
书书书

·专题研究·

　　 【编者按】　骨质疏松症是中老年人常见疾病，尤以５０岁以上的绝经后女性发病显著，严重影响患者生活质量。
早期识别、筛查、诊断，是骨质疏松症防治工作的重要环节。社区卫生服务中心诊治人群以中、老年人为主，占社区

卫生服务中心门诊就诊人数的９０％，因此探讨基于我国社区居民的骨质疏松症筛查工具意义重大。本期 “专题研究”

对骨质疏松症的现状进行介绍，并探讨骨质疏松性骨折风险预测简易工具和超声骨密度检查在社区绝经后妇女中筛查

骨量异常的价值，以及骨代谢标志物在早期预警骨质疏松及骨折中的意义，希望为基层医生在社区进行骨质疏松症筛

查及防治工作提供参考。

骨质疏松症的现状、筛查和预防
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　　 【摘要】　骨质疏松症是中老年人的常见病、多发病，其导致的骨折是中老年人致残、病死的主要原因。２００６年
流行病学调查显示，我国５０岁以上人群中约有６９４４万人患有骨质疏松症，约２１亿人存在骨量减少。骨质疏松症发
展特点是 “悄无声息”，不易察觉。除老年、绝经、疾病和药物等危险因素外，不良的生活方式也是骨质疏松症发生

的重要原因。因此，早期对高危人群进行筛查和非药物预防干预是防止发生骨质疏松性骨折的重要措施。本文对骨质

疏松症流行病学和防治现状、目前常用的骨质疏松症筛查工具以及预防方法进行介绍，为基层医生在社区进行骨质疏

松症早期非药物干预提供参考。
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　　骨质疏松症是一种以骨量减少和骨组织微结构异常
为特征，导致骨骼脆性增加和易发生骨折的一种全身性

代谢性骨病。骨质疏松症及其引起的骨折，尤其是髋部

骨折，是老年人致残、病死的主要原因之一。但是，骨

质疏松症因其 “悄无声息”的发展特点，早期常不能

引起人们的注意和重视，就诊时常病情严重甚至已发生

骨折。早期筛查高危人群和预防骨质疏松症的发生发展

可使骨质疏松症防治工作重心下移和关口前移，是骨质

疏松症防治工作中需要高度关注的重要课题。

１　骨质疏松症的流行病学和防治现状
据美国的一项调查研究显示，５０岁以上的人群中，

１３％～１８％存在骨质疏松症，３７％ ～５０％存在骨量减
少［１］。我国２００６年一项调查估算，５０岁以上人群中约
有６９４４万人患有骨质疏松症，约２１亿人骨量减少［２］。

Ｃｈｅｎｇ等［３］就我国部分地区调查结果显示，女性任何部

位检出骨质疏松症的患病率：５０～５９岁为１５５％，６０
～６９岁为 ４２２％，７０～７９岁为 ５８９％，８０～８９岁为
８０８％。目前我国正快速进入老龄化社会，据统计，截
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至２０１４年底，我国６５岁及以上人口约１３８亿，占总人
口的１０１％；至２０５０年，我国老龄人口将达到总人口
的１／３［４］。而社会人口的老龄化将导致骨质疏松症以及
骨质疏松性骨折的发病人数进一步上升，预计至２０５０
年，全世界６５岁以上的老年人将增加到１５５５亿，届
时骨质疏松性骨折的发生人数将增加到６２６万，其中亚
洲、拉丁美洲、中东和非洲等发展中国家的患者将占

７０％［５］。骨质疏松相关的致残患者较其他慢性病患者住

院时间长，因此骨质疏松症相关的医疗费用正以惊人的

速度递增。流行病学资料显示，２０１０年，我国骨质疏
松性骨折患者达２３３万例次，其中髋部骨折３６万例次，
椎体骨折１１１万例次，其他骨质疏松性骨折８６万例次，
为此医疗支出９４５亿美元［６］。据预测，至２０５０年，我
国骨质疏松性骨折将达５９９万例次，相应的医疗支出达
２５４亿美元［６］。而骨质疏松性骨折再发风险高，发生一

