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摘要: 骨质疏松是一种临床常见疾病，中国的骨质疏松症占全国总人口的 7%左右。作为一种全身性骨骼疾病，

近年来在育龄女性中的发病率呈上升趋势，对女性健康构成严重威胁，而育龄期妇女是骨质疏松症的关注较少，

该病症发病机制复杂，包括不良生活方式、内分泌失衡等因素，且临床表现多样，如疼痛、脊柱变形和骨折等。

本文旨在深入剖析育龄期女性骨质疏松症的临床与机制问题，包括对其流行病学特征、潜在风险因素、病理生理

过程、典型临床表现以及现行治疗策略的系统性探讨。针对骨质疏松症的防治，文章提出了多种策略，包括运动

疗法、补充钙剂和维生素 D、中医治疗（包括药物治疗和非药物治疗如针灸、推拿）、外科治疗以及物理因子治

疗等。同时，强调了健康教育在预防骨质疏松症中的重要性，提倡通过改善生活方式和饮食习惯来预防疾病的发

生。主要目标在于为制定更加科学有效的治疗策略提供坚实的理论依据，进而改善绝经后骨质疏松症患者的骨密

度水平，有效缓解疾病带来的痛苦，显著降低骨折风险，提升育龄期女性的生活质量。 
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Abstract: Osteoporosis is a common clinical disease, with osteoporosis in China accounting for about 7% of the total 

population. As a systemic bone disease, in recent years, there has been an increasing incidence among women of 

childbearing age, posing a serious threat to women's health. The disease mechanism of osteoporosis is complex, 

involving factors such as unhealthy lifestyle and hormonal imbalance, with diverse clinical manifestations including pain, 

spinal deformity, and fractures. This article aims to comprehensively analyze the clinical and mechanistic issues of 

osteoporosis in women of childbearing age, including a systematic discussion of its epidemiological characteristics, 

potential risk factors, pathophysiological processes, typical clinical manifestations, and current treatment strategies. 
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Various strategies for the prevention and treatment of osteoporosis are proposed in the article, including exercise therapy, 

calcium and vitamin D supplementation, traditional Chinese medicine treatments (including drug and non-drug 

treatments such as acupuncture and massage), surgical treatment, and physical factor therapy. Emphasis is placed on the 

importance of health education in preventing osteoporosis, advocating for disease prevention through improving lifestyle 

and dietary habits. The main goal is to provide a solid theoretical basis for the development of more scientifically 

effective treatment strategies, improve bone mineral density levels in postmenopausal osteoporosis patients, effectively 

alleviate the pain caused by the disease, significantly reduce the risk of fractures, and enhance the quality of life of 

women of childbearing age. 
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1 引言 

