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正常的骨 骨质疏松的骨

骨质疏松症是一种以骨量低和骨组织
的微结构劣化为特征的疾病，它会导致
骨折的风险增加。骨质疏松症发生在骨
量减少的速度比人体替换它的速度更
快的时候，这导致了骨强度的净损失。
其结果是，骨骼变脆，以至于甚至轻微
的碰撞或跌倒也可能导致骨折（这称为
脆性骨折）。骨质疏松症在骨折发生之
前没有迹象或症状——这就是它常常
被称为“寂静的疾病”的原因。

骨质疏松症影响人体所有的骨，但是骨
折发生频率最高的是脊椎、腕和髋骨。
骨盆、上臂和小腿的骨质疏松骨折也很
常见。骨质疏松症本身不会带来疼痛，
但是折断的骨可能导致剧烈的疼痛、严
重的残疾，甚至是死亡。髋骨和脊椎骨
折也和更高的死亡风险有关——20%
的髋骨骨折者在骨折后的6个月里 
死亡。

一种常见病

据估计，全世界每3秒就发生一次骨质
疏松骨折。在50岁时，1/3的女性和1/5
的男性将在之后的生活中遭遇一次骨
折。对女性而言，这种风险比乳腺癌、
卵巢癌和子宫癌的风险之和还要大。对
于男性，这种风险比前列腺癌的风险更
高。大约50%的出现一次骨质疏松骨折
的人还会出现另一次骨折，每次骨折之
后，再出现一次骨折的风险以指数律的
方式增长。

一个不断增加的公共卫生问题

出现骨折的风险随着年龄而以指数律的
方式增加，这不仅仅是由于骨矿物密度
的减少，而且也是由于老年人跌倒率的
增加。老年人是人口中增长速度最快的
群体，因此随着全世界人口的大部分的
预期寿命增加，如果不采取预防措施，
与骨质疏松骨折有关的金钱和人力成本
将会急剧增加。

什么是骨质疏松症？

骨质疏松症是一种以骨
量低和组织的微结构劣
化为特征的疾病
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良好的膳食和经常保持身体活动是健
康的生活方式的两个关键组成部分。它
们也是在人生各个阶段预防骨质疏松
症的基础。尽管遗传在很大程度上决定
了你的骨的尺寸和密度，诸如定期锻炼
和良好的营养等生活方式因素也起到
了重要的作用。

良好的营养通过为我们的身体提供
必需数量的维生素、钙和高质量的蛋
白——维持骨和肌肉的强度需要它
们——从而促进我们的骨健康。已知
维生素D对于骨健康特别重要。在这份
报告中，我们提高人们关于广泛存在维
生素D缺乏症的意识，并建议所有60岁
及60岁以上的成年人补充维生素D，因
为它已经被证明能够减少跌倒和骨折。
尤其是维生素D在儿童的骨发育方面起
到了一个关键的作用，并且与青年的骨
密度有正相关性。除了有益于肠道吸收
钙，维生素D还能直接作用于肌肉。由
于无法从除了维生素D之外其他方面都
很健康的饮食中获得足够的维生素D，
而且大多数成年人直接接触的日光有限
（日光是皮肤制造维生素D的主要刺激
因素），应该考虑补充维生素D。

参加身体锻炼有许多健康上的益处，而
且对于强壮的骨和肌肉是绝对必要的。
因此，重要的是让你的肌肉和骨变得强
壮，从而减少你的骨质疏松症、跌倒和
骨折的风险。每周以轻快的速度走4小
时与减少髋骨骨折40%有关联1。简单
的有目标的锻炼活动已经被证明能够
改善骨密度和功能性的活动，导致虚弱
和精力充沛的老年人的跌倒减少10%到
50%2，3，4。现在开始摄取健康的饮食既
不太早也不太晚。不论年龄如何，健康
的饮食总是有益的。

前言

Heike A. Bischoff-Ferrari，医学博士
苏黎世大学衰老与活动能力中心 主任 
苏黎世大学医院风湿病学部与物理医学研究所  
瑞士科学基金会教授

经常保持活动、摄取富含钙的饮食和
确保你不缺乏维生素D的组合为改善骨
和肌肉的健康以及减少骨质疏松症的
风险提供了巨大的机遇。重要的是，更
多的身体活动可能提高来自健康的营
养和充足的维生素D的收益。这就是今
年的“世界骨质疏松症日”运动把这三
个成分融合到了“培养活跃生活方式” 
的主题信息之中的原因。共同采用这三
者可以让它们彼此助长，促进最佳的骨
和肌肉健康。 

今年的世界骨质疏松症日运动的总体
目标是提高人们的一种意识，即：所有
年龄段的人们维持每天足够的维生素

D、钙和蛋白质和身体活动的水平从而
维持骨健康的重要性。然而，正如我们
的关于维生素D的重点聚焦所强调的，
我们希望解决一个不断增长的公共卫
生担忧：在我们的正在衰老的人口中的
跌倒和与跌倒有关的骨折。全部骨折的
75%发生在75岁以及75岁以上的人们身
上。随着肌肉萎缩，老年人变的虚弱，
遇到功能性衰退和跌倒的倾向。我们的
公共卫生保健政策的终极目标（当然，
还包括每个人在衰老过程中的个人目
标）是让老年人保持身体上的独立，而
且一直成为他们的社区的精力充沛的成
员。肌肉和骨的健康是帮助实现这个目
标的关键目标。



骨与肌肉强度 
防范骨质疏松症与跌倒的一个组合
骨折的一个主要风险因素是跌倒，
90%以上的骨折发生在跌倒之后5。
因此，跌倒和肌肉无力之间的密切关
系是理解和预防骨折特别是老年人骨
折的关键。肌肉更强壮的人的骨也更
强、更少跌倒，而且骨折也更少。
从力学角度出发，跌倒的环境5与方向
6决定了骨折的类型，而骨密度和更
好的肌肉强度或髋骨周围更好的缓冲
层等力学因素将严重决定摔倒是否会
导致骨折7。此外，跌倒可能导致由于
担心再次跌倒而自己决定减少身体活
动，而这反而可能导致骨密度和肌肉
强度的减少，导致再次跌倒的风险增
加8。因此，强化骨和肌肉对于预防跌
倒和骨折具有关键作用。

