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Prevention of Osteoporosis and Sarcopenia in the Elderly
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【Abstract】Osteoporosis and sarcopenia are susceptible to the elderly. Osteoporosis is a systemic bone disease characterized by low
bone mass and deterioration of bone tissue microstructure with concomitant increases in bone fragility and fracture susceptibility.
Fractures can result in postural changes, pain, the need for surgical repair, and functional impairment. Sarcopenia is a progressive and
systemic loss of skeletal muscle mass, strength, or bodily function.Older adults with myocytosis are at increased risk of disease,
disability, mortality and reduced quality of life. The purpose of this paper is to seek evidence through literature review, provide
guidelines for the prevention of osteoporosis and myocytosis, including interventions to prevent the occurrence of these two diseases,
recommend screening and treatment to prevent progression, and provide some theoretical guidance for clinical practice.
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【摘要】骨质疏松症和肌肉减少症易患人群为老年人。骨质疏松症是一种全身性骨骼疾病，其特征是低骨量和骨组织微结构

恶化，并随之增加骨脆性和骨折易感性。骨折可导致姿势改变、疼痛、需要手术修复和功能损害。肌少症是骨骼肌质量、力
量或身体机能的进行性和全身性丧失。患有肌细胞减少症的老年人易病、残疾、死亡率和生活质量降低的风险升高。论文旨
在通过文献回顾寻求证据，提供关于预防骨质疏松症和肌细胞减少症的指南，包括预防这两种疾病发生的干预措施，推荐筛
查和治疗以防止进展，为临床实践提供一定理论指导。
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1 引言

肌肉、骨骼健康是健康老龄化的重要组成部分。

骨骼和肌肉是肌肉骨骼系统的两个最重要的组成部

分。骨骼和肌肉结构随年龄增长发生相关的变化，但

直接或间接影响骨骼和肌肉的疾病，以及与年龄有关

的生活方式变化，对骨骼和肌肉健康的影响更大。骨

质疏松症和肌肉减少症在老年人中很常见。其造成的

骨骼和肌肉的完整性和强度变差，使老年人更容易出

现自理能力受限、功能受损、跌倒从而造成疼痛、残

疾甚至死亡以及高昂医疗费用。论文综述了老年人骨

质疏松症和肌肉减少症的预防。

2 骨质疏松症

骨质疏松症被定义为一种全身性骨骼疾病，其特

征是低骨量和骨组织微结构恶化，并随之增加骨脆性

和骨折易感性[1]。世界卫生组织将骨质疏松定义为骨

密度（bone mineral density, BMD），其低于年轻人

的平均水平 2.5 个标准差(standard deviation, SD)[2]。
骨量受多种机制调节，包括：骨细胞、激素、生长因

子、骨骼负荷和基因多态性。这些机制维持年轻成年

人的骨密度，但随着年龄的增长，骨量开始以每年约

0.5%的速度下降[3]。

2.1流行病学及临床意义

骨质疏松症常见于老年人，尤其是老年女性[4]。

骨质疏松症的危险因素列于表 1。骨密度和结构的改

变导致骨骼脆弱，脆性骨折发生风险上升。常见的骨

折部位是髋部、手腕、脊柱、骨盆和上臂[5]。脊椎中

的微小骨折会导致脊柱高度和曲率的丧失。低骨密度
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也会导致长骨骨折。严重骨折可导致残疾，甚至死亡，

