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,,!摘要",随着我国人口老龄化%原发性骨质疏松已经成为威胁老年人健康的常见病'多发病%并已受到

越来越多的关注和重视& 然而%继发性骨质疏松的发病率'诊断率和筛查'干预治疗却一直未得到应有的重

视& 继发性骨质疏松在住院患者和门诊患者中多见%一项调查显示%住院患者骨密度异常率为 ($<"!=%门诊

患者骨密度异常率为 ("<%%=%然而接受骨密度检测的绝经后女性占同期住院绝经后妇女的比例不足 +=%接

受骨密度检测 (% 岁以上男性占同期住院 (% 岁以上男性比例不足 !=& 因此%在临床医务人员中开展防范骨

质疏松风险因素的知识教育和提高骨质疏松预防与干预治疗的意识在现阶段显得尤为迫切和重要& 该文阐

述住院患者骨质疏松高危人群的疾病因素与相关药物%加强对高危人群的评估'筛查'干预%以期引起临床医

务人员的重视%从而降低继发性骨质疏松和骨质疏松骨折发病率&
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,,骨质疏松症"5BDF5J5L5B2B#是以骨量低下'骨组

织微结构损坏'骨脆性增加和易发生骨折为特征的

最常见的全身性骨骼疾病(!)

& &%!$ 年国家卫生健

康委员会组织中国疾控中心慢病中心'中华医学会

骨质疏松和骨矿盐疾病分会等单位完成了首次中国

居民骨质疏松症流行病学调查%资料显示%我国 "%岁

以上人群骨质疏松症的总患病率为 !#<&=%其中 "%岁

以上男性骨质疏松症的患病率为 -<%=%女性的患

病率则达到 +&<!=%-" 岁以上女性的骨质疏松症的

患病率更是高达 "!<-=& 调查还发现%我国低骨量

人群庞大%*% Z*# 岁人群低骨量率为 +&<#=%"% 岁

以上人群低骨量率达到 *-<*=%是骨质疏松症的高

危人群%骨质疏松症已经成为我国中老年人群的重

要健康问题(&)

& 一方面我国原发性骨质疏松与低

骨量人群基数庞大%另一方面%继发性骨质疏松也有

一支庞大的队伍%尤其在住院'门诊就诊的患者中%

各种疾病或疾病治疗过程中使用某些药物导致的继

发性骨质疏松也很常见& 广西壮族自治区人民医院

"体检中心除外#&%!"/%! Z&%!"/!& 骨密度检查资料

显示%在住院及门诊骨密度检查的 ! *!+ 人中"年龄

分布范围为 !% Z#! 岁#%各个年龄分层"!% Z!# 岁'

&% Z&#岁'+% Z+#岁'*% Z*#岁'"% Z"#岁'-% Z-#岁'

(% Z(# 岁'$% Z$# 岁'#% 岁以上#骨密度异常率"低

骨量或骨质疏松'"% 岁以下或绝经前女性骨量低于

同龄正常人骨量#分别为 #<%#='+%<((='!(<&*='

+!<!%='(&<%#='$#<-%='#&<$!='#*<!&='!%%<%%=%

骨质疏松或低于同龄正常人骨量的诊出率分别为

#<%#='+%<((='!(<&*='!&<&%='$<%%='&&<!&='

&"<+!='&"<*#='"%<%%=& 住院患者骨密度异常

率为 ($<"!=%门诊患者骨密度异常率为 ("<%%=&

住院患者中接受骨密度检测的绝经后女性人数占同

期住院绝经后妇女人数的比例不足 +=%住院患者

中接受骨密度检测的 (% 岁以上男性人数占同期住

院 (% 岁以上男性人数的比例不足 !=

(+)

& 针对目

前我国住院患者骨质疏松发病率高%骨密度检测和

骨质疏松干预治疗得不到应有重视%且尚未有针对

住院患者骨质疏松诊治专家共识或指南制订出台的

情况%在临床科室医务人员开展骨质疏松风险因素

防范的知识教育%进一步提高骨质疏松预防与干预

治疗的意识在现阶段显得尤为迫切和重要&

<7住院患者骨质疏松与骨质疏松骨折的危险疾病

因素

<=<7内分泌疾病7内分泌疾病继发骨质疏松最常

见(+)