骨质疏松症是一种全身性骨骼疾病，其特征为骨

量减少，伴随骨组织微观结构的退化，导致骨骼的机

械强度下降，进而增加骨折的风险。近年来，此病症

在生育年龄女性中的发病率有所增加[1, 2]。患者可能

无显著症状，但随着病情进展，可引起腰背部疼痛、

全身无力，甚至出现广泛的骨关节疼痛。由于骨骼的

脆弱性，日常活动中的轻微冲击或意外跌倒都可能导

致骨折，对育龄女性的健康构成严重威胁[3, 4]。因此，

研究影响女性骨质疏松症的因素并实施精确的预防措

施，对于防止疾病的发生和提升生活质量具有重要的

实际价值。目前，药物治疗策略主要包括促进骨形成

药物和抑制骨吸收药物，如甲状旁腺激素、前列腺素

E2、钙、维生素 D 和双磷酸盐等。同时，改善生活方

式和饮食习惯也是预防骨质疏松症的有效手段[5-7]。

尽管如此，这些方法的疗效仍有待进一步优化。本文

将全面分析骨质疏松的流行病学特征、危险因素、发

病机制、临床表现及治疗策略，旨在为该疾病的预防、

筛查、早期干预和治疗提供坚实的理论支持，以期提

高妊娠哺乳期女性的生活质量，降低残疾率。 

2 龄期妇女骨质疏松症的流行病学

特征 

骨质疏松症是一种与年龄增长密切相关的骨骼疾

病。目前，中国 60 岁及以上人口超过 2.1 亿，占总人

口的 15.5%，而 65岁及以上人口近 1.4亿，占比 10.1%，

为全球最高[8, 9]。值得注意的是，骨质疏松症已不再

局限于老年人，中青年群体，特别是育龄女性中的发

病率正在上升，引发了广泛的关注。尽管通常将其与

自然衰老过程中的骨质流失联系，但最新数据表明这

一趋势的动态有所变化。世界卫生组织的报告指出，

育龄女性的骨质疏松症发病率逐年增加，构成了一个

亟待解决的公共卫生挑战[10, 11]。 

骨质疏松的研究可追溯至 20 世纪 40 年代，当时

在古代年轻女性的木乃伊组织中发现了该疾病的证据，

表明其存在已超过 5000 年[12]。文献中有提及，每 100

万次妊娠中可能有 4 至 8 次骨质疏松的情况，但这一

估计的准确性仍有待进一步的科学研究确认[13]。骨质

疏松性骨折，即在轻微创伤或日常活动中发生的骨折，

是这种疾病最严重的后果，常见于椎体、髋部、前臂

远端、肱骨近端和骨盆，其中椎体骨折最为常见。 

骨质疏松性骨折的后果极为严重，被公认为是患

者身体失能和死亡的主要促成因素之一。据统计，髋

部骨折的患者在随后的 12 个月内，约 20%的病例可能

因并发症导致生存状况恶化，同时近 50%的患者将经

历行动能力受限的困扰[14]。这些情况对她们的生活质

量和幸福感产生了显著的负面影响。另外，针对这种

病症的医疗干预和照护服务需要大量的资源，包括人

力、物质和经济资源，这无疑给家庭及社会带来了重

大的经济负担。 

3 育龄期妇女骨质疏松的危险因素 

在 21 世纪的快速发展中，我们生活节奏的加速对

育龄女性的身心健康产生了深远影响，特别是对骨骼

健康的关注日益增强[15, 16]。在繁重的工作和生活压

力下，育龄女性正面临严重的骨骼健康挑战，这不仅

影响她们的日常生活，也可能对未来的生存质量产生

重大影响。 
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首先，现代工作环境的演变不容忽视。随着办公

