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摘要：椎体压缩骨折是常见的骨质疏松相关骨折之一，这种骨折可以看作是施加负荷超过骨衰竭负

荷（骨强度）时发生的力学事件。对于骨质疏松患者，由于骨强度降低，日常生活中的一些非创伤性活

动即可产生导致骨折的施加负荷。笔者综述骨质疏松性椎体压缩骨折生物力学研究的最新进展，提

倡在预防骨质疏松性椎体压缩骨折时，除药物治疗增加骨强度外，还应让老年患者在日常活动中避免

一些超出椎体负荷安全范围的活动。
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骨质疏松症是一种以骨质量降低，骨骼微结构

变化为特征的疾病。该病将导致骨脆性及骨折发生

率增加［!］。美国健康与人类服务部（N.’A12 OA&A1D
P1C&@A%1.A +F Q1&(A* &.2 Q,%&. O1@E’41D）<""R年的报
告中指出超过 ="岁的女性中，在她们的一生中有一
半的人将会发生骨质疏松相关骨折，并且骨折的风

险随着年龄的增加而增加［<］。骨质疏松性骨折常见

的发生部位为髋部、椎体及前臂远端。发生在髋部

及腕部的骨折由于有明确的外伤史，并且引起显著

的功能障碍，因而易被发现。相反的，骨质疏松性椎

体 压 缩 骨 折（ LDA1+C+@+A’4 ?1@A1B@& >+%C@1DD’E1
I@&4A,@1，L?>I）的患者经常仅表现为由非创伤性活
动引起的背痛，这些活动包括前屈、由坐位站起、甚

至是用力咳嗽或打喷嚏等［8］，而不易被发现。在椎

体压缩骨折中，大约只有 !SR 的病例与跌倒有关。
其他与椎体骨折相关的事件包括提举重物（#T），交
通事故（6T），而大约 ="T的患者无法与单一的创
伤事件产生清晰的联系，暂且称之为“自发性”［R］。

虽然发病隐匿，但是忽视 L?>I将会产生严重的后
果。U1(A+.等［=］认为在骨质疏松患者，一个椎体骨
折将导致继发的椎体骨折几率增加 !" 倍。V&2+
等［6］认为骨质疏松性椎体压缩骨折患者 =年内的病
死率为 <8T W 8RT。因此，对于骨质疏松性椎体压
缩骨折的预防非常重要。

$ 椎体压缩骨折的生物力学基础

从广义上讲，骨折可以被看作是施加负荷超过

骨衰竭负荷（骨强度）时发生的力学事件。因此骨折

的危险因子可以用以下公式表示：危险因子 X施加
负荷S骨衰竭负荷，如果危险因子小于 !，那么发生骨
折的可能性就小；而如果危险因子大于或等于 !，那
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么发生骨折的风险就很大。骨折危险因子的概念既

