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摘要: 为了满足新形势下中医药防治原发性骨质疏松症的临床实践需求,本共识专家组在《中医药防治原发性骨质疏松症专

家共识(2020)》的基础上,结合近年国内外最新研究进展,经系统文献梳理、问卷调研及专家会议研讨,对原共识内容进行修

订。 该版共识围绕“病证结合、综合施策、动态调整、防治协同”原则,进一步完善原发性骨质疏松症的病因病机,强调“肌骨并

重”,补充中医养生功法、适宜技术、四季膳食指导原则等内容,同时强化“治未病”理论与全生命周期健康管理的整合。 此次

修订旨在突出中医药在防治骨质疏松症中的特色和优势,为临床规范应用和科学研究提供理论指导与参考。
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Abstract: To meet the emerging clinical needs for the prevention and treatment of primary osteoporosis ( POP), the Expert
Consensus Group has revised the Traditional Chinese Medicine Expert Consensus on the Prevention and Treatment of Primary
Osteoporosis( 2020) . This updated consensus incorporates the latest global research advancements and was finalized through
systematic literature reviews, questionnaire surveys, and expert panel deliberations. Adhering to the principles of " integration of
disease and syndrome differentiation, comprehensive intervention, dynamic adjustment, and synergistic prevention and treatment,"
this consensus further refines the understanding of the etiology and pathogenesis of POP. It emphasizes the equal importance of bone
and muscle, incorporating Traditional Chinese Medicine health cultivation exercises, appropriate clinical techniques, and seasonal
dietary guidelines. Furthermore, it strengthens the integration of the " preventive treatment of disease" theory with life-course health
management. This revision aims to highlight the unique strengths of Traditional Chinese Medicine in osteoporosis management,
providing standardized clinical guidance and a reliable reference for both practice and scientific research.
Key words: primary osteoporosis; traditional Chinese medicine; Chinese medicinal herb; treatment based on syndrome
differentiation; preventive treatment of disease; expert consensus

　 　 中医药防治原发性骨质疏松症具有独特优势,
为使防治策略与时俱进,由福建省中西医结合学会

骨质疏松分会牵头,组织全国各地专家在《中医药

防治原发性骨质疏松症专家共识(2020)》的基础

上,结合近 5 年临床实践反馈与国内外研究进展,经
系统文献梳理与 5 次专家会议研讨,并广泛征求中

医骨伤科领域专家及本委员会委员的意见,最终修

订形成《中医药防治原发性骨质疏松症专家共识

(2025)》。 本共识进一步补充、完善和更新了中医

药防治原发性骨质疏松症的辨证论治体系、综合干

预策略与健康管理建议等,旨在为临床、科研及教学

提供中医理论指导与参考。

1　 原发性骨质疏松症的临床表现和诊断

　 　 骨质疏松症( osteoporosis,OP)是一种以骨量

下降,骨微结构损坏,导致骨骼脆性增加,易发生

骨折为特征的全身性骨病[1] 。 骨质疏松症分为原

发性和继发性两大类,原发性骨质疏松症包括绝

经后骨质疏松症(Ⅰ型)、老年骨质疏松症(Ⅱ型)
和特发性骨质疏松症(青少年型)。 中医学将原发

性骨质疏松症归属于“骨痿” “骨痹” “骨枯”等范

畴[2] ,主要是由于肾精不足、脾胃虚弱、肝失疏泄,
骨枯而髓减、骨失滋养导致的全身慢性退行性

疾病。
随着我国人口老龄化日益严重,原发性骨质疏

松症的发病率逐年增加,已成为严重影响中老年人

群生活质量的慢性病之一。 原发性骨质疏松症初期

通常没有明显的临床症状,随着病情进展,骨量不断

丢失,患者会出现疼痛、脊柱变形,严重者可发生骨

质疏松性骨折;部分患者出现肌质量和肌力下降,容
易跌倒,进一步加重骨折风险。
1． 1　 临床表现

1． 1． 1　 疼痛:常见腰背疼痛或全身性骨痛,通常在

翻身、起坐及长时间行走后出现,夜间或负重活动时

疼痛加重,甚至活动受限等。
1． 1． 2　 腰膝酸软:常见腰膝酸软、肢体乏力、腿脚拘

挛,严重者可以出现步履艰难等。
1． 1． 3　 脊柱变形:严重骨质疏松症患者,因椎体压

缩性骨折,可出现身高变矮或驼背等脊柱畸形。 多

发性胸椎压缩性骨折可导致胸廓畸形,甚至影响心

肺功能。
1． 1． 4　 骨折:骨折是骨质疏松症的最严重后果及并

发症。 常见的脆性骨折部位为椎体(胸、腰椎)、髋
部(股骨近端)、前臂远端和肱骨近端;其他部位如

肋骨、跖骨、腓骨、骨盆等部位均可发生骨折。
1． 1． 5　 对心理状态及生活质量的影响:骨质疏松症

及其相关骨折对患者心理状态的危害常被忽略,主
要的心理异常包括恐惧、焦虑、抑郁、自信心丧失、失
眠等[3-4]。 老年患者自主生活能力下降,以及骨折

后缺少与外界接触和交流,均会导致巨大的心理负

担。 应重视和关注骨质疏松症患者的心理异常。
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1． 2　 骨质疏松症风险评估工具