& 内分泌科住院患者中糖尿病'甲亢'甲减'皮

质醇增多症'垂体肿瘤及性腺功能减退等疾病都可

对骨代谢产生影响& 糖尿病患者的骨密度在 !型糖尿

病"V!TS#患者中往往较低%而在 &型糖尿病"V&TS#

患者中却可能正常%甚至升高%然而其骨质量均有降

低& 糖尿病对骨代谢的影响可能与以下因素有关!糖尿

病病程'胰岛素水平'高血糖'糖基化终末产物"?[.B#'

某些抗糖尿病药(如噻唑烷二酮类药物"V\TB#和

钠/葡萄糖协同转运蛋白 &")[]V/&#抑制剂)& 甲亢

及甲减治疗中甲状腺素的使用导致骨代谢处于高转

换状态%骨吸收大于骨形成%近年来有资料显示老年

女性甲减患者在服用甲状腺素替代治疗时将促甲状

腺素"V) #̂抑制过低会导致骨质疏松骨折发生率增

加(*%")

& 皮质醇增多症导致的继发性骨质疏松临床

常见且与病程显著相关%其发病机制与糖皮质激素

过多导致的成骨作用下降有关& 性腺功能减退%无

论发生在哪个年龄段%都可能会对骨量产生不良影

响%在骨峰值前期将导致低骨峰值%在骨峰值后期将

导致骨量快速丢失& 下丘脑及垂体疾病导致靶腺功

能低下使男性睾酮水平或女性雌激素水平低下%而睾

酮和雌激素在维持男性和女性骨量中有着重要作用&

<=>7血液疾病及风湿免疫疾病7血液疾病'风湿免

疫疾病住院患者中多发性骨髓瘤'类风湿关节炎等

疾病及其治疗药物%特别是长期使用糖皮质激素%是

影响骨代谢和导致骨质疏松的主要原因& 有大样本

的研究显示类风湿关节炎患者中骨质疏松的发病率

明显高于正常人群(-)

%类风湿关节炎患者骨质疏松

骨折风险增高(()

& 糖皮质激素是常见的引起继发

性骨质疏松的药物($)

%目前认为其无安全剂量%任

何剂量的糖皮质激素均可加速骨量丢失和增加骨折

风险%患者在接受糖皮质激素治疗初始的 + 个月内%

其骨密度下降迅速%- 个月可达高峰(#)

& 多发性骨

髓瘤导致的骨破坏'骨溶解和高钙血症是骨质疏松

和骨质疏松骨折的主要原因%也是该病的重要临床

特征&

<=?7慢性肾脏疾病7慢性肾脏疾病与高磷血症'低

钙血症和维生素T代谢障碍有密切关系%常继发甲

状旁腺功能亢进导致继发性骨质疏松%部分三发性

甲状旁腺功能亢进症患者最终需行甲状旁腺切除

术& 有研究表明终末期肾病患者%尤其是腹膜透析

患者%骨质疏松的发病率较高(!%%!!)

& 因此%对于慢

性肾脏病患者应重视骨质疏松的筛查%及早采取干

预措施&

<=@7慢性消化系统疾病7慢性消化系统疾病导致

骨质疏松的患病率明显增高%消化系统疾病与肠道

*&$!!*
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钙吸收'维生素T的吸收和转化障碍导致低钙血症

和高甲状旁腺激素水平密切相关& 有研究显示%肝

硬化患者由于活性维生素 T代谢障碍和胆盐的合

成和排泄障碍%使得体内未被吸收的脂肪酸和钙离

子结合为脂肪酸盐%影响钙的吸收和骨形成%从而使

骨质疏松发病率增加& 资料显示%长期服用质子泵

抑制剂导致钙吸收障碍和骨折风险增加(!&)

&

<=A7骨科疾病'妇科疾病及影响骨代谢相关专科药

物,虽然近年来骨科医生对骨质疏松骨折关注度提

高并在治疗中引进抗骨质疏松治疗药物%但在用药'

监测'疗效评价'随访等方面仍然不规范& 部分因多

发性骨痛和椎体压缩性骨折就诊的患者可能以退行

性骨关节疾病延误诊治& 妇科住院患者中%绝经前

因子宫或卵巢疾病行卵巢切除手术的患者与卵巢早

衰的患者一样%将导致骨量快速丢失和骨折风险增

加%但积极的干预治疗并未因此而受到重视& 在其

他临床科室门诊和住院患者中%使用某些药物导致

的骨量丢失也未被认识和重视%例如髓袢利尿剂导

致的钙流失(!+)