强调了外部因素（施加负荷），也强调了内部因素（骨

强度）在骨折发生中的作用。将骨折危险因子的概

念引入骨质疏松性骨折，就可以很好的理解随着骨

强度的下降，即使很小的外力也可以使骨质疏松患

者发生骨折。

!"! 施加负荷
应用施加负荷这一概念，可以分析日常活动所

产生的作用于椎体的应力，如果某一活动增加作用

于椎体的应力，那么它同样会增加骨折的风险。人

体直立位时，重心位于脊柱的前方，形成一个前屈力

矩。身体的重心大约位于 !" 椎体，在这个位置身体

只需要最小的肌肉强度来抵抗重力，维持直立体位，

同时也只需要最小的能量消耗。前屈力矩由椎体的

中心与身体重心之间的距离产生。在正常脊柱平衡

关系下，前屈力矩可以被脊柱后方的肌肉与韧带产

生的伸展力抵消。脊椎椎体前部几乎多为松质骨组

成，而且此部位是身体的支柱，负重量大，尤其在胸

腰段负荷量更大。#$%&’()*等［+］研究发现当放松站
立时，作用于 !" 椎体上的应力是体重的 ,-"，但是当
上肢伸展，躯干前屈 ./度时，应力增加到体重的 ,01
倍。对于身体前屈并提举 ,/ 23的物体而言，危险
因子在超过 1/岁的女性达到 ,0.，而在超过 1/岁的
男性同样达到 ,0,"［4］。对于一个标准身高和体重的
人来说，提举 ,1 5 ./ 23 的物体，会在脊柱上产生
,/// 5 "/// 6范围内的应力，这对于骨质疏松的椎
体而言就将产生很高的骨折风险。78)9(22(:［;］研究
发现非骨质疏松性椎体压缩骨折的平均应力为

.1..6，而骨质疏松性椎体压缩骨折的平均应力为
,+"16。因此骨质疏松的患者接受有关安全提举、危
险动作等的生物力学指导是很有必要的。美国国家

职业 安 全 与 健 康 研 究 院（ 68<)$*8= >*’<)<%<( ?$:
@AA%B8<)$*8= C8?(<D 8*9 7(8=<E，6>@C7）制定了提举方
程式（!)?<)*3 (F%8<)$*），通过方程式规定了推荐重量
限制（G(A$HH(*9(9 I()3E< !)H)<，GI!）［,/］。
!"# 骨衰竭负荷（骨强度）
骨衰竭负荷即骨强度，是构成骨折危险因素的

重要元素。骨强度反映了骨骼的两个主要方面，即

骨质量和骨密度（#JK），由于骨质量是一个模糊的
概念，通常是指影响骨骼的因素，是骨强度的一个构

成部分，但是目前尚无法将其准确量化［,,］。因此自

,;;L年来，骨密度就被作为诊断骨质疏松症的标
准。骨密度可以由双能 M线吸收测定术（KMN）或定
量计算体层摄影（OPQ）测出。近来，基于定量计算

体层摄影（OPQ）发展起来的椎体生物力学有限元模
型，对于椎体衰竭负荷的分析有很大的潜力。椎体

衰竭负荷即指在产生椎体形态及结构改变前所能承

受的最大负荷。生物力学的方法可以用来量化脊柱

的负荷和运动，分析负荷的分布和损伤机制，并且制

定治疗的措施。损伤的危险取决于组织的脆性和峰

值负荷。生物力学组织测试和有限元模型可以互为

补充［,"］。从生物力学的角度，我们可以将影响骨衰

竭负荷的因素分为：骨的几何形态、骨组织的结构特

征以及负荷作用的方式。

# 骨强度变化与椎体压缩骨折的关系

#"! 椎体横截面积
对于承受压缩负荷的椎体而言，其与年龄相关

的变化表现为横截面积的变化。有人取年龄 "/ 5
4/岁的 LL个脊柱（"+男性，,+女性）进行分析，发现
胸椎和腰椎的椎体横截面积与年龄呈显著相关

性［,.］。椎体面积在男性随着年龄显著增加，在腰椎

从 "/至 ;/岁增加 ,1R，而最近使用 OPQ技术发现
从 "/ 至 ;/ 岁，女性椎体横截面积可以增加
,LR［,L］。椎体横截面积的增加可以使单位面积上
受到的应力减少，但是随着年龄的增长，椎体骨密度

快速大量丢失，有研究表明椎体松质骨的压缩强度

从 "1至 +1岁下降 +/R，因此椎体所能承受的压缩
应力减小［,1］。#:)*A2H8** 等［,S］利用 OPQ 测量的骨
密度与椎体横截面积的乘积，与胸腰段椎体的最大

