
·专家共识·

∗通讯作者： 黄宏兴，Ｅｍａｉｌ：ｇｚｈｈｘ＠ １２６． ｃｏｍ

肌肉、骨骼与骨质疏松专家共识

中国老年学和老年医学学会骨质疏松分会肌肉、骨骼与骨质疏松学科组

组长：黄宏兴１∗

副组长：吴青２ 　 李跃华３ 　 郝永强４ 　 史晓林５ 　 孔西建６ 　 梁祖建１ 　 陈超７ 　 李颖８

秘书：万雷１ 　 王凡９ 　 毕晓蕾１０

指导：刘忠厚１０

１． 广州中医药大学第三附属医院， 广东 广州 ５１０３６０
２． 中国人民解放军总医院，北京 １００８５３
３． 中国中医科学院西苑医院，北京 １０００９１
４． 上海交通大学医学院附属第九人民医院，上海 ２０００１１
５． 浙江中医药大学附属第二医院，浙江 杭州 ３１０００５
６． 河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院），河南 洛阳 ４７１００２
７． 南方医科大学，广东 广州 ５１０５１５
８． 广东省中西医结合医院，广东 佛山 ５２８２００
９． 广州中医药大学，广东 广州 ５１０４０５
１０． 中国老年学和老年医学学会骨质疏松分会，北京 １００１０２

中图分类号： Ｒ６８　 　 文献标识码： Ａ　 　 文章编号： １００６⁃７１０８（２０１６） １０⁃１２２１⁃０１０
摘要： 骨质疏松症已成为全球性的公共健康问题和前沿研究难题。 老年人骨骼肌肉系统的衰退会造成肌肉萎缩、骨质减少，
进而引起肌力减退、运动能力、平衡能力下降、步行缓慢、骨脆性增大、易骨折，最终导致老年人生活质量下降。 如何从肌肉、骨
骼方面研究其与骨质疏松的关系非常迫切和重要。 为此，中国老年学学会骨质疏松委员会成立了肌肉、骨骼与骨质疏松学科

组，组织专家编写《肌肉、骨骼与骨质疏松专家共识》，为骨质疏松症的临床诊疗和科学研究提供参考。 共识认为：骨质疏松与

肌肉、骨骼密切相关。 骨质疏松症和肌少症存在着很多共同的风险因素。 肌骨代谢生化指标可反映肌骨代谢状态，对代谢性

肌肉骨骼疾病的诊断和疗效评价有指导作用。 推荐使用 ＤＸＡ 测量肌肉质量和骨密度。 肌力和平衡能力评定有助于判断跌倒

风险。 肌肉、骨骼存在潜在的药物作用共同靶点。 肌肉骨骼运动可以增加峰值骨量，调节骨代谢信号通路，促进骨形成。 骨质

疏松人群应注重个体化运动锻炼。 中医学认为肌肉、骨骼与脾、肝、肾关系密切，骨质疏松症的病位主要在肾、脾、经络，主要与

肾虚、脾虚和血瘀有关，强调骨筋肉并重，动静结合，治疗原则宜补肾、健脾、活血。
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　 　 根据中国老年学学会骨质疏松委员会要求，中
国老年学学会骨质疏松委员会肌肉、骨骼与骨质疏

松学科组对近年有关肌肉、骨骼与骨质疏松方面的

中文、英文文献进行检索和评价，经过多次专家组会

议讨论，并结合中国人群的特点和中国骨质疏松防

治的实际情况，编写形成 ２０１６ 版《肌肉、骨骼与骨质

疏松专家共识》，为各级医疗和科研机构骨质疏松

症防治工作提供参考。

１　 肌肉、骨骼与骨质疏松的相关性

１ １　 肌肉与骨骼的相互联系

肌肉、骨骼同属运动系统，均起源于中胚层，有
着共同的间质前体，两者在运动功能上紧密关联。
肌肉是骨与骨连接的纽带，与骨的生长和发育密切

相关。 近期研究发现肌肉和骨骼均是重要的内分泌

器官，肌肉分泌的相关因子参与骨骼的调控，对骨骼

的生长、发育、发展有一定的影响，而骨因子同样可

调节肌量、肌力。 发育生物学研究提示可能存在协

调肌、骨质量的分子信号网络，在循环和局部微环境

中存在可偶联肌肉和骨骼生长的调节因子。 肌肉和

骨骼除同时受内部（神经内分泌）和外部（力）因素

影响外，还存在相互调控。
１ ２　 肌肉和骨骼相互调控

１ ２ １　 肌肉对骨骼的调节作用：骨的形态发生依赖

肌肉的收缩作用。 肌肉是调节骨骼潜在细胞、信号

的重要来源。 肌肉所分泌的内分泌因子如 ＩＬ⁃６、脑
源性神经营养因子（ｂｒａｉｎ ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒ，
ＢＤＮＦ），类胰岛素 １ 号增长因子（ ＩＧＦ⁃１），成纤维细

胞生长因子 ２ （ＦＧＦ⁃２），可能直接影响邻近或远端

的骨骼，或者通过作用于其他组织来间接影响骨骼

合成与代谢。 肌肉微环境包括肌源性干细胞、微循

环、生物力学、信号转导通路，以及肌肉收缩产生的

机械负荷，对于调节骨骼发育、修复和重塑起着重要

作用。 在神经系统调控下的肌肉质量（包括肌块质

量和肌力）是决定骨强度的重要因素。 骨骼所承受

的肌肉力学刺激对其发育和维持有着重要的作用。
１ ２ ２　 骨骼对肌肉的调节作用：骨骼系统具有调节

肌肉的作用，如成骨不全的患者表现为肌肉萎缩。
骨来源的 Ｉｈｈ 信号可支持肌细胞发育生长。 成骨细

胞和骨细胞的内分泌或旁分泌因子可作用肌组织，
调控肌肉发育、肌量与肌力。 骨通过合成分泌成纤

维细胞因子 ２３（ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ２３，ＦＧＦ２３）和
骨钙素（ｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎ， ＯＣＮ） ２ 种激素调节机体磷和

