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老年骨质疏松症的防治策略及进展 

刘敏燕, 李春霖* 
（解放军总医院南楼临床部内分泌科, 北京, 100853） 

【摘  要】随着人口老龄化，老年性骨质疏松症在世界范围内患病率逐渐增高。其主要后果是骨质疏松性骨折，对个

人、家庭及社会影响巨大。通过国际骨质疏松基金会骨质疏松一分钟测试题以及亚洲骨质疏松自我筛查差工具可以初

步发现骨质疏松高危人群。诊断需依据脆性骨折病史或骨密度测定，并要除外继发性骨质疏松的各种原因。治疗包括

生活方式调整，骨骼健康基本补充剂以及抗骨质疏松药物治疗，本文也比较了各类抗骨质疏松药物的有效性、安全性

及方便性，并介绍了抗骨质疏松的各类新药。 
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Control strategy and progress of senile osteoporosis 
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【Abstract】 With the poplation aging, the prevalence of senile osteoporosis is gradually increased all over the world. Its main 

consequence, osteoporotic fractures, exerts greatly impact on individuals, families and society. High-risk populations for osteoporosis 

could be preliminarily screened out by using International Osteoporosis Foundation (IOF) one minute questionnaire of osteoporosis 

and osteoporosis self-assessment tool for Asia (OSTA) osteoporosis. The diagnosis of osteoporosis is based on a history of fragility 

fracture or results of bone mineral density determined by Dual energy X-ray absorptometry (DXA), and also need exclude secondary 

osteoporosis. Treatments include lifestyle adjustment, bone health supplements, and anti-osteoporosis medications. This article also 

compare the efficacy, safety and convenience of anti-osteoporosis drugs, and introduce new anti-osteoporosis drugs. 
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骨质疏松是一种以骨量减少，骨组织微结构破

