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摘要: 中国人口老龄化日趋明显ꎬ骨质疏松症及其相关的骨折等并发症患病率急剧上升ꎮ 蛋白质是除钙和维生素 Ｄ 外ꎬ维持

骨骼生长发育、力学性能和骨折愈合的重要营养素ꎮ 研究发现ꎬ蛋白质摄入量过多或过少都对骨代谢有不利影响ꎮ 适当增加

蛋白质摄入可以增加全身骨密度ꎬ还可预防髋部骨折ꎮ 素食者和素食主义者股骨颈和腰椎的骨密度低于杂食者ꎬ而且素食主

义者的骨折率高于杂食者ꎮ 过多摄入含有酸化氨基酸的动物来源蛋白质(如半胱氨酸和甲硫氨酸)会增加患骨质疏松症的风

险ꎮ 以鱼、橄榄油和低摄入红肉为特征的地中海饮食模式与较高的骨密度有关ꎮ 因此ꎬ适量而均衡的蛋白质摄入有利于骨
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　 　 骨质疏松症是一种以骨量减少ꎬ骨质量受损及

骨强度降低ꎬ导致骨脆性增加、易发生骨折为特征的

全身性骨病[１]ꎬ该病及其相关性骨折引起致残率、
病死率增加ꎬ给家庭和社会带来沉重的经济负担ꎮ
２０１８ 年中国疾控中心发布的数据显示ꎬ我国是全球

骨质疏松患者最多的国家ꎬ目前已达 １ ６ 亿ꎻ６５ 岁

以上人群骨质疏松患病率达 ３２％ꎬ其中男性为

１０ ７％ꎬ女性为 ５１ ６％[２]ꎮ 专家预测ꎬ到 ２０２０ 年我

国骨质疏松和低骨量患者人数将增加至 ２ ８ 亿ꎮ 一

项 Ｍａｔｅ 分析结果显示[３]ꎬ２０１０ 年我国治疗骨质疏

松性骨折的医疗支出为 ６４９ 亿元ꎮ 据预测ꎬ至 ２０５０
年我国骨质疏松性骨折患病人数将达 ５９９ 万ꎬ相应

的医疗支出将高达 １ ７４５ 亿元ꎬ已经成为我国面临

的重要公共卫生问题ꎮ 膳食中的多种营养元素都对

全身骨量有影响ꎬ除钙和维生素 Ｄ 外ꎬ蛋白质也是

维持骨骼生长发育、力学性能和骨折愈合的重要营

养素[４]ꎮ 但有关蛋白质对骨密度影响方面的研究

远不及对钙和维生素 Ｄ 的研究ꎬ本文将对近些年蛋

白质对骨密度影响的研究情况进行综述ꎮ

１　 蛋白质在骨代谢中的作用

１ １　 有机胶原蛋白是构成骨骼有机基质的基础

７７７
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原料

人的骨骼是由骨细胞、骨矿物质和有机质构成

的ꎮ 有机胶原蛋白占骨骼的 １ / ３ꎬ对维持骨结构的

完整及骨生物力学特性非常重要ꎬ它决定了骨骼的

弹性特征ꎮ
１ ２　 蛋白质在钙磷、维生素 Ｄ 转运过程中的重要

作用　
磷和钙是骨形成的必需元素ꎮ 进入人消化道中

的钙离子ꎬ通过活性维生素 Ｄ 的作用ꎬ与细胞膜上

的钙结合蛋白结合ꎬ通过钙泵的作用进入血液ꎮ
１ ３　 很多与骨形成有关的激素、激酶、生长因子是

蛋白质

血浆中的生长激素(ＧＨ)如胰岛素样生长因子

１(ＩＧＦ￣１)、骨钙素( ｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎꎬＯＣ)、骨碱性磷酸酶

( ｂｏｎｅ ａｌｋａｌｉｎｅ ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅꎬ ＢＡＬＰ )、 乳 清 碱 蛋 白