能量代谢。 ＦＧＦ２３ 主要通过调节磷代谢，降低原尿

和小肠对磷的吸收从而降低血磷水平导致低磷血

症，从而间接调节肌肉，引起肌肉无力。 敲除骨钙素

基因的小鼠后，肌量会减少 １０％ ～ ２０％ ，导致肌肉

的生理功能减退。
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１ ３　 肌肉、骨骼与骨质疏松的关系

骨骼肌肉系统的发育、功能及衰老是一个有机

的整体。 神经系统调控下的肌肉收缩的力量是决定

骨量、骨强度的重要因素。 肌力对骨密度的影响，比
肌肉含量对骨密度的影响更显著。 骨骼肌数量是决

定骨密度的重要因素。 肌肉数量与骨密度呈同步增

减变化。 骨骼肌丢失可导致骨密度下降。 肌肉萎

缩、肌力下降和肌肉功能减退可致皮质骨吸收加速、
变薄，对抗剪切力、扭力和折弯力能力变弱；松质骨

内的水平骨小梁数量减少，垂直骨小梁变得稀疏，骨
密度越来越低。 骨骼会通过改变骨量和骨强度来适

应肌肉收缩力量的改变。 骨骼所承受的力学刺激对

骨密度有重要影响。 骨细胞将力学刺激转换为生化

信号调节骨密度。 骨密度下降正是肌肉骨骼系统调

节失衡的结果。
肌肉减少症（ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ）是由希腊文中 ｓａｒｃ 和

ｐｅｎｉａ 构成。 Ｒｏｓｅｎｂｅｒｇ 首先注意到了年龄相关的肌

肉量减少会对健康产生广泛的不良影响，并于 １９９７
年提议使用肌肉减少症，即“肌少症”这一术语。 肌

肉减少症目前有 ２ 种定义，一为 Ｂａｕｍｇａｒｔｎｅｒ 标准；
二为欧洲老年人肌少症工作组（Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｗｏｒｋｉｎｇ
Ｇｒｏｕｐ ｏｎ Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ｉｎ Ｏｌｄｅｒ Ｐｅｏｐｌｅ，ＥＷＧＳＯＰ）诊断

标准或 ＩＳＣＣＷＧ 诊断标准。 目前国内尚缺乏肌少症

的流行病学调查资料。
肌少症的诊断主要从骨骼肌质量和骨骼肌功能

两方面测定。 骨骼肌质量测定常用的方法有双能 Ｘ
线吸光测定（ｄｕａｌ Ｘ⁃ｒａｙ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ，ＤＸＡ）、计算

机断层摄像法（ＣＴ）、核磁共振法（ＭＲＩ），推荐 ＤＸＡ。
骨骼肌功能测定主要测定肌肉力量、活动能力。 目

前我国尚无肌肉力量和活动能力标准数据。

２　 肌骨代谢生化标志物对骨质疏松的影响

２ １　 一般生化标志物和骨代谢调节激素对骨质疏

松的影响

原发性骨质疏松患者的血钙、血磷、尿钙、尿磷、
肌酐等一般生化标志物通常无明显改变。 如果改变

明显，应考虑骨质疏松以外的其他代谢性骨病，如低

磷骨软化症、甲状旁腺功能亢进症、高糖皮质血症、
肿瘤骨转移等。 骨代谢调控激素主要包括维生素 Ｄ
及其代谢产物、甲状旁腺素和成纤维生长因子 ２３
（ＦＧＦ２３，又称为排磷因子和排磷素）等。 临床检测

２５ 羟维生素（ＯＨ） Ｄ 水平反映个体维生素营养状

态，代表维生素 Ｄ 水平。 但户外活动少的中老年

人，维生素 Ｄ 不足或缺乏常见，由此引发相应的生

化指标改变，如血钙降低，ＰＴＨ 升高，程度轻，容易

纠正。
２ ２　 骨转换标志物（ＢＴＭｓ）对骨质疏松的影响

ＢＴＭｓ 作为骨重建的产物，反映骨代谢的状况，
临床检测无创、容易重复，因此用于骨质疏松的鉴别

诊断、病因分析、疗效及患者依从性监测，预测骨量

丢失及骨折风险。 ＢＴＭｓ 分为骨形成标志物、骨吸

收标志物两类。 骨形成标志物有：Ⅰ型前胶原 Ｎ 端

肽（Ｎ⁃ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏｐｅｐｔｉｄｅ ｏｆ ｔｙｐｅ Ｉ ｃｏｌｌａｇｅｎ，ＰＩＮＰ）、
Ⅰ型前胶原 Ｃ 端肽（Ｃ⁃ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏｐｅｐｔｉｄｅ ｏｆ ｔｙｐｅ Ｉ
ｃｏｌｌａｇｅｎ，ＰＩＣＰ）、Ⅰ型胶原、骨特异性碱性磷酸酶

（ｂＡＬＰ）、骨钙素（ＯＣ）；骨吸收标志物有：Ⅰ型胶原

交联 Ｎ⁃末端肽 （ ＮＴＸ）、Ⅰ型胶原交联 Ｃ⁃末端肽

（ＣＴＸ）、吡啶啉（Ｐｒｙ）、羟脯氨酸（ＨＯＰ）、脱氧吡啶

啉（Ｄ⁃Ｐｒｙ）、抗酒石酸酸性磷酸酶⁃５ｂ （ ＴＲＡＰ⁃５ｂ）。
目前国际上多推荐 ＰＩＮＰ 为首选骨形成标志物，β⁃
ＣＴＸ 为首选骨吸收标志物。
２ ３　 特异性肌转换指标对骨质疏松的影响