坏，导致骨骼脆性增加和易发生骨折为特征的全身

性疾病。骨质疏松症分为原发性和继发性两大类，

前者又分为绝经后骨质疏松症、老年骨质疏松症和

特发性骨质疏松。老年骨质疏松症与增龄密切相关，

多见于70岁以上的老年人。本文就老年骨质疏松的

防治策略及治疗进展综述如下。 

1  老年骨质疏松症的流行病学及危害 

随着社会老龄化及生活方式的改变，老年性

骨质疏松症及其严重后果骨质疏松性骨折逐渐成

为严重的公共健康问题 [1]。2011年，中国60岁及以

上老年人口已达1.85亿，占总人口的13.7%，是世

界老龄人口最多的国家。老年骨质疏松症随增龄

而患病率增加，2010年流行病学调查显示，我国

70岁以上女性的骨质疏松症患病率为 40.0%～

59.3%，男性14.2～18.9%[2]。而且75岁以上妇女和

80岁以上男性髋部骨折发生率明显增加，15%～

20%的患者在病后1年因各种并发症而死亡，50%

以上的存活者将终生致残 [3]。此外，骨质疏松性骨

折造成沉重的经济负担。在欧洲，2000年数据显

示，有270万例新发骨质疏松性骨折，直接花费360

亿欧元 [4]。我国从1990年到2006年，髋部骨折发生

率增加了近3倍，仅此一项年度医疗支出约110亿

元。由此可见，我国老年骨质疏松症及其骨折将

是今后全社会面临的重大问题，而积极采取干预

措施，防治骨质疏松及其骨折是摆在我们面前的

艰巨任务。 
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2 老年骨质疏松症的危险因素及筛查、诊

断方法 

2.1  危险因素 

骨质疏松的危险因素包括固有因素和非固有因

素，其中固有因素包括人种（白种人和黄种人骨质

疏松症的危险高于黑人）、老龄、女性绝经和母系

家族史。非固有因素包括低体质量、性腺功能低下、

吸烟、过度饮酒、饮过多咖啡、体力活动缺乏、制

动、饮食中营养失衡、蛋白质摄入过多或不足、高

钠饮食、钙或维生素D缺乏（光照少或摄入少）、

有影响骨代谢的疾病和影响骨代谢的药物等。 

2.2  筛查方法 

针对骨质疏松主要危险因素，国际骨质疏松

基金会（International Osteoporosis Foundation，IOF）

提出“IOF骨质疏松症一分钟测试题”用以评估骨

质疏松高危人群 [5]，试题包括9项内容：（1）您的

父母有没有轻微碰撞或跌倒就会发生髋部骨折的

情况?（2）您是否曾经因为轻微的碰撞或者跌倒

就会伤到自己的骨骼?（3）您经常连续3个月以上

服用“可的松、强的松“等激素类药品吗?（4）

您的身高是否降低了3cm?（5）您经常过度饮酒吗

（超过安全限度）?（6）您每天吸烟超过20支吗？  

（7）您经常患痢疾腹泻吗（由于腹腔疾病或者肠

炎引起）?（8）女士回答：①是否在45岁之前就

绝经了? ②您曾经有过连续12个月以上没有月经

（除怀孕期间）?（9）男士回答：您是否患有阳

痿或者缺乏性欲这些症状?其中一项回答结果为

“是”者，即提示骨质疏松风险增高，需要进一

步诊治。 

此外，我国指南推荐了亚洲人骨质疏松自我筛查

工具（Osteoporosis Self-assessment Tool for Asians，

OSTA）来评估骨质疏松风险。该模型纳入年龄和体

质量2项最重要的骨质疏松危险因素，具有很好的敏

感性和特异性。其计算公式：OSTA指数＝[体质量

（kg）-年龄（岁）]×0.2。OSTA指数＞-1考虑骨质

疏松风险低，OSTA指数在-1～-4为中风险，OSTA

指数≤-4为高风险。在绝经后女性中的研究显示， 

OSTA指数为低风险者，通过BMD测定，符合骨质疏

松诊断的只占3%，中风险者该比例升到15%，而高

风险者骨质疏松症检出率达到61%[6]。 

2.3  诊断方法 

骨质疏松症的诊断包括两点：（1）脆性骨折的

病史，指轻微外力下发生的骨折，正常人一般不会

发生；（2）骨密度（bone mineral density，BMD）

低下。双能X线吸收法测定BMD是骨质疏松诊断的

金标准，根据1994年WHO制定的骨质疏松诊断标准

（双能X线吸收法），BMD低于正常同种族同性别

成年峰值骨量的2.5个标准差，即 T值≤-2.5（T值＝

[BMD测定值-骨峰值]/正常成人BMD标准差）诊断

为骨质疏松症。如果有脆性骨折史，同时T值≤-2.5，

诊断为严重骨质疏松症。BMD介于正常与骨质疏松

之间（-2.5＜T值≤-1）为骨量低下，是骨质疏松症

和骨质疏松性骨折的高危人群。 

要注意的是骨质疏松症只是定性诊断，临床上

需要进一步明确骨质疏松的原因，除外各种与疾病、

药物、生活方式等相关的继发性骨质疏松症，才能

诊断为原发性骨质疏松症。 

3 老年骨质疏松症防治策略 

3.1  初级预防 

初级预防指尚无骨质疏松但存在骨质疏松症危

险因素的高危人群，应延缓和防治其发展为骨质疏

松症并避免其发生第一次骨折[5]。由于一旦发生骨

质疏松性骨折，后果严重，因此，骨质疏松症的预