%抗肿瘤药物芳香化酶抑制剂(!*)和

促性激素释放激素"[7>̂ #抑制剂(!")导致的靶腺

激素低水平%心理与精神科使用的选择性 " 羟色胺

再摄取抑制剂(!-)长期使用都可能导致骨量丢失和

骨折风险增高&

>7骨质疏松与骨质疏松骨折国内外发病状况与干

预措施

>=<7国内外骨质疏松与骨质疏松骨折发病和干预概

况,&%%+年国际骨质疏松基金会"X7DFL71D25713YBDF5/

J5L5B2Bb5K761D257%XYb#的年度报告指出%骨质疏松

对人类生命质量的影响已经超过了一些慢性疾病%

如阻塞性肺疾病'卒中等%成为全球仅次于心脑血管

疾病的最具危害的慢性非传染性疾病& 在欧美国

家%年龄 "% 岁以上的绝经后女性骨质疏松性骨折的

发生率超过了乳腺癌'脑卒中和心肌梗死的总和&

&%!&年全球每 + B就有 !例骨质疏松性骨折发生(!()

&

近年来我国骨质疏松性骨折的发生率也呈上升趋

势%预计在未来几十年%中国人骨质疏松性骨折发生

率将处于高增长期%主要骨质疏松性骨折"腕部'椎

体和髋部#在 &%!" 年为 &-# 万例次%到 &%+" 年约达

*$+ 万例次%到 &%"% 年约达 "## 万例次(!$)

& 尽管骨

质疏松管理的意义逐步受到重视%但在住院患者中%

绝大多数医生关注的仍是本专科疾病的诊断和治疗

效果%而原发病和某些专科用药对骨代谢产生的不

良影响未受到重视%这些患者中相当一部分为中年

和青年人群%部分人群尚未达到峰值骨年龄阶段&

因此%疾病或药物影响骨峰值和加速骨丢失将导致

这部分人群骨质疏松骨折的高风险提早出现%骨折

的发生率也会增高& 而住院患者中继发性骨质疏松

的风险因素大部分是可控的& 调查资料分析发现%

在医院各个临床科室中内分泌代谢科'血液风湿免

疫科开展骨密度检查的比例较高(+)

%这与这些专科

医务人员对骨质疏松高危因素"如绝经'高龄'长期

使用糖皮质激素以及某些会加速骨丢失和骨密度下

降的疾病#的重视度有关%而在其他临床科室则重

视程度尚不足%骨密度检查开展较少&

>=>7干预的措施与管理方法7继发性骨质疏松管

理依据分级管理与全程干预原则%强调全程化%全程

干预包括评估'教育'生活方式调控'疾病治疗'药物

选择'随访等环节& 研究表明%有目的'有计划地针

对骨质疏松及其高危人群开展管理措施%能有效预

防和干预骨质疏松症(!#)

&

&<&<!,对住院患者中骨质疏松高危人群开展筛查

与评估,应将临床住院患者中患有与导致低骨峰

值'快速骨量丢失和骨质疏松相关疾病以及有相关

用药情况的患者作为重点监控人群%例如内分泌科

V!TS患者%甲亢及甲减使用甲状腺激素治疗的患

者%库兴综合征'性腺功能低下'肢端肥大症患者$血

液与风湿免疫科强直性脊柱炎'类风湿性关节炎'自

身免疫性疾病'结缔组织病患者和应用糖皮质激素

的患者$消化科慢性肝病'慢性消化不良'营养不良

患者$肾内科慢性肾脏疾病患者$妇科绝经前行卵巢

手术患者$因某些疾病导致长期卧床%骨关节疾病长

期不能户外活动的患者等%这些人群都可能由于疾

病本身影响或使用药物影响成为骨质疏松的高危人

群& 在疾病确诊和相关药物使用之初即应开始筛查

和评估%治疗过程中定期评估%评估方法根据对象不

同可选用不同方法%虽然目前尚无针对继发性骨质

疏松和骨质疏松骨折危险因素的筛查方法%但可利

用原发性骨质疏松风险因素评估方法%包括 XYb骨

质疏松症风险 ! 027 测试'亚洲人骨质疏松自我筛

查工具"5BDF5J5L5B2BBF3G/1BBFBB0F7DD553G5L?B217B%

Y)V?#'骨质疏松性骨折的风险预测"GL1;DKLFL2BW

1BBFBB0F7DD553%b>?c#'双能 c线骨密度吸收测定

"6K13F7FL8Mc/L1M1NB5LJD250FDLM%Tc?#'骨转换生化

标志物"N25;EF02;1301LWFLB5GN57FDKL75PFL%RSRV#

等作为评估参考依据&

&<&<&,对住院患者骨质疏松高危人群开展积极干

预治疗,"!#积极治疗原发病!针对继发性骨质疏

松的病因学治疗是干预骨质疏松的有效手段%某些
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疾病在原发病得到控制后骨量可得到恢复%例如皮