次椎体骨折后再发椎体骨折的风险将增加５倍，发生一
次髋部骨折后再发髋部骨折的风险将增加２５倍，其他
部位骨折概率增加２～３倍［７－８］。

然而，目前骨质疏松症的防治现状不甚乐观，主要

存在以下问题： （１）公众知晓率低、就诊率低。有研
究报道骨质疏松症知晓率在４４９％～６２０％，且与受教
育程度有关［９］；就诊率低与治疗费用高、药物不良反应

以及合并症较多有关； （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； （３）骨质疏松症确诊
采用的双能Ｘ线吸收仪 （ＤＸＡ）价格昂贵，尚未普及；
（４）基层临床医师对骨质疏松症不够关注、规范诊治
程度不高；（５）骨质疏松症患者治疗依从性差。
２　骨质疏松症筛查
２１　骨质疏松症高危人群的识别　骨质疏松症高危人
群主要包括［２］： （１）６５岁以上女性、７０岁以上男性；
（２）６５岁及以下女性或７０岁及以下男性者存在一个或
多个骨质疏松症高危因素，例如母系家族史、体质量过

轻或严重肥胖、性腺功能低下、不良生活方式 （嗜烟、

酗酒、咖啡因摄入过多、长期营养不良或钙摄入不足、

蛋白质摄入过多或不足、高盐饮食、活动少和日照少

等）；（３）曾有脆性骨折史或父母有骨折史；（４）存在
影响骨代谢疾病或使用影响骨代谢药物史，例如长期服

用糖皮质激素或其他免疫抑制剂，乳腺癌术后服用内分

泌药物，其他疾病 （甲状旁腺功能亢进、甲状腺功能亢

进、肾衰竭、糖尿病、器官移植、肿瘤、多发性骨髓瘤

等血液疾病、克罗恩病等消化道疾病）。

绝经后女性初次筛查骨量正常，再筛查的间隔时间

一直存在争议。最近国外文献建议：对于正常或轻度骨

量减少者 （Ｔ值≥ －１５０），间隔７～１５年再筛查；对
于中度骨量减少者 （－１９９＜Ｔ值 ＜－１５０），间隔５
年再筛查；对于重度骨量减少者 （－２４９＜Ｔ值 ＜
－２００），间隔１年再筛查［１０］。但这种时间间隔是否适

合中国人群还需进一步研究证实。

２２　骨质疏松症常用筛查工具　目前我国常用筛查工
具包括亚洲骨质疏松症简易自测工具 （ＯＳＴＡ）、骨质疏
松性骨折风险预测简易工具 （ＦＲＡＸ）、定量超声检测
法 （ＱＵＳ）和国际骨质疏松症基金会 （ＩＯＦ）一分钟骨
质疏松症风险测试。但这些筛查工具均是基于国外人群

的筛查研究结果，而种族不同，危险因素会有差异，各

危险因素所占的权重也不同。因此，这些筛查工具在临

床实际工作中的效果如何，是值得研究的问题。

ＯＳＴＡ是Ｋｏｈ等［１１］基于亚洲８个国家８６０例绝经后
妇女的研究，收集多项骨质疏松危险因素并进行骨密度

测定最终形成，工具中只包括年龄和体质量两个因素。

进一步的验证显示，其灵敏度为９８％，特异度为２９％。
孙艳格等［１２］报道，ＯＳＴＡ筛查女性骨质疏松症的灵敏度
和特异度分别为７３１％和６９８％。有研究显示，ＯＳＴＡ
筛查５０～６４岁女性骨质疏松症比 ＦＲＡＸ更敏感［１３］。但

ＯＳＴＡ纳入参数简单 （仅年龄和体质量），未将绝经史、

糖皮质激素使用史和脆性骨折史等其他骨质疏松性骨折

风险因素考虑其中，所以临床应用仍存在局限性。

ＦＲＡＸ是ＷＨＯ于２００８年提出的一种评估个体发生
骨质疏松性骨折绝对风险的软件［１４－１５］。该软件可以根

据股骨颈骨密度和临床危险因素计算出１０年内发生髋
部骨折及重要部位骨折 （包括脊柱、前臂和肱骨）概

率。计算方法中不建议使用非髋部的骨密度。在没有骨

密度测定条件时，ＦＲＡＸ也提供了仅用体质指数 （ＢＭＩ）
和临床危险因素进行评估的计算方法，但ＩＯＦ和国际临
床骨密度学会 （ＩＳＣＤ）认为，结合骨密度的骨折风险
预测优于单独临床危险因素预测，结合骨密度可增加其