负荷进行比较，结果发现两者呈显著相关（ ! T /04）。
由此可见，椎体所能承受的最大负荷，受到椎体横截

面积与骨密度两个变量的共同影响。

#"# 椎体骨组织的结构
椎体主要由多孔的松质骨构成，表面为薄层皮

质骨形成的骨壳。松质骨是一种由骨小梁不规则的

三维排列而成的蜂窝状结构。典型的骨小梁厚度约

,//!H。松质骨周围的皮质骨呈薄壳样结构，具有
承重及分散应力的作用，并且通过形成封闭腔室加

强松质骨的硬化效应。

#"#"! 椎体骨结构与负荷的关系：UDE:)(等［,+］认为
松质骨既是生物学结构，又是力学结构。松质骨在

这两方面相互作用强有力的表明：不考虑组织的生

物学，而只理解力学特性是不可行的。他们同时建

立了一个数学模型来解释力学负荷如何通过增加组

织间代谢产物的转移来影响骨容积分数。松质骨的

质量决定于它的力学特性诸如表面的强度和表面的

弹性模量，这些又与它内部的骨小梁形状、方向、密
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度和结合性等微结构以及组织层面的韧性相关［!"］。

为了判定椎体松质骨的力学特性，#$%&%’(等［!)］设计
了一个骨小梁网状结构的有限元参数模型。模型输

入的是外在形态学的参数（骨小梁厚度和骨小梁网

离断数目）以及骨密度。通过实验，对于骨骼强度和

韧性的预测与实验结果相匹配。同时使用这个模型

评估人 *!+,椎体的强度和韧性，得到的平均强度是

!-./ 01%（ 2 3-45 01%），弹性模量为 !)3 01%（ 2 ,3
01%），这些数值均在之前报道的范围之内。67’78
等［53］认为骨小梁剪切应力的扩增和变异与人椎体

骨量丢失，骨强度下降有关。他们设计实验观察这

些参数随着年龄、性别、解剖位置的改变，同时基于

三维立体结构的参数建立应力分布与骨小梁结构的

联系。研究结果支持骨小梁剪切应力的扩增和变异

与年龄相关的椎体脆性相关。这一关系的发现可帮

助理解松质骨骨量和力学特性受到局部应力调节的

微观机制。9:&&$’;%等［5!］通过有限元模型评估在
日常生活负荷下，骨质疏松椎体和正常椎体的骨小

梁负荷分布，发现在骨质疏松椎体中高负荷骨小梁

的数目并不比正常椎体多。但是在“错误”的负荷

下，骨质疏松椎体中超负荷的骨小梁数目则高于正

常椎体。在这个实验中，骨质疏松椎体的骨小梁更

多的分布在垂直方向，用以代偿骨丢失的效应，同时

确保日常生活负荷下足够的韧性。然而垂直方向增

加的骨小梁使得骨质疏松结构对侧向的“错误”负荷

抵抗变小。这个实验表明椎体骨折常由前屈或提举

引起，这些动作虽然不是日常生活动作，但同样也不

是创伤性的动作。

<’=87>7’等［55］测量了椎体皮质骨与松质骨的矿
物质密度，用来与椎体骨折对照研究。他们使用有

限元模型研究椎体结构和材料参数的变化，结果发

现除松质骨外，皮质骨壳在椎体的载荷中起重要作

用。而对于皮质骨承载的应力，各个学者的观点之

间存在差异。0%((?7@等［5A］通过有限元方法证实皮
质骨占椎体强度的 !3B。C7’(?$D 等［54］设计了一个
实验，通过去除皮质骨壳的椎体有限元模型和相关

的力学效应，来观察椎体结构韧性的改变。实验结

果指出皮质骨壳平均厚度（3-A" 2 3-3.）&&，占整个
椎体骨量的 5!B E A)B，但是占整个椎体韧性的
A"B E ."B。通过实验证实了薄的椎体皮质骨壳起
到两个重要的作用：作为在椎体中占很大比例的垂

直对齐的骨组织，它可以承受显著的负荷；同时，作

为一个骨壳，它还可以使骨小梁中心的负荷容量达

到最大，尤其是在靠近椎体边缘部位的松质骨。

9FD&7等［5,］通过定量骨结构参数的局部变化，来评
估椎体骨折的风险。在研究中他们将椎体分为 !3
个骨结构参数区域。研究发现椎体并非如形态学上

那样一致，与前部区域相比，椎体后部区域有更多的

骨容量，更好的结合性，骨小梁离断减少，并有更多

的层状单向结构。显著的异型性同样存在于后上与

后下区域之间（骨容量G全椎体容量，后上（!5-. 2
5-"）B，后下（!4-. 2 A）B，前上（!3-, 2 5-5）B，前下
（!3-/ 2 5-4）B。该实验发现了骨容量G全椎体容
量，结合密度与屈服强度之间的关系。使用骨容量