(ｍｉｌｋ ｂａｓｉｃ ｐｒｏｔｅｉｎꎬＭＢＰ)都是调节骨钙代谢、维持

骨重建平衡的重要因子ꎬ对预防骨质疏松、改善骨健

康具有重要意义[５]ꎮ
同时ꎬ肿瘤坏死因子(ＴＮＦ)家族的 ＮＦ￣ｋＢ 受体

激活子 ( ＲＡＮＫＬ)、 其受体 ( ＲＡＮＫ) 和骨保护素

( ｏｓｔｅｏｐｒｏｔｅｇｅｒｉｎꎬ ＯＰＧ) 组成的 ＲＡＮＫＬ￣ＲＡＮＫ￣ＯＰＧ
信号通路是调节骨重建过程中破骨细胞功能的重要

通路ꎮ ＲＡＮＫＬ￣ＲＡＮＫ￣ＯＰＧ 轴直接参与破骨细胞的

增殖和凋亡[６]ꎮ
１ ４　 骨骼肌(主要成分是水和蛋白质)可以通过力

学作用对骨产生影响

Ｑｉｎ 等[７] 提出肌肉收缩可减少破骨细胞生成ꎬ
促进成骨细胞增殖ꎮ 肌肉运动后产生的的骨甘氨

酸、鸢尾素、骨粘连蛋白、成纤维细胞生长因子 ２
(ＦＧＦ￣２)、白细胞介素 ６(ＩＬ￣６)、白细胞介素 １５( ＩＬ￣
１５)和胰岛素样生长因子￣１(ＩＧＦ￣１)等均可能影响骨

代谢[８]ꎮ

２　 蛋白质摄入量对骨代谢的影响

国内外有动物实验研究蛋白质摄入量与骨密度

的关系ꎮ Ｇａｆｆｎｅｙ￣ｓｔｏｍｂｅｒｇ 等[９] 将 ８０ 只雄性小鼠随

机分为 ４ 组ꎬ以 ４ 种不同蛋白含量的食物喂养 １６
周ꎬ发现无论是乳蛋白还是大豆蛋白高摄入组均可

以增加骨小梁骨密度而不影响骨强度ꎮ Ｃｌａｒｉｓａ
等[１０]对小鼠的实验发现蛋白质含量低的饮食

(２ ５％)会对骨量产生负面影响ꎬ并放大维生素 Ｄ
和 /或雌激素缺乏的不利影响ꎮ 黄连芳等[１１]研究发

现低蛋白饲料(８％)可诱导小鼠胫骨上段松质骨丢

失ꎬ抑制骨形成ꎮ

在人体中ꎬ一定量的蛋白质摄入也是必须的ꎮ
Ｃａｒｙｌ 等[１２] 的一项回顾性分析得出结论ꎬ美国居民

蛋白质推荐的蛋白质摄入量 ０ ８ ｇ / (ｋｇｄ) [１３](成年

人ꎬ不区分年龄、性别)不足以完全满足所有老年人

的代谢和生理需求ꎮ 且越来越多的研究者认为老年

人需要(１ ０ ~ １ ５) ｇ / ( ｋｇｄ)的蛋白质才能保持最

佳健康状态[１４￣１６]ꎮ ２０１７ 年 Ｌｉｄｉａ 等[１７] 在总结美国

临床营养学杂志(ＡＪＣＮ)发表的补充文件后得出结

论ꎬ专家组建议将推荐蛋白质摄入量从 ０ ８ 增加到

１ ０~１ ２ ｇ / ( ｋｇｄ)ꎮ ２０１８ 年ꎬ我国国家卫生健康

委员会最新发布的中国居民蛋白质推荐摄入量[１８]ꎬ
参见表 １(ＥＡＲꎻ平均需要量ꎬＲＮＩ:推荐摄入量)ꎬ该
表建议成年男性每日摄入蛋白质 ６５ ｇꎬ成年女性每

日摄入蛋白质 ５５ ｇꎬ不随年龄增长而增加ꎮ 各国居

民饮食习惯的差异ꎬ地域特色、居民体质差别或许是

造成各国蛋白质推荐摄入量不同的根本原因ꎮ
表 １　 中国居民膳食蛋白质推荐摄入量(ＲＮＩｓ)(ｇ / ｄ)

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ Ｎｕｔｒｉｅｎｔ Ｉｎｔａｋｅｓ (ＲＮＩｓ) ｏｆ ｐｒｏｔｅｉｎ
(ｇ / ｄ)