目前尚无公认的特异性肌转换指标用于临床诊

断，有研究发现血液中睾酮 ／皮质醇的比值反应了人

体内蛋白质合成和分解的平衡水平，反映了运动能

力和疲劳积累的程度。 但是该比值对女性来说意义

不大。 还有研究发现尿 ３⁃甲基组氨酸（３⁃Ｍｅｈｉｓ）是
反映机体蛋白质营养状态的有效指标，测定它的排

出量可以了解肌肉蛋白质分解的速度。 此外有关衰

老与骨质疏松的研究发现雌激素（Ｅ２ ）、维生素 Ｄ
（ＶＤ）、线粒体通透孔（ＭＰＴＰ） 开闭和细胞色素 Ｃ
（Ｃｙｔ Ｃ）以及氧化和抗氧化指标如丙二醛（ＭＤＡ）、
超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、总抗氧化能力（ＴＡＯＣ）等

可以反映细胞的活性和代谢情况。 这些研究为发现

骨质疏松特异性肌转换指标提供了思路。

３　 肌肉功能、平衡能力及骨密度测试

３ １　 肌肉功能（肌力、肌量）测试

３ １ １　 肌力测试：常用的肌力检查法有徒手肌力

检查法，等长、等张及等速肌力测定法。
（１）徒手肌力检查法：系根据受损肌肉或肌群

功能，使病人处在不同受检位置，让其做一定动作，
对动作分别给予助力和阻力，以达到最大活动范围。
ＭＲＣ 量表临床较常用，系根据接受助力或克服阻力

的能力，按分级标准进行判定。
（２）等长肌力测试法：在某一体位下，测试一块

或者一组肌肉等长收缩时所产生的最大张力，可通

过计算机对肌肉形态、骨骼及关节的模拟，计算出不
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同体位下的某一块或一组肌肉的等长肌力。 等长肌

力测试方法常用握力、捏力、背肌力测定。
（３）等张肌力测试法：在标准姿位下测定一组

肌群在作等张收缩时能使关节作全幅度运动时的最

大阻力。 常用测试方法是运动负荷，以试举重物进

行测试，测试时须对试用阻力作适当估计，若多次反

复试举，易使肌肉产生疲劳，影响测试结果。
（４）等速肌力测定法：运用等速测试仪器测定

肌肉在进行等速运动时肌力大小和肌肉功能。 测定

范围包括四肢大关节运动肌群及腰背肌的力量大

小，可提供运动功能评定、运动系统伤病的辅助诊断

及疗效评价的准确指标。 等速向心测试指肌肉采用

向心收缩方式，即肌肉收缩时纤维缩短。 等速离心

测试指肌肉采用离心收缩方式，即肌肉收缩时纤维

被动延长。 临床常用等速向心收缩方式进行测试。
３ １ ２　 肌量测试：（１）双能 Ｘ 线吸光测定（ｄｕａｌ Ｘ⁃
ｒａｙ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ，ＤＸＡ）：ＤＸＡ 是目前评估肌量最常

用的方法，ＤＸＡ 能很好地将骨骼、肌肉与脂肪区别

开来，但 ＤＸＡ 亦有其缺点，比如它不能分辨浸入肌

肉中的脂肪组织，使其会过高地估计肥胖受试者的

肌肉质量。
（２）其他方法：ＣＴ、ＭＲＩ 对肌肉的细微改变更敏

感，有很好的准确性和重复性，但 ＣＴ 断层扫描的辐

射线量大，ＭＲＩ 费用高。
（３）生物电阻抗方法（ＢＩＡ）也可用于肌量测定，

其利用体表电极记录各组织不同电阻抗，用图像重

建法测量肌量，该方法价格低廉，但精度差，且受机

体含水量的影响。
目前常用的肌量诊断标准有 Ｂａｕｍｇａｒｔｎｅｒ 诊断

标准（１９９８）、ＥＷＧＳＯＰ 诊断标准（２０１０）和 ＩＳＣＣＷＧ
诊断标准（２０１１）。
３ ２　 平衡能力测试

平衡能力测试方法有传统观测法、量表测评法、
平衡测试仪测试法等。

１． 传统观测法：
主要检测小脑和前庭功能障碍。
（１）闭目直立检查法（Ｒｏｍｂｅｒｇ’ｓ ｔｅｓｔ）。
（２ ） 强 化 Ｒｏｍｂｅｒｇ 检 查 法 （ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ

Ｒｏｍｂｅｒｇ’ｓ ｔｅｓｔ，ＳＲ）。
（３）过指试验（ｐａｓｔ ｐｏｉｎｔｉｎｇ ｔｅｓｔ，ＰＰＴ）。
２． 量表测评法：
（１）Ｂｅｒｇ 平衡量表（Ｂｅｒｇ ｂａｌａｎｃｅ ｓｃａｌｅ，ＢＢＳ）此

量表主要是检测本体感觉输入对平衡能力以及协调

性的影响，主要适应于具有平衡功能障碍的患者或

老年人群。
（２） Ｔｉｎｅｔｔｉ 步态和平衡量表 （ Ｔｉｎｅｔｔｉ ｇａｉｔ ａｎｄ

ｂａｌａｎｃｅ ｓｃａｌｅ） 此量表可用于探测平衡能力障碍患

者的行动能力，也可对老年人的平衡能力进行评估，
进而预测老年人跌倒风险。

（ ３ ） Ｂｒｕｎｅｌ 平 衡 量 表 （ Ｂｒｕｎｅｌ ｂａｌａｎｃｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＢＢＡ）此量表是专门评估脑卒中患者平

