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摘要：本综述论述了骨质疏松症与抑郁症之间密切的关联性，国内外的研究表明，骨质疏松症和抑郁

症可能是两个互为因果的慢性常见疾病，这种合并发病的机制可能来源于内分泌激素、药物、行为习

惯等原因。
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目前已经确定的骨质疏松症（+@EF+G+D+@(@，<N）

的传统因素，尚不能完全解释影响 <N 的发生、发展

及其预后的机制。随着传统生物医学模式向生物7
心理7社会的现代医学模式的转变，骨质疏松症患者

的抑郁、焦虑等不良情绪越来越受到临床各科医生

的重视。抑郁症（*FGDF@@(+A）在 <N 中普遍存在已经

成为共识。已经有大量的研究关注于骨质疏松症与

抑郁之间的关系，但是这种关系的实质至今尚未清

楚。本文回顾了骨质疏松症与抑郁症关系的研究进

展。

4 骨质疏松症与抑郁症的关联性研究

"9:8 年 6)HD(M/E［"］最早认识到骨质疏松症是一

种骨代谢的异常，从那时候开始许多的研究开始关

注于骨转换的生理和机制，及其如何影响着身体的

其他系统。1##: 美国卫生总署关于骨骼健康与骨

质疏松症的报告指出［1］，骨质疏松症是一种非常普

遍的骨代谢疾病，导致骨的脆性增加和骨折风险增

加，有 ::## 万美国人罹患着骨质疏松症或正处于高

风险状态。骨质疏松症最易于影响白人和亚洲女

性，但也会发生在各个种族的女性和老年男性。目

前已经明确的骨质疏松症的高风险因素包括：老年、

性别、家族史、糖皮质激素（和其他的药物）的应用、

体重过轻，一些生活方式包括过度的吸烟饮酒也会

增加发病的风险［!］。

抑郁是仅次于高血压的一种极为常见的慢性疾

患［:］，影响着 $O P 9O的女性和 "O P 1O的男性。

在大多数发达国家抑郁症的发病风险有明显提升，

尽管目前尚不清楚确切原因。严重抑郁症（&’?+D
*FGDF@@(JF *(@+D*FD，Q;;）是一种最为常见的精神疾

病，影响着美国 "2O的成年人［$］。抑郁症的发病原

因并不十分清楚，但是一般认为，抑郁症的发病是综

合成因，与家族遗传、个性特质、内分泌变化、外部环

境变化、躯体疾病等均有关。目前有比较明确的流

行病学证据支持的是，女性在她生命的整个周期内

都比男性更易于发生抑郁症［2］。

骨质疏松症和抑郁症是老年人的 1 个常见的慢

性疾病，同时也是治疗比较有效地两种疾病。抑郁

患者中常常发现骨密度（H+AF &(AFD’) *FA@(EK，RQ;）

降低，而低 RQ; 是骨质疏松性骨折的一个重要因

素，这提示骨质疏松症与抑郁可能存在密切的关联
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性。!""# 年 $%&’()*(+ 等［,］第 ! 个发表了骨密度与

抑郁症关联性的研究结果，他们使用单能定量 -.
扫描（/)0*1(2(0(+*3 45607)767)8( %9:;57(+)<( 79:9*+6;&3，
$=>-.）测量了 ,? 个门诊的抑郁症患者（@A 个为女

