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［摘要］　随着老龄化社会的到来，我国的骨质疏松症患者不断增多。健康管理可以通过个性化的健康管
理服务，提高患者对骨质疏松症的认知水平，改善不良的饮食结构、生活习惯，减少引发骨质疏松症的危险因

素，降低骨折的发生风险。本文从生活习惯、饮食结构等多方面阐述了对骨质疏松症患者的健康管理措施，以

期指导骨质疏松患者改善症状，降低骨折风险。

［关键词］　骨质疏松；健康教育；健康促进；健康生活方式
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　　骨质疏松症是由多种原因导致的骨密度和骨质
量下降，骨骼的微观结构被破坏，使得骨骼的脆性增

加，容易发生骨折甚至全身性骨病［１］。健康管理是

基于个人健康档案基础上的个性化健康事务性管理

服务，是建立在现代生物医学和信息数字化管理技

术模式上的，从生物学、心理学、社会学的角度，实现

对个人进行全面的健康保障服务［２］。骨质疏松症

的发生与人们的日常饮食结构、生活习惯等密切相

关，如钙摄入过少、磷含量低、维生素 Ｄ摄入过少、
日照时间少、过多饮用咖啡、高钠饮食、吸烟、过度饮

酒、运动少、饮食中营养搭配不合理、蛋白质摄入不

足或过量、有服用影响骨代谢的药物，这些因素恰好

是健康管理所能改善的。多项研究［３５］表明，健康管

理可以提高患者对骨质疏松症的认知水平，改善不

良的饮食结构、生活习惯，减少引发骨质疏松症的危

险因素，降低骨折的发生风险。本文旨在介绍如何

利用健康管理预防和改善骨质疏松症状。

１　加强健康宣教
骨质疏松症的理想控制手段应当是预防为主、

防治结合。通过增加患者对疾病防治知识的了解，

增强干预的依从性，从而保证干预手段实施的有效

性。因此，健康教育是实施其他干预骨质疏松措施

的前提。

宣传骨质疏松症防治知识途径多种多样，如向

患者发放“骨质疏松症防治手册”；开展骨质疏松症

健康讲座；建立骨质疏松症患者 ＱＱ群、微信群，让
骨质疏松患者能相互传授防治经验，并能通过互动

的方式宣传防治知识、解答患者疑问。依据实际情

况以患者乐于接受的方式增强宣传的效果。

健康教育增加了广大群众对骨质疏松症的认

知，让群众了解到健康管理对防治疾病的重要性，增

强群众防病、治病的信心，让人们自觉形成一个适合

自己的健康管理模式。

２　建立个性化健康管理档案
健康管理是个性化健康事务性管理服务，以个

人健康档案为基础，根据档案的具体内容对患者的

健康危险因素进行多方面管理的服务。因此，根据

患者个体情况，制定出个性化的医学指导方案非常

重要，如补充钙、维生素 Ｄ的量，适合患者的运动方
式，根据患者饮食习惯和健康状况制定的饮食方案

等。个性化的健康管理能提高患者的依从性，提升

治疗的效果。

２．１　药物治疗　骨质疏松症的治疗药物包括骨形

成促进剂、骨矿化药物和骨吸收抑制剂。维生素 Ｄ
与钙一直是抗骨质疏松治疗中的基本用药。成人每

日钙推荐摄入量为８００ｍｇ，维生素Ｄ为４００ｕ／ｄ；５０
岁及以上人群每日钙推荐摄入量为 １０００～１２００
ｍｇ，６５岁以上老年人推荐维生素 Ｄ摄入量为 ６００
ｕ／ｄ，除去每日通过饮食约摄入元素钙４００ｍｇ，故尚
需补充元素钙５００～６００ｍｇ／ｄ，而用于骨质疏松症
防治时，维生素Ｄ摄入量剂量可为８００～１２００ｕ／ｄ。
补充钙剂根据个体情况，超负荷补充钙剂可能增加