衡功能的量表。
（４）动态步态指数（ｄｙｎａｍｉｃ ｇａｉｔ ｉｎｄｅｘ，ＤＧＩ） 此

方法主要用于评价 ６０ 岁以上的老年人步态稳定性

和跌倒风险。
（５）功能性步态评价（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｇａｉｔ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，

ＦＧＡ）。
（６）计时起立⁃行走测验（ ｔｉｍｅｄ ｕｐ ａｎｄ ｇｏ ｔｅｓｔ，

ＴＵＧＴ）。
３． 平衡测试法：
（１）静态平衡测试：主要包括睁眼双脚或单脚

站立测试、闭眼双脚或单脚站立测试等。
（２）动态平衡测试：动态测试方法主要包括步

态测试和动态平衡能力测试。 动态测试有时会借助

摄像法和表面积电测试法，从动力学、运动学、表面

肌电学等几个方面综合分析人体平衡能力。
（３）综合方式测试，指包括其他不属以上类别

的方法主要有垂直 Ｘ 书写测验、电眼震颤图（ＥＮＧ）
等精确测量人体重心摇摆的测试法。
３ ３　 骨密度测试

３ ３ １　 双能 Ｘ 线吸光（ＤＸＡ）骨密度测量：ＤＸＡ 具

有测量时间短、精密度高、放射性剂量低，对操作者

比较安全的特点。 应用 ＤＸＡ 可测量腰椎、股骨近

端、全身骨的骨密度及脂肪组织含量，尤其是侧位评

价脊椎 ＢＭＤ 的能力甚至可与 ＱＣＴ 相比拟，它可将

椎体与后突分开检查，提高了骨质疏松诊断的灵敏

度及准确性。
３ ３ ２ 　 定量 ＣＴ（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，
ＱＣＴ）骨密度测定：ＱＣＴ 是惟一一种可分别评估皮质

骨及松质骨密度的定量方法，选择性地测量松质骨

的 ＢＭＤ 可较早地反应出体内骨矿含量的变化，但不

足之处是放射量大，做 １ 次 ＱＣＴ 的患者受到的辐射

剂量是光子吸收法的几十甚至一百多倍，这限制了

它在临床的广泛应用。
ＱＣＴ 是临床认可的脊柱、髋关节、前臂和全身

的 ＢＭＤ 测量方法。 它的优点：ＤＸＡ 的测量容易受

髋关节或脊柱严重退变、血管钙化、口服对比剂和含

钙或其他矿物质的食物或添加剂的影响，而 ＱＣＴ 可
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以避免上述因素影响造成的骨质疏松假阴性；ＤＸＡ
测量易受体位影响，在测量肥胖或低体重指数患者

时，ＱＣＴ 测量结果也较 ＤＸＡ 更准确；ＱＣＴ 采集到的

三维数据还可用于骨生物力学分析研究。
在成年人群中主要适用（但不限）于确诊或怀

疑低 ＢＭＤ 风险者，包括：符合双能 Ｘ 线吸光骨密度

测试条件者；此外，ＱＣＴ 也可用于病理性 ＢＭＤ 升高

疾病，如石骨症或氟中毒的诊断、分期和随访；ＢＭＤ
和体质成分的分析对职业运动员等人群也有助益。

ＱＣＴ 的禁忌对象为孕妇或可能怀孕者。 此外，
影响 ＱＣＴ 准确性的因素包括：（１）近期静脉注射对

比剂；（２）测量区有严重的骨折畸形；（３）测量区有

植入物；（４）患者不能保持正确体位或扫描时不动；
（５）特别肥胖患者，超出 ＣＴ 的扫描野。
３ ３ ３　 计算机断层扫描技术（Ｍｉｃｒｏ⁃ＣＴ）：Ｍｉｃｒｏ⁃ＣＴ
是一种能全面、立体、精确、无创测量骨微结构，评价