用来预防跌倒的更高的肌肉强度也很
重要，因为跌倒是老年人常遇到的
事情。65岁及65岁以上的人的30%以
及80岁或80岁以上的人的40-50% 
报告说在过去的1年曾经跌倒过
1次9，10。10%到15%的跌倒出现严重
受伤，导致5%的骨折和1%到2%的髋
骨骨折11。作为功能衰退的一个独立
的决定因素12，跌倒导致了养老院入
院数量的40%13。与只遇到一次跌倒的
人相比，经常跌倒的人出现与跌倒有
关的骨折的几率接近前者的4倍14。随
着欧洲15-19和大部分西方世界20，21的65
岁及65岁以上老年人的数量到2030年
预计将增加25%到40%，与跌倒有关
的骨折数量将大幅度增加。由于维生
素D和锻炼都已经被证明能够改善骨

健康并减少跌倒达20%到50%，
本报告提倡这两种有效的、有良好
耐受性而且容易实施的让骨不会折
断的策略。
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我们的骨骼对于力学负荷敏感，而骨
矿物密度可以通过承重的身体活动加
以改善。此外，我们的骨还有营养需
求。因此，保持活动状态、摄取健康
的、富含钙的饮食再加上补充维生素
D的组合措施为改善骨和肌肉的健康并
且减少骨质疏松症的风险提供了巨大
的机遇。此外，更多的身体活动可能
增加“富含天然钙来源并且加入了维
生素D的对骨健康的饮食”的收益，而
因为缺乏身体活动会而让这种收益减
少。这就是本报告把全部这些概念融
合在一起的原因——共同采用它们可
以让它们彼此助长，促进最佳的骨和
肌肉健康。

骨是一种活的具有代谢活性的组织，
因此在一生中不断更新。和其他器官
一样，我们的骨需要关键的营养物质

和能量。促进强壮的骨的健康而平衡
的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。本报告强调了钙和蛋白质这两种
重要的营养物质（它们是健康的骨和
肌肉的基础材料）的重要性，再加上
维生素D这种营养物质，它能够让人
体最好地利用来自健康的饮食的钙，
而且对肌肉强度有直接的作用。已经
证明所有这三种营养物质对于在一生
的时间里保存骨质量具有重要性。此
外，已经证明补充维生素D能够改善老
年人的功能并减少他们跌倒和骨折的
风险。

尽管有营养的饮食可以满足我们对钙
的需求，重要的是我们要意识到这并
不能满足对维生素D的需求。几乎不可

能从食物中获得足够的维生素D，因为
只有某些食物才有少量的维生素D；第
二，大多数成年人（特别是老年人）
也很难获得足够的日光照射从而达到
足够的水平。因此建议那些超过60岁
的人补充维生素D。对于钙，正如本报
告所强调的，饮食来源是最佳选项，
补充钙应该仅针对那些没有从饮食中
获得足够的钙以及面临骨质疏松症风
险高的人。
 

良好的膳食：钙、蛋白质和维生素D！

钙、蛋白质和维生素
D—这三种营养物质对
于在一生中保存骨质量
都具有重要性
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钙是骨的关键结构成分，而且以包括
了钙和磷的矿物质复合体的形式构筑
在了骨里。我们的骨骼包含了人体
99%的钙。构筑到骨里的钙也担任了
维持血液钙浓度的一个钙库。钙是在
小肠中通过被动扩散和由维生素D调
控的主动吸收而吸收的。有更多维生
素D的人能够吸收更多的钙22。因此，
如果和摄取维生素D组合起来，每天
最低摄取大约800 mg的钙可能就足够
了23，24。摄取这个数量的钙可以通过
日常数量的富含钙的食品（例如，1杯
牛奶或者1片硬奶酪=300 mg钙；1杯
富含钙的水=200 mg钙；4条沙丁鱼
=500 mg钙；28克杏仁=75 mg钙）
的健康饮食实现。 

见右侧的食品表 

钙

食品中的钙的大约含量

食品 数量 钙 (mg)

全脂牛奶 236 ml 278
半脱脂牛奶 236 ml 283
脱脂牛奶 236 ml 288
经过巴氏灭菌的山羊奶 236 ml 236
低脂肪原味酸奶 150 g 243
低脂肪水果酸奶 150 g 210
原味希腊酸奶 150 g 189
水果鲜奶酪 100 g 86
单倍奶油 15 g 13
切达奶酪 40 g 296
Cottage奶酪 112 g 142
Mozzarella奶酪 28 g 101
Camembert奶酪 40 g 94
牛奶香草冰淇淋 75 g 75
蒸熟的大豆豆腐 100 g 510
大豆饮料 236 ml 31
加钙大豆饮料 236 ml 210
烹调过的花椰菜 112 g 45
烹调过的羽衣甘蓝 112 g 168
去核的生杏 160 g 117
剥皮后的桔子 160 g 75
可以直接吃的无花果 220 g 506
杏仁 26 g 62
巴西坚果 20 g 34
油浸罐头沙丁鱼 100 g 500
番茄酱罐头沙丁鱼 110 g 275
炸银鱼 80 g 688
切片白面包 30 g 53
切片全麦面包 30 g 32
烹调过的原味意大利面 230 g 85
印度香米白米饭 180 g 32
英国食品标准局（2002）McCance and Widdowson’s  The 
Composition of Foods, Sixth summary edition. Cambridge: 英
国皇家化学学会

