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赞助方  
 

 
不良骨骼健康问题的负担  

中国人口老龄化速度居世界之首。由于预期寿命延

长，生育率下降，预计到 2040 年，中国 60 岁以上

的人口将达到 4.02 亿人（占总人口的 28%）。1这

一巨大的人口结构转变给中国医疗系统带来了许多

挑战，尤其是主要影响老龄人口的骨骼健康领域。

在过去三十年中，中国骨质疏松症的患病率和骨质

疏松性骨折的发生率显著增加。此外，人们还担心

这些代价高昂的病症会给中国本已紧张的卫生部门

带来负担。 
 
不良骨骼健康问题包括广泛的疾病，但通常

被量化为骨质疏松症和骨质疏松症相关骨折的累积

负担。骨质疏松症表现为骨骼矿物质密度低或骨组

织退化，它是全球分布最广泛的骨病。2骨质减少

（或骨量减少）被认为是骨质疏松症的早期阶段，

许多骨质减少个体发生骨质疏松症的风险很大。2 

骨质疏松性骨折（或骨质疏松症相关骨折）是

由通常不会破坏正常健康骨骼的损伤引起的。3

本文使用骨质疏松症相关骨折和骨质疏松性骨

折这两个术语，而不使用脆性骨折，以避免术

语脆性常带有的误导性。 
 
关于骨质疏松症患病率的研究各不相同，缺乏

专门关注中国人群的已发表研究。4尤其是中国

农村地区，其患病率数据可能被低估，因为与

城市地区相比，这些地区的诊断能力和治疗会

相对缺乏。5不过，一些研究还是发现，中国骨

质疏松症和骨折的患病率较高：2018 年，在 40 
岁或以上的人群中，有 5% 的男性和 20.6% 的
女性被诊断患有骨质疏松症，10.5% 的男性和 
9.7% 的女性曾发生椎骨骨折。6髋部骨折的发病

人数预计将从 2015 年的 411,000 例增加到 
2050 年的 100 多万例。5随着人口的老龄化，

预计中国骨质疏松症和骨折的患病率将持续增

加。 
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 一项关于中国西部骨质疏松性骨折经济负担的前

瞻性研究表明，髋部骨折的全年总费用为 4,386 
美元/人-年，椎骨骨折的全年总费用为 3,452 美
元。72010 年，230 多万例骨质疏松性骨折估计使

中国医疗系统花费了大约 100 亿美元。预计到 
2035 年，骨质疏松症相关骨折的人数和成本将翻

倍，到 2050 年，骨折人数将增长至约 600 万
例，每年花费 254 亿美元。82015 年，对 2010 年
至 2050 年期间中国髋部、椎骨和腕部骨折的发