　 　 临床上评估骨质疏松风险的方法较多,推荐亚

洲人骨 质 疏 松 自 我 筛 查 工 具 ( osteoporosis self-
assessment tool for Asians,OSTA) [5]和国际骨质疏松

基金会(International Osteoporosis Foundation,IOF)骨
质疏松风险 1 分钟测试题 [6],见表 1 和表 2。

表 1　 OSTA 指数评价骨质疏松症风险级别

Table 1　 OSTA index for assessing osteoporosis risk levels
风险级别 OSTA 指数

低 >-1
中 -1~ -4
高 <-4

　 　 注:OSTA 指数=[体重(kg)-年龄(岁)]×0． 2。

表 2　 国际骨质疏松基金会(IOF)骨质疏松症风险 1 分钟测试题

Table 2　 International Osteoporosis Foundation (IOF) one-minute osteoporosis risk test
问题 回答

是否实际年龄超过 60 岁(女性) / 70 岁(男性)? 是 否

50 岁之后是否有骨折史? 是 否

是否体质量过轻(BMI<19 kg / m2)? 是 否

是否于 40 岁后身高减少超过 4 cm? 是 否

父母任何一方是否有髋部骨折史? 是 否

是否存在以下任一情况:类风湿关节炎、消化道疾病(炎症性肠病、乳糜泻)、糖尿病、慢性
肾脏病、甲状腺或甲状旁腺疾病(甲状腺或甲状旁腺功能亢进)、肺病(慢性阻塞性肺病)、
长时间制动、艾滋病(HIV)?

是 否

是否接受过以下药物治疗:曾服用类固醇激素(如持续服用泼尼松 3 个月及以上)、噻唑烷
二酮类药物、器官移植术后免疫抑制剂、抗抑郁药物、抗惊厥药物、抗癫痫药物? 是 否

女士回答:是否存在以下任一情况:乳腺癌、接受芳香化酶抑制剂治疗乳腺癌、早绝经、不正
常闭经、卵巢切除或由于性腺功能减退导致低雌激素水平? 是 否

男士回答:是否存在以下任一情况:前列腺癌、接受雄激素剥夺治疗前列腺癌、低睾酮(性腺
功能减退)、是否过量饮酒(每天超过 3 单位)和 / 或是否目前吸烟? 是 否

结果判读
上述问题,只要其中有一题回答结果为“是”,提示存在骨质疏松症的风险,并建议进行骨

密度检查或 FRAX@ 风险评估

　 　 注:BMI:体质量指数;FRAX@ :骨折风险评估工具。

1． 3　 骨质疏松性骨折的风险预测

　 　 世界卫生组织推荐的骨折风险预测工具

(FRAX®) [7-9]可用于评估患者未来 10 年发生髋部

骨折及主要骨质疏松性骨折的概率。 该工具的计算

参数主要包括临床危险因素和(或)股骨颈骨密度,
见表 3。

表 3　 FRAX®计算依据的主要临床危险因素、骨密度值及结果判断

Table 3　 The main clinical risk factors, bone mineral density values, and result interpretation used in FRAX® calculations
危险因素 解释

年龄 模型计算年龄范围为:40~90 岁

性别 选择男性或女性

体质量 填写单位为千克(kg)
身高 填写单位为厘米(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 若患者正在接受糖皮质激素治疗或接受过相当于泼尼松>5 mg / d 超过 3 个月,选择是

类风湿关节炎 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,包括 1 型糖尿病、成骨不全症、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、慢性肝病等

过量饮酒 酒精摄入量≥3 单位 / d 为过量饮酒(1 单位相当于 8~10 g 乙醇,约 285 mL 啤酒,120 mL 葡萄酒,30 mL 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 / cm2),若患者没有测量骨密度,可以不填此项

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%,为骨质疏松性骨折高危患者,建议

给予治疗;FRAX®预测的任何主要骨质疏松性骨折可能性为 10%~ 20%,为骨质疏松性骨折中风险;FRAX®预测的
任何主要骨质疏松性骨折可能性为<10%,为骨质疏松性骨折低风险
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1． 4　 诊断

　 　 原发性骨质疏松症的诊断基于全面的病史采

集、体格检查、骨密度测定、影像学及必要的生化检

测。 目前,骨质疏松症的诊断主要基于双能 X 线吸

收法(dual energy X-ray absorptiometry,DXA)骨密度

测量结果和(或)脆性骨折。 根据《中国防治慢性病

中长期规划(2017—2025 年)》,我国已将骨密度检

测项目纳入 40 岁以上人群常规体检内容 [10]。 骨

密度测量的临床指征 [11]符合以下任何一条,建议

行骨密度测定:①女性 65 岁以上和男性 70 岁以上

者;②女性 65 岁以下和男性 70 岁以下,有一个或多

个骨质疏松危险因素或者有脆性骨折史的成年人;
③各种原因引起的性激素水平低下的成年人;④X
线影像已有骨质疏松改变者;⑤接受骨质疏松治疗、
进行疗效监测者;⑥患有影响骨代谢疾病或使用影