有更多维生素D的人
能够吸收更多的钙
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最好用饮食来源补充钙，原因如下：

1.  	诸如奶制品（牛奶、酸奶和奶酪）
和坚果等富含钙的食品含有其他一
些对骨和肌肉健康有益的营养物
质，特别是高质量的蛋白质。

2.	 补充高剂量的钙（1000 mg或更
多）可能对心血管健康无益25，然
而富含钙的食物与心血管风险的增
加没有关联。

3.	 钙片能减少肠道吸收磷26，这可能
是有害的，因为骨的矿化需要 
一个平衡的钙-磷比率。磷可能是 
老年人群的一个主要的担心的 
问题27，10%到15%的60岁以上
女性缺磷28。补钙摄取每增加500 
mg/天就会减少磷吸收166 mg26。
因此补充1000 mg的钙可能让一位

老年人从相对较低的磷摄取变为磷
缺乏26，29。相反，奶制品既提供了
钙，又提供了磷。

 
钙如何改善骨健康

钙在人体中起到多种作用，肌肉收缩
需要它，它也是骨的基本材料。富含
钙的饮食对于骨生长速度最快的儿童
期和青春期的造骨具有重要意义。在
生命的早期支持骨健康将有助于防止
我们在晚期出现骨质疏松症。另外，
当老年骨密度下降的时候，富含钙的
饮食能帮助我们维持骨矿物密度。这
适用于所有年龄的男性和女性。

尽管已经证明了老年补钙对骨矿物密
度具有少量益处30，31。尚未证明让缺

乏维生素D的人补钙能够减少骨折风
险27。此外，补钙但是不补充维生素D
可能对髋骨骨折风险增加有贡献27。因
此，补充维生素D对于骨健康起到了关
键的作用——仅仅补钙不足以预防骨
折。因此，预防骨折的重点已经转移
到了补充维生素D与富含钙的健康饮食
的组合上。见下侧的表

显而易见的是，这些关于钙摄取总量
的建议并没有考虑到补充额外的维生
素D。正如上面的文字所讨论过的，有
更多维生素D的人能够吸收更多的钙。
因此，与补充维生素D联合起来，每
天大约800 mg钙的较低的钙摄取总量
很可能足够了。这是食用日常数量的
富含钙食品的健康饮食能够摄取的钙
的数量。

美国医学研究院（IOM）关于钙的膳食参考摄取量

钙

年龄组 估计平均需求量 
(mg/天)

推荐膳食供给量(mg/天)

0到6个月龄的婴儿 - -
6到12个月龄的婴儿 - -
1-3岁 500 700
4-8 岁 800 1,000
9-13 岁 1,100 1,300
14-18 岁 1,100 1,300
19-30 岁 800 1,000
31-50 岁 800 1,000
51-70 岁的男性 800 1,000
51-70 的女性 1,000 1,200
>70 岁 1,000 1,200
14-18 岁，怀孕/哺乳期 1,100 1,300
19-50 岁，怀孕/哺乳期 800 1,000
*对于婴儿，0到6个月龄的适宜摄取量是200 mg/天，6到12个月龄的适宜摄取量是260 mg/天

摄取富含钙的食品



蛋白质如何改善骨健康？

蛋白质是强壮的骨和肌肉的基本材
料。和钙以及维生素D类似，摄取蛋白
质不足对骨发育32以及晚年维持骨质量
33-36有害。此外， 蛋白质摄取量低与全
年龄段的肌肉质量减少有关，而且蛋
白质摄取量减少的老年人更容易患肌
无力、肌肉减少症（与衰老有关的肌
肉质量和功能的衰退）和虚弱，它们
都对跌倒风险增加有贡献37-39。

摄取蛋白质再加上维生素D对于预防骨
质疏松症有双重收益，因为它有助于
构建更强的骨和肌肉。更高的蛋白质
摄取可能对骨和肌肉健康具有积极作
用的机制之一是让血液中的胰岛素样
生长因子1（IGF-1）浓度增加。有规
律地每天喝牛奶能导致儿童血液中的
IGF-1浓度明显增加40。正如对髋骨骨
折的老年病人的一项研究证明的，补
充蛋白质也可能实现这种情况。肝脏

制造的IGF-1能促进骨和肌肉的形成，
并且支持维生素D转化成具有活性的形
式（1，25-二羟基维生素D）41。

后一种机制（通过维生素D）部分地解
释了为什么蛋白质摄取量高能促进钙
和磷在肠道中的吸收。此外，一些氨
基酸（蛋白质的组成部分）对肠道吸
收钙具有直接的刺激作用42。已经证明
了儿童摄取更高量的蛋白质能增加锻
炼对于骨矿物含量的益处43，这证实了
富含蛋白质的营养能够增强保持身体
活动对于更强壮的骨的益处。 

更高的蛋白质摄取量对于骨健康具
有不良作用吗？

一些研究曾声称蛋白质摄取量高可能
导致钙通过肾脏流失增加，而且提出
富含蛋白质的饮食可能对骨健康不
利。这一假说已经被否定了，因为吃
了富含蛋白质的饭之后钙排泄的增加
并没有对钙的负平衡有贡献44。此外，

无法证实动物蛋白质通过增加我们的
身体的酸负荷会导致骨流失。事实
上，没有令人信服的证据证明植物蛋
白质来源比动物蛋白质来源更好44。植
物和动物蛋白质来源看上去都能促进
更强壮的骨和肌肉，有利于预防骨质
疏松症。 
 

蛋白质

8

蛋白质摄取量低与全
年龄段的肌肉质量减
少有关
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蛋白质的来源