年龄 / 岁
ＥＡＲ ＲＮＩ

男 女 男 女

０~ － － ９ａ ９ａ

０ ５~ １５ １５ ２０ ２０
１~ ２０ ２０ ２５ ２５
２~ ２０ ２０ ２５ ２５
３~ ２５ ２５ ３０ ３０
４~ ２５ ２５ ３０ ３０
５~ ２５ ２５ ３０ ３０
６~ ２５ ２５ ３５ ３５
７~ ３０ ３０ ４０ ４０
８~ ３０ ３０ ４０ ４０
９~ ４０ ４０ ４５ ４５
１０~ ４０ ４０ ５０ ５０
１１~ ５０ ４５ ６０ ５５
１４~ ６０ ５０ ７５ ６０
１８~ ６０ ５０ ６５ ５５

孕妇 (１~１２ 周) — ５０ — ５５
孕妇 (１３~２７ 周) — ６０ — ７０
孕妇 (≥２８ 周) — ７５ — ８５

乳母 — ７０ — ８０

　 　 注: ａ:ＡＩ 值ꎮ

有研究者进行了有关蛋白质摄入量对骨量的影

响的研究ꎮ 早期多项临床研究表明低蛋白水平( <
６５ ｇ / ｄ)会加重骨量流失ꎬ补充蛋白质有利于钙质

吸收ꎬ增加骨密度[１９￣２１]ꎮ Ａｆｓｈｉｎｎｉａ 等[２２]分析美国第

三次全国健康和营养调查数据(ＮＨＡＮＥＳ ＩＩＩ)发现ꎬ
在 １５ ５３９ 名患者中(平均年龄 ４８ ６ 岁)１５ ２％的患

者由于低蛋白血症导致骨质疏松ꎮ 张晓等[４] 对 １１７
名不同性别人群的回顾性分析发现ꎬ白蛋白、血红蛋
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白的降低可能是腰椎和股骨颈骨密度下降的年龄依

赖的危险因素ꎮ
也有观点认为ꎬ高蛋白摄入会造成人体的酸性

环境ꎬ造成钙质的大量流失、影响肠道对钙的吸收ꎬ
对骨代谢不利ꎮ Ｓａｂｏｕｒ 等[２３] 的一项对 １０３ 名脊髓

损伤患者的队列研究[ Ｐｒｏ:(７８ １ ± ２５ ３) ｇ / ｄꎬＣａ:
(７４２ ７±４０６ ２) ｍｇ / ｄ]发现ꎬ总蛋白摄入量与脊髓

损伤患者腰椎骨密度呈负相关ꎮ Ｔｈｏｒｐｅ 等[２４] 研究

发现ꎬ绝经后妇女蛋白质摄入量与骨密度呈正相关ꎬ
但对腰椎的益处被蛋白质硫酸负荷的负面影响所抵

消ꎮ 研究[２５]表明每日膳食蛋白质摄入量达到 ２ ０
ｇ / ｋｇ 时ꎬ需摄入 １ ４００ ｍｇ 钙才能达到钙平衡ꎮ 蛋白

质摄入每增加 ５０ ｇꎬ则尿钙排出量会增加 ６０ ｍｇꎮ
从上述研究可以看出ꎬ适量的蛋白质摄入ꎬ配合

钙、维生素 Ｄ 有利于骨形成ꎮ 如果蛋白质摄入严重

不足会影响骨的发育ꎬ但过量摄入含硫氨酸的蛋白

质ꎬ导致尿钙排出增加ꎬ增加骨折疏松患病风险ꎮ

３　 不同来源蛋白质对骨量的影响

３ １　 动物蛋白质对骨密度的影响

研究表明饮食蛋白中不同动物蛋白比率与骨密

度关系复杂ꎬ目前尚无一致观点ꎮ
研究发现地中海饮食与较高的骨密度有关ꎮ

Ｋｏｎｔｏｇｉａｎｎｉ 等[２６]对 ２２０ 名希腊妇女使用 ３￣ｄ 食物记

录评估食物摄入量ꎬ发现以鱼、橄榄油和低摄入红肉

为特征的地中海饮食模式与较高的骨密度有关ꎮ
多项研究认为动物蛋白摄入量增加与骨密度呈

负相关ꎮ Ｓａｂｏｕｒ 等[２３]研究发现ꎬ在骨质疏松症和骨

质疏松症风险增加的人群中ꎬ动物蛋白摄入量与骨

密度呈负相关ꎮ Ｓｅｌｌｍｅｙｅｒ 等[２７]对 １ ０３５ 名年龄>６５
岁的社区居住老年妇女的前瞻性队列研究发现ꎬ含
有酸化氨基酸的动物来源蛋白质(如半胱氨酸和甲