灵敏度 （缺乏骨密度的 ＦＲＡＸ在５０～６４岁女性中灵敏
度仅为２５８％）［１３］，保持其特异度。ＦＲＡＸ主要适用于
没有发生过骨折但有低骨量的人群 （－２５０＜Ｔ值≤
－１００）。国内研究显示，ＦＲＡＸ中国大陆模式低估了
１０年内发生骨折的概率，不能早期发现骨折高风险人
群［１６］；但也有研究显示其对中国高危人群具有预测价

值［１７－１８］。该工具的不足之处在于一些重要的临床危险

因素例如跌倒、糖尿病等未被纳入，不包含腰椎骨密

度，且只是采用部分国家和地区的流行病学数据。关于

ＦＲＡＸ的治疗阈值，不同国家有不同建议，比如美国指
南建议，计算出１０年内发生髋部骨折概率≥３％或１０
年内发生重要部位骨折概率≥２０％时，视为骨质疏松性
骨折高危患者［２］。我国目前因缺乏系统药物经济学研

究，尚无中国依据ＦＲＡＸ结果计算的治疗阈值，临床应
用主要参考其他国家的资料。

ＱＵＳ可用于评估骨质疏松性骨折风险。ＱＵＳ主要通
过波宽衰减 （ＢＵＡ）、声波速度 （ＳＯＳ）和硬度反映骨
结构和骨矿含量，其也能评估骨的质量和结构，这是

ＤＸＡ检查做不到的。ＱＵＳ的优点在于价廉，体积小易
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于携带，操作方便，无辐射可用于孕妇；缺点为仅可测

