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世界卫生组织定义骨质疏松症是以骨量减少、

骨的微细结构退化为特征，骨强度降低，致使骨

的脆性增加以及骨折危险性增加的一种全身性骨

骼疾病．骨质疏松症主要包括：原发性骨质疏松

症、继发性骨质疏松症和特发性骨质疏松症三类．

最先发生于以松质骨为主的骨结构区，最大危害在

于易发骨折，20％的骨质疏松症患者有发生骨质疏

松性骨折的可能，而社区老年人群的干预是防治该

病的基础[1]，作者总结自己的经历、结合国内外相

关的经验，认为防治骨质疏松应从以下几方面进

行.

1 普及骨质疏松防治知识，预防骨折致伤

致残是重点

据流行病学调查显示，世界各地老年髋部骨折

的年发病率均呈上升趋势，1990 年北美、欧洲、

拉丁美洲、亚洲的髋部骨折年发病例数分别为 40

万、40 万、10 万和 60 万例．预计到 2050 年，上

述地区髋部骨折的年发病例数将达到 80 万、70

万、60 万和 300 万，其中亚洲发病数占了一半以

上．在欧盟和美国每年用于治疗骨质疏松性骨折

的直接费用高达数百亿美元．美国国立卫生研究院

的综合分析显示老年患者髋部骨折后约 20％在 1 a

内死亡，25％的患者能恢复到伤前生活质量，其余

55％将遗留不同程度的功能障碍．

中国是世界上老年人口最多的国家，第五次人

口普查结果显示，目前我国有 65 岁以上老人 8 727

万．根据世界卫生组织 1994 年制定的骨质疏松症

诊断标准计算，卫生部科研基金课题 《中国正常人

群的骨量变化趋势和峰值骨量》 （中国科学技术发

展基金会骨质疏松基金会） 2001 年～2005 年九省

市对 7 059 名健康人 （20～102 岁） 的最新研究结

果显示，我国有低骨量者 （ 值 -1.0SD） 6 500 万，

骨质疏松患者 （ 值 -2.5 SD） 4 000 万，占总人口

（12.69 亿） 的 6.7％．华北、中南、东北、西南四

地 50 岁以上中老年人群中髋部骨折的患病率为

1.17％，推测我国 60 岁以上老龄人群中髋部骨折

的患者应在 150 万例以上．根据 2000年～2004 年

上海复旦大学中山医院统计，骨质疏松髋部骨折患

者平均每年治疗费用人民币 11 363 元；卫生部科

研基金课题 《骨质疏松性骨折规范化治疗的多中心

临床研究》 最新结果显示 2003年～2006 年十一省

市三甲医院统计骨质疏松髋部骨折患者平均治疗费

用已达人民币 16 013.96 元，脊柱骨折平均治疗费

用 17 642.24 元，几年间平均治疗费用增加 40％以

上．30％的髋部骨折患者因卧床导致各种并发症而

死亡，即使幸存的患者也会有一半的人残废，生活

质量显著降低．

同样，骨质疏松性脊柱椎体骨折亦呈明显上升
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趋势，有调查表明：男性椎体骨折的发生率随年龄