响骨代谢药物史者;⑦IOF 骨质疏松症 1 分钟测试

题回答结果阳性者;⑧OSTA 结果≤-1 者。
1． 4． 1　 基于骨密度测定的诊断:DXA 是目前通用

的骨质疏松症诊断依据。 临床和科研常用的骨密度

测量方法包括定量计算机断层照相术( quantitative
computed tomography,QCT)、外周定量 CT、双能 X 线

骨密度吸收仪、单能 X 线骨密度、定量超声等。 对

于绝经后女性、50 岁及以上男性,建议参照 WHO 推

荐的诊断标准,基于 DXA 测量的中轴骨(腰椎 1~4、
股骨颈或全髋)骨密度或桡骨远端 1 / 3 骨密度,对
骨质疏松症的诊断标准是 T 值≤-2． 5,T 值= (实测

值-同种族同性别正常青年人峰值骨密度) /同种族

同性别正常青年人峰值骨密度的标准差,见表 4。
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的标准差。 将 Z 值≤-2． 0
视为“低于同年龄段预期范围”或低骨量。

表 4　 基于 DXA 测定骨密度诊断标准

Table 4 　 Diagnostic criteria for bone mineral density based
on DXA

诊断 T 值

正常 T 值≥-1． 0
骨量减少 -2． 5<T 值<-1． 0
骨质疏松 T 值≤-2． 5
严重骨质疏松 T 值≤-2． 5+脆性骨折

1． 4． 2　 基于脆性骨折的诊断:髋部或椎体发生脆性

骨折,不依赖于骨密度测定,临床上即可诊断骨质疏

松症。 而在肱骨近端、骨盆或前臂远端发生的脆性

骨折,即使骨密度测定显示低骨量( - 2． 5 <T 值 <
-1． 0),也可诊断骨质疏松症。 骨质疏松症的诊断

标准(符合以下三条中之一者):①髋部或椎体脆性

骨折;②DXA 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、骨盆或前臂远端脆性

骨折。

2　 病因病机

　 　 本病常因先天禀赋不足、后天摄养失调,内外因

综合作用而导致人体脏腑、阴阳、气血、经络功能失

调,以致肌骨失养,筋肉痿痹,骨络空虚,骨枯髓减而

发生。
2． 1　 病因　
2． 1． 1　 内因:①禀赋。 本病的发生与种族、遗传、备
孕、养胎及孕期保健等先天禀赋因素有关。 ②年龄

与性别。 老年人肾精亏、绝经后妇女天癸竭绝和青

少年特禀体质易发本病。 ③体质。 体质因素与本病

的发病有着非常密切的联系,气虚质、阳虚质、阴虚

质、血瘀质等有一定的易患性与倾向性。 ④情志失

和。 长期精神紧张焦虑,情绪急躁易怒,或情志抑郁

不安,或长期思虑过度、惊吓恐惧、忧愁悲伤等外界

七情刺激所导致的情志失和,五脏相干,所谓“七
伤”而罹患本病。
2． 1． 2　 外因:外感六淫邪气,长期遭受或反复感染,
特别是风寒湿乘虚侵袭人体,“邪之所凑,其气必

虚”,以致本虚标实而发为本病。 先天不足,特禀体

质的青少年、绝经后妇女、体虚久病的老年人,最易

遭受风寒湿邪侵袭,久病失治而诱发或加重本病。
2． 1． 3　 非内外因:①饮食失节。 平素偏食、少食,或
饮食清淡、过咸、不洁食物(食毒)、或不当药物(药
毒),或嗜烟、酗酒、长期饮用咖啡、碳酸饮料等易患

本病。 ②起居失常。 经常熬夜、失眠,作息颠倒;长
期室内工作,不见阳光、居处阴暗,日照不足,或跌扑

闪挫、金刃、放射、虫兽所伤等易患本病。 ③劳逸失

度。 在日常生活或特殊职业中久卧、久坐、久立、久
行等“五劳”所伤,或劳心、劳力、房劳过度,或运动

不当,懈怠懒惰等均可导致本病。
2． 2　 病机

2． 2． 1　 肾精亏虚:肾为先天之本,主骨、藏精、生髓。
髓养骨,“骨为髓之府”。 肾中精气内寓元阴元阳,
“阳胜则热,阴胜则寒”,“阳虚则寒,阴虚则热”。 阴

阳失调,则阳虚寒凝、阴虚火旺,或寒热错杂。 老年

人肾精既亏,绝经后妇女“天癸”竭绝,或特禀质青
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少年,肾精不足,加之各种致病因素,肾精愈加亏虚,
骨髓生化不足,髓府骨骼失养,导致骨络稀疏,骨枯