骨质量及预测骨强度的新技术，在 ＯＰ 研究领域得

到广泛应用。

４　 肌肉⁃骨骼单位是防治骨质疏松的有效靶点

４ １　 肌肉⁃骨骼单位干预策略

骨质疏松与肌肉、骨骼密度密切相关，治疗骨质

疏松及骨质疏松性骨折需要从肌肉骨骼两方面共同

干预。 一方面需要增加骨密度，提高骨强度，另一方

面需要增加肌肉质量，提高肌肉力量。 通过寻找肌

肉、骨骼共有的生理和病理基础，确定共同的作用靶

点，开展针对共同靶点的精准治疗。
４ ２　 肌肉⁃骨骼单位药物作用的共同靶点

研究表明，雌激素受体、维生素 Ｄ 受体基因、线
粒体系统、端粒⁃端粒酶系统有可能成为肌肉⁃骨骼

单位药物作用的共同靶点。
４ ２ １　 雌激素受体：肌力决定骨结构和骨量，使强

度适应运动负荷，雌激素主要通过影响骨应变阈值

来调整肌力与骨量之间的关系。 雌激素补充疗法可

能有保护肌力作用，但有争议。 雌激素对控制多种

组织细胞的增殖和凋亡十分关键，通过与雌激素受

体结合，二聚化，激活细胞核内雌激素反应元件

（ＥＲＥ）发挥雌激素效应，参与多条细胞内信号通路

转导。
４ ２ ２　 维生素 Ｄ 受体基因：维生素 Ｄ 是调节钙磷

代谢和维持骨骼健康的重要激素前体，其经典作用

是调节钙磷代谢和骨代谢，还可促进细胞分化、抑制

细胞增殖，作用于免疫细胞具有免疫调节作用。 皮

肤和肌肉也是维生素 Ｄ 的重要靶器官，活性维生素

Ｄ 会直接影响肌细胞的成熟和功能。 维生素 Ｄ 缺

乏的患者肌肉衰弱，予维生素 Ｄ 治疗可以增强肌

力。 维生素 Ｄ 作用于骨骼肌的机制并不十分清楚，
动物和细胞实验研究发现维生素 Ｄ 对骨骼肌的作

用可能是直接通过激活肌细胞内的维生素 Ｄ 受体

或其他因子和间接通过调节血钙和血磷水平。
４ ２ ３　 线粒体系统：线粒体是细胞生命活动的控制

中心，它不仅是呼吸链和氧化磷酸化的中心，而且是

细胞凋亡的控制中心，在人的衰老、癌症的细胞凋

亡、信号转导过程中起着非常重要的作用。 目前有

研究发现骨骼肌线粒体变化和骨质疏松存在着互相

影响的关系。 还有研究发现细胞凋亡的调控机制是

由于线粒体通透转换孔（ＭＰＴＰ）开放引起线粒体跨

膜电位下降和细胞色素 Ｃ 释放。 细胞色素 Ｃ 释放

是线粒体途径细胞凋亡的标志事件。 线粒体及其引

起的细胞凋亡途径有可能是肌肉⁃骨骼药物作用的

另一个共同靶点。
４ ２ ４　 端粒⁃端粒酶系统：端粒是真核生物染色体

末端的 ＤＮＡ⁃蛋白质复合物，它特殊的 ＤＮＡ 序列和

结构能够保护染色体，具有防止其降解、末端融合和

重组等功能。 端粒酶是一种核蛋白逆转录酶，它通

过在 ＤＮＡ 的 ３＇末端附加端粒的重复序列来保持端

粒的稳定，以解决末端复制的问题。 端粒酶缺乏会

导致端粒末端进行性的缩短，最终引起线粒体的不

稳定或衰老。 端粒⁃端粒酶系统的稳定对维持基因

组稳定性和完整性有非常重要的作用，与人类的癌

症发生和衰老有密切关系。 研究发现端粒酶可能在

骨质疏松的发生发展中，特别在成骨细胞和破骨细

胞的凋亡中起重要的作用，调节成骨细胞、破骨细胞

端粒酶有可能是调控骨重建的作用靶点之一。

５　 增强肌肉、骨骼功能防治骨质疏松的作用

与机制

　 　 运动锻炼、营养、药物能增强肌肉、骨骼功能，对
防治骨质疏松有重要作用。
５ １　 运动锻炼对骨质疏松的作用

５ １ １　 不同肌肉、骨骼运动锻炼方式对骨质疏松的

防治效果：有氧锻炼：有氧锻炼是最适合骨质疏松人

群的锻炼方式之一，常见的方法包括慢跑、爬楼梯、
踏步锻炼和走步等。 通过测量骨密度和骨矿含量来

评估有氧锻炼的效果。 尽管有氧锻炼是非常适合骨

质疏松人群的，但是总体结论目前还存在争议，这可

能和不同研究中使用的运动方案不同有关。
阻力和力量锻炼：由于骨质疏松人群通常合并

５２２１中国骨质疏松杂志　 ２０１６ 年 １０ 月第 ２２ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１６，Ｖｏｌ ２２， Ｎｏ． １０