与全椎体容量比值乘以终板横断面积，通过终板下

面的松质骨的局部分析，而不是整个椎体或者骨密

度，可以提高对骨折风险的预测。椎体终板是位于

椎体和椎间盘之间的薄层透明软骨。C7’(?$D 等［5.］

对于椎体内初始衰竭位置的定位是位于皮质骨壳、

皮质终板或是松质骨进行研究，他们认为这与解剖

学定位同样重要，可以增进对于衰老机制、疾病以及

治疗的认识。他们设计实验，判定椎体内的骨组织

在经受压缩负荷时，出现初始衰竭的高危部位。他

们使用 &$H8:+IJ和线性弹性有限元模型观察经受压
缩负荷的椎体。实验结果表明高危部位最初出现在

松质骨，包含高危组织最多的同样是松质骨。高危

组织的数量在皮质终板和邻近皮质终板的位置比中

间移行区域显著增多。如果不考虑横向变形系数，

高危组织在皮质终板的数量高于在皮质骨壳中的数

量。他们的实验结果对于人类椎体在松质骨和皮质

骨产生压缩衰竭的微观机制提供了新的认识，当椎

体经历压缩负荷时，接近终板和终板内的组织是初

始衰竭的高危位置。

!"!"! 蠕变效应与负荷的关系：蠕变效应系指在一
段时间内持续负荷的作用下所导致的持续变形。有

人认为产生骨小梁不可逆的残余应变可能是年龄相

关非创伤性椎体骨折的发生机制之一。当负荷消除

后，椎体内仍残存着的应力称为残余应力。而残余

应变，是与残余应力相应的应变。6%&%&:(:% 等［5/］

使用低水平的负荷作用于椎体松质骨的圆柱状中

心，进行静态和循环负荷测试。实验结果指出可感

知的残余应变确实存在，并且在静态和循环负荷下

相似。不论施加的负荷水平或者负荷模式，残余应

变将保持到非负荷状态与原始的弹性应变状态相似

时。完全恢复的时间是施加负荷持续时间的 53倍。
并且无论什么负荷模式，蠕变机制在残余应变中起

重要作用。通过这些结果，可以支持非创伤性的椎

体骨折可能与长期的蠕变效应有关，因为骨小梁没
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有充足的时间从长时间的静态和循环负荷所累计的

蠕变变形中恢复过来。与循环负荷导致的疲劳效应

相对应，蠕变效应通常由静态负荷引起。

!"# 负荷作用方式
对于大量的椎体压缩骨折的研究发现，前屈是

最容易发生骨折的负荷作用方式。!"#$#%等［&’］设计
实验来观察初始提举高度，提举负荷和提举速度对

() *!+ 动态峰值力矩的影响。他们设计提举的盒子
的负荷分别为 &,、+,,、&,,和 -,, .。提举的初始高
度分别为地面、膝关节水平和手指水平。提举的速

