
父母曾被诊断有骨质疏松或曾在轻摔后骨折？

父母中一人有驼背？

是否成年后因为轻摔后发生骨折？

是否经常摔倒（去年超过一次），或因为身体较虚弱而担心摔倒？

40岁后的身高是否减少超过3cm以上？

是否体重过轻？（BMI值少于19kg/m2）

是否曾服用类醇激素连续超过3个月？

是否患有类风湿关节炎？

是否被诊断出有甲亢或是甲旁亢、1型糖尿病、克罗恩病或乳糜泻等胃肠疾病或

营养不良？

是否在45岁或以前就停经？

除了怀孕、绝经或子宫切除外，是否曾停经超过12个月？

是否在50岁前切除卵巢又没有服用雌/孕激素补充剂？

是否经常大量饮酒（每天饮用超过两单位的乙醇，相当于啤酒1斤、葡萄酒3两

或烈性酒1两）？

目前习惯吸烟，或曾经吸烟？

每天运动量少于30分钟？（包括做家务、走路和跑步等）

是否不能食用乳制品，又没有服用钙片？

每天从事户外活动时间是否少于10分钟，又没有服用维生素D？

上述问题，只要其中有 1题回答结果为“是”，即为阳性，提示存在骨质疏松症的
风险，并建议进行骨密度检查。

中国 服务 责编孙 洁 校对和 亮 联系电话：8222133

OSTA指数=（体重-年龄）×0.2

评定结果如下：

风险级别 OSTA指数

较低风险 >-1

中高风险 ≤-1
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雌激素下降致骨质疏松雌激素下降致骨质疏松

女性绝经后易发脆性骨折
3种方法自测骨质疏松风险

发生脆性骨折或骨密度低下，非外伤或
轻微外伤发生的骨折，是骨强度下降的明确
体现，因此发生脆性骨折即可诊断骨质疏松
症。

人体内的骨代谢好比一个天平：一侧是
骨质形成量，另一侧是骨质吸收（流失）量。

随着年龄的增长，由于各种身体机能逐
渐退化，人体与骨骼相关的各类激素水平都
随之下降。女性绝经后卵巢功能衰退导致雌
激素水平下降，降钙素、甲状旁腺素等激素水
平（敏感性）也随之改变，这些变化是导致骨
质疏松症发生的主要原因：雌激素水平降低
可引起维生素D的活性代谢物——1，25羟维
生素D3的生成与活性降低，减少肠道钙的吸
收；甲状旁腺激素敏感性增加，会使骨吸收增
加，骨质丢失；降钙素水平降低，会增强破骨
细胞的活性，骨吸收随之增多，骨质丢失。

综合多种因素，钙的吸收减少而流失量
增加，体内的钙储量越来越少，因此骨代谢的
天平渐渐倾斜，可以想象到骨内孔隙变大变
多、骨皮质变薄、骨密度变小，于是绝经后女
性的骨质疏松症就慢慢显现了。

疼痛、脊柱变形和发生脆性骨折是骨质
疏松症典型的临床表现。但该病起病隐匿，
许多骨质疏松症患者早期常无明显的症状，
往往在骨折发生后经X线或骨密度检查时才
发现已患有骨质疏松症。

患者可能会有腰背部疼痛、周身骨骼疼
痛的症状，负重时疼痛加重、活动受限，严重
时翻身、起坐及行走困难。在摔倒、跌落甚至
在无外伤或者轻微外伤的情况下均会出现骨
折，严重时还会出现身高下降和驼背等脊柱
变形的症状。

腰背部疼痛要小心了腰背部疼痛要小心了

■固有因素（不可控因素）：人种（白种
人和黄种人患骨质疏松症的危险高于黑人）、
老龄、女性绝经、母系家族史。

■非固有因素（可控因素）：低体重、性
腺功能低下、吸烟、过度饮酒、饮过多咖啡、
体力活动缺乏、制动、饮食中营养失衡、蛋白
质摄入过多或不足、高钠饮食、钙或维生素D
缺乏（光照少或摄入少）、服用影响骨代谢的
疾病和应用影响骨代谢药物。

固有因素刻在基因里，无法改变，但是对
于这些非固有因素，我们是完全可以进行控
制的。因此从现在起远离这些临床危险因
素，也是绝经后女性预防骨质疏松症的又一
重要手段。