量皮质骨，不能测量骨松质；且精确性、真实性和可重

复性较差；目前正常人群的数据库有限，且无统一的诊

断标准；临床不同研究采用的 ＱＵＳ切入值不一致。所
以，ＱＵＳ不能用于诊断，更适合用于大规模人群的
筛查。

ＩＯＦ一分钟骨质疏松症风险测试具有方便、快捷、
可操作性强等优点，但目前国内外关于其应用于骨质疏

松症筛查的研究报道较少。

目前关于筛查工具的研究均是区域性研究，缺乏针

对我国社区居民人群的大样本、覆盖面广的全面数据；

另外，临床应用时同一个体应用不同筛查工具得出的结

果可能并非完全一致，也造成社区医务人员在选择筛查

工具时存在一定的困惑。因此，积极开展基于我国社区

居民人群的全国范围的大规模研究，探索基于我国社区

居民人群的骨质疏松症筛查工具意义重大。

３　骨质疏松症的非药物预防
３１　生活方式的干预
３１１　均衡饮食　均衡饮食是保持骨骼健康的基础。
充足钙、低盐、适量蛋白质和富含维生素的均衡饮食能

提供关键的微量营养物质 （维生素和矿物质）以及常

量营养物质 （蛋白质、脂肪和碳水化合物），从而为骨

提供基础材料和更新骨所需的能量。１９９２年和２００２年
中国居民营养与健康状况调查显示人群钙摄入量分别为

４０５ｍｇ／ｄ和３９１ｍｇ／ｄ［１９］，提示我国钙摄入量不足广泛
存在，应予重视。该调查亦显示，膳食营养中不仅存在

钙不足，还存在镁、锌不足。镁参与体内钙的平衡及骨

矿盐构成，其缺乏会导致骨骼的微结构及功能异常。锌

可促进骨骼、免疫功能和神经的发育，构成能量代谢及

转录的许多酶，参与调节骨转换，其缺乏会导致骨营养

不良，锌也是调节碱性磷酸酶活性的重要元素。有研究

发现，中老年人群中，缺锌人群较锌充足人群的骨密度

低［２０］。钠和钙均在肾脏近曲小管重吸收，属同一转运

系统，排钠机制与排钙机制相同。高盐 （高钠）饮食

导致尿钠排出增多，尿钙的流失也增加，是骨骼健康的

危险因素；低盐 （低钠）饮食尿钠和尿钙排出均减少，

因此有利于身体保留钙，也可降低高血压及心血管事件

发生。蛋白质与氨基酸是骨有机质合成的重要原料。蛋

白质摄入不足可引起骨基质合成不足，新骨形成落后，

容易造成青少年发育不良，老年人容易患骨质疏松症，

引起肌无力、肌肉减少症和虚弱，从而增加跌倒的发生

风险；但蛋白质摄入过多可使肾小管对钙的重吸收率降

低，尿钙排出增加，蛋白质摄入量增加１倍可使尿钙排
出增加５０％，导致负钙平衡，需动用骨库的钙来维持
体内的钙平衡。维生素Ｋ是谷氨酸γ羧化酶的辅酶，参
与骨钙素中谷氨酸的 γ位羟基化，从而促进骨矿盐沉
积，促进骨形成。维生素Ｋ可通过降低尿钙的排出影响

骨代谢，也可通过抑制骨吸收激活因子如白介素１、前
列腺素Ｅ２等抑制破骨细胞活性。维生素 Ｋ摄入不足可
导致老年人骨密度下降，脆性骨折风险增高［２１］。

３１２　良好的生活习惯　良好的生活习惯是保持骨骼
健康的必需条件。应避免酗酒、吸烟、过度饮用碳酸饮

料和咖啡以及过度减肥或过度肥胖。吸烟可使肠钙吸收

减少，可减弱外周组织肾上腺雄激素向雌激素的转化，

有抗雌激素作用，因此，常致绝经提前。吸烟带来的骨

折风险随着年龄而增长，且吸烟对骨具有一种早期效

应。研究证明，青年男性吸烟者的骨密度减少，而且其

老年时期骨质疏松症风险增加［２２］。每天饮用 ＞２Ｕ的乙
醇可能增加男性和女性的骨质疏松性骨折和髋骨骨折的

风险。有证据显示，６０～１００ｇ／ｄ乙醇可抑制成骨细胞
的增殖和活性，抑制骨形成［２３］；酗酒易致肝硬化，影

响２５（ＯＨ）Ｄ在肝脏生成；另外的风险可能包括健康
在总体上的恶化以及跌倒可能性的增加。过度饮用咖啡

可能导致尿钙排出增多，并与骨质疏松性骨折相关。而

过度饮用碳酸饮料减少了奶类等蛋白质的摄入；酸负荷

可能刺激破骨细胞影响骨吸收，最终导致骨密度下降及

骨折风险增加。众所周知，年龄和体质量是决定骨密度

和骨折最重要的两个因素。ＢＭＩ＜１９ｋｇ／ｍ２被认为是体
质量不足，是骨质疏松症的危险因素之一；但过度肥胖

也可增加骨折的风险。

３１３　规律的体力运动　运动不仅可以增加骨密度，
改善骨重建，而且可以增加肌肉力量及耐力，改善关节

灵活性，改善步态和平衡能力，改善形体，减少跌倒和

骨折的发生。运动的方式包括负重锻炼、抗阻力锻炼、

姿势训练、低强度的有氧训练、平衡锻炼和灵活性及关

节活动度练习等，但无论采用何种方式，均应遵循个体

化原则采用适合自己的方式。

３１４　预防跌倒　随着年龄的增加，跌倒发生的次数
也逐渐增加。造成跌倒的危险因素包括环境因素 （比如

光线暗、路上有障碍物、路面滑和卫生间缺乏扶手等）、

健康因素 （比如视力差、精神和认知功能差、药物作用

和直立性低血压等）、神经肌肉因素 （比如肌肉无力、

平衡功能差和驼背等）以及跌倒后造成的心理恐惧等。

对老年人开展跌倒风险的筛查，预防跌倒干预，将有助

于减少跌倒和骨折。

３２　骨健康基本补充剂的使用
３２１　钙剂　人体需要的钙主要靠外界摄入。我国营
养学会对成年人钙元素的推荐摄入量为 ８００～１０００
ｍｇ／ｄ。如果饮食中钙供给不足，可选用钙补充剂，包
括碳酸钙、枸橼酸钙、氨基酸螯合钙和葡萄糖酸钙等。