奶制品是促进更强壮的骨和肌肉所必
需的蛋白质的良好的饮食来源。另外
的蛋白质来源包括坚果、豆类、鱼和
肉。目前的推荐膳食供给量（RDA）*
是：婴儿每天1.5 g/kg、1-3岁的儿
童每天1.1 g/kg、4-13岁的儿童每天
0.95 g/kg、14-18岁的青少年每天
0.85 g/kg，19岁和19岁以上成年人每
天0.8 g/kg。尤其是，根据近来的流
行病学和临床研究，高于目前的RDA
的蛋白质摄取量（每天1.0到1.2 g/
kg）可能对于老年人群的骨和肌肉健
康有益。

蛋白质对于面临髋骨骨折风险的老
年人特别有益

老年髋骨骨折病人最容易受到营养不
良和蛋白质缺乏的影响。蛋白质摄取
量低和维生素D缺乏类似，都对髋骨骨
折风险增加有贡献36，45，尽管在对来

自大规模人群研究的现有数据的总结
发现更高的牛奶摄取量并不能减少髋
骨骨折的风险，无法排除它对男性的
益处46。尤其是，几个关于老年髋骨骨
折病人补充蛋白质的临床试验让死亡
数量更少、住院时间更短，恢复独立

生活的可能性更高。35，47，48。其中一
项研究证明了获得蛋白质补充的老年
人的血液IGF-1浓度增加35。此外，蛋
白质摄取的增加对服用维生素D和钙补
充剂的老年男性和女性的骨矿物密度
具有有益的作用，这提示这些营养物
质具有额外的益处49。

蛋白质来源

食品 蛋白质(g)

1 盎司肉、鱼、禽肉 7
1 个大鸡蛋 6
4 盎司牛奶 4
4盎司低脂肪酸奶 6
4 盎司豆奶 5
3 盎司硬豆腐 13
1盎司奶酪 7
1/2 杯低脂肪 cottage 奶酪 14
1/2 杯烹调过的菜豆 7
1/2 杯扁豆 9
1 盎司坚果 7
2大汤匙花生酱 8
1/2杯蔬菜 2
1 片面包 2
1/2 杯的大多数谷物/意大利面 2
*推荐每日膳食供给量；美国农业部

摄取富含蛋白质的食品
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对骨健康有负面影响的其他
生活方式因素

还有其他一些对骨健康有负面影响的重要的生活方式因素。这包括吸烟、酗酒和体重指数低。

研究表明每天饮用多于两个单位的酒精可能增加男性和女性的骨质疏松骨折和髋骨骨折的风险50。
每天饮酒精超过4个单位可能让骨折风险加倍。尽管这种风险的增加部分是由于骨矿物密度的减少，
另一部分的风险是由于其他尚未得到充分理解的因素，这可能包括健康在总体上的恶化以及跌倒可
能性的增加，特别是对于老年人51。

吸烟也会增加骨质疏松骨折的风险52。对加拿大、美国、欧洲、澳大利亚和日本的将近6万人的研究
表明，吸烟能让髋骨骨折的风险至多增加到原来的1.8倍52。相反，髋骨骨折的风险在戒烟之后下降
了53。尽管因为吸烟带来的骨折风险随着年龄而增长，吸香烟对骨具有一种早期效应。研究已经证
明了18-20岁的青年男性吸烟者的骨矿物密度减少，而且在晚年的骨质疏松症风险增加54，55。

体重指数（BMI）是对一个人有多瘦的一种衡量方式，它可以作为衡量一个人的骨质疏松症风险的
指南56。BMI为20到25一般被认为是理想的。BMI低于19被认为是体重不足，也是骨质疏松症的一
个风险因素。

酒精

吸烟

体重指数低
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维生素D如何改善骨健康？

维生素D对于骨发育和一生的骨维持
具有关键作用。维生素D具有几个关
键功能：

•	 它辅助钙的吸收22

•	 它具有下调副甲状腺素水平的作用
23，从而导致骨流失的减少57

•	 它确保了骨的正确更新和矿化
•	 它对肌肉组织具有直接的刺激作用

59，因此也就减少了跌倒的风险60

•	 它改善了强度和功能61，增加了骨
矿物密度24，并且减少了跌倒和骨
折的风险达20%，包括髋骨骨折（
基于来自口服补充维生素D的临床
实验的证据60，62）

维生素D缺乏

患病率

根据阈值（见12页的阈值表）的不
同，已经证实了欧洲成年人口的50%
到70% 和美国成年人口的30%到50%
缺乏维生素D。使用同样的阈值，发现
儿童有类似的分布。

最容易受到维生素D缺乏症伤害的是：

•	 老年人，特别是那些生活在养老院
或护理机构中的老年人

•	 生活在接触日光极少的北纬度上 
的人

•	 肥胖的人

•	 患有减少肠道吸收维生素D的疾病
的人（例如，炎症性肠病）

•	 皮肤颜色较深的人
•	 由于医学或文化的原因而不能让皮

肤接触阳光的人
 

维生素D

Dual action of
VITAMIN D

bone

Vitamin D helps calcium 
absortion, important 
bone development and 
maintenance

muscle

Vitamin D has a direct 
effect on muscle and 
reduces the risk of falling

Dual action of
VITAMIN D

bone

Vitamin D helps calcium 
absortion, important 
bone development and 
maintenance

muscle

Vitamin D has a direct 
effect on muscle and 
reduces the risk of falling

Dual action of
VITAMIN D

bone

Vitamin D helps calcium 
absortion, important 
bone development and 
maintenance

muscle

Vitamin D has a direct 
effect on muscle and 
reduces the risk of falling

吸取维生素D 

维生素D的双重作用

骨 肌肉

维生素D帮助钙吸
收、重要的骨发育和
骨维持

维生素对肌肉具有直
接作用，并且能减少
跌倒的风险
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定义

