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前    言 

 

本文件参照GB/T1.1—2020《标准化工作导则 第1部分:标准化文件的结构和起草规则》

的规定起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由江苏省中医院提出。 

本文件由中华中医药学会归口。 

本文件起草单位：江苏省中医院、江苏省人民医院、鼓楼医院、常州市第一人民医院、

苏州大学第一附属医院、安徽省中医药大学第一附属医院、河南省洛阳正骨医院、河南省中

医院、上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院、重庆市中医院、江苏省中西医结合医院、

南京市中医院、无锡市中医医院、苏州市中医医院、泰州市中医院、淮安市中医院 

本文件主要起草人：钱先、史晓、丁炜、黄传兵、张芳、吴丹、郭云柯 

本文件其他起草人：徐蕾、刘秋红、周腊梅、李丽萍、常新、苏德成、李成荫、郝冬林、

喻少波、周子朋、马晓蕾、郁佑、李玲、张旭弘、钱祎灵、鲁璐、谢榆 
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引 言 

骨质疏松症是老年人常见的一种慢性病，起病隐匿，早期无明显特征，严重时可导致

骨折，影响患者的生存质量。随着人类寿命延长和老龄化社会的到来，骨质疏松已成为全球

健康问题，中国也不例外，骨质疏松已成为我国面临的重要公共健康问题。60岁以上人群中

骨质疏松症的患病率明显增高，女性尤为突出。骨质疏松性骨折是骨质疏松的严重后果。骨

质疏松性骨折的危害巨大，是老年患者病残和致死的主要原因之一。治疗骨质疏松性骨折需

要投入巨大的人力和财力，造成沉重的家庭、社会和经济负担。但同时，必须强调骨质疏松

是可防、可治的。需加强对高危人群的早期筛查与识别，即便已经发生过骨质疏松性骨折的

患者，给予适当的治疗和康复，可有效降低再次骨折的风险。因此，提高对骨质疏松症及骨

质疏松高危人群的认识并进行积极预防干预十分重要。 
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骨质疏松高危人群治未病干预方案 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

1 范围 

1.1 本文件界定了骨质疏松症的定义、骨质疏松高危人群的定义，明确了骨质疏松症的

流行病学、骨质疏松症病因病机、骨质疏松症高危因素、骨质疏松高危人群筛查、干预、随

访和监测。 

1.2 本文件适用于骨质疏松高危人群的诊断和防治。 

1.3 本文件适合老年科医师、骨伤科医师、内分泌科医师、风湿科医师、从事骨质疏松

诊疗相关科室医护人员、政策制定者等。 

2 规范性引用文件 

本文件没有规范性引用文件。 

3 术语和定义 

3.1 骨质疏松症（Osteoporosis）根据1994年世界卫生组织的定义，是一种以骨量减少， 

骨组织微结构破坏，骨骼脆性增加和易发生骨折为特点的全身性疾病。 

2001年美国国立卫生研究院又将骨质疏松症定义为一种以骨强度降低导致骨折危险增

加为特征的骨骼疾病。骨强度反映骨密度和骨质量两个方面。 

3.2 骨质疏松高危人群（Osteoporosis high-risk population）具有导致骨质疏松症

发生的高度危险因素者。  

4 骨质疏松症流行病学 

2018年中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病分会联合中国疾病预防控制中心发布的中国

骨质疏松症流行病学调查结果显示，我国50岁以上人群骨质疏松症患病率为19.2%，65岁以

上人群骨质疏松症患病率达到32.0%
[1]
。既往的流行病学调查显示，50岁以上人群骨质疏松

症患病率女性为20.7%，男性为14.4%；60岁以上人群骨质疏松症患病率明显增高，女性尤为

突出
[2]
。 

5 骨质疏松症病因病机 

中医无骨质疏松症病名，在中医文献中可找到相对应的是“骨痿”、“骨枯”、“骨痹”、

等
[3]
。其中与骨质疏松症的症候群较为相近的描述是“骨痿”。 

骨质疏松症与肾、脾、肝关系较为密切，骨质疏松症症状主要是乏力、骨痛、驼背、骨

折。中医按照证候辨证总的来说是本虚（肾肝脾虚）标实（气滞血瘀），主要与肾、脾、肝、

气血相关。肾主骨，先后天之精均藏于肾，骨赖气血以滋养，先天不足或后天失养易导致肾

虚，肾虚是骨质疏松的主要原因；脾主运化，虚则气血生化乏源，导致和加重肾虚；肝藏血，

肝郁气滞，郁而化火，易灼伤肝阴而致肝阴不足，肝阴血亏虚；肾、肝和脾虚，则气血生化
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乏源，骨失所养，脆性增加，发生骨质疏松，骨折危险性增大，气血运行受阻，甚至骨折，

