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【摘　 要】 　 骨质疏松是一种与增龄相关的骨骼疾病,其严重后果是骨折,致死和致残率都高,需早期防治和有效合理地管理。
2019 年 12 月底我国从湖北省武汉市开始爆发了新型冠状病毒肺炎( COVID-19),目前研究表明老年和有慢性基础疾病的患

者预后较差,也是主要的死亡人群。 因此,疫情期间做好老年骨质疏松患者的科学防控和管理至关重要。 为此本文综述了老

年骨质疏松患者的防控及综合治疗措施,以指导临床医师更好地管理患者,从而安全度过疫期。
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【Abstract】　 Osteoporosis
 

is
 

a
 

bone
 

disease
 

related
 

to
 

aging.
 

Its
 

serious
 

consequence
 

is
 

fracture,
 

which
 

is
 

of
 

high
 

rates
 

of
 

death
 

and
 

disability.
 

So,
 

osteoporosis
 

needs
 

early
 

prevention
 

and
 

effective
 

and
 

reasonable
 

management.
 

In
 

late
 

December
 

2019,
 

an
 

ongoing
 

outbreak
 

of
 

coronavirus
 

disease
 

2019
 

(COVID-19)
 

hit
 

Wuhan,
 

Hubei
 

Province,
 

and
 

subsequently
 

reached
 

other
 

provinces.
 

Concrete
 

evidence
 

shows
 

that
 

the
 

elderly
 

and
 

the
 

patients
 

with
 

comorbidities
 

have
 

poor
 

prognosis,
 

and
 

also
 

are
 

the
 

main
 

death
 

group.
 

Therefore,
 

it
 

is
 

of
 

great
 

importance
 

to
 

do
 

a
 

good
 

job
 

in
 

scientific
 

prevention,
 

control
 

and
 

management
 

of
 

the
 

elderly
 

osteoporosis
 

patients
 

during
 

the
 

epidemic
 

period.
 

This
 

paper
 

summarizes
 

the
 

comprehensive
 

prevention
 

and
 

control
 

measures
 

for
 

the
 

elderly
 

osteoporosis
 

patients,
 

in
 

order
 

to
 

guide
 

the
 

clinicians
 

to
 

make
 

better
 

management
 

to
 

pass
 

the
 

epidemic
 

period
 

safely.
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　 　 2015 年底我国人口普查结果显示>60 岁人口

已超过 2. 1 亿,约占总人口数的 15. 5%,而>65 岁人

口近 1. 4 亿,约占总人口数的 10. 1%[1] 。 2016 年我

国流行病学调查结果显示>60 岁人群骨质疏松患病

率为 36%(男性 23%
 

,女性 49%) [2]
 

,骨质疏松已成

为影响老年健康和国家财政支出的重要因素。 骨质

疏松是一种与增龄相关的骨骼疾病,其严重后果是

骨折,致死和致残率都高。 2019 年 12 月底我国从

湖北省武汉市开始暴发了新型冠状病毒肺炎( coro-
navirus

 

disease
 

2019,COVID-19),目前多数患者预后

良好,但老年和有慢性基础疾病的患者预后较差,也
是主要的死亡人群。 因此,疫情期间做好老年骨质

疏松患者的科学防控和管理至关重要。

1　 改变生活方式

　 　 疫情期间,老年骨质疏松患者要尽可能避免各

种聚集(包括家庭聚餐)和集体活动,减少外出,尤
其是到公共场所活动。 尽量减少乘坐公共交通工

具,必须出行时要做好个人防护,戴好口罩,不近距

离接触人。 外出回来后用流水洗手。 定期对居住环
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境清洁消毒,开窗通风。 一旦患者有发热、干咳、乏
力、鼻塞、流涕、咽痛、肌痛、腹泻等可疑症状,尤其是

有流行病接触史的老年患者,需尽早及时就诊[3] 。
疫情期间患者健康的生活方式包括规律作息、

均衡膳食、适当而规律的运动、良好的心态、戒烟酒,
避免过量的咖啡及碳酸饮料,避免使用影响骨代谢

的药物等。 尽量采取低钠、富含钙质、适量蛋白质

(0. 8 ~ 1. 0)g / kg 的均衡膳食,建议每日摄入 300 ml
牛奶、酸奶或相当的奶制品,以补充每日所需钙质。
保证绿色蔬菜和水果的摄入。 疫情期间外出活动受