由于缺乏标准化的测试方法以及各
个人群之间的差异，定义普适的维
生素D状态的诊断阈值是一件复杂的
事。然而，作为一个一般的指导，
维生素D缺乏可以定义为25-羟基维
生素D（25（OH）D）水平小于50 
nmol/l（小于20 ng/ml），在这种
情况下已经观察到了骨再吸收和副
甲状腺素（PTH）的增加。低于25 
nmol/l （小于10 ng/ml）被认为是
严重缺乏维生素D，可能引发新生儿
的佝偻病和成年人的骨软化。在50
到74 nmol/l（20到29 ng/ml）之间
的维生素D水平被认为不是最佳的，
因此称为维生素D不足。在这个范围
里，PTH的水平可能在正常范围，但
是可能无法实现减少骨折风险的目
标。维生素D充足被定义为成年人的
阈值至少是75 nmol/l（30 ng/ml）
，这个阈值是在随机化对照实验中实
现减少骨折风险的值62。

需要让儿童达到维生素D充足的状
态，然而，对于青年（19-49岁）、
中年（50-64岁）和老年（65岁及以
上）的成年人，大多数数据提示需要
不少于75 nmol/l 从而实现最佳骨健
康（髋骨密度——青年、中年和老
年成年人的数据73；预防骨折——老
年成年人的数据62）。根据大规模研
究，达到理想的75 nmol/l的阈值的
额外的安全收益包括心血管和结直肠
癌风险降低74。维生素D带来的这些
额外的益处需要在大规模临床试验中
加以证实。
见下表

谁应该接受测量25-羟基维生素D
的维生素D缺乏症测试

我们可以通过测量血液中的25-羟基
维生素D从而评估维生素D的状态。
国际指南建议，不应该把这种测量方
法作为对人口中的大部分人的一种筛
查工具，而应该专门用于那些面临
严重维生素D缺乏、可能需要比人群
推荐剂量更多的维生素D的人。对于
患骨质疏松症的人，建议测量25-羟
基维生素D。根据《2010年国际骨
质疏松基金会关于维生素D的立场声
明》75，建议面临骨质疏松症风险的
人以及所有60岁及60岁以上的人每天
补充800-1000 IU的维生素D。

这个建议是基于：
•	 维生素D的广泛缺乏，
•	 来自临床试验的证据证明了每天补

充700到1000 IU的维生素D能减少
跌倒60和骨折62的风险约20%，

•	 以及这个建议的安全性74。

因此，测量血液中的血清25-羟基维
生素D水平从而评估维生素D状态应
该针对面临严重维生素D缺乏的风险
以及可能需要更大剂量的维生素D从
而纠正他们的缺乏的人。这些人包
括：

•	 出现轻微的外伤骨折的人
•	 皮肤颜色深的人
•	 肥胖的人

•	 服用抗癫痫药物的人
•	 吸收不良的人
•	 因为疾病而无法在没有保护的情况

下晒太阳的人
•	 因为文化或宗教原因而遮挡了身体

大部分的人
我们不建议在没有面临风险的人群中
进行广泛的维生素D缺乏症筛查，因
为维生素D不足的流行率高，而筛查
的成本远远超过了补充维生素D的微
小成本。

维生素D阈值概览

< 25 nmol/l (< 10 ng/ml) = 严重缺乏
25 - 49 nmol/l (10 -19 ng/ml) = 缺乏
50 -74 nmol/l (20 -29 ng/ml) = 不足
75 - 110 nmol/l (30 - 44 ng/
ml)

= 充足
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为什么老年人最容易患维生素D 
缺乏

维生素D缺乏在老年人中间非常常见。
原因如下：

•	 老年人的皮肤在接触阳光的时候制
造的维生素D是年轻人的1/4。

•	 老年人倾向于避免直接接触阳
光——通过待在家中乘凉从而避免
炎热天气，或者使用戴帽子和防晒
剂等防晒措施。

•	 老年人通常减少吃鱼（可能是由于
经济原因和蛋白质摄取随着衰老而
减少导致的）。

为什么儿童和青年面临维生素D缺
乏的风险

•	 人平均只把大约5%的皮肤暴露在阳
光下。

•	 如今，大多数人都知道晒伤和皮肤
癌的危险性，他们穿保护性质的衣
服，使用防晒剂。然而，指数为6的
防晒剂已经能够阻断皮肤的绝大多
数维生素D的制造。

•	 在今天的社会中，儿童通常在户外
玩耍的时间更少。大多数成年人在
室内工作，例如在办公室、商店或
工厂。

维生素D的来源——阳光、食品和
补充剂

阳光
 
维生素D的主要来源是阳光（UVB照
射）。我们的皮肤可以在接触阳光的
情况下制造维生素D。然而，由于上
面指出的原因，阳光不是维生素D的
可靠来源，而且阳光也与皮肤衰老和
癌症的风险有关联。
 
接触阳光不是维生素D的可靠来源
的原因

•	 在11月到次年3月底，欧洲全部地
区（以及全世界许多其他地区）得
不到足够的UVB照射强度，这导致
了在冬季无论什么年龄的皮肤制造
出的维生素D都很少。尤其是在纬
度33度左右的地区，在冬季大部分
时间里皮肤的维生素D合成量很低
或者缺失。这些区域包括欧洲全部
地区（也包括地中海地区）。

•	 由于维生素D的半衰期是3到6周，
北半球9月份有一个季节性的维生素
D状态的峰值，之后迅速衰减，最
低点始于11月，在初春达到全年最

国际骨质疏松基金会的推荐

是，60岁以及60岁以上的成年

人为预防跌倒和骨折而每天服

用800到1000 IU的维生素D
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低。因此，即便我们在夏季获得了
足够的维生素D，这也可能无法确
保冬季和初春的维生素D状态。

•	 皮肤制造维生素D的产量随着年龄
而衰退，这导致老年人皮肤制造维
生素D的能力是年轻人的1/463。此
外，老年人倾向于避免阳光直接照
射，这解释了为什么生活在有充足
阳光的南方地区（例如地中海地区
和澳大利亚北部）的大批老年人缺
乏维生素D。

