
中国骨质疏松专家意见 2024

本文作者：中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病学分会 中华

预防医学会健康传播分会

我国已经成为世界上骨质疏松症患者最多的国家，并且每年

有增高的趋势。今年，由北京弘医医学发展基金会发起的“全

民骨健康”公益行动开展了面向大众的骨质疏松症风险评估

即国际骨质疏松基金会（ International Osteoporosis

Foundation，IOF）1分钟风险测试题、骨质疏松性骨折危险

因素及风险评估调研（FRAX®评估问卷）。在收集到的 9 574

份问卷中，男性占 54%，女性占 46%，平均年龄接近 50

岁，其中 61%的参与者在 IOF测试中至少有 1个问题回答

为“是”，即存在患骨质疏松症的风险。5 426名有患骨质疏

松风险的参与者完成了 FRAX®问卷，结果显示，75% 为骨

折低风险者，25%为骨折高风险者。骨质疏松症容易导致骨

折，给患者、家庭和社会带来巨大痛苦和沉重负担。但大众

目前对骨质疏松症了解较少、就诊率低，据统计，国内 50

岁以上患者的患病知晓率仅为 7%，有待进一步加强宣教和

科普工作。
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为推动中国骨健康现状改善，中华医学会《健康世界》杂志

和北京弘医医学发展基金会联合开展了《中国骨质疏松专家

意见》（简称：专家意见）科普项目。

本专家意见有别于专业版共识，为科普性质，主要面向广大

群众和骨质疏松症患者，因此选题时主要考虑到非医学专业

人士常有的疑问或误区，并聚焦于日常生活中就可以实现自

我管理的方面，未介绍需在医生指导下使用的骨质疏松治疗

措施，而着重于钙剂与维生素 D对骨质疏松防治的重要性。

努力做到语言通俗易懂，兼具科学性、科普性和实用性，旨

在面向我国居民和家庭普及骨质疏松症的知识及其危害，宣

传防治骨质疏松症的常识和日常可以践行的健康习惯，以期

提高国民对骨质疏松的知晓率、防治率和就诊率。

Q1：骨质疏松症有哪些常见的症状，如何尽早发现骨质疏松

症？

骨质疏松症是一种老年人常见的骨骼疾病。早期没有明显的

症状，容易被忽视，往往发生骨折后才来医院就诊，因此被

称为“沉默的杀手”。以下 4种症状提示可能患有骨质疏松症：

（1）疼痛：骨质疏松最常见的症状，常常为腰背部及下肢

关节疼痛，活动后加重，休息后好转。（2）身高缩短、脊

柱变形：身高较年轻时下降超过 4 cm、可伴驼背。（3）呼
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吸功能受限：当胸、腰椎压缩性骨折时，脊柱后凸、胸廓畸

形，可出现胸闷、气短以及呼吸困难等症状。（4）骨折：

骨折是骨质疏松最常见也是最严重的后果，骨折可导致老年

人死亡、残疾和活动障碍的风险增加。女性绝经后或者男性

50岁以后可以通过 IOF 提供的骨质疏松一分钟测试题进行

自测，测试题可通过网络检索或访问 IOF官网获得，自测结

果阳性的患者应尽早到医院进行骨密度测定以明确诊断。

Q2：骨质疏松症会有哪些危害？

首先，骨质疏松症会导致疼痛，长期、慢性疼痛影响生活和

工作质量，患者容易出现焦虑、抑郁等情绪。其次，骨质疏

松症最严重的危害在于会引起骨折。由于我国人口基数大，

由骨质疏松引起的骨折人数居全世界首位。骨质疏松导致的

骨折，可引起身高变矮、驼背及活动受限，活动受限进一步

导致生活自理能力下降、与外界交流减少；重者只能长期卧

床，进一步可能引发急性心脑血管事件、肺炎、深静脉血栓、

慢性疼痛、机体失能等多重并发症，严重影响生活质量，甚

至可能威胁生命。据统计，老年人在初次髋部骨折后，1年

内死亡率高达 7%~33%。
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Q3：老年人出现腰酸背痛的症状很可能与骨质疏松症有关，