而髓减,以致骨量减少,骨质疏松,甚至骨折而导致

本病。
2． 2． 2　 脾胃虚弱:脾为后天之本,主运化,主四肢肌

肉,乃气血生化之源。 脾胃健运,则气血充盛,肌肉

丰盈,筋骨强健。 老年人和绝经后妇女以及特禀质

青少年,脾胃功能本已减退,或因各种因素内伤脾

胃,升降失和,加重脾胃虚弱,以致运化功能失常,气
血生化不足,先天之精无以充养,精气亏虚,则筋骨

肌肉失养,可致肌少筋痿骨弱,发为本病。
2． 2． 3　 肝失疏泄:肝主疏泄、主筋,以藏血为体,疏
泄为用,体阴而用阳。 老年人精血既亏、绝经后妇女

精血顿失、特禀质青少年禀赋不足,加之七情所伤,
导致肝失疏泄,则气机为之失调,血运不畅;脾胃为

之呆滞,升降失常;肾精为之失荣,骨枯髓减。 肝脾

肾三脏同病,肌筋骨共失荣养,“不荣则痛,不荣则

痿”,引发本病。
2． 2． 4　 血瘀气滞:气为血帅,血为气母,气血调和,
则筋骨强健。 外邪痹阻,跌仆闪挫,五劳七伤等因素

伤及肌肤血脉,出现血液运行不畅,瘀血阻络,瘀血

不去,则新血不生,骨络瘀阻不通,不通则痛;筋骨为

之失荣,不荣则痛。 终致骨量减少,骨枯髓减而发为

本病。
此外,六淫邪气既是本病致病因素,又是诱发因

素并可加重本病。 风寒湿痹日久,加之个体差异和

内生五邪,或从阳化热,或从阴化寒,使得本病的病

因病机更加复杂。
本病病因多样,源于“三因”,综合致病;病机演

变复杂,虽然五脏相干,但以肝、脾、肾三脏功能失和

为主。 病程呈动态变化,具有阶段性,但总以肾精亏

虚、骨枯髓减为本,以内生五邪,血瘀气滞,骨络痹阻

为主,以外邪侵袭,风寒湿痹为标;病性包括阴阳寒

热偏盛偏衰,气血经络不荣不通,虚实标本夹杂互

见;病位有表里的不同,在局部总以筋骨为病,在整

体涉及五脏功能;病势基于个体差异和“治未病”干
预是否得当而有转归、预后的不同。

3　 治疗原则

　 　 中医药治疗原发性骨质疏松症的原则是“病证

结合、综合施策、动态调整、防治协同”。 临床应重

视筋骨协同治疗,遣方用药应充分考虑治疗的阶段

性和长期性,密切关注反映患者最主要症状的证候

演变,运用辨证论治方法,及时调整处方,达到“改

善临床症状,延缓骨量丢失,保持或增加骨量,降低

骨折风险、提高生存质量”的目的[12-14]。 根据患者

病情和治疗目的选择合适的疗程,综合应用中药、针
灸、推拿、理疗和导引等治疗手段进行有针对性的个

性化治疗。 以“改善临床症状”为治疗目的,用药 1
个月后可评估临床症状和肌力改善情况,用药 3 个

月后可检测骨转换指标,监测治疗前后各指标的变

化;以“延缓骨量丢失,保持或增加骨量”为治疗目

的,临床用药时间应在 6 个月以上,利用 DXA 仪检

测腰椎及髋部骨密度,评估骨密度疗效;以“降低骨

折风险、提高生存质量”为治疗目的,可持续用药 1
~3 年,用药期间应持续关注骨折、跌倒发生的风

险,及时调整治疗方案,用药 3 年以上应评估骨折发

生率。 治 疗 过 程 中, 应 持 续 关 注 治 疗 措 施 安

全性[2]。

4　 辨证论治

　 　 原发性骨质疏松症常见 6 个证型:肾阳虚证、肝
肾阴虚证、脾肾阳虚证、肾虚血瘀证、脾胃虚弱证和

血瘀气滞证。 下列常用中成药均有国药准字号。
4． 1　 肾阳虚证

　 　 主症:腰背冷痛,酸软乏力。
次症:驼背弯腰,活动受限,畏寒喜暖,遇冷加

重,尤以下肢为甚,小便频数,舌淡苔白,脉弱等。
治法:补肾壮阳,强筋健骨。
推荐方剂:右归丸(《景岳全书》)加减,常用熟

地黄、附子、肉桂、山药、山茱萸、菟丝子、鹿角胶、枸
杞子、当归、杜仲。 虚寒症状明显者,可酌加仙茅、淫
羊藿、肉苁蓉、骨碎补等以温阳散寒。 若兼有风寒湿

痹者,可加独活、羌活、威灵仙、秦艽、桂枝、防风等。
常用中成药:淫羊藿总黄酮胶囊、右归丸、强骨

胶囊。
针灸治疗:主穴选用肾俞、命门、腰阳关、气海、

关元等;配穴选用足三里、悬钟、大杼、阿是穴等穴,
针刺以捻转提插补法为主[15]。
4． 2　 肝肾阴虚证

　 　 主症:腰膝酸痛,手足心热。
次症:下肢抽筋,驼背弯腰,两目干涩,形体消

瘦,眩晕耳鸣,潮热盗汗,失眠多梦,舌红少苔,脉细

数等。
治法:滋补肝肾,填精壮骨。
推荐方剂:六味地黄汤(《小儿药证直诀》)加

减,常用熟地黄、山萸肉、山药、丹皮、泽泻、茯苓。 阴

虚火旺症状明显者,可酌加知母、黄柏;酸痛明显者,

713中国骨质疏松杂志　 2026 年 3 月第 32 卷第 3 期　 Chin J Osteoporos, March 2026,Vol 32, No. 3

万方数据



可酌加桑寄生、牛膝等。