导致气滞血瘀。 

6  骨质疏松症高危因素[4] 

6.1 内分泌因素：雌激素、雄激素、降钙素、维生素D、生长激素缺乏，甲状旁腺激素、

甲状腺素、糖皮质激素过多或缺乏均可导致骨质疏松症。 

6.2 营养因素：钙、维生素D、蛋白质、维生素K缺乏，磷的摄入过多或过少，维生素A过

剩均可引起骨质疏松症。 

6.3 生活与运动习惯：长期过量饮酒、喝咖啡、碳酸饮料和浓茶，吸烟，高盐高糖饮食，

熬夜，体力活动及户外运动少，日晒少均可促进骨质疏松症的发生。 

6.4 遗传因素：骨质疏松症多见于白种人，其次黄种人，黑种人较少，骨量相当大部分受

遗传因素的影响。钙磷代谢调节激素及其受体基因、性激素及其受体基因、细胞因子及其受

体基因、Ｉ型胶原蛋白基因等与骨质疏松症密切相关。有母系骨折家族史、出生低体重的人

群也易患骨质疏松症。 

6.5 药物因素：类固醇类药物、肝素、抗癫痫药物、质子泵抑制剂、噻唑烷二酮类药物、

芳香化酶抑制剂、抗病毒药物、促性腺激素释放激素类似物、选择性5-羟色胺再摄取抑制剂、

甲状腺激素、铝剂、环孢霉素A、他克莫司等均可引起骨质疏松症。 

6.6 疾病因素：内分泌代谢疾病、结缔组织病、慢性肾脏病、胃肠疾病和营养性疾病、血

液系统疾病、神经肌肉系统疾病、肝功能不全等均可引起骨质疏松症。 

6.7废用性因素：长期卧床、肢体瘫痪、太空旅行、骨折。 

6.8 先天性因素：骨形成不全症、高胱氨酸尿、Marian 症候群和引起低骨量的先天性疾

病。 

6.9 其他：女性绝经、老龄（女性> 65 岁，男性> 70岁）和低体重（BMI<18）均是易患

骨质疏松症的发病因素。 

7  骨质疏松高危人群筛查 

7.1骨质疏松高危人群筛查流程 

基本信息、身高体重、身高降低、骨质疏松性骨折史等——IOF一分钟问卷、OSTA——超

声骨密度（有条件直接DXA或 QCT）——DXA或 QCT （腰椎及股骨近端）——FRAX（使用髋部

骨密度）——胸腰椎侧位片 

7.2 国际骨质疏松症基金会（IOF）骨质疏松风险一分钟测试题[4] 

 编号 问题 回答 

不可控因素 1 

2 

3 

4 

5 

 

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？ 

实际年龄超过40岁? 

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？ 

是□否□ 

是□否□ 

是□否□ 

是□否□ 

是□否□ 
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6 

7 

8 

 

 

9 

10 

 

 

11 

12 

 

13 

 

14 

 

40岁后的身高是否减少超过3cm以上? 

是否体质量过轻?（BMI值少于19kg/m2） 

是否曾服用类固醇激素（例如可的松、泼尼松）连续超

过3个月？（可的松通常用于治疗哮喘、类风湿关节炎

和某些炎性疾病） 

是否患有类风湿关节炎? 

是否被诊断出有甲状腺功能亢进或甲状旁腺功能亢进、

Ⅰ型糖尿病、克罗恩病或乳糜泻等胃肠疾病或营养不

良？ 

女士回答：是否在45岁或以前就停经? 