基于大多数中国人的膳食习惯，推荐补充钙元素５００～
６００ｍｇ／ｄ是安全的。钙剂分次服用比一次口服的吸收率
高。使用钙剂需要注意的是使用前必须检查血钙和尿

钙，使用中定期检测血钙、尿钙、血磷和其他生化指标

·８１６１· ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｃｈｉｎａｇｐｎｅｔ　Ｅｍａｉｌ：ｚｇｑｋｙｘ＠ｃｈｉｎａｇｐｎｅｔｃｎ　 　　　　　　　　　　　　　　　　　



以及个体化选择钙剂，并注意避免服用影响钙吸收的食

物、药物。

３２２　维生素 Ｄ　大部分国家和地区存在维生素 Ｄ缺
乏，尤其是老年人，特别是生活在养老院或护理机构中

的老年人，或者是肥胖者，患有减少肠道吸收维生素 Ｄ
的疾病 （例如炎症性肠病）和肝、肾严重损害者。人

体需要的维生素Ｄ主要由接受日照后皮肤合成，极少量
来自食物。２０１１年中国骨质疏松症诊疗指南建议，普
通成年人补充剂量为２００Ｕ／ｄ，老年人补充剂量为４００
～８００Ｕ／ｄ，治疗骨质疏松症补充剂量可以达到 ８００～
１２００Ｕ／ｄ［２］。而 理 想 补 充 效 果 的 判 断 为 血 清
２５（ＯＨ）Ｄ≥３０μｇ／Ｌ（７５ｎｍｏｌ／Ｌ）。使用过程中，可
通过测定血清２５（ＯＨ）Ｄ，了解维生素 Ｄ的营养状态
以调节剂量。

总之，对骨质疏松症高危人群进行早期筛查是骨质

疏松症防治工作十分重要的部分，识别骨质疏松症及明

确骨折和跌倒的危险因素有助于发现高危人群，早期诊

断；而积极采取相应非药物干预措施加以预防可以达到

延缓骨质疏松发生发展的目的。

本文无利益冲突。

参考文献

［１］ＬｏｏｋｅｒＡＣ，ＯｒｗｏｌｌＥＳ，ＪｏｈｎｓｔｏｎＣＣＪｒ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｌｏｗ
ｆｅｍｏｒａｌｂｏｎｅｄｅｎｓｉｔｙｉｎｏｌｄｅｒＵ．Ｓ．ａｄｕｌｔｓｆｒｏｍＮＨＡＮＥＳⅢ ［Ｊ］．Ｊ
ＢｏｎｅＭｉｎｅｒＲｅｓ，１９９７，１２（１１）：１７６１－１７６８．

［２］中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病分会．原发性骨质疏松症诊治
指南 （２０１１年）［Ｊ］．中华骨质疏松和骨矿盐疾病杂志，２０１１，
４（１）：２－１７．

［３］ＣｈｅｎｇＸＧ，ＹａｎｇＤＺ，ＺｈｏｕＱ，ｅｔａｌ．Ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌ
ｄｅｎｓｉｔｙ，ｂｏｎｅｌｏｓｓｒａｔｅ，ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ａｎｄｒｅｆｅｒｅｎｃｅ
ｄａｔａｂａｓｅｏｆｗｏｍｅｎａｔｍｕｌｔｉｐｌｅｃｅｎｔｅｒｓｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＤｅｎｓｉｔｏｍ，
２００７，１０（３）：２７６－２８４．

［４］国家统计局人口和就业统计司．中国人口和就业统计年鉴 ［Ｍ］．
北京：中国统计出版社，２０１５．

［５］ＣｏｏｐｅｒＣ，ＣａｍｐｉｏｎＧ，ＭｅｌｔｏｎＬＪ３ｒｄ．Ｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ：ａ
ｗｏｒｌｄ－ｗｉｄｅｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＯｓｔｅｏｐｏｒｏｓＩｎｔ，１９９２，２（６）：２８５－２８９．

［６］ＳｉＬ，ＷｉｎｚｅｎｂｅｒｇＴＭ，ＪｉａｎｇＱ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎｏｆｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ－
ｒｅｌａｔｅｄｆｒａｃｔｕｒｅｓａｎｄｃｏｓｔｓｉｎＣｈｉｎａ：２０１０－２０５０［Ｊ］．Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ
Ｉｎｔ，２０１５，２６（７）：１９２９－１９３７．

