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《“健康中国 2030”规划纲要》提出

“三减三健”健康生活方式，其中“三健”

之一就是健康骨骼。拥有健康的骨骼是

我们一生幸福的基础，然而骨质疏松却

成为我们行动路上的“绊脚石”。

公众对“三高”并不陌生，并且对

“三高”危害的认知较为清晰。但是，低

骨量和脆性骨折更“青睐”“三高”人群

却是公众较少了解的。台北大学 2021

年发表了首篇探讨亚洲人群糖尿病与

骨质疏松症风险的大型队列研究，结

果显示，与普通人群相比，糖尿病患者

骨质疏松症风险高 1.37 倍，血糖控制

不佳与骨质疏松症风险程度呈正相

关；国内 2022年发表的一项面向中老

年慢病患者的研究显示，高血压患者

骨质疏松症患病率显著高于普通对照

组；一项大型社区横断面研究显示，中

国人群血清胆固醇、甘油三酯和低密

度脂蛋白水平、低密度脂蛋白与高密

度脂蛋白比值和全身骨矿物质含量间

存在显著负相关。

维生素 和钙是基本营养

中南大学湘雅二医院代谢内分泌

科主任医师谢忠建介绍，当“三高”人

群合并骨量低下和骨质疏松时，包括

生活方式干预、控制“三高”原发病及

抗骨质疏松治疗在内的综合措施，是

管理“三高”合并骨质疏松患者的重要

手段。钙和维生素是维持骨健康的基

本补充剂。摄入充足的钙对获得理想骨

峰值、减缓骨丢失、改善骨矿化和维护骨

骼健康有益；维生素 D 缺乏有可能导致

肠道对钙的吸收下降、骨骼矿化不良、

肌肉力量和平衡能力受损、跌倒风险

增加，而补充维生素 D 可以改善或避

免这些情况发生。

《糖尿病患者骨折风险管理中国专

家共识》指出，糖尿病患者应该改变生

活方式，适度运动，均衡饮食，补充足够

的钙和维生素 D。中华医学会骨质疏松

和骨矿盐疾病分会于 2017年制定的《原

发性骨质疏松症诊疗指南》建议，尽可能

通过饮食摄入充足的钙。饮食中钙摄入

不足时，可给予钙剂补充。

根据中国疾病预防控制中心最新

发布的“中国居民营养状况变迁队列研

究”，我国居民每日膳食摄入元素钙不

足 400毫克。中国居民膳食指南推荐，

成年人和老年人每日钙摄入量为 800~

1000 毫克；根据二者差值，建议居民每

日额外补充元素钙 500~600 毫克。成

人推荐维生素 D 的每日摄入量为 400

国际单位；65 岁及以上老年人因缺乏

日照和维生素 D 摄入吸收能力下降，

推荐每日摄入量为 600国际单位；可耐

受最高摄入量为每日 2000 国际单位。

而当维生素 D 用于骨质疏松防治时，

每日剂量可为 800~1200国际单位。而

实际上，对于某些接受阳光照射极少的

人群，需要适当增加剂量，每日剂量可

达 2000 国际单位。由于人与人之间存

在个体差异，因此可以根据血清 25-

羟基维生素 D 的基线水平决定个人的

补充剂量。

肥胖并不会降低骨折风险

虽然肥胖给健康带来诸多危害，但

是人们一直以来都认为肥胖有助于预

防骨折，真的是这样吗？

一项发表于《临床内分泌和代谢》

杂志的研究针对 2004 年—2018 年 1

月的相关研究数据进行了 m eta 分析，

探讨了肥胖和骨折风险之间的关系。

发现身体质量指数（B M I）与骨折的风

险关系并非呈线性关系。较低的 B M I

的确增加骨折风险，但是调整了骨密度