常用中成药:芪骨胶囊、六味地黄丸、肾骨胶囊、

左归丸。
针灸治疗:主穴选用肝俞、肾俞、太溪、三阴交、

照海等;配穴选用大杼、阳陵泉、悬钟、足三里、关元、
阿是穴等穴,针刺以捻转提插补法为主。
4． 3　 脾肾阳虚证

　 　 主症:腰膝冷痛,食少便溏。
次症:腰膝酸软,双膝行走无力,弯腰驼背,畏寒

喜暖,腹胀,面色 白,舌淡胖,苔白滑,脉沉迟无

力等。
治法:补益脾肾,强筋壮骨。
推荐方剂:补中益气汤(《脾胃论》)合金匮肾气

丸(《金匮要略》)加减,常用黄芪、白术、炙甘草、陈
皮、升麻、柴胡、人参、当归、地黄、山药、山茱萸、泽
泻、茯苓、牡丹皮、桂枝、附子、牛膝、车前子。

常用中成药:补中益气丸合右归丸、金匮肾

气丸。
针灸治疗:主穴选用脾俞、命门、中脘、关元、腰

阳关等;配穴选用肾俞、足三里、阳陵泉、悬钟、大肠

俞、阿是穴等穴,针刺以捻转提插补法为主[16]。
4． 4　 肾虚血瘀证

　 　 主症:腰脊刺痛,腰膝酸软。
次症:下肢痿弱,步履艰难,耳鸣。 舌质淡紫,脉

细涩等。
治法:补肾强骨、活血化瘀。
推荐方剂:补肾活血汤(《伤科大成》)加减,常

用熟地、菟丝子、杜仲、枸杞、归尾、山萸肉、苁蓉、没
药、独活、红花。

常用中成药:仙灵骨葆胶囊、金天格胶囊、骨疏

康胶囊 (颗粒)。
针灸治疗:主穴选用膈俞、肾俞、血海、关元等;

配穴选用大杼、腰阳关、足三里、气海、委中、阿是穴

等穴位,针刺以平补平泻法为主[17]。
4． 5　 脾胃虚弱证

　 　 主症:腰背酸痛,体瘦肌弱。
次症:食少纳呆,神疲倦怠,大便溏泄,面色萎

黄,舌质淡,苔白,脉细弱等。
治则:益气健脾,补益脾胃。
推荐方剂:四君子汤(人参、白术、茯苓、甘草)、

参苓白术散(《太平惠民和剂局方》)加减,常用白扁

豆、白术、茯苓、甘草、桔梗、莲子、人参、砂仁、山药、
薏苡仁。

常用中成药:参苓白术散。

针灸治疗:主穴选用脾俞、胃俞、中脘、足三里

等;配穴选用大杼、大肠俞、阳陵泉、三阴交、关元、气
海、阿是穴等穴,针刺以捻转提插补法为主。
4． 6　 血瘀气滞证

　 　 主症:骨节刺痛,痛有定处。
次症:痛处拒按,筋肉挛缩,多有骨折史,舌质紫

暗,有瘀点或瘀斑,脉涩或弦等。
治法:理气活血,化瘀止痛。
推荐方剂:身痛逐瘀汤(《医林改错》)加减[18],

常用秦艽、川芎、桃仁、红花、甘草、羌活、没药、当归、
香附、牛膝、地龙。 以上肢为主者,加桑枝、姜黄;下
肢为甚者,加独活、汉防己、鸡血藤以通络止痛。

常用中成药:活血止痛散(胶囊)、恒古骨伤愈

合剂[19]。
针灸治疗:主穴选用膈俞、肝俞、血海、太冲、气

海等;配穴选用合谷、足三里、悬钟、阳陵泉、三阴交、
大杼、阿是穴等穴,针刺以平补平泻法为主。

临床上可以出现两种或两种以上的复杂证候类

型,辨证施治需灵活应用。 针灸在改善症状、镇痛方

面见效快,安全性好,无明显不良反应,临床应随症

加减配穴[20]。 建议针刺每天 1 次,10 天 1 疗程[21],
根据病情可适当增加疗程。

5　 中医养生功法与适宜技术

5． 1　 中医养生功法

　 　 常见太极拳、八段锦、易筋经、五禽戏等功法,以
“动作和缓、全身舒展、循序渐进、量力而行”为原

则,以不疲劳无疼痛为度,从而强化肌力、改善骨质

量、降低骨折风险。 若出现疼痛不适须立即停止,防
止骨折。 重度骨质疏松或合并骨折患者卧床可适当

活动上肢或下肢,增强肌力,防止肌肉萎缩,配合六

字诀技法疏肝健脾补肾。
5． 1． 1　 太极拳:配合呼吸(起吸落呼),速度和缓,
以活动四肢关节、增强肌力,改善骨代谢。 适用于老

年及合并慢性病患者,每次 20 ~ 40 min,每日 1 次,
注意避免过度屈膝、扭转等动作,练习中若出现头

晕、心慌、胸闷等不适立即停止[22]。
5． 1． 2　 八段锦:幅度循序渐进,配合自然呼吸,以拉

伸肌肉、疏通经络,缓解症状。 适用于中老年及轻度

腰背关节不适者,每次 15 ~ 30 min,每日 1 ~ 2 次,忌
饱腹, 严 重 骨 质 疏 松 症 患 者 需 在 医 生 指 导 下

锻炼[23]。
5． 1． 3　 易筋经:刚柔相济、缓慢有力,以拉伸肩颈腰

背、提升柔韧性,增强肌力、稳定关节。 适用于中青

813 中国骨质疏松杂志　 2026 年 3 月第 32 卷第 3 期　 Chin J Osteoporos, March 2026,Vol 32, No. 3

万方数据



年及身体状况良好的老年患者,尤其是肩颈不适、上
肢无力者,每次 15~20 min,每日 1 次,忌过度用力,
肩颈急性损伤者暂缓[24]。
5． 1． 4　 五禽戏:动作速度和缓,自然呼吸,外强筋

