






·综述·

基金项目: 重庆市卫生与计划生育委员会 2014 年医学科研计

划项目( 面上项目) ( 20142173)

* 通讯作者: 熊明洁，Email: willy_pooh@ 126． com

城市社区骨质疏松症防控模式研究进展

刘翔 熊明洁* 肖娇 杜肖 刘菊

西南大学医院健康管理中心 重庆 400715

中图分类号: Ｒ193. 3 文献标识码: A 文章编号: 1006-7108( 2017) 12-1668-07
摘要: 骨质疏松症( osteoporosis，OP) 是一种以骨量减少、骨脆性增加和骨结构破坏为特征并伴随骨强度减低的代谢性疾病。
OP作为一种患病率、致残率和致死率均较高的慢性疾病，与心血管疾病、糖尿病、肿瘤等比肩成为严重威胁我国城市居民健康
的公共卫生问题。因此，建立简便、高效、系统的社区 OP防控模式已成刻不容缓之事。本文通过对 OP 流行病学现况、OP 的
三级预防以及主要预防措施的回顾，同时梳理分析了近年国内外城市社区 OP防控的主要内容、常见模式和简要筛查工具，以
期为社区 OP防控工作的深入开展提供理论依据和经验参考。
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Abstract : Osteoporosis ( OP) is a chronic metabolic disease characterized by reduced bone mass，increased bone fragility and
damaged bone structure． Similar to cardiovascular disease，diabetes and cancer which have high prevalence，disability and mortality
rate，osteoporosis has already become one of the major public health problems． Therefore，there is no time to delay to build a
simple，efficient and systematized model for OP prevention and control in order to maintain and improve of our citizens’quality of
life． In this study，we reviewed the epidemiology，three-level prevention and main preventive measures of OP，and studied the main
contents，common patterns and simple screening tools of community-based OP prevention and control both in China and abroad，in
order to provide theoretical basis and reference for the further development and improvement of community-based prevention of OP．
Key words : Urban community ; Osteoporosis; Model of prevention and control

每年的 10 月 20 日为世界卫生组织( WHO) 所
定的“世界骨质疏松日”，其宗旨是将这一天作为全
人类关注骨质疏松症 ( osteoporosis，OP) 和防治 OP
危害的焦点信息宣传日。2016 年的宣传主题为“爱
惜骨骼，守护未来”，呼吁大众从青年时期采取行
动，保护骨骼和肌肉健康，减轻骨质疏松性骨折所带

来的疾病负担。OP是一种以骨量减少、骨脆性增加
和骨结构破坏为特征并伴随骨强度减低的代谢性疾

病［1］，其主要并发症为慢性骨痛和骨折。由于 OP
及其并发症具有发病率高、治疗难度大、治愈率低和
经济负担重等特点，近年来对 OP 的防控重心已由
治疗疾病本身及其并发症逐步转移到 OP 危险因素

的早期干预和积极管理上来; 同时以城市社区为防

控单元，整合医疗服务资源，充分发挥社区居民防治

OP的主观能动性，形成 OP 社区防控的完备体系，
在预防 OP的成效方面正被全球各国不断地实践研
究所认可。现将社区 OP的防控体系建设研究综述
如下。

1 骨质疏松症流行病学及防控要点

1. 1 流行病学趋势
OP作为一种患病率、致残率和致死率均较高的

慢性疾病，已与心血管疾病、糖尿病、肿瘤等比肩成
为严重威胁我国城市居民健康的公共卫生问题。据
国际骨质疏松基金会( IFO) 统计，全球约有 2 亿人
患有 OP［2］，每年有超过 890 万人发生骨质疏松相关
性骨折，即每 3 秒钟新增一例骨质疏松相关性骨折
病例［3］。全世界大部分国家和地区均面临沉重的
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OP疾病负担。
1. 1. 1 欧美国家: 有报道［4-6］称，欧洲和美国约
30%的女性有不同程度的骨质疏松，且 40%的绝经
后女性和 30%的男性将在余生发生骨质疏松性骨
折。在英国，每年有超过 30 万的骨质疏松相关性骨
折患者住院［7］。2000 年英国的骨质疏松相关性骨
折造成的直接经济损失为 18 亿美元，预计到 2025
年与之相关的经济损失会上升至 22 亿美元，其中绝
大部分为骨质疏松性髋部骨折治疗所消耗［8］。比
利时的情况更不容乐观，约 60 万年龄在 50 岁以上
的人口患有 OP，仅 2010 年全年就有接近 8 万例骨
质疏松相关性骨折新发，每年的直接经济负担为