女士回答：除了怀孕、停经或子宫切除外，是否曾停经

超过12个月？ 

女士回答：是否在50岁前切除卵巢又没有服用雌/孕激

素补充剂？ 

男性回答：是否出现过阳痿、性欲减退或其它雄激素过

低的相关症状？ 

是□否□ 

是□否□ 

是□否□ 

 

 

是□否□ 

是□否□ 

 

 

是□否□ 

是□否□ 

 

是□否□ 

 

是□否□ 

 

生活方式 

（可控因素） 

15 

 

16 

17 

 

18 

19 

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）？ 

日常习惯吸烟，或曾经吸烟? 

每天运动量少于30min？（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10min，又没有服用维

生素D？ 

是□否□ 

 

是□否□ 

是□否□ 

 

是□否□ 

是□否□ 

结果判断  上述问题，只要其中有一题回答结果为”是”，即为阳性，

提示存在骨质疏松症的风险。 

 

7.3 亚洲人骨质疏松自我筛查工具（OSTA指数）
[5]
 

绝经后女性使用！ 

OSTA指数=[体质量(kg)-年龄(岁)]×0.2，结果评定见下表（表1）。或者通过简图（表2）

根据年龄和体质量进行快速查对评估。 

表 1  OSTA指数评价骨质疏松风险指数 
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表2  年龄、体质量与骨质疏松风险级别的关系（OSTA） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.4 骨折风险预测简易工具 (FRAX®)
[6-8]

 

对于骨量减少人群计算10年发生髋部骨折及任何重要的骨质疏松性骨折发生概率。可以

通过以下网址获得：http://www.shef.ac.uk/FRAX/ 

FRAX计算依据的主要临床危险因素、骨密度值及结果判断 

危险因素 解释 

年龄 
模型计算的年龄是40～90岁，低于或超过此年 

龄段，按照40或 90岁计算。 

性别 选择男性或女性。 

体质量 填写的单位是kg。 

身高 填写的单位是cm。 

既往骨折史 指成年期自然发生或轻微外力下发生的骨折，选择是与否。 

父母髋部骨折史 选择是与否。 

吸烟 根据患者现在是否吸烟，选择是与否。 

糖皮质激素 
如果患者正在接受糖皮质激素治疗或接受过相当于强的松＞5mg/d超过3个

月，选择是。 

类风湿性关节炎 选择是与否。 

继发性骨质疏松 

如果患者具有与骨质疏松症密切关联的疾病，选择是。 

这些疾病包括1型糖尿病、成骨不全症的成人患者、长期未治疗的甲状腺功

能亢进症、性腺功能减退症或早绝经（＜45岁）、慢性营养不良或吸收不

良、慢性肝病。 

过量饮酒 

酒精摄入量≥3U/d为过量饮酒。 

1U的酒精相当于8～10g酒精，相当于285mL啤酒，120mL葡萄酒，30mL烈

性酒。 

骨密度 

先选择测量骨密度的仪器，然后填写股骨颈骨密度的实际测量值（g/cm
2
），

如果患者没有测量骨密度，可以不填此项，系统将根据临床危险因素进行计

算。 

结果判断 
FRAX®预测的髋部骨折可能性≥3％或任何主要骨质疏松性骨折可能性≥

20％时，为骨质疏松性骨折高危患者，建议给予治疗。FRAX®预测的任何主

http://www.shef.ac.uk/FRAX/
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要骨质疏松性骨折可能性为10％～20％时，为骨质疏松性骨折中风险；该

值为＜10％时，为骨质疏松性骨折低风险。 

7.5 骨质疏松性骨折 

通过询问身高变化、临床症状、骨折病史、胸腰椎X线检查相结合的方法，筛查骨质疏松

性骨折患者。 

1）骨质疏松性骨折病史； 

2）胸腰椎X线检查（侧位）：对身高明显降低、有腰背疼痛病史、绝经后女性和50岁以

上男性进行
[4]
，基于胸腰椎侧位X线影像并采用Genant 目视半定量判定方法

[9]
； 

无外伤史、经X线检查发现的胸腰椎骨折，判定为骨质疏松性骨折。 

Genant 目视半定量判定方法 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.6 骨质疏松症诊断标准 

7.6.1 基于骨密度 

金标准：双能X线骨密度测定（腰椎及股骨近端）
[10]
 