性）和 BB 个对照样本（@B 个为女性）的骨密度，发现

抑郁症组的骨密度比对照组平均低 !@C。之后的

大多数研究［B2!!］也复制出了 $%&’()*(+ 于 !""# 年发

现的 结 果，即 抑 郁 症 患 者 的 骨 密 度 低 于 对 照 组。

$%&’()*(+ 等［!D］研究的样本进行了跟踪随访，于 D???
年再次发表了骨密度和抑郁症关联性的前瞻性研究

结果，他们发现在随访的两年时间里，罹患抑郁症的

男性和女性，骨密度下降均快于对照组，这是这个领

域内非常难得的严格意义上的纵向研究。E9FF)0/
等［!A］提供了一个大样本的正常人群中骨密度和抑

郁症 的 关 联 性 研 究，其 对 参 与 心 血 管 健 康 研 究

（%6+G)986/%516+ &(617& /75G3，-H$）的志愿者，使用双

能 I 线吸收测量法（G561 (0(+*3 J2+63 6F/9+;7)9:(7+3，
K=IL）测量髋部的骨密度，使用美国国立卫生研究

院流行病学中心抑郁量表（-(07(+ M9+ =;)G(:)919*)%
$75G)(/ K(;+(//)90 $%61(，-=$2K）来评估抑郁状况，发

现骨密度与抑郁症候群之间有着非常明显的关联

性，对于白种人而言，骨质疏松症与抑郁症密切相

关。这个研究的重要性在于其庞大的样本量（!@NN
人）及结论的普遍性。

! 骨质疏松症与抑郁症因果关系的研究

从第 ! 个骨质疏松症和抑郁症关系的研究至今

已经有数十年了。虽然现在有许多方法来测量骨密

度的变化，来证实骨折的存在，来预防和治疗这种骨

代谢疾病，并且一些新的药物治疗和非药物治疗手

段也使得抑郁症状能够得到较好的控制，但是，这两

种疾病都是无法彻底治愈，而且都是在女性中更为

普遍。几乎所有的慢性疾患都会对患者的生活质量

造成负性的影响，骨质疏松症和抑郁症的关联性已

经非常明显，但仍然缺乏有效地前瞻性的研究来确

认两者的因果关系。

一种观点是从骨代谢和社会心理学的角度出

发，认为骨质疏松症和脆性骨折可以导致反应性的

抑郁症。骨质疏松患者的抑郁表现，最早出现在 D?
世纪八十年代的骨质疏松教育项节目观察研究中。

许多研究发现骨质疏松症患者很多感到悲伤、沮丧、

气馁和抑郁。当被问及她们这些感觉的起因时，许

多的回答暗示这些是骨质疏松2慢性疼痛、畸形、无

法完成角色期待、控制力下降2导致的许多负性情

感，抑郁的情感可能来源于骨质疏松症对躯体的影

响。但是，这些研究的数据无法用来进行因果关系

的推断，这是这些研究的最主要的局限性。但是许

多临床专家依然支持这样一种观点，即骨质疏松患

者会出现疼痛、畸形、功能受限和抑郁等后果。在一

份降低髋关节骨折的社论中，O9+G［!#］提醒他的读者

“髋关节骨折的一个非常重要而又容易被忽视的并

发症是抑郁”，他同时注意到，髋关节骨折处理得越

好，特别是在早期，会使抑郁症状得到减少或者消

除，显然，这个社论认为是先出现髋关节骨折，抑郁

症是骨质疏松症和骨折的反应。

而另外一种从精神病学的角度出发的观点则认

为，骨质疏松症是抑郁症的一个不良后果。早在

!""@ 年，H61F+()%& 等［!@］使用了双光子吸收法（KPL）

测量了 NB 例身体健康但患有精神疾病患者的骨密

度，其中大部分是抑郁症，研究结果发现这些精神疾

病患 者 有 着 明 显 降 低 的 骨 密 度 降 低 改 变。之 后

!""N 年 的《新 英 格 兰 医 学 杂 志》发 表 了 Q)%&(1/90
等［!N］的研究，他们使用 K=IL 测量了 D# 个女性抑郁

症患者和 D# 个相匹配的对照组，发现抑郁症患者较

对照组在所有髋关节和脊柱上显示出明显的骨密度

降低，因此可能正处于骨折风险增加的阶段。随着

这篇文章的发表，涌现了一批从精神病学的观点来

研究骨质疏松症2抑郁症的关系的研究。-9(1&9 等

调查了 !?D 个葡萄牙白种女性，使用随机数字法并

排除了那些接受抗抑郁药物治疗的患者，发现骨质

疏松症患者（使用 K=IL 方法测量，参照 RHS 标准）

抑郁症状更为明显。R&991(3 等对 ,#!# 例 N@ 岁以

上的白种女性的研究则发现，抑郁症患者有更为明

显的跌倒倾向，更容易发生非椎体骨折，但与非抑郁

症相比，在骨密度上没有明显的差异。在《英国医学

杂志》（T+)7)/& Q(G)%61 L//9%)67)90，TQU）社论中，K)060
回顾了抑郁症和其躯体性后果的关联性，重申文献

中所见的抑郁症最常见的生物学异常2皮质激素增

多症对于骨密度有着重要的影响，研究者应该密切

关注抑郁症和抗抑郁药物对于躯体的影响，特别是

骨密度的丢失。D??N 年美国《国家科学院学报》上

发表了以色列希伯来大学 V)+:)36 等［!,］的成果，他

们在研究中利用药物让老鼠产生类似人类抑郁的行

为，结果这些老鼠出现了骨质流失，这一现象在老鼠

的髋部和脊椎尤为明显，而后研究者又让老鼠服用

抗抑郁药物，结果发现，老鼠的骨密度随之增加，行

为也更加活跃，研究者认为这项发现表明，抑郁情绪

会激发交感神经系统释放去甲肾上腺素，后者会损
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伤成骨细胞，因此抑郁极可能是导致骨质流失和骨