度分为正常和快速。通过记录每次提举的动力学和

运动学数据分别测定峰值前后向弯曲力矩。峰值力

矩在低的水平进行提举时明显升高，在高速提举是

明显升高，在提举更重的物体时明显升高。而且，峰

值力矩有赖于三个因素的综合作用。基于这些数据

建立的回归模型可以在给定负荷大小、初始高度和

提举速度的情况下预测峰值力矩。该实验提示了控

制初始高度在减轻脊柱负荷上所起的重要作用。

# 椎体压缩骨折的预防

椎体压缩骨折危险因子的增加或者是基于活动

产生的更多的施加负荷，或者是基于骨密度减少所

致的骨强度降低，亦即椎体衰竭负荷的降低。所以

对于骨质疏松患者椎体压缩骨折的预防，一方面应

维护或增加骨密度以增加骨强度；另一方面需降低

作用于老年人脊柱的应力，避免日常活动中过度前

屈的运动方式。例如用力咳嗽或打喷嚏时的前屈动

作，或者扫地、擦地等家务活动造成的长时间腰椎前

屈。对于预防骨质疏松性椎体压缩骨折，有些学者

通过研究发现活动水平与降低椎体骨折的发生风险

有关。!/012% 等［&3］在对包括 4454 名年龄 ), 至 63
岁之间女性的欧洲骨质疏松椎体研究中发现每天行

走或骑自行车超过半小时的人与不活动的人相比

较，椎体骨折的风险可以下降 &,7。但是 8299/::2
等［-,］总结文献后认为日常的步行对于保护绝经后

妇女腰椎的骨密度没有显著作用，而对于股骨颈的

骨密度有显著作用。因此步行对于降低椎体骨折的

风险可能更多的与其增加身体平衡、降低跌倒风险

有关。高负荷的抗阻力训练被认为是最好的提高

;8<的方法；同时重复训练在强度较高时对提高
;8<也有积极的影响。但是何种运动方式对于椎
体骨密度提高具有明显的作用，还有待进一步的研

究。同时，对骨质疏松性椎体骨折进一步的研究还

应该着重于骨折相关负荷，包括使用工程学途径进

一步预测骨折的衰竭负荷。还需要进一步明确在

;8<减低状态下，哪些活动超出椎体负荷的安全范
围。以此指导 ;8<低下的老年人认识到进行类似
活动的危险，并控制这些活动，提倡健康生活，从而

避免可能发生的椎体骨折。

【 参 考 文 献 】

［ +］ =>11/%?: !@，8#0"A% (BC DE/F#1/A0A?G 2%F A>"HA1#: AI A:"#AEA9A"/H

I92H">9#:C (2%H#"，&,,&，-)3：+64+J+646 C
［ &］ <#E29"1#%" AI K#20"L 2%F K>12% !#9$/H#:C ;A%# L#20"L 2%F

A:"#AEA9A:/:： 2 9#EA9" AI "L# !>9?#A%JM#%#920 C @AHN$/00#： O!

<#E29"1#%" AI K#20"L 2%F K>12% !#9$/H#:，PII/H# AI "L# !>9?#A%

M#%#920，&,,5C
［ -］ <2$/F KQ，R0#S2%F#9 @TC P:"#AEA9A"/H HA1E9#::/A% I92H">9#: AI "L#

:E/%#；H>99#%" AE"/A%: 2%F HA%:/F#92"/A%: IA9 "9#2"1#%" C UL# !E/%#

BA>9%20，&,,4，4：563J5’6 C
［ 5］ 82""L#V B!C ;/A1#HL2%/H: AI P:"#AEA9A"/H W92H">9#:C X%Y>9G，X%" B

=29# X%Y>9#F，&,,6，-’（!-）：!43J!64 C
［ )］ 8#0"A% (B，R"N/%:A% DB，=AAE#9 =，#" 20 C T#9"#Z920 I92H">9#: E9#F/H"

