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Abstract
Osteoporosis is a metabolic bone disease characterized by low bone mass and degradation of bone tissue microstructure, leading 
to a decrease in bone strength and an increased risk of low-energy or brittle fractures. Due to its severity and progression, affecting 
the majority of elderly and postmenopausal women, osteoporosis has become a public health risk globally. It is diagnosed through 
different methods, such as bone densitometers and dual X-rays. The treatment of osteoporosis focuses on different aspects. On the 
one hand, pharmacological treatment is characterized by the use of anti absorption drugs and the emerging regenerative medicine 
treatment. On the other hand, non drug therapy is related to daily habits such as physical activity, diet, and cessation of harmful 
habits such as alcohol or smoking. This review attempts to discuss treatment interventions that will provide appropriate guidance for 
healthcare providers.
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摘  要

骨质疏松症是一种代谢性骨病，其特征是骨量低和骨组织微结构退化，导致骨强度降低，并增加低能量骨折或脆性骨折的
风险。由于其严重性和进展性，影响大多数老年人和绝经后妇女，在全球范围内，骨质疏松症已成为一种公共健康风险。
它是通过不同的方法诊断的，如骨密度计和双X射线。骨质疏松症的治疗侧重于不同的方面。一方面，药理学治疗的特点
是使用抗吸收药物，以及新兴的再生医学治疗。另一方面，非药物治疗与日常的生活习惯有关，如体育活动、饮食和停止
酗酒或吸烟等有害习惯。这篇综述试图讨论治疗的干预措施，它将为医疗保健提供者提供适当的指导。

关键词

骨质疏松症；筛查；诊断；治疗

【作者简介】白晓辉（1992-），男，中国山东日照人，硕

士，住院医师，从事脊柱、关节研究。 

【通讯作者】李红倬（1964-），男，中国山西武乡人，硕

士，主任医师，从事脊柱、关节研究。

1 引言

世界卫生组织（World Health Organization,WHO）将骨

质疏松定义为一种全身性骨骼疾病，其特征是骨量低、骨组

织微结构恶化、骨脆性增加和易骨折 [1]。据估计，在全球范

围内，骨质疏松症将影响 2 亿人，50 岁以上的女性中有三

分之一会出现骨质疏松症相关骨折，50 岁以上的男性中有

五分之一会发生骨质疏松症 [2]。由于老年人群中的骨质疏松

性骨折高发病率，骨质疏松症正成为一个主要的全球公共卫

生问题。最常见的骨质疏松性相关骨折是椎骨、股骨近端和

前臂远端。在骨质疏松症中，可分为两大类：原发性和继发

性骨质疏松症。原发性骨质疏松症包括发生在儿童和年轻人

中的特发性骨质疏松症，其发病机制尚不清楚 [3]，而更年期

骨质疏松症影响男性和女性，在由于骨质流失是由年龄的增

长引起的，骨质疏松症的患病率也随之增加；因此，作为一

种慢性和长期的骨骼疾病，骨质疏松症与年龄显著关联 [4]。 

由于世界人口老龄化导致预期寿命增加，骨质疏松症日渐成

为重要的健康问题，是目前主要的非传染性疾病之一，它会

对人们的生活质量产生严重的负面影响。因此，了解这种疾

病的相关因素并制定其管理和治疗方法至关重要。

2 临床表现

骨质疏松症在其病程中以各种方式表现出来。骨质疏

松症的个体可能在骨折发生之前一直没有典型症状 [5]。但它

也表现为特定的体征和症状。例如，①骨质疏松性骨折继发
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的疼痛。②畸形和多发性椎体压缩性骨折，可导致胸部后凸