60. 6 亿欧元，预计到 2025 年会增长至 73. 3 亿欧
元，涨幅为 21%［9］。近年美国的一项调查研究［10］

显示，50 岁以上的人群中，13% ～ 18% 存在 OP，
37% ～50%存在骨量减少。国立骨质疏松症基金会
( NOF) 估计［10］，美国有 1 020 万 OP 患者，每年发
生超过 200 万例骨质疏松症相关性骨折，其中女性
占 70%。
1. 1. 2 亚洲国家: OP 在亚洲的许多国家没有得到
充分诊断和治疗，尤其是在已经发生骨折的高危人

群中 OP的诊断率和治疗率均较低。农村地区的问
题尤为突出，如在中国、印度等农村人口大国，约
60%的髋部骨折采用居家保守治疗而非住院进行外
科手术治疗［11］。韩国的流行病学调查显示［12］，大
于 50 岁的女性中 37. 3%患有 OP，而男性为 7. 5%，
而所有 OP病例中治疗率仅为 12. 8%。早已进入老
龄化社会的日本，髋关节骨折的年发病量由 1987 年
的 53200 例增加至 2012 年的 175700 例［13］。日本
厚生劳动省的最新统计［14］表明，65 岁以上人口 OP
的经济负担分别为 2012 年 89. 15 亿日元和 2013 年
94. 36 亿日元。印度的 OP防控形势更为严峻，据不
完全统计，印度约 5 000 万人口有不同程度的骨量
减少，约 2 500 万人口患有 OP［15］。
1. 1. 3 中国: 据我国 2006 年的一项调查估算，50
岁以上人群中约有 6 944 万人患有 OP，约 2. 1 亿人
骨量减少［16］。最近的流行病学分析发现，我国 OP
的患病率已从 2008 年的 14. 94%上升至 2015 年的
17. 96%，女性的患病率 25. 41% 显著高于男性的
15. 33%，农村人口的患病率 23. 92%略高于城市人
口的 20. 87%，南方的患病率 23. 17%高于北方的
20. 13%［17］。同时，卫生经济学统计数据［18］显示，
2010 年我国骨质疏松性骨折的总治疗费用为 94. 5
亿美元，预计到 2050 年将猛增至 254. 3 亿美元。

1. 2 防控要点
1. 2. 1 OP三级预防:落实三级预防措施，是 OP 防
控的核心。一级预防从儿童、青少年抓起，主要针对
OP的各种危险因素，培养良好的生活习惯促使该类
人群远离 OP的发生;二级预防围绕中青年，重点放
在围绝经期妇女群体，以骨密度监测、预防性补钙和
针对性激素替代治疗为主要预防手段，保护高危人

群免受 OP的侵害;三级预防针对退行性 OP及骨质
疏松相关性骨折的发生，重点人群为老年人，强调自

我保健、积极干预，延缓和预防 OP 病情的发展以及
OP相关并发症的出现，对提高老年人生活质量、维
护老年人身心健康具有巨大现实意义［19］。
1. 2. 2 OP的预防措施: 目前，通过药物、饮食及生
活方式对可逆因素的干预，是 OP 主动预防所采取
的主要措施。防治 OP 的药物主要有: ①骨吸收抑
制剂，如降钙素、双膦酸盐、雌激素、选择性雌激素受
体调节剂等，该类药物能明显减少 OP 相关性骨折
的发生率［20］;②促骨形成药物，如氟化物、甲状旁腺
素、生长激素、同化激素等，该类药物能刺激新骨生
成，对较为严重的 OP有确切的治疗效果［21］;③促进
骨矿化药物，如钙制剂、维生素 D 等，该类药物适用
性广，是减少非脊柱性骨折最安全和有效的选