骨,内养脏腑。 熊戏运化健脾而生气血;鹿戏拧转固

肾而蓄精气。 适用于各年龄段患者,尤适腰背酸痛、
下肢无力者,每次 15 ~ 25 min,每日 1 次,动作忌过

快过大,腰背部急性损伤者禁用。
5． 1． 5　 六字诀:分别是吹、呼、嘻、呵、嘘、呬,每音发

音时间 3~5 s,重复 5 ~ 8 次,发音时忌用力过猛,做
到轻、缓、匀、长,适用于各年龄段患者,注意呼吸自

然,忌憋气。
5． 2　 适宜技术

　 　 常见中药外治、艾灸、推拿等技术。 中药外治以

穴位贴敷、熏蒸、热敷为主。 穴位贴敷选取对症中药

制备膏剂,贴敷于相应穴位以刺激经络、调理脏腑,
改善骨质疏松症相关症状,局部皮肤破损者、过敏体

质者慎用;熏蒸或封包热敷可施用于腰背及下肢部

位,改善局部血液循环、舒筋活络。 艾灸施于腰背部

穴位以温通经络、调和气血,注意控制温度,避免烫

伤。 推拿手法作用于颈肩腰背部以疏经通络、缓解

疼痛,注意手法力度,避免医源性损伤,重度骨质疏

松症及骨折患者禁用。

6　 基础措施

6． 1　 钙剂　
　 　 充足的钙摄入有助于减缓骨量丢失、改善骨矿

化和维护骨骼健康。 成人及中老年人群每日钙推荐

摄入量均为 800 mg[25]。 我国居民每日膳食约摄入

钙 400 mg,尚需补充钙 500~600 mg / d。 钙剂选择应

考虑元素含量、安全性和有效性,遵循适量原则,避
免高钙血症和高钙尿症患者使用,超大剂量的补钙

可增加肾结石、心脑血管疾病风险[3]。 在原发性骨

质疏松症的防治策略中,钙剂应与其他药物联合使

用,目前尚无充分证据表明单纯补钙可以替代其他

抗骨质疏松药物治疗。
6． 2　 维生素 D　
　 　 充足的维生素 D 有助于促进肠钙吸收、骨骼矿

化、维持肌力与平衡能力,降低跌倒风险。 维生素 D
不足则可引发继发性甲状旁腺功能亢进,促进骨吸

收,导致或加剧骨质疏松症[3]。 对于存在维生素 D
缺乏风险的人群,推荐通过足量日照和膳食摄入作

为基础措施;若风险持续存在或已出现不足,建议依

据血清 25(OH)D 水平指导维生素 D 的补充剂量。

成人推荐维生素 D 摄入量为 400 IU(10 μg) / d,65
岁及以上老年人推荐摄入量为 600 IU(15 μg) / d,成
人可耐受最高摄入量为 2 000 IU(50 μg) / d[25]。 长

期或大剂量补充需关注个体差异与安全性,定期监

测血钙、尿钙、血清 25(OH)D 及 PTH 水平,防止高

钙血症或维生素 D 中毒。 钙剂与维生素 D 的补充

适用于骨折高风险人群及骨质疏松症患者,且作为

基础治疗措施,与规范的抗骨质疏松药物联合使用。
6． 3　 肌力锻炼和康复治疗　
　 　 规律的负重运动及肌肉力量训练有助于维持或

增加骨密度,增强肌肉力量和平衡能力,从而降低跌

倒及骨折风险[26]。 运动应遵照循序渐进原则,高
龄、骨质疏松或跌倒高风险人群建议在医师或康复

治疗师指导下进行个体化训练。
6． 4　 健康的生活方式

　 　 加强营养及饮食控制,建议每日饮用牛奶 300~
400 mL 或相当量的奶制品,摄入富含维生素 D、钙、
低盐(≤5 g / d)和适量蛋白质(每日 1． 0 ~ 1． 2 g / kg)
的均衡膳食,动物性食物摄入总量建议达到 120 ~
150 g / d,大豆类食品推荐 15 g / d [27-28]。 避免嗜烟、
酗酒,避免过量饮用咖啡和碳酸饮料[29]。
6． 5　 保证日照

