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骨质疏松症来势“悄悄”
因丁思月 /整理

10 月 20 日是第 26 个世界骨质疏

松日。世界骨质疏松日最早是 1996年

由英国国家骨质疏松学会创立，从

1997年起由国际骨质疏松基金会赞助

和支持。当时将每年 6月 24日定为世

界骨质疏松日，其宗旨是为那些对防

治骨质疏松症缺乏足够重视的政府和

公众进行普及教育和信息传递。随着

参与国和组织活动逐年稳定增长，世

界骨质疏松日的影响日益扩大。1998

年，世界卫生组织开始参与并作为联

合主办人，将每年 10月 20日定为世界

骨质疏松日。

今年中华医学会骨质疏松和骨矿

盐疾病学分会发布的中国主题是“巩

固一生，赢战骨折”。国际骨质疏松基

金会发布的中文主题是“为骨骼健康

采取行动”，旨在呼吁公众行动起来，

保护骨骼健康。

一种“静悄悄”的疾病

骨骼是人体的重要组成部分之一。

人体里有 206块骨骼，大约占到体重的

五分之一。它们通过关节相连，构成身

体的支架，保护内脏器官，为肌肉提供

附着点以利于身体活动，并参与造血

和储备钙、磷。

上海交通大学附属第六人民医院

骨质疏松和骨病专科主任医师岳华表

示，骨骼的质量在生命全程中并不是

一成不变的。人从出生到成年早期，骨

骼都在不断地生长和强化，在 20~30

岁达到骨量高峰。整个生命期，骨骼都

在不断更新，以新骨取代旧骨，这有助

于保持骨骼的强健。但人体内的骨代

谢好比一个天平，一侧是骨质吸收，另

一侧是骨质流失。随着年龄的增长，钙

吸收减少而流失增加，为了弥补血液

当中钙质的不足，身体就需要不断从

骨骼中移除钙来补充。久而久之，这个

天平就会失衡。当越来越多的骨发生

流失而不是被替换，就意味着骨骼逐

渐变脆，更容易断裂。

“骨骼强度的变化常常在人体无法

感知的时候就已经发生。”岳华表示，

在骨质疏松早期，往往没有明显的外

在表现，容易被人忽视，这也是它被称

为“静悄悄的疾病”的原因。很多人在

骨折发生之后，才得知自己存在骨质

疏松的问题。

数据显示，全球约有 2亿多人正在

遭受骨质疏松症的困扰，60岁以上人群

中，患骨质疏松症已接近四成。随着社

会老龄化加剧，骨质疏松症的发病率已

跃居世界各种常见疾病的第 4位，被公

认为严重的社会公共健康问题之一。

我国骨质疏松症流行病学调查结

果显示，50 岁以上人群骨质疏松症患

病率为 19.2% ；65 岁以上人群达到

32.0% ，其中男性为 10.7% ，女性高达

51.6%。更严峻的是，国人的骨骼健康

水平令人堪忧，且有年轻化的趋势。调

查发现，我国低骨量人群庞大，他们是

骨质疏松症的高危人群。我国 40~49

岁人群低骨量率达到 32.9% ，其中男

性为 34.4%，女性为 31.4%。

岳华指出，骨质疏松症可引发脆性

骨折、骨骼畸形、活动能力下降、心血管

疾病等多重并发症，不仅给患者带来严

重病痛，也给社会和家庭带来沉重的经

济负担。然而，面对如此严重的疾病，大

多数公众对此却认知不足。

早期信号需警惕

骨质疏松症是一种以骨量低、骨组

织微结构损坏，导致骨脆性增加、易发生

骨折为特征的全身性、代谢性骨病，按病

因可分为原发性和继发性两大类型。

原发性骨质疏松症包括绝经后骨