防比治疗更为现实和重要。对于骨质疏松高危人群

应给予“基础治疗措施”，包括调整生活方式及骨健

康基本补充剂。预防骨质疏松症健康的生活方式包

括：给予富含钙、低盐和适量蛋白质的均衡膳食；

适当的户外活动和日照，有助于骨骼健康的体育锻

炼和康复治疗；避免嗜烟、酗酒和慎用影响骨代谢

的药物等；采取防止跌倒的各种措施等。对老年人，

尤其要强调防治跌倒的重要性。骨健康基本补充剂

包括钙剂和维生素D。我国营养学会建议老年人每

日钙摄入推荐量为1000mg[5]。基于我国目前的营养

膳食状况 [7]，平均每日从饮食中获取钙元素约

400mg，因此需要额外补充钙元素500～600mg。适

量补钙有助于减缓骨丢失，改善骨矿化[8]。但要注

意定期复查血钙和24h尿钙，避免发生高钙血症、高

尿钙等。此外，大量钙剂摄入有肾结石和心血管疾

病的风险，应当避免。 

IOF工作组认为25OHD达到75nmol/L（30µg/L）

为老年人适宜水平[9]。达到此目标需要补充维生素D 

800～1000IU/d。但治疗应个体化，需结合起始血清

25OHD水平、体质量指数、有效日照量及其他相关

危险因素等综合考虑。比如，对于肥胖、缺乏日照、

骨质疏松、吸收不良等情况可以给予补充维生素D 

2000IU/d。一般每给予100IU维生素D可以增加血清

25OHD水平2.5nmol/L（1.75～2.75nmol/L）。我国原
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发性骨质疏松诊治指南建议，老年人维生素D补充

剂量为400～800IU/d，治疗骨质疏松症的补充剂量

为800～1200IU/d。IOF工作组及我国指南均建议可

以监测血清25OHD以调整维生素D的剂量。 

3.2  二级预防 

二级预防指已经有骨质疏松症患者，其防治目

的是避免发生骨折或再次骨折。研究显示，多数骨

折发生在低骨量患者中（T值在-1～-2.5）[10]，对于该

人群，WHO建议根据骨质疏松骨折风险测评工具

（Fracture Risk Assessment Tool，FRAX）评估骨折

风险[11]。如果10年骨质疏松骨折风险≥3%（髋部）

或≥20%（任何部位），建议给予骨质疏松药物治疗。

我国指南抗骨质疏松药物治疗指征包括：（1）骨质

疏松症；（2）骨量低下并存在一项以上骨质疏松危

险因素；（3）无BMD 测定但存在以下情况之一：

已经发生脆性骨折；OSTA筛查为“高风险”；FRAX

计算出髋部骨折概率≥3%或任何重要的骨质疏松

性骨折发生概率≥20%。该建议与国外指南建议相

近[12,13]。治疗包括上述基础治疗、抗骨质疏松药物

治疗和康复治疗。 

目前，中国食品药品监督管理局批准的治疗原

发性骨质疏松药物包括抑制骨吸收类、促进骨形成

类和多重作用类。抑制骨吸收类包括双膦酸盐（阿

仑膦酸钠、依替膦酸钠、伊班膦酸钠、利噻膦酸钠、

唑来膦酸注射液）、降钙素类（鲑鱼降钙素、鳗鱼降

钙素）、选择性雌激素受体调节剂类（ selective 

estrogen receptor modulators，SERMs）；促进骨形成

类为甲状旁腺激素类似物（rhPTH1-34，特立帕肽）；

多重作用类包括锶盐（雷耐酸锶）、维生素K、活性

维生素D及其类似物（1，2双羟维生素D3、1α羟基

维生素D）。各类抗骨质疏松治疗药物有效性、安全

性、方便性比较见表1。 

此外，给予抗骨质疏松药物治疗要根据患者骨

折史、骨质疏松的严重程度、髋部骨折风险、BMD

水平、治疗费用及其他相关因素等做个体化治疗选

择[14]。比如严重骨质疏松、骨质疏松性骨折可选用

特立帕肽，有胃肠道问题或口服双膦酸盐出现胃肠

道副作用，可选择静脉给予双膦酸盐、特立帕肽等。

对于老年患者，往往存在多种疾病，尤其要考虑到

药物的安全性，方便性和顺应性。 

关于联合用药及序贯治疗的问题，目前认为，

钙剂与维生素D作为抗骨质疏松的基础治疗药物，

活性维生素D及其类似物可与其他抗骨质疏松药物

联合使用。通常情况下，不建议同时应用骨吸收抑

制剂和骨形成促进剂，也不建议作用机制相同药物

的联合应用。尚无足够证据判断各种抗骨质疏松药

物序贯治疗的利与弊[7]。 

4   抗骨质疏松药物治疗新进展 

近年来对骨质疏松发病机制的深入研究产生了新

的药物治疗靶点，陆续有新的药物进入临床试验。 

4.1  新型的抗骨吸收剂 

（1）人T和B淋巴细胞细胞核因子KB受体活化

因子配基（receptor activator of nuclear factor NF-κB 

ligand ， RANKL ） 的 单 克 隆 抗 体 Denosumab 。

Denosumab通过抑制RANKL发挥抑制骨吸收、降低 

 
表1  抗骨质疏松药物安全性、有效性、方便性比较 

Table 1  Comparison of safety, effectiveness, convenience between anti-osteoporosis drugs 