临床状态 定义 

正常 T值≥-1 

低骨量或骨量减少 -2.5≤T值＜-1 

骨质疏松 T值≤-2.5 

严重骨质疏松 T值≤-2.5，伴有一处或多处骨质疏松性骨折（如髋、腕或脊椎） 

对于儿童、绝经前女性和50岁以下男性，其骨密度水平的判断建议用同种族的Z值表示，

Z值=(骨密度测定值-同种族同性别同龄人骨密度均值)/同种族同性别同龄人骨密度标准差。

将Z值≤- 2.0 视为“低于同年龄段预期范围”或低骨量。 

    7.6.2 QCT：也可以使用QCT（腰椎或髋部） 

QCT骨密度检测是 CT扫描检测的体积骨密度，准确性更高
[11]
，标准如下： 

正常 骨密度 ≥120（mg/cc）   

骨量减少 80＜骨密度＜120 

骨质疏松 骨密度≤80 

7.6.3基于骨质疏松性骨折 

骨质疏松症的诊断标准( 符合以下三条中之一者)
[12]
： 
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1）髋部或椎体骨质疏松性骨折 

2）DXA测量的中轴骨骨密度或桡骨远端1/3 骨密度的T值≤－2.5 

3）骨密度测量符合低骨量(－2.5＜T值＜－1.0)＋肱骨近端、骨盆或前臂远端骨质疏松

性骨折 

7.7 骨代谢标志物 

骨代谢标志物的测定有助于鉴别原发性和继发性骨质疏松症、判断骨转换类型、预测骨丢

失速率、评估骨折风险、了解病情进展、选择干预措施，监测药物疗效及依从性等。原发性骨

质疏松症患者的骨转换标志物水平往往正常或轻度升高。如果骨转换生化标志物水平明显升高，

需排除高转换型继发性骨质疏松症或其他疾病的可能性，如原发性甲状旁腺功能亢进症、畸形

性骨炎及某些恶性肿瘤骨转移等。 

在以上诸多标志物中，推荐空腹血清Ⅰ型原胶原N-端前肽(P1NP)和空腹血清Ⅰ型胶原C-

末端肽交联(S-CTX)分别为反映骨形成和骨吸收敏感性较高的标志物
[13-14]

。 

建议骨质疏松症患者定期监测血钙、血磷、血清Ⅰ型原胶原N-端前肽(P1NP)、血清Ⅰ型

胶原C-末端肽交联(S-CTX)、25羟维生素D。 

8.骨质疏松高危人群干预 

8.1 未病先防（骨量正常或骨量减少者） 

8.1.1 生活方式综合干预
[12]
 

