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摘  要 

骨质疏松症是一种全身代谢性骨病，其特征为骨量减少、骨组织显微结构破坏，进而导致骨脆性增高和

易发生骨折。随着人口老龄化进程不断加速，骨质疏松症的患病率逐年攀升，如何预防和治理该疾病已

成为全球重要的公共健康问题之一。本文旨在通过介绍目前临床中常用的各种治疗手段对骨质疏松症进

行干预，通过药物类别分析便于临床医生根据患者实际情况进行更合适的药物选择进行治疗。 
 
关键词 

骨质疏松症，研究进展，治疗选择 
 

 

Progress in the Treatment of Osteoporosis 

Wei Bo1*, Tao Chen2#, Xuan Fu1, Junhe Qin1, Zhongyu Peng1, Qing Wan1 
1The First Clinical Medical College, Yunnan University of Chinese Medicine, Kunming Yunnan 
2Department of Orthopedics, The First Affiliated Hospital of Yunnan University of Chinese Medicine/Yunnan 
Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine, Kunming Yunnan 
 
Received: Dec. 13th, 2024; accepted: Jan. 6th, 2025; published: Jan. 15th, 2025 

 
 

 
Abstract 
Osteoporosis is a systemic metabolic bone disease characterized by decreased bone mass and mi-
crostructure destruction of bone tissue, which leads to increased bone fragility and fracture. With 
the acceleration of population aging process, the prevalence of osteoporosis is increasing year by 
year. How to prevent and manage this disease has become one of the important public health issues 
in the world. The purpose of this paper is to intervene in osteoporosis by introducing various treat-
ment methods commonly used in clinical practice, and to facilitate clinicians to choose more 
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appropriate drugs for treatment according to the actual situation of patients through drug category 
analysis. 
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1. 引言 

骨质疏松症(OP)是一种以骨量低下、骨组织微结构损坏导致骨脆性增加，易发生骨折为特征的全身

性骨病。随着时代的发展，我国已经成为老年人口绝对数最大的国家[1]，21 世纪后我国对于 50 岁以上

老人的椎体和股骨的骨密度(BMD)检测结果表明，50~60 岁的人群中，女性患有骨质疏松症的比率为

20.7%，男性为 14.4%，60 岁以上人群骨质疏松症患病率显著升高，女性尤为突出。有调查研究表明，女

性一生中骨质疏松骨折的发生率为 40%，男性一生中骨质疏松性骨折发生率为 13%。骨质疏松患者常表

现为腰背酸痛，临床特征为骨微结构损坏[2]，该病症随着年龄的增长，机体生理性衰退而发生骨代谢失

衡[3]。骨是一种具有新陈代谢功能的活组织，是骨细胞生成、破骨细胞吸收旧骨的转换过程[4]。骨质疏

松症多发于高龄人群中[5]，由于骨质疏松的影响，增加患者骨折的发生率，且对患者的身体和活动功能

有很大影响[6]，骨质疏松临床症状表现为四肢关节痛、腰痛、行走困难等[7]。研究表明，内分泌疾病患

者容易发生骨质疏松，且伴随肾功能下降[8]，以骨组织矿物质或骨基质减少为表现类型，严重危害人类

身心健康，降低生活质量[9] [10]。研究表明，对于骨质疏松症采取及时治疗措施很关键[11]。目前临床上

各类治疗药物五花八门，如何能够根据患者实际情况做出最优选成为临床医师在治疗过程中的考验。 
OP 分为原发性、继发性和特发性三类，以原发性 OP 最常见。在骨质疏松症的并发症中，骨质疏松

性骨折(或称脆性骨折)是骨质疏松症最为严重的并发症，指受到轻微创伤或日常活动中发生的骨折。在 40
岁及以上人群中，男性椎体骨折发生率为 10.5%，女性为 9.7% [12]。全国 45 岁以上人群的髋部骨折发病