:>Z:#[>#%" I92H">9#:C P:"#AEA9A: X%"，+333，+,：&+5J&&+ C
［ 4］ Q2FA <8，;9AV%#9 \!，]20#91A (，#" 20 C T#9"#Z920 I92H">9# 2%F

1A9"20/"G /% A0F#9 VA1#%：2 E9A:E#H"/$# :">FGC R9HL X%"#9% 8#F，

+333，+)3：5’6J53& C
［ 6］ ;A>S:#/% 8(，8G#9: D@，K2G#: \=C ;/A1#HL2%/H: AI 2?#J9#02"#F

I92H">9#:C X%：P:"#AEA9A:/:C 829H>:，@，W#0F12%，< 2%F Q#0:#GC B

!2% </#?A：RH2F#1/H ]9#::，+334：-6-J-3-
［ ’］ ;A>S:#/% 8(，8#0"A% XXX (B，@/??: ;(C R?# 2%F :#S :E#H/I/H

F/II#9#%H#: /% "L# I2H"A9: AI 9/:N IA9 $#9"#Z920 I92H">9#:：2 EAE>02"A%J

Z2:#F :">FG >:/%? ^=UC B ;A%# 8/%#9 @#:，&,,4，&+（3）：+56)J

+5’& C
［ 3］ K2/F#NN#9 8R，R%F9#:#% @，\#9%#9 KBC @#02"/A%:L/E Z#"V##%

:"9>H">920 E2921#"#9:，ZA%# 1/%#920 F#%:/"G 2%F I92H">9# 0A2F /%

0>1Z29 $#9"#Z92#，Z2:#F A% L/?LJ9#:A0>"/A% HA1E>"#F "A1A?92ELG，

[>2%"/"2"/$# HA1E>"#F "A1A?92ELG 2%F HA1E9#::/A% "#:":C P:"#AEA9A:

X%"，+333，3（)）：5--J55, C
［+,］ .XP!K，+335C REE0/H2"/A%: 12%>20 IA9 "L# 9#$/:#F .XP!K 0/I"/%?

#[>2"/A%C =/%H/%%2"/，O! <#E29"1#%" AI K#20"L 2%F K>12% !#9$/H#:，

.2"/A%20 X%:"/">"# IA9 PHH>E2"/A%20 !2I#"G 2%F K#20"L，PKC <KK!
（.XP!K）]>Z0/H2"/A% .AC35J++, C

［++］ K#9%2%F#_ =B，Q#2$#%G U8C R Z/A1#HL2%/H20 E#9:E#H"/$# A% ZA%#

[>20/"GC ;A%#，&,,4，-3：++6-J++’+ C
［+&］ 8/HL2#0 RR， ]2"9/H/2 <C !E/%# Z/A1#HL2%/H:C BA>9%20 AI

;/A1#HL2%/H:，&,,)，-’：+36&J+3’- C
［+-］ 8A:#N/0F# (C .A9120 $#9"#Z920 ZAFG :/_# 2%F HA1E9#::/$# :"9#%?"L：

9#02"/A%: "A 2?# 2%F "A $#9"#Z920 2%F /0/2H "92Z#H>029 ZA%# HA1E9#::/$#

:"9#%?"LC ;A%#，+3’4，6：&,6J&+& C
［+5］ @/??: ;(，8#0"A% XXX (B，@AZZ @RC ]AE>02"/A%JZ2:#F :">FG AI 2?#

2%F :#S F/II#9#%H#: /% ZA%# $A0>1#"9/H F#%:/"G，:/_#，?#A1#"9G，2%F

:"9>H">9# 2" F/II#9#%" :N#0#"20 :/"#:C B ;A%# 8/%#9 @#:，&,,5，+3
（+&）：+35)J+3)5 C

［+)］ 8A:#N/0F# (，<2%/#0:A% ==C ;/A1#HL2%/H20 HA1E#"#%H# AI $#9"#Z920

+&4中国骨质疏松杂志 &,,3年 ’月第 +)卷第 ’期 =L/% B P:"#AEA9A:，R>?>:" &,,3，TA0 +)，.AC’



!"#$%&’(#" $)*% +* "%(#!+)* !) #,- .%*,+!/ #*. #0% +* *)"1#(

+*.+2+.’#(,3 4)*%，5678，7：8697: 3
［5;］ 4"+*&<1#** =，4+00%*1#** >，?+(@%0 A3 ="%.+&!+)* )B !-%

&)1C"%,,+2% ,!"%*0!- )B -’1#* (’1$%" 2%"!%$"#%3 DC+*%，5676，5E：

;F;9;5F 3
［58］ G/-"+% A=，H+1’"# I?3 J#*&%(()’, $)*% $+)1%&-#*+&,3 I)’"*#( )B

4+)1%&-#*+&,，5666，KL：55K6955E7 3
［57］ >+!!"# M， N’$+* J， O+* PQ3 R*!%""%(#!+)*,-+C )B !"#$%&’(#"

