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骨质疏松症预防与治疗的循证医学研究 
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摘  要  目的：为骨质疏松症的预防与治疗提供循证医学证据。方法：循证检索 PubMed 的 Clinical Queries，获取骨质疏

松症预防与治疗相关文献，将检索所得文献有选择性的阅读消化提炼，获得可信循证医学证据。结果：不同的检索

策略分别获得文献 20 346 篇、2 192 篇和 454 篇。文献分析表明，原发性骨质疏松症可使用每月 po 一次伊班膦酸

盐来预防，继发性骨质疏松症可使用每三个月 iv 一次氯膦酸盐来预防，也可采用静脉滴注唑来膦酸 5 mg 或 po 5 mg

利塞膦酸盐。饮茶可作为非药物治疗预防骨质疏松的方法。饮食治疗要多食入一些含钙、磷、维生素及蛋白质丰富

的食品，以弥补体内与骨代谢有关的物质的不足。药物治疗可选用补充钙和维生素 D钙、降钙素、二膦酸盐。还可

采用雌激素补充疗法、物理疗法等。结论：骨质疏松症的防治可采用饮食、运动、物理和药物等综合疗法。 
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Clinical Advancement of Osteoporosis Prevention and Treatment by 
Evidence-based Medicine Method 
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Abstract  Objective: To provide the evidence-based medicine used in the prevention and treatment for osteoporosis. Methods: All 
the studies on osteoporosis were searched in Clinical Queries of Pubmed with the theme “osteoporosis” and identified to 
obtain the reliable evidence-based medicine. Results: There were 20 346, 2 192, and 454 studies on osteoporosis were 
found by different search strategies, respectively. The results indicated that primary osteoporosis can be prevented with  
po ibandronate once a month; secondary osteoporosis can be prevented with iv clodronateonce three months, or iv  
zoledronic acid (5 mg) or po risedronate (5 mg). Drinking tea is a choice in preventing and treating of osteoporosis. 
Dietary rich in calcium, phosphonium, vitamin, and protein can be used as the supplement of element lossing in bone 
metabolism. Calcium preparation, calcitonin, bisphosphonates, and estrogen can be used in the treatment of osteoporosis. 
Physical exercise therapy and physiotherapy can also be taken in the treatment of osteoporosis. Conclusion: 
Osteoporosis can be prevented and treated with diet therapy, physical exercise therapy, and physiotherapy in 
combination with medicine therapy as well. 
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骨质疏松症是指人体骨骼中的有机基质和沉积

在有机基质中的钙盐从骨骼中外向流失，使骨量减

少，骨骼外层皮质变薄，内层骨质中的骨小梁变细、

断裂、孔隙增多，骨骼变得疏松、脆性增加和骨折

危险度升高的一类全身性骨骼疾病。骨质疏松症是

绝经后妇女和老年人常见的疾病，发病率、致残率

相当高，是当今社会老年人特别是老年妇女致死性

疾病之一。据报道，有 20％的髋部骨折病人在一年

内死于骨折并发症，还有 50％的病人活动受限不能

康复而致残。因此防治骨质疏松症成为社会关注的

焦点之一。本文通过循证检索方法，为骨质疏松症

的防治提供循证医学证据。 

1  方法与结果 

在 PubMed 的 Clinical Queries 检索界面，键

入“osteoporosis”一词然后取“therapy”项。再

取 broad sensitive search 选择项，得到检索
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策略组合为（检索时间为 2009 年 8 月 17

日）:(osteoporosis) AND ((clinical[Title/Abstract] 