退变疾病例如关节炎、腰椎间盘突出、椎体骨折等，
因此阻力和力量锻炼并不总是适合该人群，但是阻

力和力量训练通常对骨代谢有更好的锻炼效果。 文

献表明，采用这种锻炼方法可以维持或者改善骨质

疏松人群的骨密度，高强度低重复次数的锻炼效果

要优于低强度高重复次数。 尽管目前不同的临床研

究结果不尽相同，但这些研究的结果都倾向于阻力

和力量锻炼有益于骨代谢。
多模式锻炼：多模式锻炼的方式同样也是非常

适合骨质疏松或者骨量减少人群的有效方法之一。
可以降低跌倒的风险，增强肌肉力量，改善平衡能

力，降低骨折发生的危险性，改善骨密度。 因此，多
模式锻炼可以保持良好的身体状态，延缓增龄导致

的老年功能退化问题。
全身振动训练：全身振动训练是一种安全的锻

炼身体的方法，需要借助特殊的仪器并且在身体保

持静态的情况下锻炼。 文献中有大量的研究对全身

振动训练对于骨质疏松的影响进行了报道。 全身振

动有利于提高老年人腿部肌肉的力量，可以改善身

体状况，缓解下腰痛，改善腰椎和股骨颈的骨密度。
目前，振动训练被认为是治疗骨质疏松的药物和饮

食疗法以外的补充方案。
水中锻炼：游泳锻炼对于骨密度的影响和对照

组相似，但是其骨转换比对照组更快，因此游泳者有

更好的骨结构，更强的骨骼。 可以降低跌倒发生的

次数，改善神经肌肉功能。 增加血液中 ＰＩＮＰ，降低

ＣＴＸ。
５ １ ２　 不同类型肌肉、骨骼运动锻炼对骨质疏松的

作用：全身振动训练被认为是一种最安全的锻炼的

方法，因为在锻炼时受试者一般处于坐位或者站立

位的静止状态，适合于大多数骨质疏松人群，可自由

调节锻炼的强度和重复次数。 有氧锻炼可在室外或

室内进行，可以改善全身状况包括心肺功能、平衡能

力、预防跌倒，强度可自行掌握，循序进行，同样适合

于大多数骨质疏松人群。 阻力和力量训练适合于身

体状况相对较好的骨质疏松人群，尽管其锻炼效果

要显著优于其他锻炼方式，但是其强度较高，限制了

部分人群的开展。 多模式锻炼是各种锻炼方法的结

合和有效统一，方式多种多样，可以结合自身特点展

开。 其他的锻炼方法如太极、体操等都有一定的益

处。 可以说，各种锻炼方法对于骨质疏松的防治都

是有益处的，要结合自身的身体状况，采取最适合的

方案。
５ １ ３　 肌肉、骨骼运动锻炼处方的制定：运动前评

估：全身状况和用药情况，合并的内科疾患以及是否

存在禁忌情况；骨折风险评估包括性别，年龄，既往

骨折史，激素，骨密度等；跌倒风险包括过去一年内

２ 次以上的跌倒史，步态或者平衡功能障碍；身体状

况评估包括肢体功能和疼痛，下肢肌肉力量强度、持
久力、反射状况和有氧能力；直立时的身体姿势包括

驼背等，开展锻炼的有利和不利条件包括目前的锻

炼水平，时间、疼痛和自身的喜好等。
总体目标包括：预防跌倒、安全有效、延缓骨量

丢失。
每周≥５ｄ，每天≥３０ｍｉｎ（共 １５０ｍｉｎ）中等强度

锻炼或者 ２０ ～ ６０ｍｉｎ 每周≥３ 天（共 ７５ｍｉｎ）高强度

锻炼，每组 １０ｍｉｎ 以上时间；对于平衡功能障碍或者

容易跌倒的人群每周≥２ 次的改善平衡和预防跌倒

的练习；每周≥２ｄ 的主要肌群的力量锻炼；轻度的

锻炼适合于高龄人群或者以前是静态生活为主的人

群。
５ ２　 运动锻炼防治骨质疏松的机制

５ ２ １　 机械应力对骨骼的刺激作用：骨骼的改建过

程遵循 ｗｏｌｆｆ 定律，机械应力减少，骨骼的刺激减少

导致骨量下降，而机械应力的增加促进骨形成。 骨

改建过程主要发生的骨骼表面，对于拥有较大表面

积的松质骨，骨重建的速度要快于皮质骨，因此松质

骨对于机械应力的刺激要比皮质骨更加敏感。 Ｆｒｏｓｔ
首先定义了骨骼生物学中的两个基本过程，即改建

（ｍｏｄｅｌｉｎｇ）与重建（ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ）。 骨改建是指骨骼

改变它的形态以适应其负载环境的过程；重建是指

骨骼被吸收或在原位被新骨取代的过程。 应力有压

应力、拉应力、弯曲应力、扭转应力及剪切应力等不

同的形式。 骨骼中的细胞能够感受到这些应力的作

用，并通过传导及自身的加工整合，将力学信号最终

转变为骨骼的改建或重建，也就是骨骼本身的结构

变化。 成骨细胞、骨细胞和骨衬细胞，都是骨骼组织

内的力学敏感细胞，最典型的细胞反应是前列腺素

族（ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎｓ，ＰＧｓ）和一氧化氮（ｎｉｔｒｏｏｘｉｄｅ，ＮＯ）
分泌的变化。 骨骼是一个充满液体的多孔基质，由
皮质骨包绕着松质骨，当外部应力施加于骨骼时，骨
骼内每一个结构单位内都承受压力，并且能够产生

压力的阶梯变化，这样液体就从压力高的地方流向

压力低的地方，这样骨细胞就承受剪切应力变化而

产生电化学反应，同样液体的流动可以带来能量物

质并带走代谢产物，机械应力也可以产生信号传导

通路的变化。
５ ２ ２　 肌肉、骨骼运动诱导激素的变化对骨代谢的
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影响：骨代谢的生化指标反映了机体骨骼骨吸收和

骨形成的特点，可以帮助我们了解运动锻炼对于骨

骼代谢的影响。 体育锻炼对骨形成具有一定的影

响，可以通过微管网状结构的体液转移刺激骨细胞，
进而，骨细胞通过特殊的信号分子影响成骨细胞和

破骨细胞的功能。 骨代谢收到多种因子的影响，特
别是 ＲＡＮＫＬ 和 ＯＰＧ 细胞因子的影响，也包括其他

的炎性细胞因子、生长因子、骨形态发生蛋白 ＢＭＰｓ、
转移生长因子 ＴＧＦｓ、前列腺素、集落刺激因子和白

介素等。 ＲＡＮＫＬ 是骨吸收的最重要的刺激因子，由
成骨细胞、淋巴细胞和骨髓细胞产生，通过和破骨细

胞前体细胞表面的 ＲＡＮＫ 配体结合发挥作用，而骨

保护素 ＯＰＧ 可以阻断 ＲＡＮＫＬ 和 ＲＡＮＫ 的结合而抑

制破骨细胞分化。 碱性磷酸酶 ＡＬＰ 是骨形成的特

殊指标，存在于成骨细胞的表面，在类骨质形成和矿

化过程中发挥重要作用。 Ｉ 型胶原交联末端肽包括

ＣＴＸ 和 ＮＴＸ，ＣＴＸ 是破骨细胞介导的胶原降解的最

敏感和最特异的指标。 骨细胞在骨重建的晚期过程

中发挥重要作用，主要通过骨硬化蛋白发挥抑制骨

细胞活性促进骨细胞凋亡作用。 研究表明阻力训练

可以降低血浆 ＣＴＸ 水平，但行走对 ＣＴＸ 没有影响。
太极锻炼可以增加血清 ＰＴＨ 水平。 振动锻炼可以

增加血清生长激素和睾酮的水平。
５ ２ ３　 肌肉、骨骼运动对骨代谢信号通路的调节作

用：骨保护蛋白、核因子 κＢ 受体活化因子及其配体

（ ｏｓｔｅｏｐｒｏｔｅ⁃ｇｅｒｉｎ ／ ｌｉｇａｎｄ ｏｆ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｃｔｉｖａｔｏｒ ｏｆ ＮＦ⁃
κＢ ／ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｃｔｉｖａｔｏｒ ｏｆ ＮＦ⁃κＢ， ＯＰＧ ／ ＲＡＮＫＬ ／
ＲＡＮＫ）骨代谢信号通路是对应力敏感的通路之一。
体育锻炼可以上调 ＯＰＧ 表达，抑制 ＲＡＮＫＬ 分泌，有
助于骨形成，而过度体育锻炼则上调 ＲＡＮＫＬ 表达，
下调 ＯＰＧ 表达，破骨细胞活性增强，促进骨吸收，负
向调节骨代谢平衡。 肌肉组织在局部可产生生长因