药物 分类 有效性 安全性 方便性（给药方式） 

双膦酸盐类 抑制骨吸收 减少腰椎、非锥体骨折

及髋部骨折风险 

短期：胃肠道不耐受(口服),

肌痛、关节痛(口服或静脉;

少见)，肾毒性(静脉) 

口服需要每天、每周或每

月给药，静脉每3个月

或1年1次  
SERMs 抑制骨吸收 减少椎体骨折风险 增加冠心病风险、静脉血栓

事件、脑卒中风险 

口服需要每天给药1次 

降钙素 抑制骨吸收 减少椎体骨折风险 偶有过敏现象，可能与肿瘤

风险增加有关a 

鼻喷或肌肉注射 

特立帕肽 促进骨形成 减少椎体及非锥体骨折

风险 

在大鼠中观察到骨肉瘤风险 每日皮下注射 

镭耐酸锶 促进骨形成 

抑制骨吸收 

减少椎体及非椎体骨折

风险 

前3个月恶心、腹泻发生率

增加  

每日睡前口服1次 

维生素K2 促进骨形成 

抑制骨吸收 

增加BMD, 预防骨折

发生  

禁忌用于服用华法令者 饭后口服, 每日3次 

活性维生素D及其类似物 促进骨形成 

抑制骨吸收 

增加BMD, 改善肌力和

平衡能力, 预防骨折 

需监测血钙、尿钙 每日口服1～2次 

注: SEMRs: 选择性雌激素受体调节剂类; a: 2012发表在JBMR的Meta分析, 17RCT研究, 其中13个显示降钙素增加癌症风险性(OR值

1.16), 4个研究显示不增加癌症风险性。欧洲药品管理局对含降钙素药物的风险和获益评估结果: 长期服用此类药物在很小程度上会

增加癌症患病风险 
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骨转换的作用，2010年在欧洲和美国被批准用于治疗

骨质疏松症。随机、安慰剂对照的Ⅲ期临床试验

（FREEDOM）显示[15]，Denosumab可使绝经后骨质

疏松症患者新发放射学诊断椎体骨折减少68%，髋部

骨折减少40%，非椎体骨折减少20%。（2）组织蛋白

酶K抑制剂，Odanacatib（mk-822）及ONO-533是合成

的、低分子组织蛋白酶K新型抑制剂。能明显特异性

抑制组织蛋白酶K活性，明显抑制破骨细胞活性[16]。

（3）新型选择性雌激素受体调节剂，苯唑昔芬、拉索

昔芬及阿佐昔芬等。拉索昔芬能有效降低椎体及非椎

体骨折，食品与药品监督管理局已经批准用于治疗骨

质疏松症。（4）口服降钙素。SMC021A/C含重组鲑鱼

降钙素0.8mg及单分子肠道肽吸收增强剂[17]。 

4.2  新型促进骨形成药物 

（1）骨硬化素单克隆抗体。可有效促进成骨细

胞的增殖及活性，Ⅱ期临床试验正在进行中。（2）

Dickkopf-1（Dkk-1）单克隆抗体。Dkk-1是成骨细

胞Wnt信号通路的阻断剂，PF-04840082为皮下注射

剂型，在人体的试验即将展开[18]。（3）钙敏感受体

拮抗剂TAK-75。可作用于甲状旁腺的膜受体，刺激

内源性甲状旁腺素分泌，具有抗骨质疏松作用。动

物试验证明其化学性质稳定，作用有效[19]。 

相信在不久的将来，会有更多的抗骨质疏松药物可

以选择，这些药物将有助于增加患者BMD、降低骨折风

险、提高老年人生活质量，减轻疾病带来的经济负担。 

综上所述，老年骨质疏松症严重危害老年人健康，

应给予及时的诊治。对于骨质疏松高危人群，可以给予

“基础治疗措施”，符合指南抗骨质疏松治疗指征的老

年患者，应根据其骨质疏松严重程度、有无骨折、药物

耐受性、安全性、方便性等特点，给予个体化治疗。 
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