自动化普遍应用，众多女性长时间从事静态工作，减

少了必要的身体运动。这种长时间的静止状态减少了

骨骼的负荷，干扰了骨骼的自然再生过程，从而可能

引发骨骼疏松。据世界卫生组织的数据显示，全球超

过 2 亿人受到骨质疏松症的影响，其中约 80%的病例

可追溯到长时间静坐、缺乏运动等不良生活习惯[17, 

18]。 

其次，营养不均衡现已被证实为对育龄女性骨骼

健康构成显著威胁的因素。在社会对瘦弱体态的普遍

追求中，一部分女性采取过度节食的手段以期达成理

想身材。然而，这种做法可能导致钙质、维生素 D 等

对骨骼健康至关重要的营养素摄入严重不足。根据《美

国营养学杂志》的研究，长期节食的女性骨折概率比

坚持正常饮食的女性高出 30%，从而增加了患骨质疏

松症的可能性。此外，女性在生理阶段，如月经期间

的钙质丧失、怀孕和哺乳期的大量消耗、以及更年期

后雌激素水平的下降，都会加速骨骼中钙的流失，使

得她们成为骨质疏松症的高风险群体[19, 20]。 

再次，肥胖或超重。据科学研究表明，肥胖及体

重超过正常范围的个体，其患骨质疏松的风险显著增

加[21]。另一独立的学术研究认定，BMI 值低于 18 

kg/m
2 的低体重状态，同样被视为 PL0 的潜在风险因素

[22]。Butscheidt 等研究者进一步提出，低密度脂蛋白

受体相关蛋白 5、I 型胶原蛋白 1 以及 I 型胶原蛋白 2

的新型基因突变，可能也是骨质疏松发病的风险因素

之一[23]。 

最后，性别。由于女性随着年龄上升会流失大量

的雌激素，使骨密度出现一定程度的减少，所以骨质

疏松的发生率也会逐步增高。一项在《新英格兰医学

杂志》上发表的研究指出，雌激素替代疗法可以显著

降低更年期女性的骨丢失速度，但这种方法并非没有

风险，需要在医生的指导下谨慎使用[24, 25]。 

因此，对于育龄女性而言，保持规律的体育锻炼，

维持均衡的饮食，以及在特定生理阶段补充必要的营养，

是保护骨骼健康的关键措施。同时，社会和医疗机构也

需要增强对这一问题的关注，提供更科学的健康指导和

预防策略，以降低育龄女性患骨质疏松症的风险。 

4 骨质疏松发病机制 

骨质疏松症可被归纳为原发性、继发性和特发性

三类。原发性类型主要涉及老年骨质疏松症及女性的

绝经后骨质疏松症；继发性骨质疏松症则与遗传因素、

内分泌失衡以及肝肾功能异常有直接联系，尤其在育龄

期妇女中更为普遍[26]。其发病机制复杂，涵盖了慢性

损耗、不良生活方式、高压力、雌激素分泌失衡以及骨

骼自然老化引起的骨代谢异常，即骨重塑过程中骨吸收

与骨形成的失衡。确诊需通过详尽的 DXA 骨密度检测，

特别是对中轴骨骼，如腰椎和髋关节的精确评估（T 值

低于或等于 2.5SD）。在初步筛查阶段，可能会选择检

测手腕和脚部的骨密度。在中医的理论中，此病症通常

被认为与肾脏和脾脏功能失调有关。如《素问·痿论》所

述：“肾气过盛，腰部脊椎功能减退，骨骼枯竭髓液减

少，导致骨痿。”肾脏的功能是储存精气以生成髓液，

脾脏则主导生长发育，两者对骨骼的滋养作用至关重要

[27]。肾虚、脾虚以及肝郁气滞都可能引发骨质疏松，

而血液淤滞的状态同样会促进该病症的发生。 

5 骨质疏松的临床表现 

5.1 疼痛 

若患者未采取及时的治疗措施，其病情将持续恶

化，表现为骨痛加剧，特别是在下肢、腰背部等骨骼

部位。此疼痛在执行如起座、长时间站立、负重、翻

身等动作时会更加剧烈，同时可能出现关节疼痛、腿

部抽筋、下蹲障碍、上楼梯困难等并发症，可能导致

患者的活动能力受到明显制约[28]。 

5.2 脊柱变形 

严重骨质疏松症的患者可能会遭受椎体压缩性骨

折，这可能导致身高缩短或脊柱结构的畸变，例如驼

背现象。如果胸椎发生多发性压缩性骨折，可能会引

起胸廓的形态异常，进而对心肺的正常运作造成影响。

此外，严重的腰椎压缩性骨折可能会影响腹部器官的

正常功能，患者可能会出现便秘、腹痛、腹胀以及食

欲减退等不适症状。 

5.3 骨折 

骨质疏松性骨折表现为一种脆弱的骨骼状况，其特

征是患者在日常生活中受到轻微的外力作用就可能引

起骨折。例如，下肢骨骼可能在站立时因脆弱而发生骨

折，或者胸椎、腰椎、肋骨等在咳嗽或用力排便时也可

能遭受断裂。在极端情况下，即使在静止无压的状态下，
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患者也可能发生骨折。此类骨折的主要发生部位主要集

