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摘  要 

随着我国人口老龄化速度的加剧，老年人骨质疏松症已严重威胁着老年人群体健康及生活质量。老年人

骨质疏松症常会导致骨折，骨骼疼痛等。早期及时的、准确的采用正确的临床措施，可有效减缓老年人

骨质疏松症的进展。本文对老年骨质疏松症患者的临床干预现状作一综述，为老年人骨质疏松症的相关

研究提供一些参考依据。 
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Abstract 
With the aging of China’s population, osteoporosis in the elderly has seriously threatened the 
health and quality of life of the elderly. Osteoporosis in the elderly often leads to fractures and 
bone pain. Early, timely and accurate adoption of correct clinical measures can effectively slow 
down the progression of osteoporosis in the elderly. This paper reviews the current situation of 
clinical intervention in the elderly with osteoporosis patients, and provides some reference basis 
for the related research of osteoporosis in the elderly. 
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1. 引言 

骨质疏松症(OP)是老年人的常见疾病之一，据统计，老年人群体的 OP 患病率逐年增高，已成为老

年人健康的主要威胁之一[1]。OP 是骨转换改变的结果，易发生骨骼脆弱，降低骨密度，增加骨折的风险，

并导致更高的发病率和死亡率，从而损害老年人的身体和心理健康，降低老年人的生活质量。正确有效

的老年人 OP 的临床干预，具有重要意义[2]。随着我国人口老龄化的加速，老年人 OP 的问题成为重中

之重。本文旨在分析老年人 OP 的干预方法及其疗效，通过收集及分析临床数据，探究药物治疗和非药

物治疗的临床效果，并为临床提供更为实证的干预建议。现整理报告如下。 

2. OP 的概述 

OP 是一种全身性代谢性的骨病，其特征是骨组织微结构退化和骨量低。这造成了更高的骨脆性和骨

折风险。OP 是最常见的骨骼疾病之一，目前全球约有超过 2 亿人患有 OP，其中约 50%的女性和 20%的

男性会在 50 岁后出现骨质疏松性骨折[2]。值得引起注意的是，由于人口的老龄化的加速和预期寿命延长，

预计到 2050 年，全球 50 岁及以上的 OP 患者人数将超过 4 亿，男性和女性骨质疏松性骨折分别增加 310%
和 240%。OP 已成为一个日益严重的公共卫生问题。 

3. 老年人 OP 的特点 

老年人与青壮年不同，老年人的骨骼无机盐的吸收能力相对不足，骨支撑力减弱[3] [4]。老年人骨质

减少，OP 引起骨组织逐渐变薄，骨密度下降，使骨骼变得脆弱和易碎[5]。骨折风险增加，由于骨质减少，

老年人 OP 的患者更容易发生骨折，尤其是髋部、脊椎和腕部。脊椎骨质减少会导致脊椎骨体塌陷，使

身高缩短。这种身高的减少可能会导致走路姿势的改变，造成驼背[6]。骨痛，OP 患者可能会出现骨痛，

尤其是在背部、腰部和脖子周围。导致不稳定性，OP 会导致骨骼变弱，增加摔倒和骨折的风险，从而降

低老年人的稳定性和平衡能力。运动能力下降，OP 会限制老年人的活动范围和运动能力，从而影响他们

的日常生活质量。 

4. 临床干预方法 

老年人 OP 的治疗目标是预防骨折、减缓骨质流失、缓解疼痛和提高老年人的生活质量等。老年人

OP 主要导致骨骼弱化和易碎，因此预防骨折是治疗的首要目标，通过提高骨质密度和强度，改善骨质结

构，减少骨折的发生和风险。通过尽早的临床干预，使得患者有一个较高的生活质量[7] [8]。 

4.1. OP 的药物治疗 

OP 的药物治疗主要有两种类型：抗骨吸收剂和促进骨合成剂。抗骨吸收剂有双膦酸盐类药物、雌激

素类药物、降钙素类药物、选择性雄激素受体调节剂、钙剂和维生素 D 补充。常见的双磷酸盐类药物包
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括阿仑膦酸、伊珠膦酸等。它们通过抑制骨吸收细胞的活性，减慢骨质流失，从而增加骨密度[9]。这些

