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目前，我国骨质疏松症患者数量已超过8000万人，

占总人口的6.5%以上。在50岁以上人群中，骨质疏松症

的患病率高达19.2%，并且随着人口老龄化的加剧，这

一比例还在逐年上升。尤其是60岁以上的女性，骨质疏

松症的发病率更为突出，这与女性绝经后雌激素水平

降低密切相关。骨质疏松症不仅会导致骨折，还会给患

者带来巨大的痛苦，甚至可能导致老年人残疾或死亡。

因此，骨质疏松症及其引发的骨折已经成为我国面临

的重要公共健康问题。

一、骨质疏松症的治疗策略
骨质疏松症的治疗以药物治疗为核心，其中补充

钙剂和维生素D是基础。中国营养学会推荐，成人每日

钙摄入量为800 mg，而50岁以上的中老年人、孕妇以及

哺乳期妇女的钙摄入量应增加至每日1～1.2 g，可耐受

的最高摄入量为每日2 g。维生素D的摄入量则建议为

每日400 IU，而在预防骨质疏松症时，维生素D的剂量

可提高至每日800～1200 IU。这些补充剂能够为骨骼提

供必需的营养，帮助维持骨密度。

然而，对于那些在均衡饮食和补充钙剂、维生素D

的情况下，骨密度仍低于正常成人峰值的患者，应尽早

启动抗骨质疏松症药物治疗。抗骨质疏松症药物主要

通过增加骨密度、改善骨质量，从而显著降低骨折的发

生率。

骨质疏松症，如何用药须知晓
文 / 陕西中医药大学第二附属医院  谢苗

根据作用机制的不同，抗骨质疏松症药物可分为

四大类：骨吸收抑制剂、骨形成促进剂、双重作用药物

以及其他药物。在使用骨吸收抑制剂（如双膦酸盐、地

舒单抗等）之前，必须先评估患者的血钙水平，并纠正

低钙血症。此外，接受这类药物治疗的患者需要同时补

充足量的钙剂和维生素D，并在治疗期间定期监测血钙

水平。

二、骨质疏松症的治疗药物
1.骨吸收抑制剂

（1）双膦酸盐类

双膦酸盐类药物是目前治疗骨质疏松症的常用药

物。它们主要通过抑制破骨细胞的活性，促进成骨细胞

的增殖和分化，从而增加骨量，预防骨折发生。双膦酸

盐类药物可用于预防和治疗绝经后妇女骨质疏松症、男

性骨质疏松症、糖皮质激素引发的骨质疏松症，以及接

受芳香化酶抑制剂治疗的高骨折风险乳腺癌患者等。常

见的双膦酸盐类药物包括阿仑膦酸钠片、伊班膦酸钠注

射液和唑来膦酸注射液。

阿仑膦酸钠片的不良反应主要包括腹痛、恶心、消

化不良、反酸等轻度上消化道反应。为了减少对食道的

刺激，患者必须在服药当天第一次进食或饮水前至少

半小时，用一满杯白水送服药物。服药后至少半小时内

和当天第一次进食前应避免躺卧。此外，患者应在每周
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固定的一天晨起服药，推荐用法用量为每次70 mg，每周

1次。

伊班膦酸钠注射液最常见的不良反应为一过性的

“类流感样”症状，包括发热、寒战、骨关节痛和肌痛。

对于症状明显的患者，可给予非甾体抗炎药（如对乙酰

氨基酚、布洛芬）进行对症治疗。

需要注意的是，双膦酸盐类药物主要经肾脏排

泄，因此肾功能不全或长期用药的患者应定期监测肾

功能。对于重度肾功能不全（肌酐清除率＜30 mL/min）

的患者，不建议使用双膦酸盐类药物。

（2）RANKL抑制剂—地舒单抗注射液

地舒单抗注射液能够抑制破骨细胞的形成和功

能，减少骨吸收，增加骨量和强度。专家共识推荐地舒

单抗用于绝经后女性、男性、糖皮质激素引发的骨质疏

松症患者，以及接受芳香化酶抑制剂治疗的高骨折风

险乳腺癌患者。地舒单抗具有良好的耐受性，推荐用法

用量为每次120 mg，每4周1次，仅供皮下注射。常见的不

良反应包括肌肉骨骼疼痛和肢体疼痛，罕见的不良反

应有低钙血症和超敏反应等。

（3）选择性雌激素受体调节剂（SERM）—雷洛

昔芬

雷洛昔芬对高骨折风险且静脉血栓栓塞风险低的

绝经后女性骨质疏松症患者有效，但由于存在一定的

安全性风险，通常作为二线治疗选择。

盐酸雷洛昔芬片的常见不良反应包括潮热（血管

舒张）、小腿痛性痉挛（骨骼结缔组织异常）、流感样症

状和外周水肿。此外，雷洛昔芬可能会增加静脉血栓栓

塞（VTE）的风险，包括深静脉血栓形成和肺栓塞。因

此，对于既往有VTE病史的患者，应禁用该药物。口服，

推荐用法用量为每次60 mg（一片），每日1次。患者可在

一天中的任意时间服用，且不受进食影响。建议长期使

用雷洛昔芬的骨质疏松症患者同时补充钙剂和维生素

D，以增强治疗效果。

（4）鲑降钙素

鲑降钙素是由甲状腺和甲状旁腺内滤泡旁细胞分

泌的一种多肽激素。它能够抑制破骨细胞的活性，并降

低血钙水平。对于不适合其他抗骨质疏松症药物的绝

经后女性、成年男性、糖皮质激素引发的骨质疏松症患

者以及骨折相关急性疼痛患者，鲑降钙素具有一定的

疗效，可作为二线药物选择。此外，对于新发椎体骨折

伴急性疼痛的患者，建议短疗程使用鲑降钙素。

临床常用的鲑降钙素剂型包括鲑降钙素鼻喷雾

剂和鲑降钙素注射液。鼻喷雾剂由患者严格按照说明

书学习并操作，未拆封的药物应放冰箱冷藏，一旦启用

则需储存在室温下，并在1个月内用完。鲑降钙素注射

液仅供院内医护人员操作使用，可选择皮下注射、肌肉
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注射或静脉注射。短疗程使用病情稳定后，可更换为