AND trial [Title/Abstract]) OR clinical trials 

[MeSH Terms] OR clinical trial[Publication 

Type] OR random*[Title/Abstract] OR random 

allocation[MeSH Terms] OR therapeutic use[MeSH 

Subheading]),检索结果为 20 346 篇文献。 

如果取 narrow，specific search 选择项，得

到检索组合为：(osteoporosis) AND (randomized 

controlled trial[Publication Type] OR 

(randomized[Title/Abstract] AND controlled 

[Title/Abstract] AND trial[Title/Abstract]))，

检索结果为 2 192 篇文献。 

比较上述两种检索策略，broad sensitive 

search选择项属于敏感性高、遗漏文献少的检索，

其检索范围包括了骨质疏松治疗的所有临床研究及

非临床研究，不管是随机还是非随机的。因此，其

检索到的证据应为比较充分的证据。而 narrow，

specific search 选择项属于特异性较高的检索，

只检索随机对照研究，因此检索到的证据可信度更

高。 

显然，Clinical Queries 亦将治疗的检索策略

按敏感性和特异性不同要求原先设置好，其检索可

变部分只在关键词上。以“osteoporosis”和 

“element”为关键词检索。检索策略组合为

(osteoporosis AND element) AND (randomized 

controlled trial [Publication Type] OR 

(randomized [Title/Abstract] AND controlled 

[Title/Abstract] AND trial [Title/Abstract]))