质醇增多症'垂体生长激素瘤'甲亢等%这类疾病在

经手术或其他治疗方法根除病因后可使骨质疏松的

危险因素得到去除%可延缓骨密度下降甚至提高骨

密度& "&#控制和降低慢性疾病对骨代谢的不良影

响!对于某些慢性疾病%如慢性肝病'慢性肾病'风湿

免疫性疾病等%需要长期治疗的或绝经前卵巢切除

术后的骨质疏松高危人群%可根据疾病本身对骨代

谢的影响特点采取相应的干预措施%补充足量的钙'

维生素T或性激素%这类疾病的干预需要较长时间

或长期的药物干预& "+#减少使用药物对骨代谢的

不良影响!糖皮质激素不仅是最常见的影响骨代谢

导致骨质疏松的药物%而且在风湿免疫性疾病'自身

免疫性疾病'内分泌疾病'血液系统疾病的治疗中常

用%糖皮质激素导致的骨质疏松是该药最严重的并

发症之一%药物剂量的增加和使用时间的延长会对

骨代谢不良影响产生累积作用& 目前%国内外已经

出台多个糖皮质激素相关骨质疏松诊治指南%多个

指南指出%对使用糖皮质激素患者必须评估骨质疏

松风险%采取积极干预措施%包括补充钙剂'维生素T'

双膦酸盐药物等%同时%在控制原发病进展的情况下

尽量减少糖皮质激素用量以将不良影响降低至最低

程度& 对于原发性或继发性甲减或甲状腺癌术后患

者的甲状腺素替代治疗%研究显示老年女性过大剂

量使用会抑制V)^水平%增加骨折风险%因此%主张

将V)^控制在适宜的水平%从而减少骨量丢失(")

&

降糖药物噻唑烷二酮导致骨质疏松和骨折风险增加

已经获得多个研究证实%美国内分泌医师协会 &%!-

糖尿病指南中指出%该药对骨代谢的不良影响%对于

绝经后妇女'老年人和已存在骨质疏松风险的人群

应考虑使用其他降糖药物替代& 质子泵抑制剂和某

些髓袢利尿剂长期使用可导致钙吸收障碍%增加钙

的流失并使甲状旁腺激素"dV̂ #增高%需要控制其

使用时间并采取相应的干预措施%如补充钙剂和维

生素T& "*#抗骨质疏松药物应用!对于患有可导

致继发性骨质疏松的某些慢性病患者和需要长期使

用某些影响骨代谢药物的患者%在评估骨质疏松和

骨质疏松骨折风险后应考虑使用双膦酸盐药物治

疗%例如长期使用糖皮质激素'芳香化酶抑制剂'促

性腺激素释放激素"[7>̂ #抑制剂%患者应口服或

静脉用双膦酸盐药物治疗 + Z" 年(!"%&%)

%钙和维生

素T作为基础用药则需要长期服用&

?7高危人群院外院内随访与监测

除某些继发性骨质疏松在原发病得到根除%病

情得到控制外%大部分住院骨质疏松高风险人群需

要院外长期监控和干预治疗%然而%骨质疏松干预治

疗的患者的依从性并不乐观%不规范的治疗将导致

治疗失败或效果欠佳%因此%院外的随访和监测是干

预治疗的重要环节& 院外随访监测内容包括生活方

式调整'原发病治疗情况'影响骨代谢药物使用情

况'骨质疏松治疗药物使用情况'骨质疏松治疗效果

评价"骨转换指标'骨密度复查#& 住院患者骨质疏

松高危人群的筛查和干预需要临床各专科医务人员

提高认识并采取积极措施以降低骨质疏松骨折风

险%目前%这类人群在住院患者中所占比例并不低%

但未受到重视%专科医生必须具备防范骨质疏松的

意识%使患者在治疗原发病的同时%其骨质疏松和骨

质疏松骨折的发生风险也能得到有效控制&
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