硫氨酸)会增加患骨质疏松症的风险ꎮ
也有一些实验研究ꎬ认为动物源的膳食蛋白对

钙平衡或骨骼健康没有影响ꎮ 如 Ｈｕｎｔ 等[２８] 发现ꎬ
在补充与进食蛋白量相匹配钙剂基础上ꎬ短期内(７
周))增加动物源的膳食蛋白质对钙平衡或骨骼健

康没有不利影响ꎮ Ｒｏｄｏｐａｉｏｓ 等[２９] 通过对 ２００ 名

５０~７８ 岁参与者进行长达 ３１ 年的观察研究发现ꎬ坚
持 ＣＯＣ 禁食[定期禁食动物性食物(包括乳制品)]
的老年男性和女性与同龄人骨矿物质含量或骨质疏

松症的患病率没有差异ꎬ因此认为定期禁止乳制品

以及一般情况下的动物产品不会损害老年人的骨骼

健康ꎮ

３ ２　 植物蛋白质对骨密度的影响

最近的一项荟萃分析[３０]得出结论ꎬ与杂食者相

比ꎬ素食者和素食主义者在股骨颈和腰椎的骨密度

较低ꎬ而且素食主义者的骨折率较高ꎮ
目前绝对素食与骨密度关系的研究较少ꎬ有一

些研究是基于动物蛋白质与植物蛋白质摄入量的比

值ꎬ评估蛋白质摄入对骨量的影响ꎮ 如 Ｓｅｌｌｍｅｙｅｒ
等[２７]发现动物与植物蛋白质摄入量的比值越高ꎬ骨
质流失风险越高ꎬ并认为绝经后妇女增加植物蛋白

摄入ꎬ同时减少动物蛋白摄入ꎬ可以降低饮食的净酸

负荷ꎬ从而减少骨量丢失ꎮ

４　 蛋白质与骨质疏松骨折的关系

骨折是骨质疏松的严重并发症ꎬ大大降低患者

的生活质量ꎮ 多项队列研究表明ꎬ总蛋白摄入量和

髋部骨折风险之间没有关联[３１￣３４]ꎮ 然而ꎬ在一项包

括 ３０ 岁及以上成年人的研究中ꎬ观察到豆类和肉类

蛋白 质 摄 入 量 与 髋 部 骨 折 风 险 呈 负 相 关[３５]ꎮ
Ｔｅｎｇｓｔｒａｎｄ 等[３６]的一项对曾有严重的股骨颈骨折史

的 ６０ 位 ７０ ~ ９２ 岁绝经后妇女对比研究发现ꎬ接受

高蛋白饮食组(２ ０ ｇ / ｋｇ)全身的骨密度都有不同程

度的增加ꎮ 这些临床实验说明适当增加蛋白质摄入

可以预防骨质疏松严重的并发症———髋部骨折的发

生ꎬ且骨折患者的补充蛋白质可以增加全身骨密度ꎮ
综上所述ꎬ蛋白质与骨代谢有着密切的联系ꎮ

适当增加蛋白质摄入可以增加全身骨密度ꎬ还可预

防骨折ꎮ 以鱼、橄榄油和低摄入红肉为特征的地中

海饮食模式与较高的骨密度有关ꎮ 过多摄入含有酸

化氨基酸的动物来源蛋白质(如半胱氨酸和甲硫氨

酸)会增加患骨质疏松症的风险ꎮ 素食者和素食主

义者股骨颈和腰椎的骨密度低于杂食者ꎬ而且素食

主义者的骨折率高于杂食者ꎮ
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