肾结石和心血管疾病的风险，高钙血症和高钙尿症

时应避免使用钙剂。补充维生素 Ｄ制剂时应注意
个体差异和安全性，定期监测血钙和尿钙浓度。

对于已经确诊患有骨质疏松症者、发生过肢体

脆性骨折者、经骨密度测试骨量减少且有高骨折风

险者，除了补充钙剂，还需要遵医嘱联合抗骨质疏松

症药物治疗。目前主要用于抗骨质疏松症的药物包

括四大类：骨形成促进剂、骨吸收抑制剂、骨矿化物、

解偶联剂。骨形成促进剂主要作用于成骨细胞，激

活其骨形成功能，有助于重建骨组织；骨吸收抑制剂

主要作用于破骨细胞，通过抑制破骨细胞分化成熟，

减少骨吸收；骨矿化物是防治骨质疏松的常见且基

础的药物，包括钙剂和维生素Ｄ；解偶联剂种类较为
单一，主要是锶盐，其代表药物为雷尼酸锶，其作为

一种具有双重作用的骨形成剂，一方面可以增强成

骨细胞前体细胞的增殖和分化促进骨形成，另一方

面可以抑制破骨细胞活性和诱导破骨细胞凋亡［６］。

２．２　物理治疗　物理疗法所产生的压电效应对骨
皮质血流量、应力负荷会产生积极的影响，还可有效

防止尿钙排出量增多和局部脱钙［７］。骨质疏松症

急性期可使用超短波、微波分米波等物理治疗，以达

到消炎、止痛的治疗目的。骨质疏松症慢性期可使

用低频电磁场、电刺激疗法等，逐渐增加骨量、增强

肌力，防治继发骨折［８］。

３　生活方式干预
３．１　照射阳光　维生素 Ｄ的产生与日光中的紫外
线密不可分。维生素 Ｄ是由相应的维生素 Ｄ原经
紫外线照射转变而来的，骨合成所需活性维生素Ｄ，
大部分需要人体自我合成，而每天１～２ｈ的日光照
射是产生足量维生素 Ｄ的有效保证。照射阳光最
好在户外，让日光照射皮肤，但避免暴晒。对于不能

户外活动的人们，可以选择户内日光浴，以合成所需

维生素Ｄ，从而达到预防该类疾病的目的［９］。

３．２　调整饮食结构　戒烟、戒酒、戒浓茶、少喝含咖
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啡因类饮料，减少食盐摄入，以保存体内钙质。多摄

入大豆类、新鲜水果、深色蔬菜以及奶类，减少烹饪

油的摄入。

目前我国人均钙摄入量仅为需要量的半数。钙

有广泛的食物来源。奶制品是钙摄入的最佳来源，

２５０ｍＬ牛乳中约有２５０～３００ｍｇ钙。其他含钙食
物来源有：蔬菜（如花茎甘蓝、卷心菜、大白菜）、豆

腐、豆类、虾皮、小鱼、种子、坚果等。面食和谷类含

钙虽低，但进食较多，也能提供不少的钙。提倡改变

饮食习惯，包括多吃奶制品及富含钙的蔬菜食

品［１０］。

饮食中需要适当磷的摄入。保证１～１．５ｇ／ｄ
磷的摄入。维持食物正常的钙磷比值。当比值＜１：
２时，会使骨骼中的钙溶解和脱出增加。

一般钙制剂在人体内不易被吸收，但是当钙和

维生素Ｄ同时服用时，维生素Ｄ能促进钙在肠道内
吸收。所以建议补钙时和含维生素 Ｄ丰富的食物
共同摄食。含维 Ｄ丰富的食物有鱼肝油、动物肝
脏、蛋黄、瘦肉、牛奶等。

蛋白质的摄入量及种类均是影响骨质疏松症的

因素。低蛋白摄人与股骨和椎骨骨量的丢失呈显著

正相关，膳食中低蛋白质的摄入提高了骨量的丢失。

摄取过多的蛋白质会增加钙流失，是骨质疏松的危

险因素，因此需要注意合理膳食营养，多食用含钙的

食品，适量补充蛋白质［１１］。

３．３　适宜的运动　运动可促进骨代谢，促进骨的形
成和重建，使得骨密度和骨的弹性增加，有利于减少

骨折的发生。不同的运动方式对骨质疏松症的效果

不尽相同，如快步走、慢跑可直接抑制骨吸收或刺激

骨形成；打篮球、踢足球可改善骨关节功能。不同的

个体需要结合自己的身体状况选择适宜的运动方

式。不同的运动方式对各部位骨骼的影响也不同，

因此，采用多种运动形式相结合在增加骨密度、延缓

骨丢失方面的效果优于单一的运动方式［１２］。

３．４　定期检测骨密度　骨质疏松症一种骨骼质与
量的病变，表现为骨矿物含量减少，骨骼微细结构破

坏。由于骨质疏松症早期表现隐匿，且临床上尚没

有直接测定骨强度的手段，因此，目前主要通过仪器

在体外对骨骼中的矿物质进行测量和定量分析，即

测定骨密度来判断是否有骨质疏松症以及严重

程度。

通过测定骨密度实现骨质疏松症的早发现、早

治疗，可大大减少由骨质疏松症骨折导致的致残率、

死亡率，从而减少家庭、社会的负担。对已经明确的

骨质疏松症患者来说，可以通过定期进行骨密度测

定，了解骨质疏松症的病情变化与评价骨质疏松症

药物治疗的效果。

一般来说，骨密度每年测一次。必要时进行骨

代谢检查，指导是否需补充维生素Ｄ和钙。
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