得到 454 篇文献。 

2  证据评价 

将检索所得文献有选择性的阅读消化提炼，获

得如下可信证据： 

2.1  有关骨质疏松的预防问题 

2.1.1  每月一次 po 伊班膦酸盐预防原发性骨质疏

松症 

美国奥勒冈州骨质疏松研究中心对 150 名绝

经后妇女进行了为期一年的双盲、安慰剂对照的随

机试验，证明每月口服伊班膦酸盐可增加骨矿物

质密度并减少骨折的发生。77 名和 83 名的妇女

分别接受每月一次伊班膦酸钠和安慰剂。一年后，

伊班膦酸钠组与安慰剂组相比，骨密度增加较大

（P＜0.000 1）。3 个月后，伊班膦酸钠组血清中

C-末端肽 I型胶原含量减少 55％以上，而安慰剂组

大约为 4％。1 年后，88.2％的伊班膦酸钠组志愿者

骨密度大于或等于基线值，而安慰剂组为 38.6％。

伊班膦酸钠在治疗组和安慰剂组治疗方案均有良好

的耐受性
[1]
。 

2.1.2  每 3 个月一次 iv 氯膦酸盐预防继发性骨质

疏松症 

法国巴黎公共援助中心通过对 67 名肠炎患者

进行甾类激素治疗的同时使用双盲、安慰剂对照随

机试验证明，每 3 个月注射一次氯膦酸盐可减少肠

炎病人因使用类固醇类激素而引起的骨质丢失。67

名患者（病程中位数，38 月；范围 1～240 月），随

机接受每 3月一次氯膦酸盐（900 mg，33 例）或安

慰剂 iv。所有患者均接受钙（1 g/d）和维生素 D

（800 IU/d）治疗。结果发现，经 1年治疗，氯膦酸

盐组无论是在脊柱还是股骨颈骨密度均没有显著

改变。而安慰剂组腰椎（P＝0.001 8）和股骨颈

（P＝0.045）骨密度有显著降低。治疗耐受性良好
[2]
。 

2.1.3  静脉滴注唑来膦酸或口服利塞膦酸盐预防

继发性骨质疏松 

英国阿伯丁大学通过分别来自 12 个欧洲国家、

日本、澳大利亚、香港、以色列和美国的 54 个研

究中心对静滴唑来膦酸（5 mg）与口服利塞膦酸盐

（5 mg）预防和治疗糖皮质激素诱导的骨质疏松症的

有效性进行了为期 1 年的随机、双盲、双保密、非

劣效性研究。833 例患者随机接受唑来膦酸（416

例）或利塞膦酸盐（417 例）。患者按性别分层，并

按照研究开始近期糖皮质激素使用时间分为预防或

治疗组。治疗组患者治疗时间 3 个月以上（唑来膦

酸 272 例，利塞膦酸盐 273 例），预防组治疗时间少

于 3 个月（每种药物各 144 例）。由于不良反应事件、

撤销同意、随访失败、死亡、失随机性或诊断偏差，

62例未完成该研究。结果发现，在12个月时，唑来

膦酸盐增加腰椎骨密度作用在治疗组（P＝0.000 1）

和预防组（P＜0.000 1）中均不次于或优于利塞膦

酸盐。给予唑来膦酸患者与给予利塞膦酸盐治疗的

患者相比，不良反应发生更为频繁，这些短暂的不

良反应主要在第一次注射后第 3 d 发生
[3]
。 

2.1.4  饮茶可作为非药物治疗预防骨质疏松的方

法 

澳大利亚埃迪斯科文大学使用横截面和纵向研

究设计对饮茶与髋关节关系进行了研究。随机选取

70～85 岁的妇女 1 500 名进行为期 5年的前瞻性研
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究。使用双能量 X 射线吸收测定术测量第 1 年和第