避免过度饮酒喝咖啡避免过度饮酒喝咖啡

这些绝经后女性需要及时做骨密度
检查：

■女性 65 岁以上，无论是否有其他
骨质疏松危险因素。

■女性 65 岁以下，有一个或多个骨
质疏松危险因素。

■有脆性骨折史的女性。
■各种原因引起的性激素水平低下

的女性。
■X线摄片已有骨质疏松改变者。
■接受骨质疏松治疗、进行疗效监

测者。
■有影响骨代谢疾病或使用影响骨

代谢药物史者。
■国际骨质疏松基金会骨质疏松症

一分钟测试题回答结果阳性者。

■亚洲人骨质疏松自我筛查工具结
果≤-1者。

■北京友谊医院绝经后女性骨质疏
松筛查工具结果≤9.1者。

其中，后三条为针对骨质疏松症的
无创性筛查工具，大家可以根据下面内
容计算分数，进行检测。

33种方法自测骨质疏松风险种方法自测骨质疏松风险

国际骨质疏松基金会国际骨质疏松基金会（（IOFIOF））一分钟测试题一分钟测试题

新型绝经后女性骨质疏松筛检工具新型绝经后女性骨质疏松筛检工具（（BFH-OSTBFH-OST））

北京友谊医院绝经后女性骨质疏松
筛查工具只需收集四种简单的临床相关
因素，配合以简便的计算即可。以下是
具体的公式：BFH-OST 指 数 =[ 体 重
（kg）-年龄（岁）]×0.5+身高（cm）×0.1-
既往脆性骨折史（否=0,是=1）

其中，既往脆性骨折指的是“身体部
位在没有明显的外伤情况下，或者是有轻
微的外伤以后，从而引起了骨折的情况。”

例如：一位 48 岁的绝经后女性身高

为 160cm，体重为 50kg，既往没有发生过
脆性骨折，那么她的 BFH-OST 分数为
（50-48）×0.5+160×0.1–0=17，是大于
9.1的，因此风险较低，暂时不需要进行进
一步的检查及骨密度的筛查。

推荐 45 岁以上的绝经后女性利用
BFH-OST进行自筛。结果小于等于 9.1
的女性有发生骨质疏松症的风险，建议
尽早到医院接受详细检查，明确诊断，接
受治疗。

亚洲人骨质疏松亚洲人骨质疏松
自我筛查工具自我筛查工具
（（OSTAOSTA））

例如：一位 46 岁的绝经
后女性体重为 55kg，既往没
有发生过脆性骨折，那么她
的 OSTA 分数为（55-46）×
0.2=1.8≈1（直接略去小数点
后部分）大于-1，因此风险
较低，暂时不需要进行进一
步的检查及骨密度的筛查。

如 果 OSTA 指 数 ≤-1
者，则建议行进一步的骨密
度测量等检查。

亚洲人骨质疏松自我筛
查是预测绝经后女性骨质疏
松危险程度的工具，在亚洲
多个国家有研究，基于多项
骨质疏松危险因素测定骨密
度，筛选与骨密度相关的风
险因素，具有较高特异度和
灵敏度。

我国已将其列入原发性
骨质疏松症诊治指南，并指
出该评估的高风险患者，在
无骨密度测定的条件下，可
考虑抗骨质疏松药物治疗。

文/费琦 杨雍 安宁 图/视觉中国

无缘由的腰背部疼痛、频繁的骨折、日
益变矮的身高甚至是愈发严重的驼背，很多
女性在绝经后，特别是进入老年阶段后身体
会出现这些变化，事实上这就是骨质疏松症
的表现。

绝经后女性是骨质疏松症的高发人群，
近年来这类人群患病率逐年上升。据统计，
我国40至49岁女性骨质疏松症患病率约为
4.3%，50 岁以上达到 32.1%，65 岁以上高达
51.6%。然而与高发病率不同的是，患者中
知晓自己患病的比例却非常低，据了解40至
49 岁骨质疏松症患者的患病知晓率仅为
0.9%，50 岁以上患者的患病知晓率仅为 7%。
早期发现骨质疏松症并给予足够的重视是
极其必要的，想要做到这一点，就要求对这
种疾病有足够的认识，早发现早治疗，将伤
害降到最低。