限,可改在室内运动,运动方式需兼顾老年人个体差

异、疾病状态、安全性和有效性,以老年人身体能耐

受,不产生过度运动疲劳感为宜。 患者可在家采取

散步或小跑步的方式;也可扶着椅背做简单的踢腿

或下蹲;如身体状况允许可适当进行一些负重或抗

阻力活动,以增强肌力。 运动前审视身体状况,运动

中也应避免突发性动作,少做躯干屈曲、旋转的动

作,避免跌倒。 建议每日活动> 30 min,避免久卧。
传统民族健身方法如五禽戏、八段锦、太极拳等也可

在室内进行,这类运动强度适中,对提升身体机能作

用较好。 Meta 分析结果也表明太极拳对老年患者

的平衡能力有显著和积极的影响,可预防和减少跌

倒,但对骨密度的直接影响结果不一致[5,6] 。

2　 谨防跌倒

　 　 跌倒是骨质疏松性骨折的独立危险因素,对于>
65 岁的老年人则为首位原因。 居家不良环境因素

包括光线昏暗、路面湿滑不平、地面障碍物、地毯松

动、不合适的家具高度和摆放位置、卫生间未安装扶

手、不合适的鞋子和行走辅助工具等均是跌倒的室

内危险因素。 疫情期间居家老年骨质疏松患者要尽

量减少这些室内跌倒危险因素,尤其高龄、肌力减

退、视觉听觉异常、感觉迟钝、步态不稳、平衡能力减

退、多种基础疾病、服用安眠药、抗癫痫药、精神疾病

类药物的骨质疏松患者,如果跌倒及骨折则需及时

就医。

3　 服用骨健康基本补充剂

　 　 疫情期间老年骨质疏松患者的防治目标是维持

当前的骨量和骨质量,预防进一步骨丢失,避免跌倒

和骨折。 初级预防针对具有骨质疏松危险因素者,
防止或延缓其发展为骨质疏松并避免发生第一次骨

折;二级预防针对已有骨质疏松或已发生过脆性骨

折的患者,避免其发生骨折或再次骨折。 防治措施

包括基础措施、药物干预和康复治疗,骨健康基本补

充剂是基础措施中的一项,钙剂和维生素 D 是基础

药物。
钙是骨骼的重要组成成分,钙摄入充足对获得

理想骨峰值、减缓骨丢失、改善骨矿化和维护骨健康

有益。 青少年时期的钙摄入量影响成人骨量峰值,
而老年时的钙摄入量则影响骨量峰值的保留,摄入

不足、吸收率减低、维生素 D 不足、肾功能减退等是

导致老年人钙质不足的因素。 我国营养学会推荐老

年人每日钙摄入量 1 000 ~ 1 200 mg,每日膳食平均

提供 400 mg 元素钙,建议额外补充钙元素 500 ~ 600
mg / d。 钙制剂中碳酸钙含钙量最高( 40%),吸收

好,易溶于胃酸,临床应用广泛,其缺点是部分老年

人出现上腹不适和便秘等副反应。 枸橼酸钙含钙量

较低(21%),但水溶性好,胃肠道不良反应小,且枸

橼酸有可能减少肾结石的发生,适用于胃酸缺乏和

有肾结石风险的患者。 高钙血症和高钙尿症时应避

免使用钙剂。 此外,患者应避免超大剂量补钙,因为

这会增加肾结石和心血管疾病风险。
老年人维生素 D 缺乏的因素包括摄入、日照和

皮肤合成不足,维生素 D 吸收减少,肾脏 1α-羟化酶