中在椎体（胸椎、腰椎）、髋部（股骨近端）、前臂远

端和肱骨近端。此外，肋骨、跖骨、腓骨、骨盆等其他

骨骼区域也可能成为骨折的病发点。一旦首次发生此类

骨折，二次骨折的风险会显著增加[29, 30]。 

6 育龄期妇女骨质疏松防治措施 

当前，对于骨质疏松症的治疗方案，官方尚无统

一的标准指南，通常参照对绝经后骨质疏松症的临床

经验进行操作。治疗的核心策略可归纳为两大部分：

首要任务是刺激骨骼的再生与重塑过程；其次，需要

有效抑制骨质的过度损耗。考虑到骨质疏松患者的独

特病理生理状况，医疗管理应全面考虑患者在生物、

心理、社会等多元层面的个性化需求。 

6.1 运动疗法 

经过廖松等研究者的深入探究，体育活动被证实

为预防骨质疏松症的高效手段。他们的前瞻性研究明

确指出，针对青春期女性体操运动员的系统训练，能

够有效促进特定骨骼部位的生长发育，并在其退役之

后依然维持较高的骨密度，从而彰显运动对骨骼健康

的长期正面影响。因此，运动疗法在医学领域得到了

广泛认可，其显著效益在于增强肌肉力量和耐力，优

化平衡与协调性，提升行走能力，同时显著改善骨密

度，维护骨骼结构的完整性，进而大幅降低跌倒及脆

性骨折的风险，实现全方位的健康防护[31]。 

在运动疗法的实施过程中，需遵循个性化定制、逐

步增强负荷以及长期坚持的原则。运动形式丰富多样，

包括有氧运动（如慢跑、游泳）、抗阻力运动（如负重

训练）、冲击性运动（如体操、跳绳）以及振动运动（如

全身振动训练）等。此外，传统武术太极拳亦被科学验

证能够有效增加髋部及腰椎骨密度，增强肌肉力量，提

高韧带、肌肉及肌腱的柔韧性，并强化本体感觉与平衡

能力，从而显著降低跌倒事件的发生概率[32]。 

6.2 补充钙剂、维生素 D 

钙是维持骨骼系统健康不可或缺的元素，其与维

生素 D 的联合效果对保持骨骼的强度和稳定性起到保

护作用。全球各地的营养指导原则尽管在具体数值上

有所差异，但普遍确认 19 岁以上的成年人每日应摄取

700 至 1000 ㎎的钙，以维护骨骼代谢的平衡，防止骨

质疏松的发生[33]。对于妊娠期的妇女，钙的需求量会

显著增加，因为她们需要满足自身及胎儿骨骼发育的

双重需求。因此，建议孕期的钙摄入量提高到 1300 毫

克，以保障母婴双方的骨骼健康。近年来的科学研究

发现，全球范围内的育龄女性普遍面临维生素 D 和钙

摄入不足的问题，这增加了她们患骨质疏松症的风险。

因此，营养专家提倡，育龄女性每日的饮食应包含至

少 700 IU 的维生素 D 和 1200 ㎎的钙，以促进骨骼的

健康发育，降低骨质疏松的风险[34, 35]。此外，保持

均衡的饮食，包含富含钙和维生素 D 的食物，如乳制

品、鱼类，以及适当的户外活动，如步行、跑步和力

量训练，都是维护骨骼健康的重要措施。 

6.3 中医治疗 

6.3.1 中医药物治疗 

中草药在治疗骨骼疾病方面积累了深厚的临床知

识。以淫羊藿为例，该传统中药已被证实具有显著的

骨骼保护功能。其活性成分能够模拟雌激素的作用，

通过调节雌激素受体的活性来抑制骨吸收，有助于保

持骨密度。对于因雌激素水平下降引起的骨质流失问

题，中药的这种作用机制显得尤为关键。 

在中医的辨证论治骨质疏松症的过程中，可以从

多个维度进行治疗。从肾的视角出发，肾阴虚的患者

常采用六味地黄丸加减，而肾阳虚的患者可能伴有脾

阳虚，需要补肾壮阳、健脾益气，可选择金匮肾气丸

加减。一系列科学研究的证据无可辩驳地表明，中医

中药在增强骨密度和骨质稳定性方面显示出了显著的

治疗效益[36, 37]。其独特性体现在能够有效调整骨骼

的微结构，因此在骨质疏松症的防治领域具有显著的

潜力。中药内含的多种活性成分，如多酚、多糖、挥

发油等，已被确证具有强大的抗氧化、抗炎以及抑制

骨质损耗的特性。以熟地黄为例，其含有的多种糖苷

能够提升骨细胞的活性，增强骨质形成，从而降低患

骨质疏松症的风险。 

此外，从血瘀的视角进行辨证论治，骨质疏松患

者常出现的组织疼痛，中医认为与血瘀有关。因此，

治疗策略应注重活血化瘀、行气止痛，可运用补肾活

血汤加减进行调理[38]。活血化瘀的代表中药有丹参以

及中药方剂丹参补血汤。据现代药理学的严谨研究，

丹参所含的丹参酮和丹酚酸等化合物，已被证实能够

改善血液动力学，降低血小板凝聚，从而显著降低血

栓形成的风险。这进一步印证了丹参在活血化瘀领域
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的功效。这些中医治疗方法在改善骨质疏松症状、提