　 　 将皮肤暴露于日光下接受充足、适度的紫外线

照射,有助于促进体内维生素 D3 的合成。 需结合季

节、时段及皮肤类型合理控制暴露时间,避免强烈或

长时间日晒,以降低皮肤损伤风险[30-31]。

7　 中西药联合治疗及注意事项

　 　 中西药联合治疗骨质疏松症的目的是增强临床

疗效,降低药物不良反应,提高患者依从性。 基于

HIS 真实世界的骨质疏松症大样本联合用药分析显

示,活血化瘀类和补益类中药是联合用药中使用最

广泛的中药类别[32]。 中西医联合用药策略的制定

需考虑以下方面:①全面评估患者骨代谢状况和骨

折风险,在适应症范围内选择西药。 ②根据中医辨

证分型选择中药或者中成药。 ③定期监测骨代谢指

标、肝肾功能等,适时调整治疗方案。 目前,中西药

联合应用仍然要充分考虑药物间的相互影响,尚需

要大样本、长时间的临床研究来验证中西药联合使

用的疗效和安全性。

8　 中医药特色及安全性

　 　 中医药在原发性骨质疏松症防治中展现出多维

度特色,且安全性可控,为疾病长期管理提供重要
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支持。
8． 1　 核心特色

8． 1． 1　 整体调理,早期干预:通过饮食指导、运动建

议及中医辨证早期干预,从整体改善机体状态,强调

肌骨同调的优势,既注重骨代谢的调节以延缓骨量

流失,又重视肌肉力量与骨骼的协同养护以增强骨

骼支撑力,延缓疾病进展,降低疾病加重风险。
8． 1． 2　 综合治疗,双向调控:中药可通过多个信号

通路调节骨代谢,结合中医适宜技术和养生功法可

改善症状、优化骨代谢指标,增强肌力、改善平衡能

力,减少跌倒及骨折发生率。
8． 1． 3　 安全可控,疗效确切:中医药拥有悠久的文

化传承与应用历史,药材经规范炮制后,不良反应发

生率低,具备良好的安全性,且疗效确切,能够满足

患者长期调治以维持疗效的需求,高度契合慢病管

理的特点。
8． 2　 安全性保障措施

8． 2． 1　 安全监测:定期评估患者一般状况、症状改

善情况,结合血常规、尿常规、肝肾功能、血钙、血磷、
25(OH)D 等实验室指标,及骨密度等影像学检查,
判断治疗效果并动态调整方案。
8． 2． 2　 不良反应监测:密切关注患者用药后生命体

征及异常反应(如胃肠道不适、过敏症状);若患者

联用西药,需注意药物相互作用,避免不良反应叠加

或影响疗效。

9　 骨质疏松性骨折的处理原则

　 　 骨质疏松性骨折的治疗有别于创伤性骨折的治

疗,既要重视治疗骨折,也要积极治疗骨质疏松症。
因此,复位、固定、功能锻炼和抗骨质疏松治疗是治

疗骨质疏松性骨折的基本原则[33],同时注重快速康

复(enhanced recovery after surgery,ERAS)与中医循

序渐进的康复理念相结合运用。
根据“动静结合、筋骨并重、内外兼治、医患合

作”的原则,实施“整复、固定、药物、练功”等治法,
具有简捷、安全、有效的临床优势,可快速提高患者

的生活质量。
手术治疗应根据骨折部位、骨折类型、骨质疏松

程度和患者全身状况,制定个体化手术治疗方

案[34],加强 ERAS 术前优化,术中管理,术后康复的

实际运用。
骨质疏松性骨折患者,应合理选择和使用抗骨

质疏松药物,避免骨质疏松加重或发生再骨折。
骨质疏松性骨折患者的康复治疗,既要遵循一

般骨折术后的康复规律,又要考虑到骨质量差、内固

定不牢固及骨折愈合缓慢的特点。 强调早期进行肌

肉、关节的被动和主动锻炼,尽早活动未固定的关

节,尽量减少卧床时间。
对骨质疏松性骨折患者除防治骨折引起的局部

并发症外,还应重视全身状况的改善,积极防治下肢

深静脉血栓、坠积性肺炎、泌尿系感染和褥疮等并发

症,降低致残率及病死率。

10　 临床疗效评价与监测

　 　 中医药治疗原发性骨质疏松症的临床疗效评价

与监测应围绕以下 7 个方面。
10． 1　 中医证候量化评价

　 　 中医证候可以按照证型表现制定量化评分表,
根据治疗前后积分变化进行疗效评价,供临床研究

参考。 以肾阳虚证为例,其他证候可以参照设计,有
的证候主症和次症数量较多,可以根据临床研究项

目的不同特点(研究目的、治疗方法、疗效优势等)
自行选择重要的主症和次症用于疗效评分,见表 5。

表 5　 肾阳虚证症状分级量化建议评分标准

Table 5　 Suggestions for grading and quantifying symptoms of kidney Yang deficiency syndrome and scoring standards

症状
主症

无(0 分) 轻(2 分) 中(4 分) 重(6 分)
腰背冷痛∗ 无 1~3 4~6 7~10
酸软乏力 无 偶有 症状明显 症状明显,影响生活

症状
次症

无(0 分) 轻(1 分) 中(2 分) 重(3 分)
腰椎活动受限# 无 偶有 症状明显 症状明显,影响生活

畏寒喜暖 无 偶有 症状明显 症状明显,影响生活

小便频数 无 偶有 症状明显 症状明显,影响生活

　 　 注:∗疼痛程度采用疼痛视觉模拟评分法由患者在医生指导下评定;#:腰椎活动受限可结合科研需求设计量化标准。
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10． 2　 骨转换生化标志物