1）高钙低盐，均衡膳食：建议摄入富含钙、低盐、低糖和适量蛋白质的均衡膳食。推荐

每日蛋白质摄入量为0.8～1.0g/kg体质量，并每天摄入牛奶300mL或相当量的奶制品。 

2）充足日照：建议上午9点～11点、下午3点～5点，尽可能多地暴露皮肤于阳光下晒30min，

每周4～6次，尽量不涂抹防晒霜。注意避免强烈阳光照射，以防灼伤皮肤。 

3）规律运动：根据个人体质、爱好选择，步行、快走、慢跑、自行车、有氧操、羽毛球、

太极拳、八段锦、五禽戏等，选择 1～2 项运动项目，每周 3～5 次，每次 30～60 分钟。每次

运动以不产生疲劳或轻度疲劳为宜，每次运动前后各做 10 分钟的热身运动及放松运动。应循

序渐进、持之以恒。 

4）规律作息：按时服用三餐，按时起卧，每日8小时睡眠。 

5）戒烟。 

6）限酒：每周饮酒量不超过啤酒500ml、或葡萄酒200ml、或白酒50ml。 

7）限量饮用咖啡、浓茶、碳酸饮料：每天咖啡因摄入量不超过300mg（1～2杯咖啡）。 

8）尽量避免或少用影响骨代谢的药物：包括糖皮质激素、免疫抑制剂、抗病毒药物、含

铝制剂、抗癫痫药、质子泵抑制剂等。 

8.1.2 西药治疗：一般仅使用钙剂+活性维生素D。成人每日钙推荐摄入量800mg（元素钙），

50 岁及以上人群每日钙推荐摄入量为 1000～1200mg
[4]
。成人推荐维生素 D 摄入量为 400U（10

μg）/d；65岁及以上老年人因缺乏日照以及摄入和吸收障碍常有维生素D缺乏，推荐摄入量

为600U（15μg）/d；可耐受最高摄入量为2000U（50μg）/d；维生素D用于骨质疏松症防治

时，剂量可为800～1200U/d
[4]
。 

8.1.3中医辨证干预 
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8.1.3.1 肝肾阴虚证： 

证候：腰背疼痛，腰膝酸软无力，形体消瘦，眩晕耳鸣，失眠健忘，齿松发脱，手足心热，

口燥咽干，大便干燥，舌红少津，脉细数。 

治法：补益肝肾，填精壮骨。 

方剂：六味地黄丸加减。 

药物组成：熟地黄、酒萸肉、牡丹皮、山药、茯苓、泽泻等。 

中成药：仙灵骨葆胶囊（淫羊藿、续断、丹参、知母、补骨脂、地黄）等。 

8.1.3.2脾肾阳虚证： 

证候：腰背四肢冷痛，得温痛减，畏寒怕冷，手足不温，舌淡胖嫩，脉沉迟。 

治法：温补脾肾，强筋壮骨。 

方剂：八味肾气丸加减。 

药物组成：熟地黄、山药、茯苓、五味子、泽泻、肉桂、附子（制）、丹皮等。 

中成药：强骨胶囊（骨碎补总黄酮）等。 

8.1.3.3 气血两虚证： 

证候：腰膝软弱乏力，平素语音低弱，气短懒言，疲乏自汗，面色淡白或萎黄，舌淡，苔

薄，脉细弱。 

治法：补益气血，强筋壮骨。 

方剂：八珍汤加减。 

药物组成：人参、白术、白茯苓、当归、川芎、白芍药、熟地黄、甘草等。 

中成药：骨疏康颗粒（淫羊藿、熟地黄、骨碎补、黄芪、丹参、木耳、黄瓜籽）等。 

8.1.4 非药物疗法 

8.2.4.1 针灸： 

以督脉、足太阳膀胱经穴为主，大杼、肾俞、腰阳关、绝骨为主穴，配取筋缩、脊中、委

中等。或取穴腰背部夹脊穴。整个针灸疗程至少需要半年以上的时间
[15-18]

。 

8.2.4.2 艾灸： 

可采用温和灸、温针灸、隔附子灸、督灸等方法。取穴足三里、气海、关元、中脘、命门、

肾俞等穴位
[19-23]

。 

8.2.4.3 穴位贴敷： 

红花、透骨草、生川乌、生草乌、川芎、细辛研末调成糊状，取穴命门、肾俞、 三焦俞、

大肠俞、气海、关元、腰阳关、膀胱俞、气海、神阙、脾俞等，辨证选穴，每日贴敷1次
[24-27]

。 

8.2.4.4 耳穴压豆： 

取腰骶椎、内生殖器、外生殖器、皮质下、肝、神门、心、脾、胃等耳穴。每次贴压5～

7穴，每日按压3～5次，每次轻轻揉按1～2分钟，隔1～3天换一次，两耳交替贴用
[28-32]

。 

8.2.4.4 其他疗法： 

此外还有理疗（如脉冲电磁场、骨质疏松治疗仪、中药定向离子导入等）、中药熏蒸、

中药足浴等治疗方法
[33-43]

。 

8.1.5简易食疗方
[44-45]

 

山药枸杞甲鱼汤：淮山药、枸杞子、甲鱼，甲鱼洗净去内脏，与淮山药、枸杞子一起炖熟
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即可。 