的升高而缓慢上升，而女性在 65 岁以后椎体骨折

发生率陡然升高，两性间与年龄相关的骨质疏松性

椎骨骨折发病率有两种不同的方式．约 1/3 的椎体

骨折患者与跌倒有关，其余患者则与压缩性负重如

抬高、变换位置有关．椎骨骨折常自行发生或由微

小的损伤 （如咳嗽） 引起，可有疼痛或无症状，由

于椎体内部骨小梁破坏，数量减少，这种疏松而脆

弱的椎体受压，导致椎体变形，经过数年，会使整

个脊柱缩短 5～10 cm，从而导致身长短缩，背屈

加重形成驼背，腰背疼痛更加明显．北京 50 岁以

上妇女脊柱骨折的患病率为 15％，其中 50～59 岁

组仅为 4.9％，而 80 岁以上组增至 36.6％，比

50～60 岁妇女高 6 倍之多．回顾性的研究认为我

国至少有 150 万妇女患脊柱骨折，男女脊柱骨折患

者可能有 250 万．然而，由于相当一部分骨质疏松

性脊柱骨折呈隐匿性发生，没有引起骨科界足够的

重视，临床漏诊率极高，除非已经引起明显的疼痛

症状或脊柱畸形，此时如需要椎体成形术等治疗，

则费用昂贵，通常花费在数万元以上．此外，因骨

质疏松引起的体形畸变和行动不便也给患者造成精

神方面的负面影响．可见，骨质疏松性骨折的治疗

是社会性和全球性的问题，骨质疏松骨折不仅直接

影响患者的生活质最，对家庭和社会经济来说，也

是个沉重负担．通过治疗干预使老年人骨密度增

加，骨质量改善，骨质疏松性骨折发生率下降或再

骨折发生率下降已经迫在眉睫．因此，在骨质疏松

防治健康教育时告知骨质疏松性骨折的危险因素以

及预防跌倒的措施十分必要．在社区应不断加大骨

质疏松健康教育的力度，普及骨质疏松性骨折的防

治知识，做到早期预防，防止意外伤害，首先通过

专家授课、放映幻灯片和录像等多种教育方式让患

者了解骨质疏松症的病因、发病机制、诊断和治疗

等相关知识，同时组织医护人员与患者、患者与患

者之间交流和讨论．并采取一系列有效措施，如清

除地板零乱物品、保持室内光照充足、卫生间要有

防滑装置、穿平底鞋、外出活动时要有人陪伴、路

面状况不好的要有人搀扶或扶拐杖行走等．

2 建立有利于骨健康的生活方式是防治骨

质疏松的核心

运动过少或过度、不适当运动，吸烟、酗酒，

长期低钙饮食和高盐饮食，过量饮咖啡，维生素 D

进食不足，被普遍认为是骨质疏松的危险因素．因

此，加强对骨质疏松的预防，广泛开展骨质疏松防

治知识的健康教育，改善人们的生活方式甚为重

要．通过健康教育使干预对象自觉纠正不利于骨健

康的生活方式，使干预对象自觉遵从合理营养，科

学补钙，积极从事体育锻炼，增加光照等指导，养

成良好的生活习惯．包括： （1） 适量运动，坚持

每天适当运动 30 min 以上； （2） 建立良好的生活

习惯，戒烟限酒，同时应少饮咖啡、浓茶，减少碳

酸饮料，不过度节食减肥； （3） 适当接受阳光照

射，坚持每天晒太阳 20～30 min，以促进维生素 D

的合成，有利于肠道钙质的吸收．通过骨质疏松防

治健康教育后，干预对象增加了户外活动时间，逐

渐增加体育运动 （以慢走、健身活动为主），也增

加了晒太阳的次数及时间，改变了以前少运动、少

外出、少晒太阳的生活习惯．健康宣教后干预对象

的骨健康相关知识有明显提高，生活方式有所改

善，健康教育在提高疾病认识的同时，也促进了利

于骨健康的方式．

3 合理饮食和科学营养是防治骨质疏松的

基础

目前，普遍认为营养疗法是防治骨质疏松的基

础．均衡营养、食物多样化是营养疗法的基础，饮

食上应多吃含钙及蛋白质的食物，进食乳制品、黄

豆、鱼类、新鲜蔬菜、水果和海藻类产品，坚持低

盐饮食．并应多饮水，保持大便通畅，这样可增进

食欲，促进钙的吸收．要注重饮食的合理搭配，注

意多摄取含钙、磷丰富的食物．牛奶是钙质和维生

素 D 的良好来源，吸收率高，成人每天应摄取

250～500 mL 牛奶，并注意将牛奶、深绿色蔬菜、

肉禽类合理配餐，全面营养．忌高盐、高脂肪饮

食，但科学的饮食习惯养成是一个长期任务，还有

赖于不断的教育和坚持，在推出知识的同时，要提

供有吸引力的服务与成品，使人们的依从性不断提

高，才会更有效．

4 骨质疏松一级预防的重点在社区

骨质疏松的发病与患者的知识、行为有着密切

的关系．如果平时在干活、工作中多加注意，可起

到积极预防的作用．社区卫生服务中心的服务对象

是本社区居民，做好骨质疏松的一级预防是其服务

的重要内容，因此将健康教育作为一种治疗手段，

在患者接受医疗保健服务的同时，及时了解患者的

心理、文化、社会、传统观念等情况，进行系统的

指导，有针对性地解决实际问题，即实施个性化的
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健康宣教干预是最有效的措施．健康教育是医疗

卫生服务中最有效、最节省、效率最高的手段，

形式多样的健康教育活动有利于居民增加卫生知

识、培养良好的卫生习惯、改变不良卫生行为

等．社区卫生服务的主要功能之一是为社区居民

提供各种类型的健康教育，包括就诊患者和一般

社区居民．目前社区卫生服务的健康教育手段比

较单一，主要以阅读宣传栏和健康宣传资料为主，

社区健康教育讲座开展频次不多，方式简单，居

民参与率不高．因此，健康教育活动在社区中开

展，其手段、方式及方法应多样化，以适应当前

居民的医疗服务需求，制定适合本社区实际的健

康教育方案，在健康教育的内容、手段、方式及

开展频率等方面做出规划和设计．为了使骨质疏

松健康干预更有效，社区卫生服务中心医务人员

必须不断学习，提升自己的综合素质，努力使自

身具备相应的专业能力，即掌握需求评估、计划

设计、组织实施、效果评估、组织协调、信息传

播等能力；同时更新服务理念、改变工作模式，

多形式、多途径、高水平、高标准、高起点地实

施健康教育，特别是组建服务团队，下社区提供

团队式服务，从而让广大的中老年人充分认识到

这个疾病，认识到它的危害性．从日常生活中注

意预防，加强锻炼，建立有利于骨健康的生活方

式，全面提高生活质量，改善骨健康状况．

总之，预防比治疗更为现实和重要．根据相关

流行病学调查研究结果得出，该病的致病因素主要

包括生活方式和习惯，故应积极避免和及时处理这

些危险因素[2]．在各个年龄阶段都应预防骨质疏松

症，自幼年起摄入足够钙、维生素 D、维生素 B．

维生素 K、蛋白质等．少年时代应有适量运动，尤

以负重锻炼可获得理想的骨峰值．妇女绝经后如无

禁忌症，可应用雌激素替代治疗 5～10 a．老人膳

食亦应合理，忌烟、酒、咖啡等，不可滥服镇静

药，要建立正规的预防措施，加强自我保护意识，

注意防止摔倒．上述事项均需要通过持久的健康

教育来形成科学的骨质疏松症预防观念，并可通过

长期的随访来使骨质疏松症患者了解健康教育的意

义．从长远来说，健康教育是预防骨质疏松症最经

济有效的措施[3]．

［参考文献］

［1］ 汪关宝，关丽征，王海萍，等．社区老年骨质疏松高危

人群干预的生命质量评价 ［J］． 中国全科医学，

2008，11（7）：1 229．

［2］ 沈薇，谢夏君，储珏．40～65岁妇女骨质疏松症危险因

素分析［J］．中国全科医学，2009，12（7）：1 274．

［3］ 夏维波．骨质疏松症的联合治疗与序贯治疗［J］．中

国全科医学，2007，10（22）：1 851．

（2014－10－17 收稿）