择［22］。
对 OP 有影响的膳食因素有: ①食物中营养素

的配比，近年来国内外研究［23］认为，适量的蛋白质、
多不饱和脂肪酸的摄入对骨代谢有积极影响，合理

补充钙及维生素 D3 可以降低 OP 相关性骨折的发
生风险，维生素 A和维生素 K的缺乏可引起 OP;②
膳食模式的作用，国外近年的研究［24］发现，地中海

饮食由于其特殊的饮食特点，对于增强骨骼健康、预
防 OP有重要的作用，在素食主义人群中，乳蛋素食
主义者的骨密度值接近于杂食者，但绝对素食主义

者有较低骨密度值和较高的骨折风险性，因此要保

证充足的钙、维生素 D 和蛋白质的摄入; ③个体饮
食行为，毕娜等［25］在北京市随机选取 8 个社区进行
问卷调查，结果显示 OP 患者的饮食行为依从性并
不乐观，影响疾病的预后和生活质量，需要大力开展

社区 OP健康指导并提供延伸服务，从而保证 OP患
者能够得到个体化的饮食指导。
健康的生活方式同样是预防 OP 的重要措施，

包括①适量运动，研究表明有规律的运动，特别是从
青少年时期就开始运动，对于增加骨强度和降低跌

倒风险而言，是一条既经济又安全的途径［26］; ②充
足日照，日照可促进体内胆固醇转变为活性维生素
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D，增加钙的吸收，同时促进成骨细胞功能; ③摒弃
不良嗜好，改变吸烟、酗酒、喝浓茶、浓咖啡、碳酸饮
料等不良习惯，以免骨钙溶出，骨量降低［27］，另外学

会自我情绪调节，保持良好心态，也对 OP 有预防作
用［28］。

2 国外城市社区 OP防控主要模式

目前国内外针对城市社区 OP 防控的研究，总
结起来形成了以下几种模式。
2. 1 北美模式
加拿大和美国社区家庭医生多采用双能 X 线

法对社区 OP 高危人群进行测试，参照检测结果并
针对导致骨量减少的危险因素进行健康干预［29］。
其中加拿大的社区 OP 防控模式相对成熟，社区医
师通过高危人群识别→骨密度测定→危险因素评定
→个体化综合干预处方的流程进行全面的 OP 高危
人群管理［30］，而社区护士则肩负起与管理对象沟通

的主要职责，通过健康教育、生活方式指导和用药督
导践行个体化综合干预处方［31］，形成有效的社区

OP防控网络。而美国的社区 OP 防控的不同之处
在于，个体化干预强调对高危群体预防性应用口服

双膦酸盐类抗 OP 药物并联合预防摔倒的运动训
练［32］，同时联合医疗保险公司和民间基金会从个体

健康促进、医疗行为监督、支持性环境建设等多层面
营造防控 OP的社会氛围［33］。
2. 2 欧洲模式
比利时及欧洲各国在 OP 危险因素干预上，特

别关注饮食和体重管理对骨量下降的影响，他们定

期开展社区健康教育宣传，把最新科研成果转化为

能被大众接受的保健信息［34］;英国实行国家医疗卫

生服务体制( National Health Service，NHS) ，NHS 实
行三级管理机构，即综合医院服务体系、社区医疗服
务体系和家庭保健保障体系，英国社区 OP 的健康
管理更加注重家庭保健，以家庭为单位开展 OP 的
预防、健康教育及筛查服务［35］。瑞士和奥地利等国
家［36，37］将 OP防控重点放在青少年促骨骼发育达到
骨峰值和分层分类的 OP 防治个体化健康教育上，
以一级预防为降低 OP疾病负担的根本。
2. 3 亚洲模式
日本社区主要以全科医生为主，他们定期对社

区居民进行健康体检，采集社区居民健康数据，评估

其健康状况。同时，日本社区全科医生多采用 SF-
36 量表进行健康调查，获得居民健康数据，筛查 OP
患者和高危人群，对其健康状况及影响健康的主要

危险因素进行评估并开展健康干预措施。日本重视
OP的社区康复，他们在社区建立老人家庭护理站，
对中老年 OP患者及高危人群进行健康干预以及社
区康复护理，指导中老年人开展适当的运动和锻

炼［38］。韩国的 OP防控大部分参照加拿大的模式，
同样强调高危人群的识别、定期骨密度检测和健康
教育，同时强调将 OP 健康教育和骨密度随访有机
结合，以促进公众改变对 OP 的认知，主动减少 OP
的危险因素影响［39］。

