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营养延缓骨衰老的专家共识 
 

中国营养学会骨营养与健康分会 
    

骨衰老也被称为骨老化，是指骨骼随着年龄增长而逐渐发生骨结构和细胞的老化，包括老年性骨

质疏松、骨关节炎等老年骨退行性病变，是衰老的自然过程，可能受遗传、激素变化（如绝经、男性

更年期）、生活方式因素（如缺乏体育锻炼、营养不良）、慢性疾病和某些药物等因素影响
[1-2]

。 

随着年龄增长，骨衰老表现为成骨细胞的功能和数量下降，增殖能力减弱，而破骨细胞的骨吸收

能力相对增强，骨转化失衡，骨细胞对免疫应答的反应性及抗氧化能力的降低等，从而导致骨量丢  

失
[3-4]

。骨衰老及其带来的次生性损伤是重大的健康问题，影响了数百万人，尤其是骨衰老严重影响老

年人的生活质量。为了更好地指导临床实践和公众健康管理，中国营养学会骨营与养健康分会邀请各

方面专家，基于循证医学证据，形成营养延缓骨衰老的专家共识。 

 

1 科学证据 

检索2004年 1月1日至2024年 3月发表于外文数据库（PubMed、Web of science、Embase、Medline、

Cochrane）、中文数据库（中国知网、万方数据、中国医学文献数据库）中的相关文献。纳入标准：

骨衰老相关的全生命周期的原始研究、循证报告、指南、综述、系统综述等；排除标准：细胞与动物

研究文献、特殊疾病合并骨衰老的人群的研究文献。最终共纳入 44 篇文献。 

本共识按证据级别将推荐意见分为：（1）基于多项随机对照试验（randomized controlled trial, 

RCT）或荟萃分析的强推荐；（2）基于至少 1 项 RCT 或多项随机对照研究的中等推荐。 

1.1 定期骨体检有助于早期发现骨骼问题 

骨衰老的过程为骨结构、细胞及分子水平的变化。其中，骨结构的变化主要表现为随着年龄的增

加，骨密度逐渐降低，骨量减少，骨微结构破坏，小梁骨丢失，骨强度下降，骨折风险显著上升，且

与激素水平变化、营养摄入不足、缺乏运动等因素有关
[5-7]

。骨密度检查有利于发现骨密度下降等骨骼

问题，双能 X 线吸收法（DXA）是目前诊断骨质疏松和评估骨量的常用方法，其测量部位主要包括腰

椎、髋部等，对于骨密度 T 值低于－2.5 的个体，提示存在有骨质疏松。对骨质疏松高风险人群早期

进行 DXA 筛查可以帮助及早发现骨骼问题，并采取相应的预防措施。除了 DXA，高分辨率外周定量 CT

可对骨微结构进行更详细的评估；定量超声技术（QUS）也可用于评估跟骨等部位的骨质量。 

随着年龄增加，骨细胞的变化主要表现为成骨细胞功能减退、破骨细胞活性相对增强，从而导致

骨形成减少而骨吸收增加，进而引起骨量逐渐减少，影响骨修复和旧骨组织的更换能力
[8--10]

。通过检

测血清或尿液中的骨形成标志物（如骨特异性碱性磷酸酶、Ⅰ型前胶原 N-端前肽等）和骨吸收标志物

（如Ⅰ型胶原交联 C-末端肽、抗酒石酸酸性磷酸酶 5b 等），可以了解骨代谢的动态变化，辅助评估

骨衰老进程
[11-12]

。 

1.2 增加骨量储备有助于推迟骨衰老 

多项研究证实，增加儿童期的骨量积累和峰值骨量有助于推迟骨衰老。延缓骨衰老应该从儿童期

和青少年时期开始，这个阶段是骨发育、骨量积累的关键时期，儿童期的骨量获得和婴幼儿时期的膳

食营养密切相关，应该摄入足够的钙、磷、镁等矿物质，支持骨骼的生长、发育；儿童期的骨量积累

与峰值骨量有呈现正相关
[13-15]