率为 2.36% [13]。80 岁以上女性椎体骨折患病率可高达 36.6% [14]，最为可能的原因主要还是老龄化相

关的骨质疏松率较高。据估计，2035 年我国主要骨质疏松性骨折(腕部、椎体和髋部)次数预计约为 483 万

例次，到 2050 年预计约达 599 万例次[15]。适当运动锻炼、适当摄入乳制品是预防原发性骨质疏松的重

要保护措施，而吸烟则是其危险因素[16] [17]。由此，我们就更加需要注重骨质疏松症的防治以及治疗，

要把它的并发症及时地遏制在摇篮之中。 
就目前而言，治疗骨质疏松症的药物比较多，主要有以下几种[18]： 

2. 基础补充类 

基础补充类顾名思义就是改善骨质疏松症的基础，类似于建房所需的地基，只有基础牢固，房子才

能越建越高，只有基础补充足够，我们身体才会越来越好。基础措施包括调整生活方式和服用骨健康基

本补充剂[19]。调整生活方式包括加强营养，均衡膳食，坚持锻炼身体，每天适度晒晒太阳等方式。骨健

康基本补充剂包括钙剂和维生素 D，钙是骨生长和发育不可或缺的重要组成部分。因此，应用钙制剂药

物对患者的骨量维持具有一定效果。相较于其他治疗骨质疏松的药物，钙制剂类药物在临床上显示出一
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定局限性。然而，在缺钙患者中使用这些药物时，取得了较好的治疗效果。维生素 D 对人体内钙、磷平

衡状态产生直接影响，其作用机理是通过代谢生成骨化三醇，并最终在肾脏中积聚。因此，在服用该药

之前需要检查患者是否存在严重肾功能障碍。根据最近发布的中国居民膳食营养素参考摄入量建议：中

国青年推荐每日元素钙摄入量为 800 mg；50 岁以上中老年、妊娠晚期及哺乳期人群推荐每日摄入量为

1000~1200 mg，可耐受的最高摄入量为 2000 mg [20]；成人每日维生素 D 推荐摄入量为 400 IU，维生素

D 用于骨质疏松症防治时，每日剂量可为 800~1200 IU。 
虽然 VD 和钙剂作为基础补充，但是需知道 VD 和钙剂是两种不同的物质，两者单独使用不能抗 OP。

肾功能不全患者可选择 VK2 维持骨健康。长期服用钙剂和维生素[21]易致高钙血症、尿路结石[22]等。用

药期间需要听从专业医师建议及定期监测血钙、尿钙水平。 

3. 骨吸收抑制类药物 

3.1. 双膦酸盐类(Bisphosphonates, BPs) 

双膦酸盐类(bisphosphonates, BPs)药物是没有禁忌症的老年 OP 的首选药物，可减少骨痛和骨折发生

[23]。双膦酸盐类对骨骼无机成分羟基磷灰石具有极高的亲和力，且在活跃的骨表面结合能力强，通过抑

制法尼基焦磷酸合成酶(farnesyl pyrophosphate synthase, FPPS)的活性来抑制破骨细胞活动，从而阻止了骨

吸收。目前临床上常用的 BPs 药物包括阿仑膦酸钠(alendronate sodium, AS)、唑来膦酸钠(zoledronic acid, 
ZA)和伊班磷酸钠等。根据患者年龄及病情选择合适的药物治疗方案：唑来膦酸钠通常每年使用一次，伊

班磷酸钠则为每三个月一次。值得注意的是，在选择时应考虑患者年龄以及肝肾功能状态良好程度等因

素，目前唑来膦酸钠较为适用于患者年龄不大且肝肾功能较好者。用药前尽可能多了解患者肾功能，避

免在合并上消化道疾患、贫血、心律失常患者人群中应用。长期应用可导致骨重建能力受损以致非典型

股骨骨折发生。而且需要注意的是 BPs 常见有流感样症状以及骨骼或肌肉的酸痛等不良反应，停药后可

自行缓解，临床中一般反应较小，症状严重者可给予非甾体类药物进行对症治疗[24]。 

3.2. 降钙素类 

降钙素类药物对于绝经后女性、成年男性和 GIOP 患者以及骨折相关急性疼痛患者，鲑降钙素均呈

现出一定的疗效，研究表明鲑鱼降钙素联合钙剂能抑制骨吸收，改善骨密度[25]。降钙素基因相关肽参与

骨生长及修复[26]。据欧洲药品管理局人用药机构委员会报告，长期使用鲑降钙素口服或鼻喷剂型与恶性

肿瘤发生风险轻微增加有关，但目前仍无法肯定其确切关系，故建议连续使用鲑降钙素时间不要超过 3
个月。临床上一般用于缓解骨质疏松性骨折的急性疼痛[27]，可作为二线治疗选择。 

3.3. 雌激素及选择性雌激素受体调节剂(SERMs) 