和颈椎前凸增加。③由于脊椎骨折和脊柱后凸过大，导致身

高下降约 10~20cm。

3 危险因素

骨质疏松症的发生与许多因素有关。主要包括环境因

素和内分泌因素。环境因素包括：①营养因素。如钙摄入

不足、维生素 D 缺乏等；②久坐不动的生活方式、无氧运

动和过度的机械负荷是直接导致骨质疏松风险的三个因素； 

③药物影响；④摄入咖啡因、酒精或吸烟。内分泌因素包括：

①月经初潮晚期或月经周期改变；②更年期前雌激素缺乏，

这是骨质疏松症最重要的风险因素；③绝经状态。同时，遗

传因素正在被证明也是骨质疏松症的重要危险因素。

4 骨质疏松症的诊断和骨折风险评估 

骨质疏松症的患病率正逐年提升，但并不是所有骨折

高危患者都能得到有效的评估和骨质疏松症药物治疗。这可

能是由于大多数高危个体没有被识别，没有接受适当的治

疗。现今骨质疏松症的诊断主要基于骨密度计算（DEXA）

对骨量的评估 [6]。根据世界卫生组织专家委员会，骨密度

（Bone Mineral Density，BMD）值的分类如下：①正常：

BMD>-1SD；②骨质减少：骨密度在 -1 SD 和 -2.5SD 之间；

③骨质疏松症：骨密度＜ -2.5 标准差；④已确定的骨质疏松

症：BMD ＜ -2.5SD+ 脆性骨折 [7]。该分类考虑了 T 评分或

T 值，即高于或低于同性正常年轻人群平均 BMD 的标准偏

差数。但是，在绝经前女性、50 岁以下男性和儿童的情况下，

将考虑 Z 评分（相对于同龄和同性的正常受试者），因此“正

常”将被视为高达 -2.0[8]。到目前为止，这一分类已被普遍

接受为诊断标准。它的敏感性和特异性接近 90%，并且可

能能够增加对不被归类为骨质疏松的患者的检测。

脆性骨折是骨质疏松症最常见的并发症，尤其常见于

脊椎、髋关节和前臂。这些骨折随着年龄的增长呈指数增长，

是老年人群发病率和死亡率的主要原因 [9]。此外，与骨骼的

其他部分相比，股骨和肱骨的近端、桡骨远端和脊柱最容易

发生骨质疏松性骨折。同样，髋部骨折被认为是与高发病率

和死亡率最相关的严重并发症。

根据 WHO 的规定，通过考虑密度测定获得的骨质疏

松程度来进行评估：①正常值：骨折风险是正常的；②骨质

减少值：骨折风险是正常风险的两倍；③骨质疏松症的价值：

骨折的风险是正常风险的四倍；④已确定的骨质疏松症值：

每降低一个标准差，骨折风险就会乘以 1.5~2；⑤严重骨质

疏松症的价值：风险与已确定的骨质疏松症相似 [10]。因此，

无论临床风险因素如何，65 岁及以上的女性和 70 岁及以上

男性都应接受 BMD 测试。同时将对早期的绝经后妇女、绝

经过渡期妇女和 50 至 69 岁有骨折临床危险因素的男性以及

或服用药物进行骨密度评估。一般来说，风险因素的数量越

多，骨折的风险就越高。

5 骨质疏松症的治疗和新方法

目前只有少数骨折风险较高的患者实际上接受了治疗。

脆性骨折患者因再骨折风险增加而特别需要药物治疗。但

是，在患有脆性骨折的 65 岁女性中，只有 7.1% 的人正在

接受骨质疏松症治疗，13.9% 的人从未接受过治疗。在骨脆

性管理方面存在所谓的“治疗差距”，这导致个人、社会和

医疗系统骨质疏松性骨折负担的增加。

5.1 营养与环境
BMD 取决于骨形成和吸收之间的动态平衡，机械负荷

是成骨细胞分化和矿化的主要刺激因素，促进足够的骨量和

密度 [11]。此外，体育锻炼通过调节雌激素、甲状旁腺激素

和糖皮质激素水平具有重要的激素作用，这些激素参与骨代

谢，它们减缓破骨细胞因子的产生，有利于成骨细胞的增殖，

并减少骨细胞凋亡。此外，钙和维生素 D 以前被认为是预

防骨质疏松症最重要的营养素；在大多数情况下，饮食中钙

和维生素 D 的摄入量不足；因此，为了达到推荐的水平，

总是要服用补充剂。联合补充维生素 D 和钙可以显著降低

骨质疏松症和非骨质疏松症患者的骨折风险。

5.2 药物治疗
目前在骨质疏松症发病机制的研究和治疗骨质疏松症

的新药开发方面取得了很大进展。药物治疗的主要目的是降

低骨折风险，提高骨质疏松症患者的生活质量。骨质疏松症

治疗的药物主要分为两大类。一是被归类为“骨吸收抑制剂”