［７］ＡｂｒａｈａｍｓｅｎＢ，ｖａｎＳｔａａＴ，ＡｒｉｅｌｙＲ，ｅｔａｌ．Ｅｘｃｅｓｓｍｏｒｔａｌｉｔｙ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｖｉｅｗ ［Ｊ］．
ＯｓｔｅｏｐｏｒｏｓＩｎｔ，２００９，２０（１０）：１６３３－１６５０．

［８］Ｃｏｌóｎ－ＥｍｅｒｉｃＣ，ＫｕｃｈｉｂｈａｔｌａＭ，ＰｉｅｐｅｒＣ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ
ｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｔｏｒｉｓｋｏｆｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｄａｔａｆｒｏｍｔｗｏｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ
ｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．ＯｓｔｅｏｐｏｒｏｓＩｎｔ，２００３，１４（１１）：８７９－８８３．

［９］ＫｕｔｓａｌＹＧ，ＡｔａｌａｙＡ，ＡｒｓｌａｎＳ，ｅｔａｌ．Ａｗａｒｅｎｅｓｓｏｆｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＯｓｔｅｏｐｏｒｏｓＩｎｔ，２００５，１６（２）：１２８－１３３．

［１０］ＧｏｌｏｂＡＬ，ＬａｙａＭＢ．Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ：ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ，ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，ａｎｄ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＭｅｄＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２０１５，９９（３）：５８７
－６０６．

［１１］ＫｏｈＬＫ，ＳｅｄｒｉｎｅＷＢ，ＴｏｒｒａｌｂａＴＰ，ｅｔａｌ．Ａｓｉｍｐｌｅｔｏｏｌｔｏｉｄｅｎｔｉｆｙ
Ａｓｉａｎｗｏｍｅｎａｔｉｎｃｒｅａｓｅｄｒｉｓｋｏｆｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＯｓｔｅｏｐｏｒｏｓＩｎｔ，

２００１，１２（８）：６９９－７０５．
［１２］ＳｕｎＹＧ，ＤｕＸＰ，ＨｕａｎｇＫ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓｓｅｌｆ－

ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｔｏｏｌｆｏｒ Ａｓｉａｎｓ ｉｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｆｏｒ
ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｗｏｍｅｎｉｎｃｏｍｍｕｎｉｔｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆ
ＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒｓ，２０１４，１３（８）：６５５－６５８．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）
孙艳格，杜雪平，黄凯，等．亚洲人骨质疏松自我筛查工具对
社区绝经后妇女骨质疏松症筛查效果评价 ［Ｊ］．中华全科医师
杂志，２０１４，１３（８）：６５５－６５８．

［１３］ＣｒａｎｄａｌｌＣＪ，ＬａｒｓｏｎＪ，ＧｏｕｒｌａｙＭＬ，ｅｔａｌ．Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｉｎｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｗｏｍｅｎ５０ｔｏ６４ｙｅａｒｓｏｌｄ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＵＳ
ＰｒｅｖｅｎｔｉｖｅＳｅｒｖｉｃｅｓＴａｓｋＦｏｒｃｅｓｔｒａｔｅｇｙａｎｄｔｗｏｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｉｎ
ｔｈｅＷｏｍｅｎ＇ｓＨｅａｌｔｈＩｎｉｔｉａｔｉｖｅ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＭｉｎｅｒＲｅｓ，２０１４，２９
（７）：１６６１－１６６６．

［１４］ＫａｎｉｓＪＡ，ＨａｎｓＤ，ＣｏｏｐｅｒＣ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎａｎｄｕｓｅｏｆ
ＦＲＡＸｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ［Ｊ］．ＯｓｔｅｏｐｏｒｏｓＩｎｔ，２０１１，２２（９）：
２３９５－２４１１．

［１５］ＡｂｒａｈａｍｓｅｎＢ．Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ：ＦＲＡＸｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ［Ｊ］．Ｎａｔ
ＲｅｖＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１１，７（１２）：６８６－６８８．