质疏松的重要原因之一，而抗抑郁药物能阻断去甲

肾上腺素并逆转其负面作用，可能对于治疗骨质疏

松症有着重要意义。

! 病理生理机制探讨

有 ! 个病理生理学途径会导致骨质疏松和骨密

度减低：!早期骨量获取不足；"后期骨吸收增加；

#在骨改建过程中无效的骨形成。这些途径是相互

依赖的。

激素内分泌水平：在抑郁症患者体内，许多影响

骨代谢的激素水平会有波动。例如，糖皮质激素对

于骨代谢有着重要的影响，而皮质醇增多症是一种

下 丘 脑"垂 体"肾 上 腺 轴（ #$%&’#()(*+,"%+’-+’(.$"
(/.01()，234）活性增强的疾患，与抑郁密切相关。

抑郁症患者的交感神经系统活性会有提高，而这种

活性的检测指标———儿茶酚胺、络氨酸羟化酶、去甲

肾上腺素等均和骨密度高低有关。抑郁患者常常会

有性腺激素和睾丸酮水平的降低，而性腺激素［56］和

睾丸酮［57］对骨形成起着重要的调节作用。20..(1 等

在 899 病例和对照组中研究了骨转换的标志物，发

现骨转换的标志物（如骨钙蛋白、端肽、交联）在这些

病例中较对照组有升高，同时发现影响破骨细胞功

能（如甲状旁腺激素）和成骨细胞功能（如糖皮质激

素）的激素水平在这些病例中有波动。:(#) 等的研

究报道了严重抑郁患者较对照组，在交联、骨钙蛋

白、皮质醇、肿瘤坏死因子、白介素"; 等都有提高。

4)’+1/(< 等研究发现，在抑郁症患者的血浆糖皮质激

素和交联均有增高。

药物影响：一些药物，如镇静剂、催眠剂，以及抗

抑郁药物，常常会出现体位性低血压、晕厥、头昏眼

花、眩晕、视物模糊、共济失调、嗜睡等，这些不良反

应增加了老年人跌倒和骨折的发生率，并导致骨质

疏松。除了潜在性地损害了唤醒功能和平衡功能而

导致跌伤的风险增加外，许多针对抑郁（如碳酸锂）

的药物会影响到钙离子的新陈代谢继而影响到骨密

度。=(-)0$ 等［>?］、9+0* 等［>5］、2(1)0$ 等［>>］的研究均

发现，常用的抗抑郁药物选择性复合胺再吸收抑制

剂（@0)0,’+A0 @0.&’&1+1 .0-%’(B0 +1#+C+’&.，DDEF）和腰椎

和髋部的骨密度降低相关。考虑到抗抑郁药物和骨

折之间的明显的关联性，因此不清楚是否抗抑郁药

物是通过直接降低骨密度而不是简单的影响到修复

的平衡和浓度进而增加了跌倒的概率而增加骨折的

风险。关注于抗抑郁药物应用时间的研究发现，这

些药物可能是导致跌倒或者骨折的风险的重要因

素，因为这些抗抑郁药物经常会持续使用数周直到

对细胞的代谢产生明显的影响。

其他，如抑郁症患者常常会有许多不良的生活

习惯，如吸烟、嗜酒、长时间端坐不动等，而这些都有

可能导致骨密度下降和骨质疏松症的发生［>!，>G］。

" 结论和展望

抑郁症往往与骨质疏松症共存，但有许多问题

尚未澄清。今后的研究可以以合并抑郁症的骨质疏

松症患者为研究对象进行前瞻性的研究，也可以无

骨质疏松症的抑郁症患者为研究对象，从病因、治

疗、预后等多方面研究抑郁等心理障碍与 H3 的关