。此外，多项临床研究及中国儿童维生素 A、维生素 D 临床应用专家共

识指出，补充维生素 D 有益于儿童生成发育；早期重视儿童期骨量积累，利于成年后保持高质量的骨

量
[16]

。 
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1.3 纠正不良生活与饮食习惯有助于延缓骨衰老 

多项研究报道，高盐饮食增加尿钙排泄，导致骨骼钙流失；高盐饮食还可能刺激破骨细胞活性，

加速骨吸收
[17-19]

。吸烟、过量饮酒对骨骼产生负面影响，长期吸烟可导致骨密度的下降，显著增加骨

质疏松和骨折风险
[20-21]

；LeBoff 等
[22]

和 Schneider 等
[23]

的研究显示，不吸烟、少喝酒的人群骨折风

险较低；过量饮用咖啡、浓茶及碳酸饮料，也可能是加快骨衰老的风险因素
[24-26]

。 

皮肤在紫外线[主要是紫外线 B 段（ultraviolet B，UVB）]照射下，可将体内的 7-脱氢胆固醇

转化为维生素 D₃前体，经肝肾活化后形成活性维生素 D。活性维生素 D 是调节钙磷代谢的关键物质，

增加钙的吸收，减少破骨细胞活性，避免骨量过度流失
[27-31]

。此外，户外活动或抗阻运动，可以激活

成骨细胞，改善骨微结构
[27，32]

。  

1.4 维持健康体重、加强优质蛋白补充有助于维持老年人骨骼健康 

体重过轻或过重、营养缺乏 （如蛋白质、钙、维生素 D、维生素 K)，均是加速骨衰老的风险因素。

适当摄入富含优质蛋白质食物，如瘦肉、鱼类、禽类、蛋类、豆类等，有助于维持肌肉量和骨骼的健

康
[33-44]

。研究表明，每日摄入 1.2～1.5 g/kg 蛋白，减少肌少症发病风险，从而降低骨质疏松性骨折

发生率
[35-36]

。有营养不良风险的老年人较营养正常的老年人发生骨折风险的机率更高，给予口服营养

补充、肠内或肠外营养治疗后，可以明显改善其营养状态，从而减少骨折后并发症的发生
[37-40]

。 

1.5 加强钙和维生素 D 等微量营养素的补充有助于预防骨质疏松，延缓骨衰老 

维生素 D 是一种脂溶性维生素，促进钙的吸收和利用，对调节钙磷代谢、维持骨骼健康有重要作用。

存在维生素 D 缺乏危险因素人群发生骨质疏松风险高于维生素 D 正常人群；补充维生素 D 及钙，明显

延缓骨骼衰老，改善骨质疏松。血清 25（OH）D3水平可以反映体内维生素 D 营养状况，血清 25（OH）

D3水平保持在 50 ng/ml （125 nmol/L） 以上较为理想；血清 25 （OH）D3水平超过 150 ng/ml （375 nmol/L）

时，有发生高钙血症的风险
[27]

。多项 RCT 研究表明，补充维生素 D 有利于降低骨质疏松性骨折发生的

风险
[31-34]

。根据 2022 年原发性骨质疏松症诊疗指南及中国居民膳食营养素参考摄入量（2023 版），

我国老年居民维生素 D 推荐量为 600～800 IU
[41-43]

。 

维生素 D2是植物来源的维生素 D，提高血清 25 （OH）D3的效果明显不如维生素 D3。从每天补充 100IU

维生素 D 提升血清 25(OH)D3水平的效果比较，维生素 D2 与维生素 D3 相差 16.4 nmol/L。另外，维生

素 D2 的半衰期比维生素 D3 短，与维生素 D 结合蛋白的结合力弱。因此，推荐优选维生素 D3
[31-32]