对吗？

是的，老年人出现腰酸背痛的症状很可能与骨质疏松症有关。

骨质疏松症是一种常见的骨骼疾病，特别是在老年人中。它

会导致骨脆性增加，轻微暴力就能引起骨折发生。腰酸背痛

是骨质疏松症的一个常见症状，因为该病可导致脊椎骨骼的

变形和压缩性骨折。脊椎骨折尤其常见于胸椎和腰椎，这些

部位的骨骼承受着身体的重量，因此更容易损伤。当然，腰

背酸痛也可见于其他疾病，如脊柱椎体退变、关节炎、筋膜

炎及肌肉劳损等，另外一些不典型的心肺疾病、胆道疾病也

会表现为腰酸背痛。如果你出现腰酸背痛，尤其是持续不缓

解且日益加重，建议尽早就医进行专业的评估和诊断。医生
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会建议进行骨密度测试或其他相关检查，以确定是否患有骨

质疏松症，并制定相应的治疗计划。

Q4：更年期后女性为什么容易骨折？

女性在 50岁左右因卵巢功能衰竭、雌激素分泌减少而引起

月经永久停止，称为绝经。在绝经的前后几年会出现情绪波

动、阵发性多汗、潮热，高血压、冠心病、糖尿病风险增高、

骨量下降等，这段时间我们称之为更年期。雌激素对维持骨

骼健康起着非常重要的保护作用。更年期雌激素水平进行性

下降后失去这种保护作用，导致骨质流失逐渐严重，骨强度

下降，在日常生活中或在轻微外力的作用下，容易出现骨折。

Q5：怎样知道自己可能得了骨质疏松症？

骨质疏松症是一种“静悄悄”的流行病，平常很难发现，怎么

发现骨质疏松症呢 ?大家可以从几个方面捕捉一些蛛丝马

迹：（1）压一压有没有腰背疼痛，压一压腰背部，感受下

有没有酸胀疼痛。腰背部是骨质疏松症的常见表现，对于突

发的，提重物、咳嗽后出现局限于腰背部疼痛或者长期慢性

腰背痛要警惕骨质疏松症。（2）看一看有没有驼背，中年

以上弯腰驼背，要特别小心骨质疏松。（3）测一测有没有

身高变矮，如果测身高比年轻时下降 3 cm以上，要做骨质

疏松筛查。（4）查一查轻微外伤后的状态，轻微外伤后出
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现骨折的，特别是腰背部、大腿地方轻轻摔一跤就出现骨折

的，要小心是不是骨质疏松症。（5）问一问父母是不是轻

微外伤后出现骨折，如果父母出现过轻微外力下骨折的，子

女患骨质疏松的风险也会明显增加；如果出现以上任何一种

情况，可以去医院进行骨密度检查和影像学检查，筛查有没

有骨质疏松症。

Q6：诊断骨质疏松症需要做哪些检查？

诊断骨质疏松症的最常用的方法是骨密度检查，通常使用一

种名为双能 X线骨密度仪的仪器测定骨密度，必要时可能还

需做半定量 CT检查以评估骨密度的情况，然后根据结果来

判断是否患有骨质疏松症。需要注意的是，即使骨密度不低，

或未检查骨密度，但如果有过轻微外伤或无外伤下出现骨折，

如低于身高的坠落、跌倒时发生骨折，我们称为脆性骨折，

这样也可以说是患了骨质疏松症。

除了骨密度检查，还需要做哪些检查呢？（1）抽血或留尿

检查：初次就诊的骨质疏松症患者，建议要筛查血常规、尿

常规、肝肾功能、血钙、血磷、甲状旁腺素、碱性磷酸酶、

25-羟维生素 D以及骨转换指标。（2）胸腰椎 X线检查：

我们需要了解是否存在椎体的压缩性骨折及判断骨折的严

重程度。（3）鉴别诊断所需的其他检查，以帮助鉴别骨质
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疏松是否由其他疾病引起。在看了医生后，医生会开具上述