绝经后女性患骨质疏松症的风险显著增加，这与绝经后女性体内雌激素分泌水平下降密切相关。因

此，补充雌激素是治疗绝经后骨质疏松的一项措施之一。直接使用雌激素会增加绝经后骨质疏松患者发

生某些癌症(如乳腺癌、子宫内膜癌等)的风险[28]。临床上常采用选择性雌激素受体调节剂(selective estro-
gen receptor modulators, SERMs)代替雌激素治疗绝经后骨质疏松症[24]。SERMs 与雌激素受体具有高度

亲和力，在不同靶器官中可表现为对雌激素的促进或拮抗作用，在骨组织中发挥对雌激素的促进作用以

改善骨质疏松，而在子宫和乳腺组织中则起到对雌激素的拮抗作用以减少相应副作用的发生[29]。据报

道，联合使用共轭马来酸异戊二十碳四稠环化合物与甲羟孕酮可提高骨密度(BMD)，预防由于骨质流

失引起的压缩性或非压缩性断裂[30]。戊酸雌二醇联合阿仑膦酸钠能有效改善绝经后骨质疏松[31]。然

而，使用 SERMs 可出现潮热、肌肉痉挛、关节痛和感染等不良反应，严重者可导致深静脉血栓形成；且
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SERMs 不适用于肝肾功能不全的患者[32]，故非脊柱骨骨折及静脉血栓高风险的骨质疏松症患者建议慎

用 SERMs。 

3.4. 单克隆抗体药物 

狄诺塞麦(denosumab)是治疗骨质疏松症的单克隆抗体药物，他的疗效主要是抑制破骨细胞分化，能

够有效减少骨吸收，临床疗效与骨保护素类似。动物研究[33] [34]证明其不仅能增加去卵巢(ovariectomized, 
OVX)食蟹猴股骨颈骨密度(bone mineral density, BMD)，还能增加骨皮质厚度及骨小梁体积，力学测试的

椎体强度也比对照组增加 57%。Cummings 等研究[35]结果显示狄诺塞麦组新发椎体、全髋和非椎体骨折

发生相对风险分别降低 68%、40%和 0%，而腰椎及全髋 BMD 分别增加 9.2%和 6.0%。最近一项研究[36]
显示，狄诺塞麦不仅能有效降低骨折和跌倒风险，还对肌肉功能和质量产生积极影响。在使用狄诺塞麦

药物 6 个月后，其血清浓度开始显著下降，并且抗骨吸收效果减弱。因此，通常将给药间隔时间设定为

6 个月。此外，狄诺塞麦的作用具有可逆性，在停药后会迅速导致骨量流失。为了维持已获得的治疗效

果，需要序贯应用双膦酸盐类药物。值得注意的是，使用狄诺塞麦可能会引发颌骨坏死等不良反应，这

可能与异常的骨代谢和免疫机制有关。目前在临床中使用广泛，效果稳定，皮下注射也较为方便，半年

一次周期长，患者依从性较好，属于临床一线用药，目前在我国已为医保报销范畴，为广受患者青睐的

治疗药物。 

3.5. Src 激酶抑制剂 

Src 激酶属于 Src 蛋白酪氨酸激酶类别的一种，应用于骨质疏松的治疗过程中，主要是对破骨细胞的

生长进行促进，并对骨吸收表面褶边发育产生促进效果。I 期临床试验表明，口服 Src 激酶抑制剂塞卡替

尼(saracatinib)组骨吸收标志物呈剂量依赖性降低，而对骨形成标志物没有显著影响，也没有严重不良反

应[37]。在对标准治疗耐药的晚期实体恶性肿瘤患者进行的 I 期试验中也观察到了类似结果[38]。但其目

前主要用于各种晚期癌症的研究，骨质疏松症方面的疗效仍需 II、III 期临床试验进一步验证。 

4. 促进骨形成类药物 

4.1. 甲状旁腺素(PTH)和甲状旁腺素相关肽(PTHrP)类 

甲状旁腺素(PTH)和甲状旁腺素相关肽(PTHrP)类药物为典型促成骨药物，他们均通过与 PTH1 受体

结合发挥调节骨代谢的作用。其中特立帕肽为典型药物，绝经后女性、成年男性和 GIOP 患者，特立帕肽

均呈现出了显著的疗效。对于绝经后女性 OP 患者，特立帕肽已被证明可以减少这类患者的椎体和非椎

体骨折[39]。与双膦酸盐相比，特立帕肽可以更好地降低椎体骨折风险(RR = 0.57; 95%CI: 0.35~0.93)，并

显著增加 6 个月、12 个月和 18 个月腰椎 BMD 的平均变化百分比[40]。季祥等[41]发现，骨质疏松性转

子间骨折患者长期应用特立帕肽可明显促进骨形成、改善腰椎及髋部骨密度(bone mineral density, BMD)、
缩短骨折愈合时间，但无法代替手术治疗。一项为期 24 个月的 RCT 研究显示，与利塞膦酸钠相比，特