。
 

维生素 K 俗称 “钙爪”，观察性和随机对照试验研究显示：维生素 K 作为辅酶参与骨钙素中特定

谷氨酸残基的羧化反应，从而促进钙盐在骨基质中的沉积，增强骨的矿化程度；还可以通过激活成骨

细胞内的信号通路（如 PI3K/Akt 和 Wnt/β-catenin 信号通路），促进成骨细胞的增殖、分化和功

能活性，同时抑制破骨细胞的形成和活性，从而维持骨代谢的平衡。然而，有临床试验结果并不确定

补充维生素 K1或维生素 K2(或两者兼有)是否能降低椎体或非椎体骨折的风险
[44]

。 

保证合适的钙摄入和钙磷比例与骨骼健康密切相关。中国居民膳食营养素参考摄入量（2023 版）

建议成年人与老年人每日钙摄入量为 800 mg
[42]

。饮食中钙的良好来源包括牛奶以及酸奶、奶酪、豆制

品（如豆腐、豆浆等）、深绿色蔬菜（如西兰花、菠菜）等；杏仁、巴旦木、腰果等坚果含有丰富的

矿物质，包括钙和磷，每 100 g 杏仁中约含有 264 mg 钙和 385 mg 磷，不过坚果的能量密度较高，食用

时需控制量；虾、蟹、贝类等富含钙和磷，例如 100 g 虾皮中钙含量高达 991 mg，磷含量约为 582 mg，

虽然磷含量也较高，但适量食用对维持钙磷比例有帮助；对于无法从饮食中获得足够钙的人群，可以

适当补充钙剂
[36]

。 

 

2 推荐意见 

2.1 定期进行骨相关体检，并根据情况采取相应的干预措施（强推荐）。 

2.2 纠正不良生活与饮食习惯，减少高盐、高糖、高脂肪食物摄入。增加户外活动和日晒对延缓骨衰
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老存在显著益处（强推荐）。 

2.3 合理营养干预，增加富含蛋白质、钙、维生素 D 和维生素 K食物摄入。每日蛋白摄入 1.2～1.5 g/kg，

其中 50%为优质蛋白；成年人及 65 岁以上老年人每日钙摄入量不低于 800 mg；加强维生素 D 的补充，

每日补充量不低于 400 IU，65 岁及以上老年人补充量不低于 600IU；治疗性维生素 D 补充应通过检测

血清 25(OH)D3水平，个体化精准维生素 D 的补充剂量，避免过量补充（强推荐）。 

2.4  避免吸烟和过量饮酒（中等推荐）。 

2.5 重视儿童期骨量积累，成年后注意骨量的综合管理（中等推荐）。 

 

3  结语 

骨衰老是一个自然过程，了解骨衰老的机制，采取必要的干预手段，包括定期体检、改变不健康

的生活与饮食习惯、增加户外活动及日晒、坚持科学营养补充等措施，可以明显延缓骨衰老的发生时

间，显著降低骨质疏松和骨折的风险，从而为骨健康打下坚实的基础，享受更健康、更长寿的生活。 
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《营养学报》入选《世界期刊影响力指数（WJCI）报告》 

 

《世界期刊影响力指数（WJCI）报告》（2020 科技版）（简称：WJCI 报告）是由中国科学技术

信息研究所、《中国学术期刊（光盘版）》电子杂志社有限公司、清华大学图书馆、万方数据有限公

司、中国高校科技期刊研究会联合研制的期刊评价报告。经严格评议，WJCI 报告只收录了全球 6 万种

科技期刊中的 14 287 种，其中包括《营养学报》在内的 1 426 种中国科技期刊因达到了国际优秀期刊

水平而入选。WJCI 报告更加全面、客观、综合地评价科技期刊在当今社会对全球科技创新活动提供的

出版传播服务及其学术影响力，客观反映了以中国为代表的新兴科技大国的真实贡献，为世界学术期

刊的学术影响力提供更为客观的统计方法和综合排序，推动世界科技期刊公平评价、同质等效使用。 

 

 