3 国内城市社区 OP 防控主要模式及筛查
工具

我国的 OP防控经历了从认识不足到主动发现
再到积极治疗的过程，随着医学模式的转变，医疗改

革的不断发展，OP 的防控重心逐渐回归“以防为
主，防治结合”的重心上来，以社区医疗为重点和基
础来发展，社区卫生服务中心建立全科医生为主导

的健康管理服务团队，以家庭为基本单位开展 OP
高危人群及患者的健康管理，并逐渐探索出符合我

国基本国情的实践模式，主要有以下几类。
3. 1 传统模式
以健康宣教为主的 OP 主动干预为传统的防控

模式，强调改变受众对 OP 的疾病认知，关注 OP 的
一级预防，通过生活方式的改良达到减少致病因素，

持续维护骨骼健康的目标。齐然等［40］通过对目标
人群进行宣传教育、干预教育、专题讲座和实践教
育，从各个方面宣传 OP防治知识，结果发现目标人
群在接受健康教育之后，对疾病本身的认知、健康素
养和生活习惯都有所改善。于溯等［41］对北京市区
的 500 例居民进行了为期 2 年的连续健康教育管
理，每 2 ～ 3 个月健康教育 1 次、每 2 个月门诊随访 1
次，内容包括 OP概念、临床表现、骨量减少的防治、
跌倒的预防等，随访发现居民骨质疏松健康行为采

纳率明显提高。针对 OP 高危人群，彭松林等［42］对
深圳市区的 802 名绝经后女性进行了 OP 常识、营
养、健身、生活习惯和防跌倒等强化健康教育，结果
显示接受全部干预措施的对象在 OP 的预防、诊断、
治疗、防护等多个方面的认知率明显提高，骨骼健康
意识得到加强。
3. 2 中西结合模式
弘扬中医药文化，发挥中医中药在保健治疗方

面的优势是近年医改策略的亮点。经过长期实践，
中医药在防治 OP 方面确立了“肾主骨”的理论，并
以“辨证施治”和“标本兼治”等整体治疗观为指导，
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取得了可喜的成绩。在中医健康教育理论方面，李
岳泽等［43］总结了精神内守、谨和五味、起居有常、因
人制宜这四个核心思想，提出中医健康宣教需密切

结合、形神兼顾，才能发挥其“治未病”的最大效能;
李国平等［44］则在社区 OP患者中试行整合式健康教
育模式，将中医辨证保健养生的防治理念融入 OP
患者的针对性健康宣教，结果显示该健康教育模式

是一种适合在社区开展的有效的 OP 干预手段，短
期内可以提高社区居民 OP 认知度、健康信念和自
我效能。在运动健身方面，传统运动预防老年性 OP
的效果显著，其中太极拳、八段锦、易筋经、五禽戏等
有延缓骨量丢失、提高骨密度、促进骨合成代谢的作
用［45］;张长彪等［46］将绝经后骨量减少的妇女分为

单纯补充钙剂组和补充钙剂结合八段锦练习组，随

访观察一年后发现，采用中医八段锦练习联合补充

钙剂能早期预防绝经后 OP，增强骨密度，缓解骨量
下降趋势。在中药应用方面，罗善锋等［47］针对社区
OP患者，在对照组应用健康教育、对症治疗和钙剂
补充的综合干预措施，观察组在对照组的基础之上

加服补肾方剂，随访 1 年后发现观察组治疗效果优
于对号组，提示中药能有效防治 OP，减少患者和社
会的经济负担，提高其生活质量; 另外，临床常用的

骨疏康胶囊、仙灵骨葆胶囊、六味地黄丸、知柏地黄
丸、金匮肾气丸、左归丸、右归丸等［48］中成药从多个
方面、多个环节入手，对人体功能具有整体调节作
用，可应用 OP防治的各个层面。
3. 3 发展模式
虽然面对面、口口相传的传统健康教育模式在