功能降低,组织中维生素 D 受体数量下调,维生素 D
敏感性下降,肠道维生素 D 受体减少等。 日照是获

取维生素 D 的最佳途径,在紫外线 B 的作用下,皮
肤可合成维生素 D。 我国骨质疏松诊治指南建议,
上午 11 点到下午 3 点尽可能多地暴露皮肤于阳光

下 15 ~ 30 min
 

(取决于日照时间、纬度、季节等因

素),2 次 / 周,可促进体内维生素 D 的合成[7] 。
疫情期间骨质疏松患者室外活动受限,因此无

法获得足够的紫外线 B 以合成维生素 D。 此外,冬
季的太阳入射角度小,光照量和强度都受到削弱,产
生的日照量无法提供足够的紫外线 B,因此患者需

补充外源性维生素 D。 充足的维生素 D 可增加肠钙

吸收,促进骨骼矿化,保持肌力,改善平衡能力,降低

跌倒和骨质疏松性骨折风险。 而维生素 D 不足可

导致继发性甲状旁腺功能亢进,骨吸收增加,抗骨质

疏松药物疗效受到影响,并导致免疫力下降。 研究

结果表明在接受抗骨吸收药物治疗的骨质疏松患者

中,相比较于维生素 D 缺乏组[25(OH)D<20 ng / ml],
25(OH)D≥20 ng / ml 组患者的骨密度增加 3 ~ 5 倍,
骨折发生率降低 1. 5 倍[7] 。 25(OH)D≥30 ng / ml(或

 

33 ng / ml)时双膦酸盐的治疗效果最好[8,9]
 

。 我国营
养学会建议老年骨质疏松患者维生素 D 摄入量为

800 ~ 1 200 IU / d。

4　 抗骨质疏松药物的使用

　 　 抗骨质疏松药物按作用机制分为骨吸收抑制
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剂、骨形成促进剂、其他机制类药物及传统中药。 通

常首选抗骨折的较广谱药物(如阿仑膦酸钠、唑来

膦酸、利塞膦酸钠和迪诺塞麦等)。 低中度骨折风

险者,如骨密度水平较低但无骨折史首选口服药物,
不能耐受口服药物、口服药物禁忌、依从性欠佳和高

骨折风险者,可考虑使用注射制剂(如唑来膦酸、特
立帕肽或迪诺塞麦等)。 仅椎体骨折高风险而非椎

体和髋部骨折风险不高的患者,可考虑使用选择性

雌激素受体调节剂,新发骨折伴疼痛患者可考虑短

期使用降钙素。
4. 1　 双膦酸盐

　 　 抗骨质疏松治疗的时间长,最初 3 ~ 5
 

年内应全

面评估患者发生骨质疏松性骨折的风险,建议双膦

酸盐类药物初始口服治疗 5 年、静脉治疗 3 年后对

骨折风险进行评估。 如骨折风险低可考虑停用双膦

酸盐药物;如骨折风险仍高,可继续使用双膦酸盐类

药物或换用其他抗骨质疏松药物。 除了双膦酸盐类

药物,其他抗骨质疏松药物一旦停用,疗效会快速下

降,需给予序贯治疗。 抗骨质疏松药物治疗方案相

对固定,建议 3 ~ 6 月检查一次骨代谢标志物,1 ~ 2
年检查一次骨密度,因此,疫情期间患者无需频繁复

查,但需规律服药,避免漏服。
双膦酸盐类药物治疗一旦开始,

 