子，例如 ＩＧＦ 和 ＩＧＦ 结合蛋白 ５ 可以对骨骼起到促

进合成作用。
５ ２ ４　 肌肉、骨骼运动对青少年骨峰值量积累的促

进作用：生活方式的不同可以影响 ２０％ ～ ４０％ 的成

人峰值骨量，大多数青春期的儿童的研究显示锻炼

可以增加全身、腰椎和髋部的骨矿含量，这些研究采

用的锻炼方法包括体育活动、游戏、跳舞和高强度的

体育活动例如弹跳、跳跃等，而青春期后的锻炼的效

果有所折扣，一项长达 １２ 年的随访研究显示从儿童

到青少年期体育活动可以增加 １０％ ～ １６％ 髋部

ＢＭＣ 和 ８％的髋部 ＢＭＤ。 其他研究也得到了类似

的结论，因此在儿童到青少年期推荐进行高强度的

锻炼以增强峰值骨量。
５ ３　 营养与药物对骨质疏松的作用

富含钙、低盐和适量蛋白质的均衡膳食，适当户

外活动和光照，有助于骨健康的体育锻炼和康复治

疗，避免嗜烟、酗酒，慎用影响骨代谢的药物，有利于

防治骨质疏松。
钙剂：成人每日钙剂摄入量建议 ８００ ｍｇ，绝经

后妇女和老年人群建议 １０００ ｍｇ。
维生素 Ｄ：成人每日推荐 ２００ Ｕ ／ ｄ，老年人推荐

４００ ～ ８００ Ｕ ／ ｄ。
双膦酸盐：绝经后骨质疏松症、老年性骨质疏松

症和糖皮质激素性骨质疏松症。
降钙素类：鲑鱼降钙素用于绝经后骨质疏松症

可以有效缓解疼痛，鼻喷 ２００ ＩＵ ／ ｄ。
雌激素类：６０ 岁以前的绝经和绝经后妇女。
甲状旁腺素：男性和女性的严重骨质疏松症，定

期检测血钙，用药不超过 ２ 年。
选择性雌激素受体调节剂：抑制骨吸收，但不影

响乳腺和子宫。
锶盐：绝经后骨质疏松症。
中成药：主要由补肾健脾活血类中药组方，如骨

疏康胶囊 ／颗粒等。

６　 中医药调节肌肉、骨骼功能防治骨质疏松

６ １　 中医药对肌肉、骨骼与骨质疏松的认识

６ １ １　 中医对肌肉功能的认知：肌肉在中医中属于

筋的范畴。 “肉为墙”概括指出肌肉对筋骨内脏的

护卫作用。 肌肉功能的正常发挥有赖于营卫气血的

濡养。 《灵枢·本脏》说：“卫气者，所以温分肉，充皮

肤，肥腠理，司开阖者。”脾主肌肉。 全身的肌肉都

需要脾胃所运化的水谷精微来营养，肌肉才能发达

丰满，臻于健壮。 《素问集注·五脏生成》说“脾主运

化水谷之精，以生养肌肉，故主肉”。 《四圣心源》所
言：“肌肉者，脾土之所生也，脾气盛则肌肉丰满而

充实”。 《素问·痿论》说“治痿独取阳明”。 肝藏血

主筋，肝血充盈，筋得所养，肝血不足，筋的功能就会

发生异常。
６ １ ２　 中医对骨骼功能的认知：骨在祖国医学中属

于奇恒之腑，包括了全身的骨骼系统。 《灵枢·脉

经》说：“骨为干。”说明骨的主要作用是支持人体，
保护内脏。 中医认为肾与骨关系最为密切。 《素问

·宣明五气》提出“肾主骨”。 《中西汇通医经精义》
指出：“肾藏精，精生髓，髓生骨，故骨者肾之合也。
髓者，肾精所生，精足则髓足，髓在骨中，髓足则骨
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强。”《千金要方·骨极》云：“若肾病则骨极，牙齿苦