5 年髋关节的面骨密度（areal bone mineral 

density，aBMD）。在第 5 年对这些妇女中的 1 027

位进行横断面分析，使用问卷调查的方式评价茶摄

入量与 aBMD 的关系。通过 24 h 饮食回忆，前瞻性

分析评估了164名妇女饮茶量与1至5年aBMD的改

变的关系。结果横断层面分析显示，饮茶组总的髋

关节 aBMD 比不饮茶组约高 2.8％（P＜0.05）。在 4

年以上的前瞻性分析中，饮茶组总髋骨 aBMD 平均丢

失 1.6％，但不饮茶组平均丢失 4.0％（P＜0.05）。

因此，老年妇女饮茶与维护髋骨构造有很大关系
[4]
。 

2.2  有关骨质疏松治疗的问题 

2.2.1  饮食治疗 

饮食治疗的关键是合理安排饮食结构。老年人

要多食入一些含钙、磷、维生素及蛋白质丰富的食

品，以弥补体内与骨代谢有关的物质的不足。饮食

治疗贵在长期、合理地调节饮食并持之以恒，短时

间内暴饮暴食不但对身体无益，反而有害。 

澳大利亚墨尔本迪肯大学运动与营养研究学

院体能与营养研究中心研究对 109 名 50 岁以上男

性进行了为期 2 年的强化牛奶试验后继以 18 个月

的无强化牛奶的试验。各组与基线相比的变化比较

结果（根据基线年龄、BMD、总钙摄取量和体重改

变校正）显示：在干预结束时，强化牛奶对股颈和

桡骨末端 BMD 的净有益作用（P 均＜0.01）持续到

18 个月随访结束（P 均＜0.05）。总髋骨 BMD 没有

组间差异（P＝0.17）并且这种结果持续到随访结

束（P＝0.10），而在腰椎骨没有持久有益作用。随

访中牛奶补充组的平均总饮食钙摄取量接近澳大利

亚＞5 岁男性的推荐剂量（1 000 mg/d），但与对照

组没有显著差异（1 021 vs 890 mg/d）。结论：补

充钙和维生素D3强化牛奶2年可能在撤销补充时对

老年男性 BMD 有持续有益作用
[5]
。 

2.2.2  药物治疗 

针对老年性骨质疏松者体内代谢的异常，可以

用药物进行调整。如老年性骨质疏松者存在着骨钙

的丢失和某些维生素的缺乏，可以服用一定量的钙

剂、维生素制剂，来补充体内的不足。常用的有： 

（1） 钙与 VD 

法国曾对 3 270 例妇女进行了 3 年的补充钙

（1 200 mg/d）和 VD（800 IU/d）治疗。结果与安

慰剂比较，治疗组髋部的骨折的危险性降低   

30％。另一共历时 3 年的双盲研究试验表明，社区

居住的男性，给予 1 000 mg/d 的钙和 25 μg/d

（1 000IU/d）VD 未发现明显疗效。但是,养老院的

女性接受钙和 VD 后,髋部骨折的危险性降低。 

（2） 降钙素 

常用制剂鲑鱼降钙素（密钙息）每支 50 U 每日

或隔日 im，鲑降钙素（益钙宁）每次 20 U，每周一

次。 

丹麦北欧生物 A/S 公司通过随机双盲实验研究

鲑降钙素的最佳服用时间和效果，目的是评估口服

鲑鱼降钙素（0.8 mg）的药动学（PK）和药效学（PD）

的参数和给药间隔对药物吸收的影响。该研究是一

项随机、双盲、双保密、安慰剂对照试验，第一阶

段的研究评估健康绝经后妇女口服鲑鱼降钙素

（0.8 mg）的药动学（PK）和药效学（PD）参数。共

81 名受试者参与，分别上午给药（8:00，42 例）、

晚餐前给药（17:00，20 例）和夜间给药（22:00，

19 例）。对鲑鱼降钙素血浆浓度和骨吸收进行了评

估。结果，上午和晚餐前给药获得比较接近的鲑降

钙素浓度 45 pg/mL，而夜间给药 Cmax一般较低，平

均 24 pg/mL。由于骨吸收增加是生理节奏变化的结

果，上午给药组与安慰剂组在给药后 1～3 h 观察到

最大差异，可以获得 40％～50％的抑制作用，而晚

餐后给药和夜间给药获得 75％的抑制作用。该研究

表明，在任意给药时间，口服 0.8 mg 鲑降钙素可有

效地抑制血清 CTX。晚餐前服用最佳剂量可获得抑

制骨吸收 25％的最佳疗效
[6]
。 

（3） 二膦酸盐 

常用制剂有阿伦膦酸盐（alendronate）和羟乙

膦酸盐（etidronate），连续服用两周停药，开始补

钙，3 个月为一个疗程。 

韩国乙支医科大学家庭医学院研究了每周一次

低剂量阿伦膦酸盐在早期骨质疏松中的作用。该研

究是为期 12 周的随机、双盲临床试验，比较了每周

一次安慰剂或阿仑膦酸钠（20 mg）的效果。所有志

愿者每天补充 600 mg 钙和 400 IU 维生素 D。纳入

63 名绝经后妇女（50～65 岁），最低腰椎骨密度

（BMD）至少低于健康年轻成年人 2.0 S.D.。随机给

予安慰剂或阿伦膦酸盐（20 mg）每周一次，连续 3

个月。49 名妇女完成所有 3 个月的实验。3 个月后，

阿仑膦酸钠组较安慰剂组骨吸收指标均显著下降

（CTX：P＜0.01，碱性磷酸酶：P＝0.01，骨钙素：

P＝0.06）。接受安慰剂和阿伦膦酸盐的妇女的不良

反应相似。每周低剂量阿伦膦酸盐可能是一个抑制
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早期绝经后妇女中度骨丢失的高性价比并且安全的