［１６］ＺｈｕＺＳ，ＺｈａｎｇＺＬ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎａｎｄａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｎａｔｉｏｎａｌ
ｍｏｄｅｌｓｏｆＦＲＡＸｆｏｒｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＧｅｎｅｒａｌ
Ｐｒａｃｔｉｃｅ，２０１４，１７（１６）：１８５１－１８５４．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）
朱再胜，章振林．不同模式骨折风险评估工具在绝经后女性的
应用和评估 ［Ｊ］．中国全科医学，２０１４，１７（１６）：１８５１
－１８５４．

［１７］ＬｕＬＳ，ＸｕＪＢ，ＺｈｏｕＷＺ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅｆｒａｃｔｕｒｅ
ｒｉｓｋｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｔｏｏｌＦＲＡＸ ｉｎｔｈｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｉｎＸｉｎｊｉａｎｇ［Ｊ］．
ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，２０１４，２０（４）：４０４－４０６． （ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ）
陆琳松，徐江波，周文正，等．ＦＲＡＸ骨折风险预测工具在新
疆地区人群的临床研究 ［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，２０１４，２０
（４）：４０４－４０６．

［１８］ＤｅｎｇＪＣ，ＴａｎｇＨ，ＺｈｕＦＱ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｂｉｌｉｔｙａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆ
ＦＲＡＸｆｏｒＣｈｉｎｅｓｅｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆ
ＯｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓａｎｄＢｏｎｅＭｉｎｅｒａｌＲｅｓｅａｒｃｈ，２０１２，５（４）：２４７－
２５４．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）
邓介超，唐海，朱富强，等．ＦＲＡＸ在中国绝经后女性人群骨
折风险预测中的适用性评价 ［Ｊ］．中华骨质疏松和骨矿盐疾病
杂志，２０１２，５（４）：２４７－２５４．

［１９］翟凤英．中国人面临的五大营养问题———来自全国第四次营养
调查的一线报告 ［Ｊ］．企业标准化，２００８（２）：３０－３１．

［２０］ＨｙｕｎＴＨ，Ｂａｒｒｅｔｔ－ＣｏｎｎｏｒＥ，ＭｉｌｎｅＤＢ．Ｚｉｎｃｉｎｔａｋｅｓａｎｄｐｌａｓｍａ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｉｎｍｅｎｗｉｔｈｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ：ｔｈｅＲａｎｃｈｏＢｅｒｎａｒｄｏＳｔｕｄｙ
［Ｊ］．ＡｍＪＣｌｉｎＮｕｔｒ，２００４，８０（３）：７１５－７２１．

［２１］ＦｅｓｋａｎｉｃｈＤ，ＷｅｂｅｒＰ，ＷｉｌｌｅｔｔＷＣ，ｅｔａｌ．ＶｉｔａｍｉｎＫｉｎｔａｋｅａｎｄ
ｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｗｏｍｅｎ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｍＪＣｌｉｎＮｕｔｒ，
１９９９，６９（１）：７４－７９．

［２２］ＥｌｅｆｔｈｅｒｉｏｕＫＩ，ＲａｗａｌＪＳ，ＪａｍｅｓＬＥ，ｅｔａｌ．Ｂｏｎｅｓｔｒｕｃｔｕｒｅａｎｄ
ｇｅｏｍｅｔｒｙｉｎｙｏｕｎｇｍｅｎ：ｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｓｍｏｋｉｎｇ，ａｌｃｏｈｏｌｉｎｔａｋｅ
ａｎｄｐｈｙｓｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙ［Ｊ］．Ｂｏｎｅ，２０１３，５２（１）：１７－２６．

［２３］ＫｌｅｉｎＲＦ．Ａｌｃｏｈｏｌ－ｉｎｄｕｃｅｄｂｏｎｅｄｉｓｅａｓｅ：ｉｍｐａｃｔｏｆｅｔｈａｎｏｌｏｎ
ｏｓｔｅｏｂｌａｓｔｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｌｃｏｈｏｌＣｌｉｎＥｘｐＲｅｓ，１９９７，２１
（３）：３９２－３９９．

（收稿日期：２０１６－０３－０６；修回日期：２０１６－０４－０９）
（本文编辑：贾萌萌）

·９１６１·　 　　　　　　　　　　　　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｃｈｉｎａｇｐｎｅｔ　Ｅｍａｉｌ：ｚｇｑｋｙｘ＠ｃｈｉｎａｇｐｎｅｔｃｎ