•	 使用防晒剂和防晒服装减少了皮肤
制造维生素D，这与年龄无关64，65

。几项研究已经证明了因为文化或
宗教原因而穿着的衣服可能对维生
素D的状态和骨健康具有不良作用66

。指数为6的防晒剂已经能阻断皮肤
的大部分维生素的制造65。太阳高
度角（即白天时间）、云层覆盖、
空气污染、海拔高度和表面反射对
皮肤制造维生素D有影响67。接触阳
光的数量与水平面有关，而诸如面
部、手臂和腿等垂直表面比水平面
获得的UVB的数量远远少得多。因
此，在实践中，为了制造出一定数
量的维生素D，需要的时间比预计
的远远更长。制造800 IU的维生素

D所需的UVB暴露时间因为皮肤类
型和季节而各异。对于8%的人体表
面暴露（面部和手），正午的暴露
时间大约是在夏季需要30分钟到1
小时，在冬季至多需要大约20小时
68-70。

维生素D的天然营养来源 维生素D的含量（IU）

野生鲑鱼 每100 g 600 到1000 IU 
养殖的鲑鱼 每100 g 100 到 250 IU
罐头沙丁鱼 每100 g 300 到600 IU
罐头鲭鱼 每100 g 250 IU
罐头金枪鱼 每100 g 236 IU 
鳕鱼鱼肝油 每大汤匙 400 to 1000 IU
新鲜的什塔克菇 每100g 100 IU
太阳晒干的什塔克菇 每100g 1600 IU
蛋黄 每个蛋黄 20 IU
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维生素D的营养来源

维生素D的食品来源相当有限，包括
脂质鱼，如鲑鱼、鲭鱼和鲱鱼。养殖
的鲑鱼能提供的维生素D最多只有野
生鲑鱼的一半71。我们需要每天吃两次
脂质鱼才能达到用于预防骨折的每天
800 IU 维生素D的推荐摄取量72。另外
的来源包括蛋和肝（1克蛋大约含有40 
IU的维生素D）。一些国家对人造奶油
和牛奶进行维生素D强化。例如，在美
国，一杯牛奶强化添加了100 IU的维
生素D。

维生素D有两种形式。维生素D3（胆
钙化醇）是我们的皮肤制造的维生素D
的形式，也见于多脂鱼和蛋。维生素
D2（麦角钙化醇） 是来自植物的与前
者有密切关系的分子。维生素D2和维
生素D3都被用于补充及和食品强化。
如果和食物一起口服，维生素D的吸
收情况最好，因为它是一种脂溶性维
生素72。临床试验的比较证明了维生素
D3比维生素D2减少跌倒60和骨折62的效
果更好。

维生素D的天然营养来源有限。只有在

鲑鱼等脂质鱼身上才有较大数量的维
生素D72。
见前页的表

维生素D的补充和推荐量

与整个人口以及面临骨质疏松症风险
的个人有关的维生素D国际推荐量有
两个。对于整个人口，美国医学研究
院（IOM）把一生的维生素D推荐量
定为达到25-羟基维生素D的阈值约50 
nmol/l（见下面的推荐量）76。美国医
学研究院推荐1-70岁的人每天600 IU
维生素D， 71岁及71岁以上的人每天
800 IU。

国际骨质疏松基金会（IOF）在2010
年的维生素D立场文件中有一个不同
的目标，这是为了确保最好地减少跌
倒和骨折75。根据这个目标，国际骨质
疏松基金会（IOF）把25-羟基维生素
D的阈值定为 75 nmol/l。考虑到维生
素D缺乏的广泛流行，国际骨质疏松基
金会（IOF）推荐所有60岁以及60岁
以上的成年人为了减少跌倒和骨折而
每天摄取800到1000 IU维生素D，而不
用预先测试维生素D缺乏。因此，这两
个机构都推荐了类似的维生素D剂量，
因为这反映了临床试验检验的维生素

D剂量，然而，它们推荐的阈值有差
别。为了预防骨质疏松症和预防跌倒
与骨折，本报告推荐75 nmol/l的更高
阈值。见下表

补充维生素D的安全性

维生素D是脂溶性维生素。因此，过高
的剂量可能导致中毒。对各个年龄组
定义了安全的摄取上限水平76。0到6
个月龄的摄取安全上限推荐量是1000 
IU/天，6到12个月龄是1500 IU/天，1
到3岁是2500 IU/天，4到8岁是3000 
IU/天，9岁及9岁以上（包括怀孕和哺
乳的女性）是4000 IU/天。

在2910年的一份对维生素的收益-风
险评估中，这组作者发现没有证据
的迹象提示每天维生素D摄取量高至
10 000 IU或者血清25-羟基维生素D
高至240 nmol/l会增加风险（高钙血
症——血钙水平增加）74，这种摄取量
和血浓度远远高于实现骨和肌肉强度
的收益所需的量（每天摄取800 IU维
生素D，血液25-羟基维生素D目标水
平75 nmol/l）。

年龄组 美国医学研究院的维生素D摄取公
共推荐量

国际骨质疏松基金会（IOF）的维生
素D摄取公共推荐量

0-1 * 未评估
1-59 600 IU/天 未评估
60-70 600 IU/天 800 到1000 IU/天
71+ 800 IU/天 800 到1000 IU/天
Target 25(OH)D level in nmol/l 为了全年龄段的骨健康，50 nmol/l 为了预防跌倒和骨折，75  nmol/l
*适宜摄取量是400 IU/天。IOF纳入了各年龄段的患骨质疏松症的人，指出一些人可能需要更高的摄取水平才能让血清25-羟基维生素D
水平达到75 nmol/l。
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我们的骨骼对重力和承重的身体活动
敏感，它们是维持和构造骨以及预防
肌肉萎缩的促进因素。