痛，手足疼，不能久立，屈伸不利，身癖脑髓酸。”
中医认为脾与骨骼也有一定关系。 《辨证录·

痿证门》云：“胃气一生而津液自润，自能灌注肾经，
分养骨髓矣。”《脾胃论·脾胃胜衰论》指出：“大抵脾

胃虚弱， 阳气不能生长，是春夏之令不行，五脏之气

不生。 脾病则下流乘肾，土克水，则骨乏无力，是为

骨蚀，令人 骨髓空虚，足不能履地。”
除此之外骨还与肝、肺、心有密切关系。

６ １ ３　 中医对骨质疏松的认识：中医认为骨质疏松

症属“骨痿”范畴，其发生主要与肾虚、脾虚、血瘀三

个因素有关，肾虚是根本病因，“多虚多瘀”是其病

理特点。 肾的盛衰与骨矿含量密切相关。 研究表明

肾虚的实质乃是下丘脑⁃垂体⁃性腺轴发生了紊乱，
性激素水平下降，进而可引起成骨功能下降，使单位

体积内骨组织含量减少，发生骨质疏松。 而某些补

肾中药可抑制或纠正下丘脑⁃垂体⁃性腺轴功能减退

或紊乱的发生，减缓衰老过程。
脾主肌肉，脾运化水谷精微以营养肌肉。 当脾

脏机能失调或脾失健时，肌肉得不到正常滋养就会

表现为松弛疲软无光泽。 肾虚合并脾虚时，后天不

足，则不能运化精气、气血，而加重骨骼失养，进一步

加速绝经后骨质疏松症的形成。
血瘀的产生主要是因虚致瘀，肾阴、肾阳的偏

衰，脾虚气血生化乏源，气虚统摄无力均可导致血

瘀。 而瘀血作为致病因素，又会加重脾肾的虚衰，使
精微不布，而致“骨不坚”，促进骨质疏松的发生。

综上所述，肾虚、脾虚、血瘀是骨质疏松症的内

在病机，肌肉、骨骼表现出的疼痛、运动功能失调为

骨质疏松症的外在表象，肾虚、脾虚、血瘀是连接肌

肉、骨骼与骨质疏松的内在重要机制。
６ ２　 中医药防治骨质疏松中肌肉、骨骼的共同靶点

６ ２ １　 补肾壮骨，健脾强肌是防治骨质疏松的有效

方法和靶点：肾主骨，肾为先天之本，脾主肌肉，脾为

后天之本，二者在生理上相互资助，病理上相互影

响。 研究表明人体成分中肌肉含量与骨密度关系密

切，肌肉含量与骨骼密度呈正相关关系。 而肌肉含

量与脾虚证的症候积分也关系密切，脾虚证患者的

症候积分与肌肉含量呈负相关。 可见，肾虚、脾虚是

导致骨质疏松症发生的主要因素，补肾壮骨，健脾强

肌是防治骨质疏松的有效方法和靶点。
６ ２ ２　 改善血液循环是防治骨质疏松的重要手段：
骨质疏松性骨痛的原因，主要是骨小梁变细、数目减

少，造成残存骨小梁负荷加重，导致其断裂出现微骨

折，损伤血络，造成络脉不通，产生骨内瘀血。 血瘀

和瘀血是原因和结果，骨折是骨质疏松的后果，因此

活血通络，改善血液循环是治疗骨质疏松的重要手

段。
６ ２ ３　 补肾健脾活血是治疗骨质疏松症和预防骨

折的主要原则：肾虚、脾虚和血瘀相互影响，共同导

致骨质疏松症的发生甚至骨折。 研究认为肾虚是骨

质疏松发生的根本，脾虚是骨质疏松的促进因素，血
瘀是骨质疏松形成的病理机制，瘀血是骨质疏松形

成的重要病理产物。 “脾肾两虚兼血瘀”是骨质疏

松发生的主要中医病因病机，“补肾健脾活血”是防

治骨质疏松及骨质疏松性骨折的主要治疗原则。
６ ３　 中医药调节肌肉、骨骼功能防治骨质疏松的方

法

骨质疏松症的病位主要在肾、脾、经络，其病机

主要与肾虚、脾虚和血瘀有关，以肾虚为主，病机特

点可概括为多虚、多瘀、多系统、多脏器、多因、多果

的全身性骨骼疾病，认为应从肌肉、骨骼功能方面防

治骨质疏松，根据肾主骨、脾主肌理论，提出防治骨

质疏松症的主要原则为补肾壮骨、健脾益气、活血通

络，常用中成药：如骨疏康胶囊 ／颗粒等，该药具有补

肾、健脾、活血的功效，对肌肉、骨骼的共同靶点有调

节作用。
推荐中医证型：脾肾阳虚、肝肾阴虚及气滞血

瘀。
脾肾阳虚：
腰髋冷痛，腰膝酸软，甚则弯腰驼背，畏寒喜暖，

面色苍白，或五更泄泻，或下利清谷，或小便不利，面
浮肢肿，甚则腹胀如鼓，舌淡胖，苔白滑，脉沉弱或沉

迟。
治法：补益脾肾，强筋壮骨。
方药：补中益气汤（《脾胃论》）合金匮肾气丸

（《金匮要略》）加减。
肝肾阴虚证：
腰膝酸痛，膝软无力，下肢抽筋，驼背弯腰，患部

痿软微热，形体消瘦，眩晕耳鸣，或五心烦热，失眠多

梦，男子遗精，女子经少经绝，舌红少津，少苔，脉沉

细数。
治法：滋补肝肾，填精壮骨。
方药：六味地黄汤（《小儿药证直诀》）加减。
气滞血瘀证：
骨节疼痛，痛有定处，痛处拒按，筋肉挛缩，骨

折，多有外伤或久病史，舌质紫暗，有瘀点或瘀斑，脉
涩或弦。
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治法：活血化瘀，通络止痛。
方药：补肾活血方（《伤科大成》）加减。

７　 小结

综上所述，人体是一个整体，骨骼和肌肉共同组

成人体的运动系统，生理上互相协助，病理上互相影

响。 在骨质疏松防治方面，应当重视肌肉在骨质疏

松发病中的作用，从肌肉、骨骼两方面着手进行干

预，注意评估患者肌力和平衡能力，使用 ＤＸＡ、ＱＣＴ
等测量肌肉质量和骨密度，采用 ＰＩＮＰ、β⁃ＣＴＸ 等肌

骨代谢生化指标进行诊断和疗效判定，选取雌激素

受体、维生素 Ｄ 受体基因、线粒体系统、端粒⁃端粒酶

系统等肌肉骨骼可能的药物作用共同靶点进行干

预，寻找兼顾肌肉骨骼的骨质疏松治疗药物。 指导

骨质疏松患者制定适合个人体质的锻炼计划，兼顾

肌肉骨骼，预防发生跌倒。 中医药在骨质疏松防治

方面具有一定优势，根据“肾主骨”、“脾主肌肉”、
“脾肾相关”理论，可依据补肾、健脾、活血的治疗原

则组方用药，充分发挥中医中药的防治作用。
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