升患者生活质量方面具有显著的治疗优势。 

6.3.2 非药物治疗 

据现有科学证据，针灸在应对骨质疏松症时表现

出潜在的有益效果。针灸可能通过调节骨骼重塑和防

止骨质损耗的生理过程，对骨代谢产生积极的调节作

用，为非药物治疗骨质疏松症提供了一种可能的方案。

近期发现进一步证实，针灸通过其独特的生理调适机

制，对骨代谢产生积极影响[39, 40]。具体来说，针灸

刺激特定的穴位，可激活如骨形态发生蛋白等骨代谢

相关因子，促进骨生成并抑制骨吸收。同时，针灸还

能调节神经内分泌系统，如影响下丘脑-垂体-肾上腺轴

的功能，以维持骨代谢的平衡，对于遏制骨质疏松症

的进展具有重要的理论与实践价值。 

骨质疏松症的特征是骨骼质量下降，骨骼结构变

得脆弱，易于发生骨折。医疗专业人员在处理此类病

症时始终保持审慎，特别是在应用推拿技术时。推拿

作为传统中医治疗手段，以其独特的镇痛效果和促进

血液循环的效能，被广大患者所认可。然而，对于骨

质疏松症患者，推拿疗法的使用存在一定的争议[41]。

一方面，由于患者的骨骼脆弱，过度的推拿可能会导

致骨折或骨裂，加剧病情，据《中国骨质疏松杂志》

的报告，不适当的推拿手法是骨质疏松症患者非创伤

性骨折的主要原因之一。因此，许多医疗专家建议在

骨质疏松症的治疗中避免使用推拿。另一方面，如果

手法适当，推拿疗法确实可以为患者带来益处。适度

的推拿可以缓解由骨骼脆弱引发的疼痛，通过温和的

按摩和刺激，可以促进局部血液循环，减少软组织的

痉挛和紧张，从而提高患者的生活质量。例如，一些

温和的推拿技术，如“揉法”、“按法”，在适当的力度和

范围内应用，可以作为辅助治疗手段[42, 43]。因此，

对于骨质疏松症的治疗，推拿手法的应用需要谨慎且

个性化。在医疗专业人士的指导下，适度、准确的推

拿可以作为综合治疗策略的一部分，帮助患者缓解疼

痛，提升生活质量。然而，这并不意味着推拿疗法可

以替代其他标准的骨质疏松症治疗措施，如药物治疗、

营养调整和适当的体育锻炼。 

6.4 外科治疗 

骨质疏松的治疗策略不仅限于常规的药物治疗，例

如应用抑制骨质分解的药物，物理疗法也占有重要的地

位。具体来说，使用腰托等固定设备能为患者的脊柱提

供必要的支撑，使他们能够在安全的范围内进行站立和

活动，以此促进骨骼健康状况的改善和增强骨骼的稳定

性。对于更为复杂和严重的病例，可能需要采用更介入

性的治疗方法。这可能包括椎体成形术，即通过注入骨

水泥来强化和恢复椎骨的结构；或者椎体后凸成形术，

其目的是缓解神经压迫并纠正脊柱的形态异常[44]。在

极端情况下，可能需要进行脊椎融合手术，以融合受影

响的椎骨，减少疼痛并提高脊柱的稳定性。尽管这些外

科手术选项具有一定的侵入性和潜在风险，但在专业医

疗团队的评估和指导下，它们可被视为恢复患者生活质

量，防止进一步骨折的关键治疗策略。 

6.5 物理因子治疗 