之后，髋部骨折风险与低 B M I之间并

没有直接关系。严重肥胖的女性往往

骨密度偏低，尽管这个数值在正常范

围内，但是与骨密度较高的人群相比，

她们仍然具有较高的骨折风险。相比

正常体重者，肥胖男性的非脊柱和非

髋关节骨折风险更高。这些研究都表

明，肥胖与骨折之间的关系并非我们

之前认为的那样。

此外，肥胖的人容易出现多种代

谢性疾病，而这些疾病比如 2 型糖尿

病本身会增加骨质疏松的风险。肥胖

者往往不爱运动，或者进行一些常规

运动时容易增加膝盖损伤等风险，从

而造成运动量不足，这些都不利于骨

骼健康。

加强对骨质疏松的正确认识

需要强调的是，许多老年人在骨质

疏松防治上存在一定的误区，认为补

补钙、晒晒太阳、喝点骨头汤就可以治

疗骨质疏松，其实不然。中南大学湘雅

医院内分泌科副主任医师王敏强调，

对于有明显症状的老年人（如周身骨

痛、驼背、下肢抽筋等），应及时到正规

医院骨质疏松专科进行诊治，听取医

生建议，以免耽误最佳治疗时间。

“特别是对于反复骨折的老年人，

疏松的骨骼就像被白蚁蛀空的房屋，

一遇外力便会再次塌陷，这时仅仅依

靠补钙和维生素 D 进行治疗已远远不

够。”王敏强调说。

谢忠建也表示，当已经确诊骨量减

少、骨质疏松或严重骨质疏松症时，应

在医生的指导下，联合使用强效的抗

骨质疏松症药物，包括抑制骨吸收的药

物，如双膦酸盐类、雌激素、选择性雌激

素受体拮抗剂等，或者选用促进骨形成

的药物，如维生素Ｋ等，以增加骨密

度、降低骨折率，促进骨骼健康。

“通常在女性绝经后或男性 50岁

后，骨质疏松逐渐发生。如果你有骨骼

相关疾病症状或危险因素，需要医生的

帮助，可以去内分泌科、骨科、妇产科、

老年科等科室就诊，少数医院还设立了

骨质疏松科或代谢性骨病科，可以提供

帮助。”王敏表示，医生可以安排进一

步的血液生化指标检查、骨骼 X 线片检

查、骨密度检测、外周定量 C T 扫描和骨

骼核素显像等，以了解患者骨骼健康的

状况。如果存在骨骼疾病，医生将进一

步帮助患者寻找原因，并给予科学有效

的药物治疗以减轻病痛，改善骨骼健

康状况。

此外，很多人认为骨质疏松容易发

生骨折，宜静不宜动。但事实上，保持

正常的骨密度和骨强度需要不断的运

动刺激，缺乏运动就会造成骨量丢失，

体育锻炼对于防治骨质疏松具有积极

作用。另外，如果不注重锻炼身体，出

现骨质疏松，肌力也会减退，对骨骼的

刺激进一步减少，这样不仅会加快骨

质疏松的发展，还会影响关节的灵活

性，容易跌倒，造成骨折。

谢忠建建议，社区可联合医院进行

科普宣教，每年以 10月 20日世界骨质

疏松日等健康宣传日为契机，在中老年

居民中推广亚洲人骨质疏松自我筛查

工具（O ST A）指数、国际骨质疏松基金

会骨质疏松 1 分钟测试题等方便快捷

的自我初筛工具；普及骨质疏松症防治

的核心知识，积极倡导居民养成均衡膳

食、适度运动、戒烟限酒、多晒太阳等

健康生活方式。基层医院、体检中心应

把骨密度检测、定量超声等作为骨质疏

松风险人群的常规体检项目。内分泌

科、老年科等医生必须重视“三高”患

者，因为他们是骨质疏松高风险人群。

除了关注患者血糖、血脂情况，医生还

应把骨密度检测、定量超声等作为自

己的“常规武器”，像掌握患者血糖、血

脂、血压一样，做到心中有数。

骨质疏松“青睐”“三高”人群