身体活动如何改善骨健康

人们认为，锻炼特别是在儿童期和青
春期的锻炼可能改变骨的结构和几何
形状（诸如更大的骨的直径以及更强
的骨小梁结构），这可能减少晚年骨
折的风险77。在一生中，身体活动和骨
健康之间有强烈的正关联。不论年龄
如何，经常活动有益于骨和肌肉强度 1

，78。相比之下，骨骼不活动（以卧床
休息、石膏固定或脊椎受伤的形式）
导致骨损失、肌肉萎缩，在几周内增
加了骨折的易发性79。骨骼失去负荷的
一个绝好的例子是宇航员，他们由于
在太空的失重环境下长期停留，失去
了相当多的骨和肌肉质量。

不活动造成的这种迅速的骨流失模拟
了许多年的“衰老”，而且可能帮助
我们理解不活动对于我们的骨有多少
害处，以及保持一个身体活动的生活
方式的重要性。比较了锻炼和没有锻
炼的人群的临床研究表明，那些定期
锻炼的人的骨矿物密度显著更高80。
例外的情况是高强度非承重活动（诸
如游泳），以及闭经的运动员（由于
高强度的体育活动导致激素变化），
她们的骨矿物密度与对照组相似或者
更差。

在那些习惯活动的人（非运动员）与
不爱活动的人之间也能观察到骨折风
险的明显差异81。

青年身体活动的重要意义

在青年时期打下“骨基础”为晚年带
来了好处。大多数人在20多岁的时候
达到了“骨质量峰值”。这就是骨达
到了最高密度和强度的时候。例如，
对于女孩，在11岁到13岁的时候积累
起的骨组织大致相当于绝经后30年的
时间里流逝的骨的数量。研究表明日
常活动最激烈的男孩比活动较少的男

孩的骨面积大9%，骨强度大12%。
一个担忧是，随着电脑、电视和电子
游戏的出现，许多儿童和青少年过着
越来越不爱运动的生活方式。为了确
保子女获得足够的锻炼，家长需要鼓
励他们进行日常的承重的身体活动和
体育锻炼。

不断运动：锻炼与骨

研究证实了锻炼对骨矿
物密度、肌肉强度以及
预防跌倒的益处。
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终生的身体活动与在老年保护骨
健康

几个观察研究支持了终生身体活动更
多与骨矿物密度的保存以及老年髋
骨、肱骨和脊椎骨折风险更低之间的
关联1，82。研究还提示，在40岁以前进
行锻炼与老年跌倒风险更低有关联83。
因此，我们在年轻的时候保持身体活
动会获得回报，甚至是在很老的时候
获得回报。

哪些锻炼活动有效？

尽管我们缺乏检验预防骨折的锻炼的
大规模试验的证据，几项研究证实了
锻炼对骨矿物密度、肌肉强度和预防
跌倒有益。根据这些研究78，一般强
度到高强度的承重有氧锻炼（诸如轻
快步行、徒步旅行、爬楼梯或慢跑）
、高强度的渐进式抗阻训练（举重）
以及高冲击力的锻炼（诸如跳跃或跳
绳）让绝经前和绝经后的女性每年增
加骨矿物密度1%到4%84。更有力的锻
炼干预措施看上去产生了更大的效果84

。应该注意的是，随意的走路可能不

会减少骨折风险。然而，一个大样本
研究支持了轻快步行能减少髋骨骨折
风险（每周超过4小时的轻快步行能减
少髋骨骨折风险达41%1）。

关于锻炼和骨健康的事实

•	 迅速的、短暂爆发的高强度和/或
高冲击的活动，诸如慢跑、跳跃和
跳绳对骨细胞的刺激比走路等持续
的低冲击的活动对骨细胞的刺激更
大。

•	 有效的运动并不一定是承重的运
动。抗阻训练（举重）是一种有效
的非承重活动。

•	 非承重的有氧运动（诸如游泳和骑
自行车）并不会增强骨密度。

•	 举重物比举轻物的效果更好。
•	 迅速举重物（力量训练）看上去比

缓慢举重物（传统的抗阻训练）更
有效。

•	 与最容易骨折的骨（髋骨、腕骨和
胸椎）连接的肌肉应该进行专门锻
炼。

培养活跃生活方式

保持活动的简单步骤！
通过轻快步行或其他承重的身体活动保持活动能直接影响骨质疏松骨折的关键风险因素。这包括骨矿物密度低、肌肉虚
弱、平衡不良、跌倒和担心跌倒。第一步是在你的日常生活中克服不活动。用简单的策略保持活动！

1 2 3 4
走楼梯而不是乘电梯。

走路去近的地方，而不是驾
车或利用公共交通。

养成每天走路（或其他运动）
的习惯——设定每天和每周
的目标。

在进行日常生活任务的时候
用一条腿站立：例如，在刷
牙、等待咖啡机工作和洗东
西的时候。
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患骨质疏松症和骨折的人的运动注
意事项

•	 对于已经患骨质疏松症的人，应
当小心那些有可能造成严重伤害
的活动，诸如滑冰、高山滑雪和
骑山地车。

•	 面临骨质疏松骨折风险的人应该
避免深反弓姿势和涉及让脊椎向
前弯曲的活动，特别是在搬物体
的时候（例如，草地滚球、直着
腿坐起来，或者仅仅是弯腰捡地
板上的东西），因为在骨质减少
的状态下这种运动会增加胸椎前
部压缩性骨折的风险。