生率和经济负担进行了建模。预计 2020 年、

2040 年和 2050 年中国医疗系统承担的骨质疏松

性骨折直接成本分别为 128 亿美元、222 亿美元

和 254 亿美元。8鉴于不良骨骼健康问题对人类和

经济造成的巨大负担，开发能够减轻中国负担和

改善中国人口健康的干预措施至关重要。 

一位政策制定者强调了这些教育活动在 
2022 年取得的成功：中国妇女发展基金会

于 2020 年启动了幸福家庭健康管理“乐骨

行动”暨女性骨骼健康宣教项目。截止到 
2022 年 7 月 31 日，共发放了 30 万本骨骼

健康的宣传手册，召开了 76 场女性健康课

堂以及骨骼健康知识讲座，开展线上媒体

平台宣教联动全国 300 所社区卫生服务中

心投放科普视频，主流媒体传播等线上线

下多元化的宣传形式，面向精准的女性，

广泛普及骨质疏松的原因，骨密度检查及

预防治疗等知识，这些全国性公共教育活

动对于加强对健康骨骼的了解至关重要。 
 
 
筛查和预防 
 
亚洲骨质疏松症的诊断和治疗严重不足。5

中国大陆在 8 个亚洲地区中排名第七，骨

质疏松症的诊断率为 36%。10骨密度（双能 
X 射线吸收测定法）扫描是通过测量骨骼矿

物质密度 (bone mineral density/BMD) 来检

测骨质疏松症的最有用工具。然而，双能 X 
射线吸收测定法 (dual-energy X-ray 
absorptiometry/DXA) 骨密度仪稀缺，而且

目前中国没有国家筛查计划。政策制定者

呼吁定期进行筛查，称“早期检测和早期诊

断对于预防骨质疏松症至关重要；因此，

应定期进行骨密度筛查。” 一项研究发现，

超过 60% 的患者在发生骨质疏松性骨折前

后从未进行过骨骼矿物质密度测量。42013 
年国际骨质疏松基金会 (International 
Osteoporosis Foundation, IOF) 亚太审计报

告称，中国双能 X 射线吸收测定法检测的

可及性有限，平均每百万居民中仅配有 
0.46 台双能 X 射线吸收测定法系统。11这些

系统通常集中在中国城市地区；农村地区

通常不配备。相比之下，韩国、日本、中

国香港特别行政区、澳大利亚、新加坡和

新西兰报告称，每百万居民有 12-24 台双

能 X 射线吸收测定法骨密度仪可用。5 

预计 2020 年和 2040 年中国医疗系统承担的

骨质疏松性骨折直接成本分别为 128 亿美元

和 222 亿美元。8 

 骨骼健康公众意识及相关举措 
 
中国人对骨骼健康的意识尚未达到理想水平。最

近于 2020 年开展的一项中国研究发现，仅 49.2% 
的参与者认识到了骨质疏松症的危险因素。9许多

专家一致认为，有必要就健康骨骼的相关事实和

实用技能开展更多的公众教育。 
 
幸运的是，我们正在采取各种举措来提升公众对

骨骼健康的意识。中国的许多医疗机构都积极参

与到了促进骨骼健康的教育活动中来。我们已经

建立了专门针对妇女的线上和线下宣传形式，以

提高公众对骨质疏松症病因、骨密度检查和骨质

疏松症预防措施的认识。 
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 骨质疏松症是一种可预防和可治疗的疾病；然

而，采取适当预防措施至关重要。12专家认为，骨

质疏松症的预防措施可分为两方面：“一个方面是

基本措施，另一方面是药物治疗。基本措施包括

摄入充足的钙和维生素 D，保持健康的生活方

式。在此基础上，如果我们仍然需要治疗，医生

可以根据您的病情和特殊适应症和/或禁忌症选择

最适合的药物。” 另外，还应考虑促进适当的体

重管理和降低跌倒风险。6应特别关注老年人，因

为在这类人群中，骨质疏松症的发生率非常高，

发生骨折和继发性骨折的情况也很常见。 
 

它是中央政府和国务院制定的“健康中国 
2030 年规划”的一部分。13“三减”包括通过

指导饮食行为和家庭烹饪方法进行减盐、

减油、减糖，而此行动的“三健”部分提出了

健康体重、健康口腔和健康骨骼专项行

动。14尽管健康中国 2030 规划将骨骼健康

列为优先事项，但必须在人群层面上评估

这些行动的有效性和影响。 
 
 
 
骨质疏松症的治疗 
 
对骨质疏松症和相关骨折的治疗仍然不

足，使用药物来治疗和预防骨折的中国人

很少。在中国，药物成本高剥夺了许多人

接受治疗的机会。72014 年，研究发现，由

于费用高昂和难以获得，仅 28% 的中国患

者被开具了除钙和维生素 D 以外的骨质疏

松症药物治疗处方，其中仅 14% 的患者开

具了双膦酸盐类药物，13.7% 的患者开具了

降钙素。根据中国指南的建议，这些药物

是骨折后患者骨质疏松症管理的重要组成

部分。4 
 
诊断后患者对药物和康复治疗的依从性也

是中国面临的一项挑战。在诊断出骨折的

患者中，仅有一半在一年后仍在服用药

物，而他们当中仅有三分之一持续服用了

三年或更长时间。自我报告依从性差的原

因包括缺乏信心或对疾病无知 (36.2%)、不

愿服药 (23.9%)、药物不耐受或副作用 
(14.8%) 以及因治疗合并症而需服用太多药

物 (13.2%)。 

“许多人认为骨骼问题只发生在老年人身

上。而事实上，应该从小就开始预防...