1%&-#*+&#( #*. 1+&"),!"’&!’"#( C")C%"!+%, +* ,-%%C !"#$%&’(#" $)*%3 I

4+)1%&-，LFF:，K7：5LL695LK8 3
［56］ A+#1#*! R，D-#-#" N，>#,-#"#@+ P，%! #( 3 S 1%!-). B)" C#!+%*!9

,C%&+B+& %2#(’#!+)* )B 2%"!%$"#( &#*&%(()’, $)*% ,!"%*0!-： !" #$%&’

2#(+.#!+)*3 J(+*+&#( 4+)1%&-#*+&,，LFF8，LL：L7L9L65 3
［LF］ P%*%" TP， M"+& SU， V%)"0% WA3 X"#$%&’(#" ,-%#" ,!"%,,

#1C(+B+&#!+)* #*. 2#"+#$+(+!/ +* -’1#* 2%"!%$"#( &#*&%(()’, $)*%：

N%(#!+)*,-+C @+!- #0%， 0%*.%"， ,C+*% (%2%( #*. !"#$%&’(#"

#"&-+!%&!’"%3 4)*%，LFF7，EL：:659:6; 3
［L5］ ?)11+*0# I，N+%!$%"0%* Y，Z)&-1’((%" M>，%! #( 3 X-% ),!%)C)")!+&

2%"!%$"#( ,!"’&!’"% +, @%(( #.#C!%. !) !-% ()#., )B .#+(/ (+B%，$’! *)! !)

