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骨颈骨折危害最大，致残率及死亡率均较高。

l绝经后骨质疏松症的预防

1．1均衡饮食从青少年期开始注意平衡膳食、充足

的营养，纠正偏食习惯，保证身体所需全面营养。

1．2运动青年及成年早期积极进行体育运动，可增

加机体平衡能力及灵活性。有助于防止摔跌，但要根

据个人情况选择适合自己运动方式及运动量。

1．3消除骨质疏松的危险因素戒烟、戒酒，合理使

用药物，减少药物副反应，积极治疗某些疾病(代谢

性疾病、类风湿性关节炎、多发行骨髓瘤等)。

1。4保证足够的钙摄入钙是营造骨骼的重要原料。

提倡进食富含钙质的食品(乳制品、豆制品)，膳食

摄入不足的部分应给予钙剂补充。我国营养学会推荐

绝经后妇女钙的日需量是1000mg。青少年期钙供应

充足有利于建造高峰值骨量对预防骨质疏松症具有重

要意义。为防止夜间进食情况下骨丢失，宜在每晚临

睡前饮牛奶或服钙剂。同时应监测血、尿钙水平调整

补钙量。

1．5适量维生素D的提供 钙的吸收与利用需要活性

维生素D的协助，维生素D的日需量为400～800／d，

维生素D需经肝肾代谢为活性维生素D后才能发挥作

用，对钙摄入不足或吸收不良者更适用。多晒太阳身

体即可获得足够的维生素D。

2绝经后骨质疏松症的治疗

2．1激素替代治疗 绝经后骨质疏松症发生的一个重

要原因是由于体内雌激素缺乏。雌激素对延缓或阻断

绝经后快速骨丢失，降低骨折率及缓解更年期症状有

重要作用。绝经后使用均有效果，及早开始效果最

佳。激素宜使用最低的有效剂量，以雌激素的作用最

强，然而雌激素可致子宫内膜及乳腺增生，长期大量

使用有致癌危险，在用药过程中要定期监测妇科与乳

腺情况。选用天然、短效、口服雌激素制剂㈣。国外

使用天然雌激素包括戊酸雌二醇1～2mg／d，结合雌

激素0．3～O．625Illg／d，当钙摄入量达1 500mg／d，激

素可减半量。对留有子宫者不应单独使用雌激素，辅

加孕激素可提高安全性。凡肝肾功能不全。有血栓形

成倾向或存在子宫内膜癌及乳腺癌高危因素者忌用。

雌孕激素联合用药不会发生周期性出血，且有较强骨

保护作用。 (1)尼尔雌醇：为我国合成生产的雌三

醇衍生物，1～2mg／2周口服，3～6个月行黄体酮撤

退，以保护子宫内膜；绝经晚期用量可减少。 (2)

利维爱：为人工合成性激素，兼有弱雌、孕、雄三种

激素活性，有增加骨量作用，但无增加子宫内膜癌危

险，是缓解更年期症状及防治绝经后骨质疏松症理想

药物，用量1．25～2．5mg／d口服。子宫已切除单用雌

激素治疗者副作用可能还要小。对无明显绝经症状的

骨质疏松妇女或有激素治疗有禁忌症的骨质疏松症者

宜选用非性激素类药物治疗维持骨量。

2．2维生素D 食物中麦角固醇或皮下7一脱氢胆固醇

经紫外线激活而成，在肝肾中分别生成25(0H)D3及

1，25(0H)2D3，后者活性最强，可促进肠道钙吸收，

还可通过调节甲状旁腺素和细胞因子减少骨吸收。还

可增强肌力，提高肌肉神经的协调性等从而降低骨折

率。绝经后l。25(0H)2D3的生成与活性降低，补钙

同时应用1，25(OH)2D3能减轻骨质疏松症的症状，

降低骨折率。常用剂量为0．25～0．5微克，每日一次

服用，如用量较大需监测血钙及尿钙以便及时发现及

处理高钙血症。

2。3降钙素 有明显缓解骨质疏松症骨痛症状。持续

治疗半年骨密度有明显增长，促进骨修复，改进骨质

量，使用安全，耐受性较好，但有食欲降低、恶心、

轻度皮下血管扩张等副作用，多可自行缓解。常用药

物剂量：密钙息50～100U，每日或隔日1次肌肉注射

或鼻喷；益钙宁20U，每周1次肌肉注射。

2．4氟化物 具有抑制骨吸收及促进骨形成作用。然

而氟化物是一种细胞毒素，浓度过高可引起软骨成骨

障碍，长期服用可影响骨生物力学性能。常用药物与

剂量：特乐定每片含氟磷酸谷氨酰胺134．4mg及葡萄

糖酸钙500mg，每日三次，每次一片。

2．5双磷酸盐 直接诱导成骨细胞分泌抑制因子，抑

制破骨细胞的激活从而抑制骨吸收。但持续使用可降

低骨转换率，增加骨的脆性。国外资料表明双磷酸盐

可以增加骨量及降低骨质疏松症者的腰、髋部位的骨

折率“1。常用药物及剂量：羟乙磷酸钠日服400mg，每

3个月服用2周可防止骨丢失，略有增加骨量的作用。

氨基双磷酸盐日服5～10mg或70面g每周服1次(近年研

制的氨基双磷酸盐新剂型每片70mg，每周只服1次其

效果与日服10mg相当)。

2．6运动 中老年人进行适当的体育锻炼如散步、慢

跑、体操等能预防及延长骨丢失。骨质疏松症患者宜

参加特殊的康复练习。

2．7防止跌伤 是降低骨折率简便有效措施，对骨量

已降至骨折阈值以下者尤为重要。运动可增加机体平

衡能力、反应性及灵活性，从而减少意外摔伤。避免

夜晚或雨雪天气外出；对有视力障碍或步态不稳者须

加强监护；室内铺设防滑地面，去除一切障碍物；浴

室及卫生间应有良好照明，安装适宜扶手；对有服用

镇静剂史的患者尤其应注意药物副反应。

综上所述，注意营养，补充钙剂及加强体育锻炼

等综合措施。是防治骨质疏松症基本手段”1，激素替

代治疗对绝经后骨质疏松症防治具有特殊效果。根

据患者具体情况选择恰当治疗方法，降低副作用，取

得最佳效果。绝经后骨质疏松症治疗还有许多问题

需要研究，如研制高效、廉价、使用方便、副反应

更少的治疗绝经后骨质琉松症药物，探索植物性雌

激素防治作用及远期副反应， (下转2 8 1页)
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