的抗再吸收药物，另外被归类于“骨形成促进剂”的合成代

谢剂。骨吸收抑制剂主要包括抑制骨吸收的药物双膦酸盐、

雌激素、选择性雌激素受体调节剂（SERMs）、地诺沙单

抗和降钙素；骨形成促进剂主要是刺激新骨形成的合成代谢

剂特立帕肽、阿巴洛帕肽和罗莫索珠单抗 [12]。骨质疏松症

最常见的一线治疗方法是双膦酸盐。双膦酸盐是一种含氮的

双磷酸盐，与骨表面结合，并可能通过抑制甲羟戊酸途径抑

制骨细胞的骨吸收。它已被证明在治疗皮质类固醇诱导的骨

质疏松症的女性或男性以及预防绝经后女性骨质疏松症方

面是有效的 [13]。双膦酸盐的长期治疗通常对患者具有良好

的耐受性，并且被认为是安全有效的。唑来膦酸已被证明可

以改善绝经后低骨密度妇女的骨密度，并显著降低脊椎骨折

的风险。阿仑磷酸盐、利塞磷酸盐和唑来膦酸盐已被证明可

降低髋部和其他非椎骨骨折的风险。双磷酸盐最常见的不良

反应包括胃肠道问题，包括食管炎和食管溃疡，部分患者还

会出现肌痛和关节痛。通常，患者决定停止口服双膦酸盐治

疗的最重要原因是胃肠道刺激。合成代谢剂如甲状旁腺激素

类似物也用于治疗骨质疏松症，尽管程度较低，并且通常在

抗再吸收治疗无效时使用。

目前，只有两种骨合成代谢药物可用于治疗骨质疏松

症：特立帕肽和阿巴洛帕肽。当服用双膦酸盐的患者持续骨

量减少或骨折时，可以考虑改用合成代谢剂。它们被证实可

以有效降低脊椎骨折的风险降低和非脊椎骨折的危险降低
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了。由于特立帕肽和阿巴洛帕肽在停药后药物效果很快就会

消失，大多数临床指南建议先服用特立帕肽或阿巴洛帕肽，

然后再服用双膦酸盐、雷洛昔芬、替诺沙单抗或更年期激素

治疗。特立帕肽和阿巴洛帕肽的治疗时间最多限制为 24 个

月。这是因为考虑到可能会增加骨肉瘤患病风险的因素。特

立帕肽和阿巴洛肽的不良反应包括头晕、恶心、直立性低血

压、头痛和心悸。草酸钙肾结石患者应谨慎使用这些药物，

因为这两种药物都会导致高钙尿症并增加血清钙，治疗前应

评估血清钙，高钙血症患者不应使用任何药物。最好在晚上

服用这些药物，以避免偶尔低血压引起的并发症。

近年来，细胞疗法在治疗包括骨质疏松症在内的某些

慢性疾病方面引起了人们的极大兴趣。这种类型的治疗侧重

于细胞修复受损组织的能力。结果表明，在骨质疏松症的治

疗中，通过使用大量具有良好增殖和分化能力的祖干细胞，

可以控制骨吸收，减少骨折损伤，提高组织矿物质密度 [14]。

此外，除了建议摄入足够的钙和维生素 D、抵抗力和

负重运动、戒烟、限制饮酒外，还应根据成本、安全性和疗

效选择药物治疗。对于髋关节骨质疏松症患者，应使用经证

明在该部位有效的药物，因此，在这种情况下不应考虑伊班

磷酸盐、雷洛昔芬和降钙素。由于双膦酸盐的成本较低，临

床经验较长，因此经常被用作骨质疏松症的一线治疗。然而，

药物选择应该针对患者进行个性化，并且可能有特定的患者

因素有助于确定最佳药物。

目前的疗法并不是对所有患者都完全有效，而且还存

在严重的副作用，限制了其长期疗效 。因此，越来越需要

开发新的疗法，这些疗法的机制基于古生物学，没有副作用，

促进骨形成，从而降低骨折风险 [15]。我们建议联合治疗。

与单一疗法相比，它可以提供额外的、微小的 BMD 增加；

然而，对骨折率的影响尚不清楚，同时增加了成本和潜在的

副作用风险。

6 结论

骨质疏松症是一种严重、慢性、进行性和临床无症状

的疾病，由骨吸收和骨生成之间的不平衡引起。病程中表现

出特定的体征和症状，包括疼痛、畸形或身高下降。脆性骨

折是骨质疏松症最常见、最严重的后果。尽管通过骨密度计

和双 X 射线等不同方法在诊断方面取得了进展，但还需要

更好地了解骨质疏松症的标志物、细胞事件和遗传靶点有助

于开发新型药物。然而，理想的骨质疏松症治疗方法尚未开

发出来，因为目前治疗药物仍然存在相当大的不良反应，限

制了它们的长期使用。 

此外，对于所有骨质疏松症的骨折高危患者，应建议

使用药物，并结合均衡的饮食、锻炼、戒烟和预防跌倒。
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