系。相信不久的将来，心身同治的普及将促进医学

界的发展，定能大大有益于人们的身心健康。
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（收稿日期：/00T40L4/M）

关于召开“/00T 年健康骨骼厦门论坛暨第十四届全国骨质疏松年会

和第十一届全国钙剂年会”的参会通知
/00T 年 22 月 3 日 [ T 日 福建·厦门（可获国家级继续教育学分 20 分）

经上级批准，/00T 年“健康骨骼”厦门论坛暨第十四届全国骨质疏松年会和第十一届全国钙剂年会定于 /00T 年 22 月 3 日

[ T 日在福建省厦门市森海丽景泛印酒店（四星级）举行。现将有关参会的具体事项通知如下：

一、报到时间：22 月 3 日（周五）全天报到。

二、报到地点：森海丽景泛印酒店（四星级）

（地址：厦门市思明区东浦路 33 号，梧村街道办事处旁。电话：01T/4NN1N333）

三、会议注册：/00T 年 20 月 2 日前注册，收取会议注册费 MM0 元；/00T 年 20 月 2 日以后注册及现场注册，收取注册费 TM0 元（以

汇款日期为准）。取消注册不返还注册费，会后邮寄赠送大会资料、学分、刘忠厚主编的 /003 版《骨矿与临床》书一本及 /00T
版骨质疏松诊疗手册一本和会议文集并赠送 /020 年全年《中国骨质疏松杂志》。

2 不参展、不举办卫星会议的厂家\公司参会代表（不能有商务活动）注册费为 2/00 元\人；/ 国家级继续教育学分（!类）20 分：

收取工本费 20 元；N 凡正式参会注册代表，每人赠一本刘忠厚教授 /003 年出版的《骨矿与临床》、/00T 版骨质疏松诊疗手册、

/020 年全年 2/ 期的《中国骨质疏松杂志》一套、中级职称以上参会代表继续增补为学会委员；S 会议注册费请汇到学会帐号或

通过邮局汇至学会办公室，到现场时再开正式发票。20 月 /0 日以后不再接受汇款，请现场交款。现场交费统一按 TM0 元收

取。

四、汇款方式：2# 户 名：中国老年学学会骨质疏松委员会 帐号：220030ST002M00/0T1MMM
开户行：交通银行北京分行望京支行 行号：T03

/#通过邮局汇款请寄至：20020/，北京市朝阳区望京南湖西园 2/S 楼 2/01 室，孟秀香 收

五、联系方式：学会办公室地址：北京市朝阳区望京南湖西园 2/S 楼 2/01 室 邮编：20020/
电话：02043SL01/SL 传真：02043SLSNLSS X4CA9@：9(H’] 679(A4’%+,’H’?(D# ’") ’66)%]2/3# 6’C
中国骨质疏松网：7++-：\\888# 679(A4’%+,’H’?(D# ’") 或中文 中国骨质疏松网（网上下载或复印参会回执同样有效）

中国老年学学会骨质疏松委员会

中国骨质疏松杂志社

/00T 年 L 月 /0 日
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