性，由于卵巢功能开始衰退，雌激素分泌的减少，

骨量开始缓慢丢失。进入更年期后更为明显，一旦

绝经，妇女的卵巢停止产生雌激素，骨量流失加快，

平均每年要流失 (, - ),，高者可达 +,，个别情况
下，甚至可达 ’",。因此，一些妇女在短短的几年
中就可迅速发生明显的骨质疏松症。

!"#"! 患有某些疾病，也可能导致骨质疏松症提早
出现、病情加重，也要定期检查骨密度。主要疾病

有：!艾滋病；"炎性肠病；#淀粉样变性；$胰岛素
依赖型糖尿病；%强直性脊柱炎；&慢性阻塞性肺疾
病；’先天性紫质症；(吸收不良综合征；)柯兴
（氏）综合征；*肥大细胞增生病；+,-饮食失调（例如
神经性厌食症）；+,.多发性硬化症；+,/多发性骨髓瘤；

+,0胃切除术；+,1恶性贫血；+,2高雪氏病；+,3类风湿关
节炎；+,4血色素沉着症；+,5严重肝脏疾病，特别是原
发性胆汁性肝硬化；+67血友病；+6-高位截瘫；+6.甲状
旁腺功能亢进；+6/性腺机能不足，原发性和继发性
（如闭经）；+60脑卒中（脑中风）；+61低磷酸酯酶症；+62
地中海贫血；+63特发性脊柱侧凸；+64甲状腺毒症；+65
肿瘤分泌甲状旁腺激素相关的肽；+87女运动员三联

征。

!"#"$ 长期使用某些药物者，也应定期检查骨密
度。因为药物中，有的对破骨细胞有激活作用、有的

对成骨细胞有抑制作用、有的能减低钙的吸收。这

些药物有：!铝；"锂；#抗癫痫药（苯巴比妥，苯妥
英钠）；$细胞毒类药物；%长期使用肝素；&长效黄
体酮（静脉用）；’糖皮质激素及促肾上腺皮质激素；

(甲状腺素过量；)促性腺激素释放的激素激动剂；

*他莫昔芬（绝经前使用）；+,-免疫抑制剂；+,.全肠外
营养。

!"! 早期干预
对处于骨亚健康状态的人群，应进行早期干预，

以延缓骨质疏松的发生；对骨质疏松症患者，应及早

采取措施，使骨质疏松不再向负面发展，或得到一些

改善。在欧美，对于女性患者，较多使用的是雌激素

补充治疗（./0）加长期预防性补钙，在国内也有类
似的治疗方案。

特别要指出的是，在预防和治疗骨质疏松症的

同时，也还要积极治疗引起继发性骨质疏松有关的

疾病，如糖尿病、类风湿关节炎、慢性肾炎、甲状旁腺

亢进、甲状腺功能亢进和慢性肝病等前面提到过的

疾病。

$ 三级预防：预防骨折 提高生活质量

骨质疏松最严重的后果就是骨折。骨质疏松性

骨折具有高发病率、高死亡率、高致残率、高费用和

低生活质量的特点。资料显示，老年人骨折的 $",
的病因是骨质疏松［’&］，骨质疏松性骨折的年发病率

高于心肌梗塞、中风和乳腺癌的总和（图 (）；世界卫
生组织一项调查显示，在欧盟国家中，每 )"秒就有
’ 个人遭遇骨质疏松性骨折，每 & 个患骨质疏松性

图 ! 1234 5678396: ;<7=3>323<8< 13?9@67839A (""&；
B4=28C69 .=627 B<<3C867839A .=627 D8<=6<=
69@ E723F= E7678<78C<：(""G H>@67=；B4=28C69
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体骨折或髋部骨折的患者就有 !个死于该疾病；美
国 "##!年一项统计结果显示，每年直接用于骨质疏
松性骨折患者的住院费和特殊家庭护理费用约为

!$#亿美元，即每天花费约 %$## 万美元［!"］。为此，
在采用多种手段和药物来促进骨形成、抑制骨的吸

收的同时，要加强患者本身防摔、防碰、防颠等基本

生活常识的教育；已经发生骨折的患者应争取及早

手术，并加强固定；有条件的要早期活动，还可采用

理疗，在医生指导下进行锻炼等，以减少并发症，提

高康复水平；应用一些有利于骨质疏松恢复的综合

治疗，促使其更快地恢复；在医生指导下科学地补

钙，应用一些止痛药物，以提高免疫功能，达到改善

生活质量的目的。

骨健康是人们提高生活质量的目标，而我国骨

质疏松的医学研究及民众对骨质疏松的认识远远落

后于西方发达国家，随着老龄化社会的到来，全世界

最流行的人类疾病之一———骨质疏松［!&］将成为影

响人们生活质量和增加卫生经济负担的突出问题。

因此，对骨亚健康状态的干预和对骨折的预防必将

成为 "!世纪的重要命题。
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