鲑降钙素鼻喷雾剂。鲑降钙素鼻喷雾剂的不良反应较

轻，常见恶心呕吐、皮肤潮红和头晕。而鲑降钙素注射

液含有生物多肽类物质，对于过敏体质的患者，肌注前

需先使用皮试液进行皮试，以确保用药安全。

2.骨形成促进剂

如特立帕肽，其药理作用与内源性甲状旁腺激素

（PTH）类似，能够调节骨代谢、钙和磷酸盐的肾小管

重吸收，以及肠道钙吸收。它通过刺激成骨细胞的活

性，增加新骨在骨膜或骨内膜表面的聚集，从而促进骨

形成，表现为骨量和骨强度的增加。特立帕肽注射液

适用于有骨折高风险的绝经后女性、成年男性以及糖

皮质激素引发的骨质疏松症患者，并可显著降低椎骨

骨折的风险。

特立帕肽的常见不良反应包括恶心、肢体疼痛、头

痛和眩晕。该药物禁用于高钙血症患者、严重肾功能不

全患者、骨恶性肿瘤或骨转移患者、既往接受过骨骼放

射性治疗的患者，以及孕妇或哺乳期妇女。皮下注射，

推荐用法用量为每日1次，每次20 μg；注射部位应选择

大腿或腹部。需要注意的是，患者使用该药的终身累积

时间不得超过24个月，建议间断小剂量使用，并可在停

药后更换其他抗骨质疏松药物。此外，对于膳食中钙摄

入不足的患者，应同时补充足量的钙剂和维生素D，以

确保治疗效果。

3.双重作用药物 

如硬骨抑素单克隆抗体罗莫佐单抗，其能够抑制

骨形成并促进骨吸收。罗莫佐单抗注射液作为一种硬

骨抑素单克隆抗体，能够通过抑制硬骨抑素的活性，

达到促进骨形成、抑制骨吸收的效果。罗莫佐单抗注

射液是一种新型抗骨质疏松药物，已获得美国食品药

品监督管理局（FDA）和欧洲药品管理局（EMA）的批

准，适用于绝经后女性和成年男性的骨质疏松症患者。

然而，该药在我国目前仍处于Ⅲ期临床试验阶段，国内

说明书尚未批准用于高骨折风险的绝经后妇女骨质疏

松症。

国外的随机对照试验显示，罗莫佐单抗注射液的

不良反应包括关节痛、头痛、肌肉痉挛、外周水肿、颈

部疼痛、失眠及感觉异常等。部分患者可能出现过敏

反应，如血管性水肿、多形性红斑、皮炎、皮疹、荨麻疹

等。需要注意的是，对于在过去一年内发生过心肌梗死

或脑卒中的患者，不建议启动罗莫佐单抗注射液治疗。

4.其他药物

除此之外，骨化三醇软胶囊、阿法骨化醇软胶囊、

戊酸雌二醇片/雌二醇环丙孕酮片也可以用于治疗骨质

疏松症，药理作用、用法用量以及注意事项详见表1。

三、生活方式干预与长期管理
骨质疏松症患者由于骨脆性增加，极易发生骨折。

因此，在日常生活中，患者应注意均衡膳食，保证充足

的日照，以促进维生素D的合成，并通过补充钙剂和维

生素D（或其类似物）来预防增龄性骨丢失。此外，规律

的运动也是预防骨质疏松症的重要措施之一。

抗骨质疏松药物治疗是一个长期的过程。患者应

在治疗前、治疗期间第3个月和第6个月以及每年进行肝

肾功能、血清钙、血清磷、双能X线吸收法（DXA）骨密

度等相关检查，以评估药物的疗效和安全性。

药物名称 药理作用 用法用量 注意事项

骨化三醇软胶囊 骨化三醇是维生素D3最重要的活性代谢产
物之一，可促进肠道对钙的吸收并调节骨的
矿化

推荐剂量：每次0.25 μg（1粒），每日2次；或每次
0.5 μg（2粒），每日1次

服药后定期监测血钙、血磷和血肌酐浓度；不与其他维
生素D制剂合用

阿法骨化醇软胶囊 增加钙磷的肠道吸收，促进骨矿化，降低血
浆甲状旁腺激素水平，同时减少骨钙消融，
最终缓解骨和肌肉疼痛

适用于肝功能正常的骨质疏松症患者：成人每次
0.5～1.0 μg（2～4粒），每日1次

出现严重肾衰竭、肝功能异常等不良反应时立即停药；
定期监测血钙、血磷水平，调整剂量，防止高钙和高磷血
症出现

戊酸雌二醇片/
雌二醇环丙孕酮片

预防原发性或继发性雌激素缺乏造成的骨
质丢失

按顺序，每日1片，无间断服用21天：11片白片，10
片粉红片，一盒服完后中断7天，共计28天为一阶
段治疗

当出现下列任一情况，应当停止用药：肝功能恶化；血压
显著升高；妊娠；血栓事件；癫痫发作次数增加；视觉、
听力障碍等

表1  其他治疗骨质疏松症的药物