当归羊肉汤：当归、生姜、羊肉，加适量水，大火烧开，改小火煮至羊肉熟烂即可。 

鲫鱼豆腐汤：鲫鱼、豆腐、香菜，将鲫鱼洗净后入锅中煎，再放入开水，豆腐切块放入锅

中，煮15分钟后，放盐，加入香菜。 

排骨豆腐虾皮汤：猪排骨、北豆腐、鸡蛋、洋葱、蒜头、虾皮，排骨加水煮沸小火煮烂，

加豆腐块、虾皮，再加入洋葱和蒜头，煮至熟后调味即可。 

核桃补肾粥：核桃仁、粳米、莲子、淮山药、黑豆、巴戟天，将上述用料洗净，黑豆泡软，

莲子去芯，核桃仁捣碎，巴戟天用纱布包裹，同入锅中加水煮至米烂成粥，捞出巴戟天药包，

酌量服食。 

8.2 既病防变（骨质疏松症及骨质疏松性骨折者） 

8.2.1 生活方式综合干预 

同 8.1.1。 

8.2.2 西药治疗：对于已经发生的骨质疏松症及骨质疏松性骨折者，需要在补充钙剂+活

性维生素D的基础上，再使用抗骨质疏松药，包括：双膦酸盐、降钙素、锶盐、雌激素、选择

性雌激素受体调节剂、甲状旁腺激素、地舒单抗等
[4]
。 

8.2.3中医辨证干预 

8.2.3.1 肝肾阴虚证： 

证候：腰膝酸软，关节疼痛，五心烦热，时作低热，面赤口干，形体消瘦，心悸不寐，失

眠多梦，眩晕耳鸣，舌红，苔薄，脉弦数。 

治法：补益肝肾，填精壮骨。 

方剂：六味地黄丸加减。 

药物组成：熟地黄、酒萸肉、牡丹皮、山药、茯苓、泽泻等。 

中成药：仙灵骨葆胶囊（淫羊藿、续断、丹参、知母、补骨脂、地黄）等。 

8.2.3.2脾肾阳虚证： 

证候：腰膝酸痛，四肢软弱无力，神疲乏力，畏寒肢冷，面色晄白或萎黄，纳少腹胀，久

泻久痢，完谷不化，小便清长，舌质淡，苔白腻，脉濡或濡细。 

治法：温补脾肾，强筋壮骨。 

方剂：八味肾气丸加减。 

药物组成：熟地黄、山药、茯苓、五味子、泽泻、肉桂、附子（制）、丹皮等。 

中成药：强骨胶囊（骨碎补总黄酮）等。 

8.2.3.3 气血两虚证： 

证候：腰酸肢痛，筋骨痿弱无力，疼痛绵绵，神疲乏力，少气懒言，面色淡白或萎黄，心

悸失眠，舌淡，苔薄，脉细弱。 

治法：补益气血，强筋壮骨。 

方剂：八珍汤加减。 

药物组成：人参、白术、白茯苓、当归、川芎、白芍药、熟地黄、甘草等。 

中成药：骨疏康颗粒（淫羊藿、熟地黄、骨碎补、黄芪、丹参、木耳、黄瓜籽）等。 

8.2.3.4肾虚髓亏证： 
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证候：腰膝酸软，两足痿软，动作迟缓，耳鸣耳聋，发脱齿衰，健忘失眠，舌淡，脉弱。 