立帕肽可显著降低患者椎体骨折的风险[42]。对糖皮质激素导致的骨质疏松症患者的研究显示，与阿仑膦

酸钠相比，特立帕肽可明显增加患者的骨密度[43]。然而动物实验显示无论是特立帕肽还是阿巴洛肽均会

增加大鼠骨肉瘤的发病率[44] [45]，因此 PTHa 类药物的使用时长建议不超过 24 个月，一些具有骨肉瘤

潜在风险的患者也应避免使用该类药物。对于严重骨质疏松患者首选推荐可配合地舒单抗等药物同时治

疗。尽管多项研究表明，特立帕肽可以增加骨密度，防止脊椎和非脊椎脆性骨折，但由于特立帕肽在我

国尚未纳入医保统筹范围，其作为生物医药产品的高昂成本给个体患者和医疗保健系统带来了沉重的负

担[46]-[48]。 
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4.2. 骨硬化蛋白单克隆抗体 

骨硬化蛋白(Sclerostin)是一种由骨细胞分泌的含有胱氨酸结构的糖蛋白，通过阻止 Wnt 与受体

LRP5/6 之间的相互作用，从而抑制关键调控因子 β-catenin 的磷酸化和降解，从而抑制成骨细胞的分化和

功能。此外，骨硬化蛋白还可以通过ＲANKL 依赖的信号通路促进破骨细胞形成。其中代表药物罗莫单

抗，对于绝经后女性 OP 患者，罗莫单抗在促进新骨形成和抑制骨再吸收的同时，还能够增加骨量、骨小

梁和皮层厚度，也可显著增加腰椎、全髋关节和股骨颈的骨密度，降低椎体、非椎体和临床骨折的发生

率；此外，同时观察到跌倒发生率降低[49] [50]。一些研究结果表明，罗莫单抗可能会增加患者心血管风

险，并有可能引发心肌梗死、卒中或心血管死亡等不良事件。因此，为确保其安全性，对于这类药物的

临床应用仍需进行大量试验[51]。目前我国正在进行 III 期临床试验，该药尚未上市[52]。 

5. 其他类药物 

5.1. 锶盐 

锶盐具有促进骨形成和抑制骨吸收的双向作用[53]。锶是在人体内的一种微量元素，几乎全位于骨骼

中。锶通过对成骨细胞的促进作用、对破骨细胞的抑制作用以及间充质干细胞(mesenchymal stem cells, 
MSCs)的调控发挥其抗骨质疏松作用。雷奈酸锶(strontium ranelate, SR)是常用的锶盐药物。研究显示，雷

奈酸锶可降低椎体和非椎体骨折发生风险[54]。在治疗绝经后骨质疏松患者中，使用雷奈酸锶与维生素 D
相较于未使用药物的患者，在为期 3 年的治疗过程中，用药组患者的骨折率显著降低，并且实现了骨密

