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和骨质疏松症
神经性厌食症



神经性厌食症 是一种与低体重和对体重增加非理性恐惧相关的进食障碍。患有厌食症的人不断限制进食，并认
为自己体重过重，即使他们实际上体重不足。虽然神经性厌食症对两性都有影响，但这种疾病在女性中的发病率大约
是男性的10倍。

骨质疏松症 是一种导致骨骼变得脆弱的疾病，在轻微撞击或跌倒后更容易发生骨折。由骨质疏松引起的骨折（
称为脆性骨折）是疼痛、残疾和生活质量下降的主要原因。

荷尔蒙

低体重

营养不良

神经性厌食症会带来许多严重的后果，包括低骨矿物质密度、骨结构和强度受损等。这导致骨质疏松症和发生脆性骨
折的风险更高。

身体会因体重的减轻而改变荷尔蒙的产生。 对女孩来说，雌激素是骨骼生长的一种非常重要的激素，特
别是在生长突增期间的青春期。 雌激素生成的减少可导致月经期不频繁或消失，这会对骨骼生长和强度
产生负面影响。同样，对成年男性和男孩来说，低水平的睾酮会对骨骼健康产生不利影响。 其他与生长
有关的激素水平也受到厌食症体重减轻的影响，并对骨骼健康产生进一步的负面影响。

体重不足对骨骼健康有直接影响，是骨质疏松症和脆性骨折的危险因素（即使对没有厌食症的人来说也
是如此）。

维持健康强壮的骨骼需要均衡的饮食，包含足够的钙、蛋白质、维生素D和其他营养素。由于饮食受
限，厌食症患者通常无法获得足够的这些元素和其他必需营养素来保持骨骼健康。

为什么厌食症会使骨健康面临危险的几个原因

厌食症和骨质疏松症之间的联系



平均而言，神经性厌食症的发病年龄在16岁至17岁左右，受影响的低龄儿童的数量继续增加。这是骨骼健康的一个值得
关切的问题，因为儿童和青少年是骨骼发育的关键时期。骨骼的大小和强度不断增大，直到二十五岁左右年轻人达到“
峰值骨量”。

研究已显示

神经性厌食症对骨骼健康的影响程度取决于许多因素，包括其持续时间、疾病的严重程度以及疾病发生的年龄有多早。

患有神经性厌食症的青少年的骨
密度（BMD）低于同年龄和发育
水平相当的正常体重的青少年，
骨量增加率（骨质积聚）较低。

任何年龄的神经性厌食症患者（或过去曾患有神经性
厌食症）比一般人更容易出现骨骼健康问题。有厌食
症病史的人骨折风险增加两到三倍。

虽然骨密度会随着神经性厌食症的康复而增加，但即使体重恢复正常并且月经恢复，骨损失也是不可能完全逆转
的。

一项研究发现，在成年女性中，接近38％的人在身
体的至少一个部位患有骨质疏松症，92％的人在体
内的一个或多个部位患有骨质减少（低骨密度）。

疾病持续时间相似，在青春期发
生神经性厌食症的女性的骨矿物
质密度低于成年期发生疾病的女
性。

50％以上患有神经性厌食症的少
女在确诊后一年内出现显著的骨
质流失现象。

未能在青少年期间达到峰值骨量会对骨骼健康造成终生影响，增加患骨质
疏松症和晚年发生相关骨折的风险。

对骨骼健康的影响
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骨骼健康管理策略

因为在厌食症的早期，甚至是在第一年内，就会发生显著的骨质流失，早期诊断和干预是至关重要的，也是影响未来
骨骼健康的最重要因素。

将体重和激素水平恢复正常是治疗厌食症中低骨矿物质密度的重要基础。对年轻女性来说，这一目标将有助于恢
复月经。

营养师将努力使饮食行为正常化，同时注意营养状况。钙和维生素D对年轻人的骨骼发育非常重要，可建议服用
补充剂以确保足够摄入量。

骨骼评估应包括全面的病史和完整的身体检查。

可以建议进行骨密度测试，以确定骨矿物质密度是否正常、低于平均值、还是在骨质疏松症范围内。但是，对成
长中的儿童和青少年的检查结果，要审慎的解读。

目前，尽管正在进行研究，但目前尚未批准任何骨质疏松症疗法或激素治疗用于厌
食症引起的骨损失。通常不建议对儿童或青少年使用激素治疗低骨密度，但在青春期女性中，雌二醇透皮贴剂可
有效恢复雌激素水平。

小心过度运动！尽管运动对于发展和维持骨骼健康是必要的，但运动对厌食症中骨质流失的益处仍然是一个有争
议的话题。应监测运动量以帮助控制体重进一步减轻。

健康的生活习惯很重要：这包括安全的晒太阳获得足够的维生素D、不吸烟、不过量饮酒等。

如果你现在患有或曾经患有神经性厌食症（或相关的饮食失调比如暴食症）
，你应该要求进行骨骼健康评估并采取适当的措施来加强你的骨骼。
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