检查，然后分析结果，根据结果并结合患者的表现做出正确

的诊断。

Q7：骨质疏松是女性高发病，男性则不容易患病，对吗？

骨质疏松在女性容易发病主要与下列因素有关：女性与男性

在体力活动和饮食结构上不同导致峰值骨量累积低于男性；

女性在妊娠期及哺乳期消耗体内大量的钙质及营养元素，女

性更年期的年龄早于男性，较早失去了保护骨骼的激素，但

这并不代表男性就不会发生骨质疏松症。我国的调查资料显

示，65岁以上的男性大约 1/5有骨质疏松症，并且椎体和

髋部的骨折发生率比女性还高。

为什么男性也会发生骨质疏松呢？其实，男性的雄激素对骨

骼是有保护作用的，而男性在雄激素减少后，是容易发生骨

质疏松的。除此之外，其他因素也容易使男性容易发生骨质

疏松症，这些因素包括：（1）长期不良的生活习惯如吸烟、

饮酒、大量碳酸饮料、浓茶、蛋白摄入过多、户外运动减少

及维生素 D缺乏等。（2）患有其他疾病：如糖尿病、性腺

功能减退、慢性肝病及慢性阻塞性肺病等。（3）长期服用

对骨代谢产生不良影响的药物：质子泵抑制剂（抑制胃酸保

护胃粘膜的药物）、甲状腺素、抗抑郁药及糖皮质激素等。
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并且，男性随着年龄增加，肌肉量及肌力的下降较女性更明

显，容易跌倒，从而容易发生骨折。因此需要摒弃不良生活

习惯、规律运动，做到骨质疏松早筛早治，从而防止骨折的

发生。

Q8：骨质疏松症属于老年病，跟年轻人不沾边吗？

尽管老年人更容易患上骨质疏松，但并不是说骨质疏松与年

轻人“不沾边”。在临床上，年纪轻轻就患骨质疏松的，不在

少数。

年轻人之所以也会患骨质疏松，除了与遗传有关外，主要与

其长期的不良生活习惯有关。比如长期吸烟、酗酒、偏食、

节食、高盐饮食、盲目减肥、缺乏运动、使用防晒霜导致维

生素 D缺乏、长期饮用过多的浓茶或咖啡等，都可让骨质疏

松更容易“沾边”。

Q9：骨质疏松症的治疗药物有哪些？

骨骼中有两种细胞——破骨细胞和成骨细胞，这两种细胞是

互相配合的，将旧的骨组织吸收后，然后形成新的骨组织，

这样有利于保证骨组织的更新，使骨骼能维持正常的强度。

但随着年龄增长、性激素水平下降等原因，可以出现骨吸收

增加，同时骨形成又减少，从而造成骨量越来越少、越来越
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容易发生骨折。在治疗上，不仅要补充钙和维生素 D，还有

用一些药物进行治疗，根据药物作用的机制可以将治疗骨质

疏松的药物分为以下几类，（1）骨吸收抑制剂：包括双膦

酸盐类、地舒单抗、降钙素、绝经激素替代及选择性雌激素

受体调节剂等。（2）骨形成促进剂：如甲状旁腺素类似物。

（3）其他类药物：如活性维生素 D及其类似物、维生素 K2

等。（4）中药：如淫羊藿总黄酮制剂、人工虎骨粉制剂等。

由于这些药物是处方药，是需要医生根据患者的病情开具的。

Q10：健康人和骨质疏松症患者在补充维生素 D方面有什么

区别？

身体拥有充足的维生素 D，不仅使钙在肠道内容易吸收，不

容易患上骨质疏松，而且还有助于增加机体的免疫力，不容

易患感染性疾病、自身免疫性疾病及恶性肿瘤等疾病。一般

来说，对于健康人群，如果接受的阳光照射较少，可以每天

补充 1 000～2 000单位的维生素 D；而对于维生素 D缺乏

严重者，可适当增加剂量，具体补充剂量需由医生来决定。

骨质疏松症患者需要补充足量维生素 D，是因为维生素 D

缺乏时可影响钙的吸收，并且容易出现甲状腺旁腺激素分泌

增加，从而加重骨质疏松，具体剂量也是需由医生决定。

Q11：骨质疏松患者补充维生素 D会不会中毒？
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中国有句古话，过犹不及，补充维生素 D对骨骼健康至关重