方法
[7]
。 

土耳其伊斯坦布尔马尔马拉大学医学院理疗与

康复系通过对 46 名男性骨质疏松患者进行 12 个月

疗程的检测，验证了双膦酸盐对于骨质疏松男性患

者的作用。46例男性骨质疏松症患者随机分为3组：

第一组，15 例患者每天给予 10 mg 阿仑膦酸钠和钙

（1 000 mg/d）；第二组，14 例每隔一天给予 10 mg

阿仑膦酸钠和钙；第三组 17 例鼻腔给予鲑降钙素和

钙。分别测定基线、第六和第十二个月腰椎、股骨

颈和 Ward 's 三角区的骨密度。结果每天或每隔

一天阿仑膦酸钠和降钙素组显著增加腰椎骨密度

（P＝0.004，P＝0.001，P＝0.04），但股骨颈骨密度

无明显差异（P＞0.05）。各组腰椎、股骨颈和Ward 's

三角骨密度无显著差异（P＞0.05）
[8]
。 

2.2.3  雌激素补充疗法 

严格地讲，激素治疗也属于药物治疗，但有其

特殊性。老年性骨质疏松治疗所用的激素不同于常

用的固醇类激素，而是性激素（如雄激素、雌激素）。

性激素可刺激骨骼形成，减少骨质分解，达到治疗

骨质疏松的目的。对于女性绝经后产生的骨质疏松，

性激素的治疗更为重要和有效。临床常合用雌、孕

（雄）激素。 

美国加州大学家庭和预防医学部通过随机、安

慰剂对照试验研究了 225 名 55～85 岁健康成年人

口服脱氢表雄酮（50 mg/d）一年对骨密度、骨代

谢和身体成分的影响。结果脱氢表雄酮治疗可使

血清脱氢表雄酮和硫酸脱氢表雄酮的浓度水平增

加到年轻成年人水平。接受脱氢表雄酮的妇女睾

酮、雌二醇及胰岛素样生长因子（IGF-1）水平提

高（P 均＜0.001），男性没有这些变化。女性血清

C-末端肽的Ⅰ型胶原蛋白含量减少（P＝0.03），男

性没有这些变化。骨特异性碱性磷酸酶水平，男女

均没有明显改变。12 个月之后，脱氢表雄酮对女性

的腰椎骨密度有积极的影响（P＝0.03），但对髋关

节、股骨颈和全身骨密度没有效果。男性所有部位

均没有明显变化。不论男女，脱氢表雄酮治疗没有

影响身体成分。结论是在年长的健康成人中，每日

给予 50 mg 的去氢表雄酮对女性的骨密度和骨吸收

来说具有一个温和的和有选择性的有利影响，但对

男性无效
[9]
。 

（4）  物理治疗 

物理治疗简称理疗，是将电、光、声等现代化

理疗仪器作用于人体及骨骼之上，促进骨骼的合成。

主要包括超声波、超短波、磁疗、热疗等。 

广西大学第一附属医院针灸治疗科，把 40 例

患者随机分为两组，即针灸组（20 人）和对照组

（20 人）。针灸组穴取大杼、肝俞、肾俞、足三里、

阳陵泉等,予温针灸治疗,隔日 1 次,治疗 45 次；药

物组口服维丁钙片,连续 3 个月。观察两组治疗前

后的骨密度（BMD）及雌二醇、骨钙素（BGP）和尿

钙/尿肌酐比值（Ca/Cr）的变化及临床疗效。结果

治疗后,针灸组各部位的 BMD 均较治疗前明显提高

（P＜0.05,P＜0.01）,药物组治疗后 BMD 无明显提

高（P＞0.05）,两组治疗后比较差异有统计学意义

（P＜0.05）。两组治疗后雌二醇水平均较治疗前明显

增高（P＜0.01）,但两组间无明显差异（P＞0.05）；

两组治疗后 BGP 均较治疗前明显降低（P＜0.01）,

且针灸组较药物组降低更明显（P＜0.05）；针灸组

治疗后 Ca/Cr 比值较治疗前明显降低（P＜0.05）,

与药物组治疗后差异有统计学意义（P＜0.01）。针

灸组临床控制率为 35.0％,药物组为 5.0％,针灸组

疗效优于药物组（P＜0.01）。温针灸治疗骨质疏松

症疗效优于口服维丁钙片,有提高激素水平、延缓骨

丢失的作用,是防治绝经后骨质疏松的有效方法
[10]

。 

3  结语 

通过上述骨质疏松症文献的检索，骨质疏松症

的防治可采用饮食、运动、物理和药物等综合疗法。

循证医学原理和方法，根据现有最佳临床研究成果，

提出治疗策略，帮助临床医生依据具体情况选择恰

当的治疗，是当前临床医学实践的模式。目前有关

骨质疏松治疗的临床研究论文日益增多，有效利用

这些研究提高骨质疏松的诊疗水平可以通过开展骨

质疏松的循证医学研究得以有效实现。 
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