质疏松症、老年骨质疏松症和特发性

骨质疏松症。绝经后骨质疏松症一般

发生在女性绝经后 5~10 年内，大多数

骨质疏松病人属于此类；老年性骨质

疏松症一般指 70 岁以后发生的骨质

疏松；特发性骨质疏松主要发生于青

少年，病因尚不明确。

继发性骨质疏松症是由任何可以

影响骨代谢的疾病（如甲亢、甲旁亢、

糖尿病等）、药物（如糖皮质激素、抗抑

郁药等）所导致的骨质疏松。

但骨质疏松症再“悄无声息”，也会

有一些早期信号。

“疼痛是身体发出的最明显的‘信

号’。”华中科技大学同济医学院附属

协和医院骨科副主任医师张波表示，

这种疼痛以腰背痛最为多见，占疼痛

患者中的 70% ~80%。疼痛还会沿脊柱

向两侧扩散到胸腹部，弯腰、咳嗽、劳

累会使疼痛加剧，休息时疼痛减轻，夜

间和清晨醒来时加重，日间疼痛轻。

除不同程度的四肢或腰背部疼痛，

北京协和医院内分泌科主任医师李梅

还指出，一旦得病，患者身高会明显下

降，较年轻时降低 3 厘米以上；出现驼

背等骨骼畸形；无外伤或轻微外伤情

况下引起的骨析，即脆性骨折。这些情

况都提示我们可能罹患骨质疏松症。

“骨质疏松症最严重的后果就是骨

质疏松性骨折，会使患者生活质量严重

下降，导致患者不能自理，丧失独立生活

的能力。”岳华强调，髋部骨折发生后，

一半以上的人会永久致残或致畸，1 年

内死亡率更是高达 20% ~24%。

“首次骨折的发生是一种重要预

警，若患者不加以重视，任由骨量流

失，将导致骨骼无法承受身体自重，渐

渐演变为连咳嗽、打喷嚏以及睡觉翻身

都会发生骨折的悲惨状态。”岳华进一

步指出，“患者由于骨折导致的卧床、

户外运动减少又反过来近一步加剧骨

量丢失，从而陷入骨折反复发生的恶

性循环。”

预防比治疗更重要

中南大学湘雅医院内分泌科主任

医师罗湘杭表示，骨质疏松症的不可

控因素包括种族、高龄、女性绝经、脆

性骨折家族史；可控因素包括体力活

动减少、吸烟、过度饮酒、户外日照减

少、营养不良等不健康生活方式，甲状

腺功能亢进症、性腺功能减退、糖尿病

等影响骨代谢的疾病，糖皮质激素、抗

癫痫药物、肿瘤化疗药物和过量甲状

腺激素等影响骨代谢的药物。“若将危

险因素降至最低，那么患骨质疏松症

的风险将大大减小。”罗湘杭说。

儿童和青少年期是骨量增加的关

键时期，30 岁左右达到最高，医学上

称为“峰值骨量”。35 岁以后骨量开始

下降，女性绝经后，骨量下降的速度明

显快于男性。如果年轻时尽力提高自

己的骨峰值，也就是增加自身体内骨

的库存量，到老年后需更长时间才会

达到骨质疏松状态，患骨质疏松的可

能性就会变小。因此，在儿童、青少年

时期就应注意均衡膳食营养，饮食勿

过咸，多吃含钙、磷高的食品，尤其牛

奶、奶制品、绿色蔬菜、鱼等。同时要多

晒太阳及进行户外运动，不饮酒吸烟，

尽量不喝浓茶、咖啡和碳酸饮料。

罗湘杭认为，定期检查骨密度，发

现骨质疏松并积极采取措施进行干预

非常关键。

岳华也表示，到了 40岁就要开始

关注自身的骨骼健康，特别是对于绝经

后女性及老年男性，建议每年做一次骨

密度检测；利用双能 X 线吸收仪，可以

及早检测出超过 1%的骨量变化，一旦

出现骨量流失加速、超过生理丢失量，

就应该查找原因。另外常常进行相关

血液指标检测，以排除其他影响骨量

丢失的因素。

骨质疏松正常骨骼