药物是治疗 OP 的一线选择。雌激素类药物如雌二醇补充剂或选择性雌激素受体调节剂(SERMs)如雷洛昔

芬等，可以帮助增加骨的密度。然而，由于雌激素类药物有可能会带来其他副作用，如增加血栓形成和

乳腺癌的风险，使用时需要谨慎。降钙素是一种通过抑制骨吸收细胞活性来减慢骨质流失的药物，它通

常以鼻喷剂或注射剂的形式使用。选择性雄激素受体调节剂如安达胺酮(Andarine)和欧美嘉(Ostarine)等，

可以增加骨密度，并在一些特定情况下用于治疗 OP。钙和维生素 D 是骨密度健康的关键营养因素。在

OP 患者中，补充钙和维生素 D 可以帮助增加骨密度。通常情况下，钙和维生素 D 的补充需根据个体情

况进行调整。常规在预防以及抗吸收治疗方案下骨质疏松持续加重或骨量丢失严重的患者，则可使用促

骨合成剂。甲状旁腺激素如特立帕肽，每天皮下注射 1 次[10]。在一些特殊的情况下，OP 的患者可采用

两种抗骨吸收剂或抗骨吸收与促进骨合成剂的组合治疗，根据情况选择不同的治疗方案。目前相关一些

学者正探索 OP 药物联合疗法的有效性，暂时没有一致的结论。 

4.2. 避免烟草和限制酒精 

吸烟和过量酒精摄入会增加 OP 的风险，尤其是长期吸烟和喝酒的老年人，更容易导致骨质疏松。

骨质疏松的老年人一般都有吸烟和长期喝酒的问题。尽量避免吸烟，限制酒精的摄入可有效预防老年人

骨质疏松的发生。 

4.3. 饮食和营养 

饮食和营养问题是老年人 OP 的一个诱因，良好的营养支持可有效改善躯体关节握力的强度。必须

保证足量的钙和维生素 D 摄入。钙是老年人躯体骨骼健康的关键性因素，可以通过食物如奶制品、豆类

和绿叶蔬菜来摄取[11]。而维生素 D 则有助于促进钙的吸收，可以通过阳光暴露以及鱼类、蛋黄和蘑菇

等食物获取。除此之外，老年人蛋白质的摄入对自身躯体骨量也有影响。含有亮氨酸的必需氨基酸混合

物可以延长老年人的骨骼代谢反应，合理的蛋白质的补充可以加强自身骨骼强度。 

4.4. 运动 

体育锻炼对提高老年人生活质量和增强躯体强度非常有帮助。适度的有氧运动(如快走、跳绳、跑步

等)和抗阻力训练(如举重、体操等)可以刺激骨骼细胞的生长和骨密度的增加，从而减缓老年人骨质疏松

的发展。老年人常常面临摔倒和骨质疏松性骨折的风险，运动可以帮助提高平衡和稳定性，减少摔倒的

风险。例如，练习瑜伽、太极拳等可以增强肌肉力量和平衡能力。并且，运动可以增强肌肉力量，提高

身体的稳定性和支撑能力，减轻骨骼的负担。适度的抗阻力训练可以帮助老年人增加肌肉质量和力量。

运动还可以帮助改善关节的灵活性和活动范围，减少关节疼痛和僵硬[12]。例如，进行伸展运动和关节运

动可以增加关节的灵活性和运动范围。运动可以促进血液循环，提供足够的氧气和营养物质供应给骨骼

和关节，促进骨细胞的生长和修复。但是，请注意，在开始运动之前，老年人应该咨询医生或专业的健

康护理提供者，以确保选择适合自己的运动方式，并遵循安全的运动指导[13]。 

5. 提高老年人对 OP 的认识 

对老年人进行适当的关于 OP 问题的健康教育，可以有效增强老年人对骨质疏松的认识。从而合理

的降低老年人 OP 发生的概率。 

5.1. 教育和宣传活动 

积极组织健康教育讲座或研讨会，向老年人介绍 OP 的原因、症状、预防和治疗方法等内容[14]。利
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用社区健康中心、老年活动中心等场所，张贴宣传海报和传单，提供有关 OP 的简明信息。利用社交媒