物理因子治疗技术在镇痛及抑制组织粘连方面证

实具有显著疗效，同时能够有效增强肌肉力量，防止肌

肉退化，促进局部血液流通，加速骨折愈合进程，以及

有助于防止深静脉血栓和骨质疏松等状况的发生[45]。

更进一步，此类疗法还能增强局部耐受力，促进钙磷沉

积及神经功能的恢复，以提升身体功能的优化。值得注

意的是，物理疗法的副作用通常轻微，患者通常能够接

受。如脉冲电磁场疗法、体外冲击波疗法能增加骨密度，

而超短波、微波、经皮神经电刺激和中频脉冲治疗则有

助于疼痛的减轻。对于骨质疏松引起的骨折或愈合延迟，

低强度脉冲超声波、体外冲击波疗法能促进骨折愈合。

神经肌肉电刺激和针灸等技术能有效强化肌肉力量，促

进神经再生，以改善身体机能。治疗方案的制定和治疗

剂量的选择应根据患者的个体差异和耐受性进行个性

化设计。物理因子治疗的多样性要求在治疗选择以及频

率、持续时间的设定上进行精确的个性化调整，目前尚

未确立统一的最佳治疗策略[46]。 

6.6 健康教育 

健康教育干预被公认为一项关键的公共卫生策略，

旨在经济高效地降低育龄女性及整体人口的骨质疏松

症发病率。此策略已获得全球公共卫生专家的一致认

可，被视作最具成本效益的预防策略之一。其核心理

念超越了单纯的疾病预防，更注重通过精确的规划和

指导，构建覆盖全生命周期的健康保障体系。该策略

倡导在日常生活中实施简单的预防措施，如保持均衡

饮食、定期锻炼和适度的日光暴露，这些做法既能增

强骨骼健康，又不会造成过重的经济负担。同时，预
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防骨质疏松症可以显著减少治疗疾病所需的大量医疗

费用，从而减轻患者及其家庭的经济压力，实现医疗

资源的优化配置。当个体和家庭的经济压力减轻时，

释放的资源可用于教育、社区发展等其他公共卫生领

域的投资，进而提升整个社区的健康状况和社会福祉。

从宏观角度来看，这将有助于构建一个更健康、可持

续的社会环境，对全球公共卫生目标的实现产生重大

影响[47]。因此，全面实施健康教育干预策略不仅是应

对育龄期妇女骨质疏松的必要手段，更是推动社会健

康发展、实现公共卫生目标的战略选择。这需要政府、

医疗机构、社区和个人的共同参与，共同塑造一个以

预防为主导，以健康为中心的新社会秩序。 

7 总结 

综上所述，在医疗保健领域中，育龄期女性被确

认为关键的关怀目标。骨质疏松症虽普遍，其主要症

状——腰痛，往往在初次显现时未被充分识别，这可

能导致对这一阶段的女性的诊断和治疗出现延误，造

成身体和心理的双重压力。因此，医疗专业人员必须

执行全面的评估策略，采取综合的预防和治疗策略，

并持续监控育龄期妇女的骨密度恢复情况，以防止可

能的健康问题的发生。 
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