患者必须正

确、足程、规律地服用[10] 。 依从性差是双膦酸盐类

药物治疗普遍存在的问题,研究结果表明骨质疏松

女性,
 

双膦酸盐类药物的服用率每降低 1%,髋部骨

折风险就升高 0. 4%,用药依从性差的患者不仅发

生骨质疏松性骨折的风险显著增加,
 

其额外医疗费

用支出也明显增多[11-13] 。
口服双膦酸盐类药物要空腹服用,用 200 ~ 300

ml 白水送服,服药后 30 min 内避免平卧,此间避免

进食牛奶、果汁等任何食物和药物。 静脉制剂唑来

膦酸为静脉给药,1 次 / 年,伊班膦酸钠为 1 次 / 3 个

月,疫情期间如未到给药时间,患者只需继续服用钙

剂及维生素 D。 如已到下一次给药时间,建议咨询

专科医师或酌情暂时改为双膦酸盐类口服制剂。
4. 2　 选择性雌激素受体调节剂

　 　 选择性雌激素受体调节剂雷洛昔芬可用于老年

女性骨质疏松患者,降低锥体骨折风险。 国外研究

报告其有轻度增加静脉栓塞的危险性,疫情期间,患
者规律服药的同时要避免久坐和长时间卧床等,特
别是有静脉栓塞病史和血栓倾向者。
4. 3　 甲状旁腺激素类似物

　 　 甲状旁腺素类似物特立帕肽是促进骨形成药

物,椎体或非椎体骨折高风险且骨吸收抑制剂疗效

不佳、禁忌或不耐受的老年骨质疏松患者可选用,可
提高骨密度及降低骨折风险。 该药治疗时间不宜>
2 年,停药后需序贯使用抗骨吸收药物治疗以维持

或增加骨密度。 用药期间需定期监测血钙水平,防
止高钙血症发生。 疫情期间,患者如果已服药到 2
年则应停药,并咨询专科医师,在医师指导下更换抗

骨吸收药物继续治疗。
4. 4　 其他抗骨质疏松药物

　 　 活性维生素 D 及其类似物更适用于老年人、肾
功能减退及 1α-羟化酶缺乏或减少的患者,可提高

骨密度,减少跌倒,降低骨折风险。 骨折风险较低或

肾功能不全的老年骨质疏松症患者,可选择维生素

K2 以维持骨健康。 这两个药物都可以和其他抗骨

质疏松药物联合使用。 应用活性维生素 D 时不宜

同时补充较大剂量的钙剂,需定期监测血钙和尿钙

水平,服用华法林的患者不能服用维生素 K2。
4. 5　 注意事项

　 　 疫情期间,要注意长期应用下列药物可致骨质

疏松,如激素、抗病毒药物、质子泵抑制剂、抗癫痫药

物、芳香化酶抑制剂、促性腺激素释放激素类似物、
噻唑烷二酮类药物和过量甲状腺激素等。 COVID-19
的治疗包括 α-干扰素、洛匹那韦 / 利托那韦

 

、利巴韦

林、磷酸氯喹、阿比多尔。 研究显示 γ-干扰素对骨

质疏松有治疗作用,其他药物主要是恶心、呕吐、腹
泻、肝功能损伤等消化系统不良反应。

综上所述,疫情期间老年骨质疏松患者的管理

面临双重考验,既要做好 COVID-19 的防控,又要保

证骨质疏松的治疗和预防跌倒性骨折,只有这样才

能让患者安全地度过疫期。
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·消　 息·

《中华老年多器官疾病杂志》“临床病理讨论”栏目征稿

　 　 临床病理讨论(Clinicopathological
 

Conference,
 

CPC)是临床实践中的一个重要环节,是多个学科合作对患者进行个体化诊

治的一种形式,尤其对于一些疑难和罕见病例更为重要。 综合患者的临床表现、实验室检查、影像学检查和病理检查等各项

结果,一方面可以明确疾病的诊断并制定治疗方案,使患者受益,另一方面亦有利于为临床医师提供更好的经验和更开阔的

思路,提高医师的诊疗能力。 一篇好的临床病理讨论,往往是教科书上找不到的活教材,也是其他文体难以取代的好形式。

“临床病理讨论”一直以来都是本刊的一个特色栏目,深受广大读者喜爱。 所刊登的一般多为回顾性的病例讨论与总结,

旨在总结经验、吸纳教训和传播知识。 在工作实践中,我们根据广大读者和作者的建议,对临床病理讨论文章的格式进行了

调整。 (1)作者在文题下署名(而非仅在文末注明由何人整理),作者拥有本文的著作权。 (2)文章正文为中文,正文前有言

简意赅的中英文摘要。 论文性质等同于本刊“论著”。 (3)所选病例可以是疑难、罕见病例,也可以是诊断明确、但病情危重或

有诸多并发症、治疗上甚为棘手的病例,亦可为其他对临床实践有指导或提示意义的病例。

本刊热忱欢迎广大专家学者为本刊撰写或推荐相关稿件。

具体格式请参考本刊近期发表的“临床病理讨论”文章。
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