治法：滋补肾阴，填精益髓。 

方剂：左归丸加减。 

药物组成：熟地黄、菟丝子、牛膝、龟板胶、鹿角胶、山药、山茱萸、枸杞子等。 

中成药：金天格胶囊（人工虎骨粉）等。 

8.2.3.5气滞血瘀证： 

证候：骨节刺痛，痛有定处，痛处拒按，筋肉挛缩，多有骨折史，舌质紫暗，有瘀点或瘀

斑，脉涩或弦。 

治法：理气活血，化瘀止痛。 

方剂：身痛逐瘀汤加减。 

药物组成：秦艽、川芎、桃仁、红花、甘草、羌活、没药、当归、香附、牛膝、地龙等。 

中成药：活血止痛散（胶囊）（当归、三七、乳香、土鳖虫、煅自然铜）等。 

8.2.4 非药物疗法 

同 8.1.4。 

8.2.5简易食疗方 

同 8.1.5。 

8.2.6 情志：情志抑郁、焦虑、恐惧等情绪或疾病，可引起许多意外情况的发生，是导致

跌倒的危险因素之一。因而，日常应广泛参加社交活动，多沟通，保持心情舒畅，自我调节，

适应环境变化。 

8.2.7 日常调护 

8.2.7.1 生活护理： 

1）注意保暖及避免寒冷刺激。平时洗用之水宜温；冷暖交替时，注意衣服的添减，睡卧

时盖好衣被，避免风寒侵袭。 

2）防止跌倒，除去家中中小地毯或卷边的地毯、突出的家具和丝带物；穿着低跟鞋以得

到良好支撑行走；行走时注意凹凸不平的地面、人行道、地板及注意脚下的宠物；注意保养楼

梯，两边安装扶手，清理楼梯上的杂物。 

3）注意正在服用的药物有无副作用，有些药物可能引起跌倒的风险增加，比如降压药、

安眠药、H2受体阻滞剂等药物。 

4）注意体育锻炼，增加肌肉力量和平衡训练，有助于减少行走时跌倒可能，勿持重物，

尽量于光线明亮处行走。 

5）疼痛明显的患者应卧硬板床休息，鼓励患者多进行户外活动，多晒太阳，应注意减少

和避免受伤的可能性。  

8.2.7.2 心理护理：针对不同患者的具体病情，给予必要安慰，适当说明，耐心解释，以

解除患者肉体痛苦所带来的精神痛苦和顾虑，减轻思想负担，帮助正确认识和对待疾病，鼓励

患者积极配合治疗。并争取家属、社会的支持，增加治疗效果。  

8.2.7.3 骨折后护理：常见的骨质疏松性骨折主要位于胸腰椎、股骨颈、股骨转子间等。

长期卧床不起可引起褥疮、泌尿系感染、肺部感染、下肢静脉血栓等多种并发症。正确合理的

护理十分必要。 
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1）硬板床上可垫海绵、充气垫，床铺宜平整、干燥、舒适。 

2）给予高蛋白、高营养、易消化的食物。 

3）按摩、热敷腹部，促进肠蠕动，多食蔬菜水果，便于排便。 

4）以热毛巾擦腰、臀、背、骶部，搽滑石粉或爽身粉预防褥疮。 

5）鼓励多饮水、咳痰，预防泌尿系和肺部感染。 

6）抬高患肢，鼓励患者主动进行功能锻炼。 

8.3 瘥后防复 

8.3.1健康宣教：可通过专题讲座，制作宣传板、宣传册、微视频，门诊及病房走廊醒目

设立宣传，建立网络公众平台，建立骨质疏松专病门诊，开展健康教育讲堂，举行义诊等活动

宣传教育，普及有关知识，使患者了解该疾病，并务必向患者强调该疾病需长期规范治疗。 

8.3.2生活方式综合干预 

同 8.1.1。 

8.3.3 心理疏导：老年人往往存在抑郁、消极、自卑、恐惧等心理，这些不良的情绪对疾

病的康复起着消极的作用，也常被医生及家属忽视。耐心交流、积极鼓励，使患者正确认知骨

质疏松是可防、可治的，帮助他们消除心理负担。 

8.3.4西药治疗 

同 8.2.2。 

8.3.5中医辨证干预 

同 8.2.3。 

8.3.6 生活护理 

同 8.2.7.1。 

9.随访、监测 

9.1 定期复查：骨量正常或骨量减少者，每年随访一次。骨质疏松症者每半年随访一次，

骨质疏松性骨折者每3个月随访一次。随访时均应检查骨转换标志物，每年检查一次骨密度及

脊椎影像学检查。 

9.2 建立个人健康档案：为患者建立个人健康档案，制订个性化干预措施，包括心理、饮

食、运动干预，帮助纠正不良的生活方式和习惯；定期通过跟踪随访评价效果，改善患者的生

存质量。避免骨折的再次发生。  

9.3 注意药物安全性： 

1）应关注一般状况、生命体征( 体温、呼吸、心率、血压)，血、尿、便常规，肝、肾功

能，血钙、血磷和心电图等安全性指标。 

2）应根据药物处方组成、适应症、患者全身状况以及临床实践经验等，选择必要的、有

针对性的、敏感性高的安全性检测指标。 

3）对有潜在心、肝、肾损害风险的药物，需嘱患者随诊，加强安全性指标的监测，在检

测措施得力的情况下，可建议患者慎用，或不宜长期使用
[46-48]

。 

4）出现安全性问题后，应立即予以相应的处理措施，如对症处理、停药、随访等。
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