我们必须关注在不同生命阶段对保持健

康骨骼的要求。” 
 

 虽然对不良骨骼健康的关注大多放在老年人群

上，但应提前在年轻人群中开始采取预防措施。

为了避免未来骨质疏松症高发，应提早开始预

防。政策制定者强调了这一点的重要性：“许多人

认为骨骼问题只发生在老年人身上。而事实上，

应该从小就开始预防......我们必须关注在不同生命

阶段对保持健康骨骼的要求。” 他强调日晒、补

钙和体育活动对于保持健康生活方式、维持健康

骨骼的重要性。 
 
骨骼健康已成为健康中国行动推进委员会办公室

倡导的“三减三健”行动的重要组成部分，对中国

慢性疾病的预防和控制具有重要意义。 
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 在中国，骨折后的康复或物理治疗也未得到广泛

应用，主要是因为患者认为没有必要。7这些问题

表明，关于此类治疗对骨骼健康的重要性，中国

人群在认识上存在不足。 
 
骨折联络服务是使用最为广泛且备受支持的骨骼

健康多学科护理计划。这些计划出自国际骨质疏

松基金会倡导的“攻克骨折”计划，目标是实施医

院协调的多学科护理模型，以达到二级骨折预

防。2020 年 12 月，开始在中国实施骨折联络服

务，名为骨力计划。然而，尚未发表有关这项服

务有效性的研究。4应收集有关该计划有效性的数

据，以在人群层面评估这项服务。 
 
 
 
中国骨骼健康的未来 
 
尽管自 2011 年以来，骨质疏松症因其较高的疾

病和经济负担而被列为国家卫生优先事项之一，
11但要改善骨质疏松症护理和管理，中国仍需付

出更多努力。其需要通过骨骼健康整合护理路径

来整合初级和二级护理，提高护理和服务的全面

性，并使用药物和非药物方法改善结局。为建立

骨骼健康整合护理路径，中国应专注于： 
 

提升公众教育和意识。 
教育举措和计划应根据人群需求量身定

制。中国应致力于将教育和意识计划扩展

到中国所有地区，以提升对骨质疏松症和

骨骼健康的意识。 
 
宣传健康的生活方式。除了体育活动和适

当的体重管理外，钙和维生素 D 的摄入已

被证实可降低全球人群发生骨折和骨质疏

松症的风险。15中国应继续宣传保持健康生

活方式的重要性，并鼓励公众从小爱护自

己的骨骼。 
 
早期筛查和检测。早期检测对于疾病的管

理至关重要。目前骨质疏松症诊断不足阻

碍了中国发现风险人群的能力。建立骨质

疏松症国家筛查计划将有助于中国骨质疏

松症风险患者及早得到治疗并改善结局。 
 
改善治疗结局。当前，药物成本高、难以

获得和患者依从性差阻碍了对骨质疏松症

的有效管理。获得药物和治疗依从性教育

对于为中国骨质疏松症患者提供最佳护理

至关重要。 
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 关于本文 
 
2021 年 3 月，Economist Impact 发布了一项由安

进 (Amgen) 赞助的全球研究计划，标题为“骨骼

健康整合护理路径：全球政策概述”。16本简报综

合概述了“百姓健康频道”上播出的骨骼健康活动

的详细信息，辅以由 Economist Impact 独立开展

的案头研究，重点介绍在中国背景下应用从全球

研究中得到的见解。 
 

本研究由 Economist Impact 团队开展。本

文的研究由 Amanda Stucke 领导，Chee 
Hew 和 Jocelyn Ho 提供支持。本简报由 
Jocelyn Ho 撰写，Melissa Lux 编辑。 
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