一定程度上引起了群众对于 OP 的关注，但其宣传
覆盖面和认知行为改善度受到开展形式的局限，无

法适应科技发展日新月异的现实社会需求，许多研

究者把目光转移到以信息化技术为依托的 OP 预防
措施上来，发展出一些连续性和延伸度超越传统方

式的 OP 防控模式。罗展鹏、聂然等［49，50］分别从综
合医院和社区医院的角度出发，通过建立门诊 OP
患者和高危人群电子专案，软件分析患者骨折风险，

形成个体化 OP 防治方案，并通过电话、短信、新媒
体( 如 QQ、微信、网络论坛) 等方式跟踪随访和推送
相关健康知识，从而形成动态的 OP 干预路径，取得
了初步的成效。陈立英、陈莉等［51，52］也分别以综合
医院设立 OP门诊和社区建立 OP 防控小组的专病
防控手段为基础，通过信息平台的桥联，将多媒体健

康教育和 OP患者自我管理小组与针对性的医疗干
预有机结合，形成收效明显、可控性高的模式。

3. 4 社区 OP筛查工具
早诊早治是目前国内社区 OP 防控的重点，由

于先进仪器检测设备的费用较高，基层卫生工作者

主要依靠简易筛查法识别 OP 高危人群、诊断和随
访 OP患者。近年来，国内学者已在不断实践中将
一些 OP简易筛查工具应用于社区 OP的管理，主要
有: ①骨折风险评估工具 ( fracture risk assessment
tool，FＲAX) ，研究显示 FＲAX 工具对临床评估骨折
风险和骨质疏松干预治疗有指导意义［53］;②国际骨
质疏松症基金会骨质疏松症 1 min 测试题法，为快
速有效评估 OP 罹患风险的问卷，基层医师可根据
问卷结果对筛查出的高危人群进行骨密度检查或转

上级医疗机构专科门诊进一步诊治; ③亚洲人骨质
疏松自我筛查工具法 ( osteoporosis self-assessment
tool for Asian，OSTA) ，OSTA 为亚洲女性 OP 罹患风
险自我评价工具，OSTA ＞ －1 为低危，－ 4≤OSTA≤
－ 1 为中危，OSTA ＜ － 4 为高危［54］，该工具可快速
筛选出需要进行骨密度测量的围绝经期女性 OP 高
危人群;④桡骨定量超声骨密度测量法，作为一种简
便、安全、便携、经济且具有较高灵敏度和精确度的
骨密度检测方法，近年来在 OP 流行病学调查中获
得了广泛应用，该法结合 T值评定法［55］作为诊断依
据，T 值 ＞ － 1 正常， － 1 ～ － 2. 5 为骨量低下，
＜ － 2. 5为骨质疏松。

4 我国城市社区 OP 防控主要存在问题及
防治重点

目前我国城市社区 OP 的防控现状不容乐观，
主要存在以下几点问题: ①公众知晓率低、就诊率
低;②对高危人群缺乏准确性较高且简便易行的统
一筛查手段; ③OP 确诊采用的双能 X 线吸收仪
( DXA) 价格昂贵，尚未普及到边远地区和贫困地
区;④基层临床医师对 OP 不够关注、规范诊治率不
高;⑤OP患者治疗依从性差。所以，建立简便高效
系统的社区 OP防控模式，提高城市社区居民 OP知
晓率、提升基层医务人员对 OP 防治的关注度、统一
和普及经济实用的 OP 社区筛查和诊断手段，已是
刻不容缓。
综上所述，我国的城市社区 OP 防控正逐步走

向正轨:干预对象从 OP 患者延伸至 OP 高危人群，
通过健康教育和标准化的生活方式干预，增加目标

人群的骨量，减缓甚至避免 OP 的发生［56］; 针对 OP
的群体化健康管理也已完成了区域化试点，北京市

在部分城市社区进行抽样调查，按照《北京市城镇
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居民骨质疏松症社区规范化管理标准》对社区居民
进行系统管理，取得了初期成效，在进一步的跟踪评

估之后，将开始大面积地推广使用［57］。结合国外
OP防控的实践经验，我国 OP 的防治重点应包含以
下几个方面:①重视全生命周期的 OP 防控，而不仅
仅是高危人群的干预;②重视儿童、少年和青年的骨
骼发育保健，帮助其顺利完成骨量累积达到骨峰值;

③制定全国性 OP防控指南，规范化社区管理流程，
标准化基层卫生机构管理指标; ④政府出台相关政
策保障社区 OP规范化管理的顺利推广和持续稳定
发展，并营造全民骨骼健康促进的良好氛围。
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