度增长，增幅达到 8.2%；此外，在髋部方面也出现了 9.8%的增长。值得注意的是，该药物并未引起明显

临床不良反应。但是，根据 2014 年欧洲药品管理局发布的雷奈酸锶评估报告指出，由于其可能导致严重

心脑血管不良反应，因此仅适用于无法使用其他药物进行治疗的重度骨质疏松患者。 

5.2. 氟化物 

含氟较高的地区 OP 发生率低[55]。氟对 OB 的增殖和分化有双向调节作用，高浓度抑制 OB 导致骨

软化病；低浓度促进骨形成降低骨折发生。目前临床用药较少，待进一步研究。 

5.3. 中药类 

在传统中医学中无骨质疏松的概念，但有相应的描述。例如：《素问宣明五气论》中称：“肾生骨

髓”；《素问脉要精微论》中称：“骨者，髓之府，不能久立，行则振掉，骨将惫矣”；《医经精义》中

进一步指出：“肾藏精，精生髓，髓养骨，故骨者，肾之合也”[56]。经总结，可以将其归为“骨萎”“肾

亏”“骨枯”等，而关于此类疾病的治疗，中医学认为，这类疾病的治疗受到肾气不足、脾胃功能损伤、

淤血堵塞和痰浊阻滞等因素的影响，并在多种因素共同作用下导致发生。因此，涉及骨质疏松的内脏器

官包括脾脏、肝脏和肾脏等，而肾气盛衰直接影响着骨组织的健康与恢复。相较于西药治疗方法，中药

具有许多优点，例如淫羊藿或杜仲等药物，在治疗骨质疏松过程中能够促进骨髓间充质干细胞的增殖，

促进骨形成，对于作用机制仍不明确，需要深入研究。而目前主要中药治疗 OP 的作用机制为以下几点： 
(1) 促进成骨细胞增殖和分化 
中药中的多糖类、黄酮类、皂苷类等活性成分能够上调成骨细胞相关基因的表达，如碱性磷酸酶(ALP)、

Runt 相关转录因子 2 (RUNX2)等，从而促进成骨细胞的增殖和分化。例如，孙文星等[57]发现，黄芪多

糖处理后，GIOP 大鼠成骨细胞 p-AKT、p-mTOR 表达升高，可作用于 PI3K/AKT/mTOR 信号通路，逆转

地塞米松对成骨细胞增殖分化能力和 ALP 活性的抑制，增加骨密度。 
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(2) 抑制破骨细胞活性 
中药中的某些成分能够抑制破骨细胞的生成和活性，从而减少骨吸收。例如，研究表明，牛膝多糖

可以抑制破骨细胞形成，减少破骨细胞分化，提高成骨细胞活性。ZHANG 等[58]对牛膝多糖进一步纯化

得到牛膝多糖 3，后者可浓度依赖性改善地塞米松诱导的骨量丢失，通过刺激骨形成达到良好的治疗效

果。 
(3) 调节骨代谢相关激素和因子 
中药还可以通过调节骨代谢相关激素和因子的水平来治疗骨质疏松症。例如，黄芪多糖可以上调成

骨细胞维生素 D 受体 mRNA 及蛋白的表达，进而增强成骨细胞活性。此外，一些中药还具有雌激素样作

用，能够改善因雌激素缺乏而产生的骨丢失，维持骨稳态。 
(4) 多系统、多靶点调节作用 
中药治疗骨质疏松症的优势之一在于其多系统、多靶点的调节作用。中药中的多种活性成分可以作