+*B"%[’%*!“%"")"”()#.,3 4)*%，LFFE，KE：:5F9:5; 3
［LL］ S*."%,%* N，W%"*%" ?I，D&-)$%" ?J3 J)*!"+$’!+)* )B !-% &)"!+&#(

,-%(( )B 2%"!%$"#( !) 1%&-#*+&#( $%-#2+)’" )B !-% (’1$#" 2%"!%$"#% @+!-

+1C(+&#!+)*, B)" C"%.+&!+*0 B"#&!’"% "+,<3 4" I N#.+)(，5667，85
（7E8）：8:698;: 3

［LK］ D+(2# >I，H%#2%*/ X>，?#/%, WJ3 Z)#. ,-#"+*0 $%!@%%* !-% ,-%((

#*. &%*!"’1 +* !-% (’1$#" 2%"!%$"#( $)./3 DC+*%，5668，LL（L）：

5EF3
［LE］ D%*!-+( HM，?#"’* ?4，>#"< GS3 X-% 1+&")91%&-#*+&, )B &)"!+&#(

,-%(( "%1)2#( +* !-% -’1#* 2%"!%$"#( $)./3 J)1C’! >%!-)., SCC(

>%&- M*0"0，LFF8，56;：KFL:9KFKL 3
［L:］ ?’(1% =S，4)/. DH，G%"0’,)* DI3 N%0+)*#( 2#"+#!+)* +* 2%"!%$"#(

$)*% 1)"C-)()0/ #*. +!, &)*!"+$’!+)* !) 2%"!%$"#( B"#&!’"% ,!"%*0!-3

4)*%，LFF8，E5：6E;96:8 3
［L;］ D%*!-+( HM，S!’( V，%! #( 3 Z)&#!+)*, )B $)*% !+,,’% #! -+0- "+,< )B

+*+!+#( B#+(’"% .’"+*0 &)1C"%,,+2% ()#.+*0 )B !-% -’1#* 2%"!%$"#( $)./3

4)*%，LFF8，E5：8KK98K6 3
［L8］ P#1#1)!)# M，=#’( JN，A%2# AJ3 A%2%()C1%*! )B "%,+.’#( ,!"#+*,

+* -’1#* 2%"!%$"#( !"#$%&’(#" $)*% #B!%" C")()*0%. ,!#!+& #*. &/&(+&

()#.+*0 #! ()@ ()#. (%2%(,3 I)’"*#( )B 4+)1%&-#*+&,，LFF;，K6：575L9

5757 3
［L7］ D!%2%* SZ，V’**#" 4IS，\@%* A3 D&-+CC(%+*3 X-% %BB%&!, )B +*+!+#(

(+B!+*0 -%+0-!，()#. 1#0*+!’.%，#*. (+B!+*0 ,C%%. )* !-% C%#< ./*#1+&

Z:]D5 1)1%*!,3 R*!%"*#!+)*#( I)’"*#( )B R*.’,!"+#( M"0)*)1+&,，

LFFK，K5：:59:6 3
［L6］ D+(1#* SI，\^T%+(( XW，J))C%" J，%! #( 3 R*B(’%*&% )B C-/,+&#(

#&!+2+!/ )* 2%"!%$"#( .%B)"1+!/ +* 1%* #*. @)1%*："%,’(!, B")1 !-%

M’")C%#* Y%"!%$"#( \,!%)C)"),+, D!’./3 4)*% >+*%" N%,，5668，5L：

75K9756 3
［KF］ >#""+,,# >#"!/*D!I，D%#* J3 >%!#9#*#(/,+, )B @#(<+*0 B)" C"%,%"2#!+)*

)B $)*% 1+*%"#( .%*,+!/ +* C),!1%*)C#’,#( @)1%*3 4)*%，LFF7，EK：

:L59:K5 3
（收稿日期：LFF89FK9L:）

（上接第 ;LE页）

【 参 考 文 献 】

［ 5］ R*!%"*#!+)*#( \,!%)C)"),+, G)’*.#!+)*（ LFFK） X-% B#&!, #$)’!

),!%)C)"),+, #*. +!, +1C#&!（ "%B !/C%："%C)"!）3 59K 3 R*!%"*#!+)*#(

\,!%)C)"),+, G)’*.#!+)*3
［ L］ 胡志庚，编著 3营养防治骨质疏松 3广州：广东人民出版社 3

LFF:：KE3
［ K］ 中华医学会，编著 3临床诊疗指南：骨质疏松症和骨矿盐疾病

分册 3北京：人民卫生出版社，LFF;：E9; 3
［ E］ =#!"+&< ?)(B)".，范志红，译 3 X-% \C!+1’1 T’!"+!+)* 4+$(%3海口：南

海出版公司，LFF7：L5K9L5E 3
［ :］李新民，宋艳 3 合理营养与骨质疏松症的预防 3中国现代药物应

用，LFF8，5（5）：:K3
［ ;］ >#",- SV，D#*&-%_ XY，>+&-%(,%* \，%! #( 3 Y%0%!#"+#* (+B% ,!/(% #*.

$)*% 1+*%"#( .%*,+!/3 S1 I J(+* T’!"，5677，E7：7K8 3
［ 8］ 朱秀芬，林华 3生活方式与骨量变化 3中国骨质疏松杂志，

LFF8，5K（7）：:779:65 3
［ 7］ D-+0%/’<+ >，D%+_) P，?+.%#<+ R，%! #( 3 A+%! #*. (+B%,!/(% #,,)&+#!%.

@+!- +*&"%#,%. $)*% 1+*%"#( .%*,+!/：&"),,9,%&!+)*#( ,!’./ )B I#C#*%,%

%(.%"(/ @)1%* #! #* ),!%)C)"),+, )’!C#!+%*! &(+*+&3 I \"!-)C D&+，

LFF8，5L：K589KLF 3
［ 6］ 林华，陈新，朱秀芬，等 3生活方式调整干预绝经后骨量减少 3
中国骨质疏松杂志，LFF7，5E（;）：EF69E5K 3

（收稿日期：LFF69FK95F）

LL; 中国骨质疏松杂志 LFF6年 7月第 5:卷第 7期 J-+* I \,!%)C)"),，S’0’,! LFF6，Y)( 5:，T)37