要，但补过头也会导致维生素 D过多症，甚至维生素 D中毒，

其症状主要与血钙升高有关，早期症状表现为食欲减退、烦

躁、哭闹（多见于婴儿）、多汗、恶心、呕吐、腹泻或便秘，

逐渐出现烦渴、尿频、夜尿多，偶有脱水和酸中毒。严重可

出现精神抑郁、肌张力低下、运动失调、昏迷、惊厥等，长

期中毒甚至会导致肾衰竭、全身软组织钙化（包括冠状血管

和心脏瓣膜）、心律失常等。通常来说，当血清 25-羟维生

素 D超过 150 ng/mL，如果出现血钙水平升高和甲状旁腺素

水平降低时，要警惕维生素 D中毒。但实际生活中是不容易

发生维生素 D中毒的，就像晒太阳不会引起维生素 D中毒一

样，因此，日常补充一定剂量（如每天 1 000～2 000单位）

维生素 D是相对安全的，如果需要补充更大剂量的维生素 D，

需要在医生的指导下进行。维生素 D中毒是罕见的，一般是

由于误服几十倍以上剂量的维生素 D引起，所以在正常使用

的情况下，一般无需担心维生素 D中毒的问题。

Q12：在骨质疏松的预防中，为什么要强调维生素D的补充？

当维生素 D缺乏或者不足时，会使甲状旁腺激素分泌增加，

这个时候会导致骨骼吸收增加，加重骨质疏松，还会导致骨

软化。如果说钙是骨骼健康的基石，那么维生素 D的活性产

物就是钙的“发动机”，是开启胃肠道钙质吸收的钥匙，维生
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素 D的活性产物可以促进肠道对钙和磷的吸收，以及肾小管

对钙和磷的重吸收，防止血钙和血磷的降低，以避免甲状旁

腺激素分泌过多所致的骨吸收增加。在钙充足的情况下，维

生素 D的活性产物可以在甲状旁腺激素的协同作用下，促进

骨骼的矿化，使骨质变得坚硬，并且还能增强四肢的肌力，

协调神经肌肉功能，尤其在老年人中，补充维生素 D可以预

防肌少症（表现为肌肉缩小和肌肉力量的减退）的发生，可

有效降低跌倒的风险。此外，当维生素 D不足时，还会降低

其他抗骨质疏松药物疗效发挥。因此，补充维生素 D在骨质

疏松的预防中是必需的。

Q13：经常晒太阳还需要补充维生素 D吗？

虽然晒太阳是获取维生素 D的主要途径，但是否还需要额外

补充维生素 D取决于多种因素。首先，晒太阳的效果受到季

节、地理位置、时间和皮肤暴露程度等多种因素的影响。例

如，在冬季或居住在高纬度地区的人们，由于紫外线较弱，

可能无法获得足够的阳光来合成足够的维生素 D。其次，一

些个人因素，包括皮肤的颜色、年龄和肥胖等也会影响维生

素 D的合成。例如老年人、深色皮肤人种、肥胖人群和患有

某些疾病的人，需要接受更多的阳光照射才能满足身体的需

要。而尽管阳光对维生素 D的合成很重要，但晒太阳不能过

度，这是因为紫外线辐射是一种致癌物质。所以，有些人会
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使用防晒系数为 15或更高的防晒霜以保护皮肤，而防晒霜

的使用又会阻挡阳光中的紫外线，使皮肤中的维生素 D合成

减少。实际上，只要每周晒 2~3次太阳，每次选择时间在上

午 10点至下午 2点之间，四肢暴露在太阳下晒 10~30分钟

就能使皮肤产生足够量的维生素 D，这样也不会晒坏皮肤。

而对于年龄较大、皮肤颜色较深、肥胖或长期使用防晒霜人

群，即使经常晒太阳，还是需要补充小剂量的维生素 D，如

补充 400～800单位，然后根据血清 25-羟维生素 D浓度调

整剂量。

Q14：骨质疏松患者维生素 D补多了会不会得结石？

维生素D在进入人体内后需要在肝脏及肾脏羟化酶的作用下

转化为具有活性的 1,25-双羟维生素 D发挥作用。研究发现

血清中 1,25-双羟维生素 D的增加与泌尿系统结石有关。但

正常机体会通过自我调控维持内环境的相对稳定，故即使补

充较大剂量的维生素 D，健康人群也能够维持体内 1,25-

双羟维生素 D 的稳定。一项针对 48项研究和 19 000多名

参与者进行的荟萃分析得出结论，与安慰剂相比，长期服用

一般剂量的维生素 D没有增加肾结石的风险。另外一项研究

对 5 110名随机接受每月高剂量维生素 D（每月 100 000单

位，平均每天 3 333单位）或安慰剂的受试者随访 3.3年后，

发现该剂量的维生素 D 也未增加肾结石的风险。因此，普
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