用于不同的信号通路和靶点，从而协同发挥治疗作用。  
多项研究表明[59]，中药多糖具有防治骨质疏松症的潜力。例如，牛膝多糖被证实能够显著提高卵巢

切除大鼠的骨密度、骨矿含量等，对卵巢切除大鼠骨质疏松有显著的治疗作用。其他中药多糖，如黄芪

多糖，也被发现具有促进成骨细胞增殖分化的作用，从而有助于骨质疏松的治疗。例如黄芪：作为补气

中药，黄芪被证实对骨质疏松症的防治卓有成效。研究表明，黄芪多糖和黄芪甲苷等成分可以促进成骨

细胞的增殖和分化，增强骨形成。淫羊藿：淫羊藿素软胶囊是一种中药创新药，其活性成分为淫羊藿素。

虽然主要用于治疗不可切除的肝细胞癌患者，但淫羊藿在传统中医药中也具有补肾壮阳、强筋健骨的功

效，可能对骨质疏松有一定的辅助治疗作用。其他中药：如巴戟天、牛膝、枸杞、(川)续断、淫羊藿、狗

脊、锁阳等滋补肝肾、强筋骨的中药材，以及具有健脾、润肺、益肾功效的黄精等，也被广泛研究用于骨

质疏松症的防治。左归丸的临床效果也较为显著，动物实验研究表明左归丸可以通过 G 蛋白耦联受体

GPR48 信号通路促进骨细胞成骨与抑制破骨细胞的骨吸收来抗 OP，且对于降低血清含量提高 BMD，促

进骨形成也有积极作用[60]。有动物实验结果显示，特殊中药的使用对于动物的骨密度提升效果显著，可

表现出对骨细胞增殖和分化的促进效果。现如今，还有通过针灸疗法练功疗法、中药熏洗、穴位贴敷等

等方法改善骨质疏松，这也从侧面反映出中医药对于骨质疏松症的治疗优势体现在多靶点、多途径方面，

无论是提升骨量或者是缓解症状，都有着较好的效果。 

6. 药物选择及序贯 

近几年，在骨质疏松治疗领域，确实发表了一系列重要的研究成果，特别是在新药研发、联合用药

以及个体化治疗方面取得了显著进展。包括了众多类型的新药，例如：(1) 抗 Rankl 抗体：这是一种新型

骨形成促进剂，通过抑制 Rankl 与骨细胞表面的 Rankl 受体结合，从而促进骨形成和抑制骨吸收。临床

研究表明，抗 Rankl 抗体可显著提高骨密度，降低骨折风险，为骨质疏松症患者提供了新的治疗选择。

(2) Dickkopf-1 抗体：Dickkopf-1 桥接 LRP5/6 和跨膜蛋白 Krm，触发细胞表面 LRP5/6 的内化和消耗，阻

断经典 Wnt 信号传导。研究表明 DKK-1 抗体的抑制作用阻止溶骨性病变的发生，增加骨形成[61]。长期

使用 Wnt 抑制剂需对骨骼安全进行监测。(3) 生物调节剂[62]：包括了骨形态发生蛋白、整合素拮抗剂、

铁螯合剂、细胞因子疗法等多种类型药物。(4) Sclerostin 抑制剂、Osteocrine 调节剂、Piezo1 小分子激动

剂等多种新型复杂的药物，但是由于很多类型药物仍处于试验阶段，所以新药仍然有更多进步空间。 
而面对如此之多药物，如何选择及联合用药成为临床工作中必须掌握的，在骨质疏松症的联合用药

方面，研究主要关注于不同作用机制的药物之间的组合，以优化治疗效果并减少不良反应。也就是我们

临床中常说的序贯治疗[63]，主要是指在一种药物治疗效果不佳或患者进入药物假期时，可以考虑序贯其
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他抗骨质疏松药物，以维持治疗效果并降低骨折风险。例如，地舒单抗可以序贯双膦酸盐或其他抗骨质

疏松药物。骨吸收抑制剂与骨形成促进剂的联合：对于极高骨折风险的骨质疏松症患者，推荐地舒单抗

(骨吸收抑制剂)与特立帕肽(骨形成促进剂)等作为初始治疗药物，以期通过不同机制协同作用，提高治疗

效果。当然，我们依然要根据患者的实际经济条件进行选择，选择个体化治疗逐渐成为骨质疏松症治疗

的新趋势。个体化治疗强调根据患者的具体情况(如年龄、性别、病情、生活习惯等)制定个性化的治疗方

案，以提高治疗的针对性和有效性。基于骨密度和骨折风险的个体化治疗：根据患者的骨密度和骨折风

险评估结果，制定个性化的药物治疗方案。例如，对于高骨折风险的患者，推荐使用疗效更强的药物；

对于低风险患者，则可以选择相对温和的治疗方案。结合生活方式调整的个体化治疗：在药物治疗的基

础上，结合饮食调整、体育锻炼、纠正不良生活习惯等个体化措施，以全面改善患者的骨骼健康状况。

例如，对于钙和维生素 D 摄入不足的患者，建议增加富含这些营养素的食物摄入；对于缺乏运动的患者，

则推荐进行适度的有氧运动和力量训练。 
综上所述，骨质疏松症的药物治疗有很多，大部分患者在接受积极、及时、系统的治疗后，无论是

提升骨量还是缓解并发症的症状，都能起到很好的效果。但是在西药的应用中要注意其不良反应，例如

[64]在使用钙剂时要关注其血钙水平，高血钙水平可能引起心血管事件；过多摄入维生素 D，血药浓度大

于 500 nmol/L 时易出现中毒，表现为恶心、厌食、倦怠等，严重时甚至引起肾功能衰竭；近 10 年来，双

磷酸盐的两类不良反应引起关注，即下颌骨坏死和非典型股骨骨折，以及出现的流感症状都是造成患者

继续治疗的阻碍；而降钙素等亦会引起消化道不适及过敏症状。 

7. 结语 

随着人口老龄化越来越严重，骨质疏松症也越发受到大家的重视，但是面对种类繁杂的治疗药物，

如何才能为患者做出最优选择，给临床医师提出了新要求，根据不同的患者筛选出最安全有效的抗 OP 药

物，而且做好药物的联合使用和序贯治疗已是当务之急。 
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