体、电视、广播等渠道，传播 OP 相关知识和预防方法。提供易于理解和有用的健康宣教资料，包括书

籍、手册和小册子等，介绍 OP 的基本知识和预防措施[15]。制作宣教资料，突出 OP 的重要性和预防方

法，并在医疗机构、社区中心等地方进行发放。 

5.2. 健康体检和筛查 

鼓励老年人进行定期健康体检，包括骨密度测量，以及评估 OP 的风险因素。通过筛查活动，提供

骨密度测量、问卷调查等服务，帮助老年人了解自己的 OP 风险，提高老年人对骨质疏松的认识。 

5.3. 医护人员的角色 

医生和护士应与老年 OP 患者进行面对面的交流，解答他们对骨质疏松的疑问，并提供个体化的建

议和指导[16]。在诊疗过程中，医护人员应提供详细的书面材料，包括疾病信息、治疗计划、饮食建议和

药物管理等，以便老年人的回顾和了解如预防骨质疏松症科普手册等。并且积极鼓励老年人与家人和朋

友分享 OP 的相关知识，提高他们对疾病的认识和预防意识。家庭成员也可以参与老年人的健康管理，

协助他们制定饮食计划、监督药物使用，并鼓励参加运动和康复活动。通过一系列健康教育，可以增强

老年人对 OP 的认识和预防意识，促进他们采取积极的有利于躯体骨骼行为，从而减少 OP 的风险和并发

症的发生[16]。 

6. OP 的治疗目标 

OP 的最主要并发症是骨折，主要导致骨骼弱化和易碎。特别是髋关节、脊椎和尺骨骨折。因此，治

疗目标之一是预防和减少骨折的发生，尤其是与日常活动和轻微创伤相关的骨折。OP 的主要特征是骨密

度下降和骨质量减少。通过干预措施提高骨密度和骨质量，减少骨质丢失的速度，这可以通过药物和饮

食来实现[17]。OP 可导致骨疼痛和功能障碍，影响日常生活和生活质量。减轻疼痛症状，改善骨骼功能，

使患者能够正常活动和参与社交和家庭活动。OP 是一种进行性疾病，可以随着时间的推移而进展。防止

或减缓 OP 的进展，避免疾病的严重化和并发症的发生[18]。OP 可能导致驼背和不稳定性，增加跌倒和

骨折的风险。通过运动、骨质疏松药物和康复措施来改善骨骼稳定性和姿势，减少跌倒和骨折的风险。

每个患者的 OP 情况不同，治疗目标应基于患者的个体化情况制定[19]。根据患者的年龄、性别、骨密度、

骨折风险等因素，制定适合患者的治疗方案。综合来说，OP 的治疗目标旨在预防骨折、提高骨密度和骨

质量、减轻疼痛、改善功能、防止疾病进展、改善骨骼的稳定性和姿势，并根据患者的个体情况进行个

体化治疗[20]。治疗目标的实现需要综合运用药物治疗、营养干预、运动治疗和生活方式改变等多种干预

措施。 

7. 小结 

老年人 OP 是一种常见的骨骼疾病，严重影响日常生活质量和健康。本综述旨在分析老年人骨质疏

松的临床干预措施的疗效。通过对大量相关文献的综合研究，我们可以得及时的对老年人 OP 进行临床

干预可以明显提高老年人的生活质量，降低骨折的风险。然而，一些干预措施的长期疗效和安全性还需

要进一步的研究和验证。此外，老年人 OP 的干预应该是一个综合性的治疗过程，需要综合考虑药物治

疗、运动疗法、营养干预等多种手段的综合应用，以提高干预效果。 
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