需要手术治疗。

表 1 老年人骨质疏松症和肌减少症的危险因素

2.2筛查

开始骨质疏松症筛查的适当时间取决于年龄、性

别和临床风险评估。常用的临床骨折风险评估是谢菲

尔德大学开发的骨折风险评估工具（Fracture Risk
Assessment Tool，FRAX）[6]。FRAX 是髋关节或主

要骨质疏松性骨折的 10年预测模型。FRAX综合了

八个临床风险因素，除年龄和性别外，还有助于独立

于骨密度的 10年骨折风险评估。当 FRAX用于计算

10年骨折概率时，股骨颈骨密度是可选的输入变量。

FRAX已被证明可以预测女性和男性的骨折风险，对

于 T评分符合骨量减少标准的患者，FRAX在治疗的

临床决策中最有用。美国预防服务工作组建议对 65
岁及以上的女性进行骨密度筛查[7]。双能 X射线吸收

测定法（Dual-Energy X-Ray Absorptiometry，DXA）
是筛选低骨密度的首选方法。有数据表明，对于初始

骨密度正常或轻度骨量减少的女性，15年的间隔是

合适的，中度骨量减少女性为 5年，晚期骨量减少妇

女为 1年[8]。关于在男性中使用 DXA筛查低骨密度

没有普遍的一致性。美国国家骨质疏松基金会

（National Osteoporosis Foundation，NOF）建议筛查

高危男性，包括性腺机能减退症患者和 70岁以上的

男性[9]。

2.3预防

预防骨质疏松症的干预措施，包括维生素 D、体

育锻炼、避免过量饮酒、不吸烟以及避免或尽量减少

使用降低骨密度的药物，也有助于防止骨质疏松症患

者的骨密度进一步降低。年轻时获得良好的骨密度可

能是预防老年时低骨密度和相关并发症的重要方法
[10]。

补钙的效果和维生素 D的理想血清水平对预防

骨质疏松症的作用存在争议，来自不同来源的不同建

议。NOF对钙和维生素 D联合补充的研究指出，总

骨折风险降低 15%，髋部骨折风险降低 30%[11]。一

项对 60岁及以上绝经后妇女随机研究的分析发现，

每天补充 700–800 IU的维生素 D可显著减少髋部和

非椎骨骨折[12]。钙补充剂会导致一些患者便秘，过

量摄入维生素 D会导致高钙血症。关于富含植物雌

激素的食物摄入对骨密度影响的证据有限[13]。

有证据表明，无论是老年女性还是老年男性，负

重锻炼和渐进式阻力训练都有助于维持骨密度，在某

些情况下，还会增加骨密度[14]。运动锻炼可根据估

计的骨质疏松症风险和个人进行活动的能力进行调

整。冲击负荷、渐进阻力训练和平衡训练已被证明有

助于维持骨密度和预防脆性骨折。

3 肌肉减少症

肌肉减少症是骨骼肌质量、力量和或身体机能的

进行性和全身性丧失[15]。自从罗森博格提出肌细胞

减少症以来[16]，出现了许多肌细胞减少的定义。公

认的定义使用了肌肉质量、力量和身体表现等肌少症

成分的不同切点，诊断标准的基本原理是基于人群和

种族之间的体重表型不同。因此，对肌细胞减少症的

临床评估应首先涉及确定一组与人群相关的诊断标

准，然后应一致应用该标准[17]。

3.1流行病学及临床意义

肌肉质量和力量的明显损失始于中年 40-50岁，

到 80 岁时，老年人可能失去了约 30%肌肉质量和

50%力量，这容易导致肌肉减少[18]。随着世界人口持

续增长，平均寿命的增加，人口老龄化逐步上升，肌

肉减少症的发病率将不可避免地增加。在 70 至 74
岁之间，女性报告的肌细胞减少症患病率高于男性，

在 80多岁的人群中更加突出。有研究指出，这种性

别差异的可能是由于男性在成年期比女性拥有更高

水平的峰值肌肉质量和力量，这可能在以后的生活中

对这种肌肉疾病提供保护作用[19]。已经确定包括心

血管疾病和糖尿病在内的许多慢性疾病与肌减少症

相关的肌细胞减少症风险因素[20]（表 1）。骨质疏松

症和肌细胞减少症之间存在双向关系，当出现其中一

种情况时，应进行另一种情况的筛查[21]。肌肉减少

症与许多不良健康结果相关，最新定量分析表明，肌

肉减少症患者跌倒或骨折的风险明显升高，因此患者

生活质量的降低，发生伤病、残疾甚至死亡率的风险

相应增加[22]。

3.2筛查

Sarc-f量表（Climb stairs and Falls，SARC-F）是

一份快速的五项筛选问卷，通过肌力、行走、起立、

爬楼梯和跌倒次数病史采集，以检测出有患风险[23]。

骨质疏松症 肌肉减少症

老年人 老年人

女性 低教育水平

白色人种 低收入（男性）

低体重指数（BMI） 低体力活动

遗传因素 低蛋白摄入

低雌激素（女性） 糖尿病

低睾酮（男性） 心血管疾病

吸烟 流动性限制

大量饮酒 骨质疏松症

甲状腺机能亢进

维生素 D缺乏

钙摄入量不足
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已证明患者在预测功能恶化、住院、生活质量和死亡

率方面具有高度特异性[24]。从 65岁开始，每年应进

行一次 SARC-F筛查，以确定肌肉减少症的诊断[25]。

3.3预防

体力活动和营养干预均已证明可预防肌减少症。

阻力训练（Resistance Exercise，RE）改善肌肉质量、

力量和身体表现[26]。高强度 RE比低强度 RE对肌肉

强度的影响更大[27]。老年人第一次做 RE应该从阻力

小开始，循序渐进通过调整训练组件。FrOST研究是

一项针对患有骨质疏松症和肌肉减少症（称为骨肉减

少症）的老年男性的随机对照试验，与非运动对照组

相比，在 12个月的高强度 RE后，肌肉质量和髋/腿
伸肌强度以及腰椎 BMD 的维持均显著改善。在 75
岁以上体弱人群中，有充分证据表明，RE随着步速

的提高，下肢力量的增强，体重的增加，肌肉内脂肪

的减少，以及体弱的逆转存在正相关[28]。对于不愿

意参与 RE或不能走动（即卧床、髋部骨折后）的肌

少症患者，蛋白质、亮氨酸补充剂已显示可减轻肌肉

质量的损失，但肌肉强度或身体功能的证据尚不确定
[29]。对于所有年龄的成年人，注意蛋白质、氨基酸

和维生素 D 的摄入。蛋白质的推荐膳食摄入量

(Recommended Dietary Allowance，RDA)设定为每天

每千克体重 0.8克。老年人较高的蛋白质摄入量有助

于维持肌肉质量。维生素 D 缺乏与体力和身体表现

下降有关[30]。研究表明，成人维生素 D 补充，肌肉

力量增强，平衡性改善，当与 RE结合时，改善肌少

症各方面的营养干预效果最佳[31]。

4 结语

保持良好的骨骼强度和肌肉力量有利于促进健

康。虽然随着年龄的增长，骨骼和肌肉的某些变化可

能是不可避免的，但有许多干预措施可以保护老年人

的骨骼和肌肉力量，通过各种预防措施，可以增加骨

骼和肌肉强度。良好的骨骼和肌肉力量提高自理能

力，减少跌倒，并减少与跌倒相关的骨折和残疾风险。
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