•	 让卫生保健专业人士（你的医
生、理疗师、运动生理专家）参
与到你的锻炼项目设计中，建议
采取有监督的、定向的锻炼项
目。

•	 高度推荐包括了肌肉强化、平衡
训练和协调锻炼的项目。

•	 对于平衡功能差的虚弱的老年
人，没有平衡和力量训练的运动
可能增加骨折风险。因此，运动
应该在理疗师的监督下进行，并
且辅以力量和平衡训练。

在你的日常活动中加入锻炼

找到把短暂的锻炼时间加入正常的日
常活动中的方式。对于许多人而言，
这可能比规划参加外面的有组织的锻
炼课程更成功。

•	 在电视广告时间跳几下。
•	 跳跃上一段楼梯而不是走上去。
•	 在洗盘子或在等咖啡机工作的时候

单脚站立。
•	 走楼梯而不是乘电梯。
•	 每天多次轻快步行10分钟或更多。

锻炼对预防跌倒的益处

许多研究显示，简单的承重锻炼项目
能改善老年人的步速、肌肉强度和平
衡，这转化成了跌倒减少25%到50%2

，3，4。由于跌倒是骨折的主要风险因

素，其根本原因在于这些干预手段也
应该能防止骨折，尽管这需要大规模
临床试验的证实。建议预防跌倒和骨
折的锻炼项目应该纳入平衡训练以及
上下肢的力量训练。

强化上肢也对预防跌倒很重要。

尤其是这些锻炼项目对生活在社区和
生活在养老院的老年人有效。此外，
近来的研究提示，接受指导而非监督
的锻炼项目有效，而且能显著减少生
活在社区的老年人86和急性髋骨骨折的
老年人87跌倒。

太极拳已经成功地减少了健康的老年
人和身体活动较少的生活在社区的老

年人的跌倒，然而虚弱的老年人和跌
倒的人可能不会获得同样多的收益。
在锻炼项目中支持认知功能的项目可
能对预防跌倒有很大的价值。之前的
研究提示，在走路的时候无法说话的
老年人的跌倒风险增加（在说话的时

候停下脚步——同时执行两个任务的
能力下降）。这个概念在基于音乐的
多任务锻炼项目中进行了检验，它改
善了在社区生活的老年人的步态和平
衡，减少了跌倒风险。

改善老年人的步速、肌
肉力量和平衡的承重锻
炼项目能转化成跌倒减
少25%到50%
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成功地增加骨密度的锻炼项目的例子

1 2 3
每周3到6天，每天跳大约50次（离地
大约8 cm）

每周3天，每天对6到8种举重锻炼
的每一种做2到3组，每组重复8到
10次。

每周3天，每天做45到60分钟的承
重有氧锻炼。
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锻炼
•	 不动就会流失！诸如卧床休息等更长

时间的不运动会导致迅速的骨流失，
并且让骨折更容易发生。

•	 比较了进行锻炼的群体和不进行锻
炼的群体的研究表明，运动组的骨密
度更高。

•	 在40岁以前锻炼与老年人跌倒风险
低有关联。

•	 一般强度到高强度的承重有氧锻炼、
高强度的渐进式抗阻训练（举重）以
及高冲击力的锻炼（诸如跳跃或跳
绳）已经被证明能让绝经前和绝经后
的女性增加骨矿物密度1%到4%。

•	 迅速的、短暂爆发的高强度和/或高
冲击的活动，诸如慢跑、跳跃和跳绳
对骨细胞的刺激比走路等持续的低
冲击的活动对骨细胞的刺激更大。非
承重的有氧运动（诸如游泳和骑自行
车）并不会增强骨密度。

•	 简单的有目标的锻炼活动已经被证
明能够改善骨密度和功能性的活动，
导致虚弱和精力充沛的老年人的跌
倒减少25%到50%。

•	 虚弱的老年人的运动应该在监督下
进行，并且辅以力量和平衡训练。

爱护你的骨

基本事实
健康的骨的基本组成材料
营养与锻炼：

培
养

活
跃

生
活

方
式
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钙与蛋白质
•	 钙是骨的关键结构成分。

•	 诸如奶制品、沙丁鱼和坚果等天然的
钙的来源是首选的钙的来源，它们也提
供了高质量的蛋白质。

•	 有更多维生素D的人能够吸收更多的
钙。因此，如果和摄取维生素D组合起
来，每天最低摄取大约800 mg的钙可
能就足够了。摄取这个数量的钙可以通
过日常数量的富含钙的食品的健康饮
食实现。

•	 补钙应该和补充维生素D结合起来，从
而获得最佳的效果。

•	 植物和动物蛋白质来源看上去都能促
进更强壮的骨和肌肉，有利于预防骨质
疏松症。

•	 已经证明了儿童摄取更高量的蛋白质
能增加锻炼对于骨矿物含量的益处。

•	 蛋白质摄取量减少的老年人更容易患
肌无力、肌肉减少症和虚弱，它们都对
跌倒风险增加有贡献。

•	 几个关于老年髋骨骨折病人补充蛋白
质的临床试验让死亡数量更少、住院
时间更短，恢复独立生活的可能性更
高。

吸
取

维
生

素
D

 

摄
取

富
含

钙
的

食
品

维生素D 

•	 维生素D帮助钙的吸收，并且对肌肉
有直接的作用。

•	 维生素D缺乏症较为常见，而且健康
的营养无法补偿维生素D缺乏。

•	 在纬度33度左右的地区，在冬季大
部分时间里皮肤的维生素D合成量
很低或者缺失（这些区域包括欧洲
全部地区，包括地中海地区）。

•	 皮肤制造维生素D的产量随着年龄
而衰退，这导致老年人皮肤制造维
生素D的能力是年轻人的1/4。

•	 评估维生素D状态应该仅针对面临
严重维生素D缺乏的风险的人，这
包括：出现轻微的外伤骨折的人、皮
肤颜色深的人、肥胖的人、吸收不良
的人、因为疾病而无法在没有保护
的情况下晒太阳的人，或者因为文
化或宗教原因而遮挡了身体大部分
的人。

•	 补充维生素D已经被证明能减少跌
倒和骨折（包括髋骨骨折）的风险约
20%。

•	 国际骨质疏松基金会推荐面临骨质
疏松症风险的人以及所有60岁和60
岁以上的人补充维生素D（推荐量：
每天1000 IU维生素D）。
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