10． 2． 1 　 主要骨形成标志物:血清碱性磷酸酶

(ALP )、 骨 碱 性 磷 酸 酶 ( BALP )、 血 清 骨 钙 素

(BGP)、I 型原胶原 C-端前肽(PICP)、I 型原胶原 N-
端前肽(PINP)、骨保护素(OPG)。
10． 2． 2　 主要骨吸收标志物:血清抗酒石酸酸性磷

酸酶(TRACP)、Ⅰ型胶原交联 C-末端肽(S-CTX)、
尿吡啶啉(Pyr)、尿脱氧吡啶啉(D-Pyr)、尿Ⅰ型胶

原交联 C-末端肽(U-CTX)、尿 I 型胶原交联 N-末端

肽(U-NTX)、空腹 2 h 尿钙 /肌酐比值。
IOF 推荐:空腹血清 I 型 原 胶 原 N-端 前 肽

(PINP)和空腹血清 I 型胶原交联 C-末端肽(S-CTX)
分别是反映骨形成和骨吸收敏感性较高的标志物。
10． 3　 激素

　 　 影响骨代谢的激素主要有甲状旁腺素(PTH)、

降钙素(CT)、25(OH)D、生长激素、雌激素、睾酮。
10． 4　 全身骨密度及定量 CT(QCT)
　 　 骨密度主要测量部位是腰椎和股骨近端,如腰

椎和股骨近端测量受限,可选择非优势侧桡骨远端

1 / 3;QCT 可分别测量松质骨和皮质骨的体积密度,
可较早地反映骨质疏松早期松质骨量的丢失状况,
QCT 通常测量的是腰椎和(或)股骨近端的松质骨

骨密度。
10． 5　 骨折发生率

　 　 临床观察时限至少 3 年,统计骨折发生率,持
续关注再骨折发生风险。
10． 6　 步态、平衡与肌力

　 　 推荐 Tinetti 平衡与步态量表(POMA)评估活动

和平衡能力及跌倒风险,见表 6。 推荐国际通用肌

力评估分级标准评估肌力。

表 6　 Tinetti 平衡与步态量表

Table 6　 Tinetti balance and gait scale
平衡测试(满分 16 分) 步态测试(满分 12 分)

患者坐在没有扶手的硬椅子上
1 坐位平衡
斜靠或从椅子上滑下(0 分)
稳定(1 分)
2 起身
没有帮助就无法完成(0 分)
用胳膊帮助才能完成(1 分)
不用胳膊就能完成(2 分)
3 试图起身
没有帮助就无法完成(0 分)
需要尝试 1 次以上才能完成(1 分)
1 次尝试就能完成(2 分)
4 立即站起来时平衡功能(站起的最初 5 秒钟)
不稳(摇晃,移动脚步,明显躯干摆动)(0 分)
稳定,但是需要助行器或手杖,或抓住其他物体支撑(1 分)
稳定,不需要助行器或手杖,或抓住其他物体支撑(2 分)
5 坐下时平衡
不稳(0 分)
稳定,但是两脚距离较宽[足跟中点间距离大于 4 英寸(1 英寸 = 2. 54
cm)],或使用手杖、助行器或其他支撑(1 分)
稳定,两脚距离较窄,且不需要支撑(2 分)
6 轻推(患者双脚尽可能靠拢站立,用手轻推 3 次 )
开始就会摔倒(0 分)
摇晃并要抓东西,但是只抓自己(1 分)
稳定(2 分)
7 闭眼(同第 6 姿势)
不稳(0 分)
稳定(1 分)
8 转身 360°
不连续的步骤(0 分)
不稳定(手臂及身体摇晃)(1 分)
稳定(2 分)
9 坐下
不安全(0 分)
用胳膊或动作不连贯(1 分)
安全且动作连贯备注:根据后退的危险性,如果从后方拉患者可能更安全
(2 分)

以舒适速度,使用辅具行走
1 起步
有迟疑,或须尝试多次方能启动(0 分)
正常启动(1 分)
2 抬脚高度
2． 1 左脚跨步
脚拖地,或抬高大于 1~2 英寸(0 分)
脚完全离地,但不超过 1~2 英寸(1 分)
2． 2 右脚跨步
脚拖地,或抬高大于 1~2 英寸(0 分)
脚完全离地,但不超过 1~2 英寸(1 分)
3 步长
3． 1 左脚跨步
跨步的脚未超过站立的对侧脚(0 分)
有超过站立的对侧脚(1 分)
3． 2 右脚跨步
跨步的脚未超过站立的对侧脚(0 分)
有超过站立的对侧脚(1 分)
4 步态对称性
两脚步长不等(0 分)
两脚步长相等(1 分)
5 步伐连续性
步伐与步伐之间不连续或中断(0 分)
步伐连续(1 分)
6 走路路径(行走大约 3 米长)
明显偏移到某一边(0 分)
轻微 / 中度偏移或使用步行辅具(1 分)
走直线,且不需辅具(2 分)
7 躯干稳定
身体有明显摇晃或需使用步行辅具(0 分)
身体不晃,但需屈膝或有背痛或张开双臂以维持平衡(1 分)
身体不晃,无屈膝,不需张开双臂或使用辅具(2 分)
8 步宽(脚跟距离)
脚跟分开(步宽大)(0 分)
走路时两脚跟几乎靠在一起(1 分)
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10． 7　 生存质量综合评价

　 　 参考 1988 年波士顿健康研究所制定的 SF-36
量表。 SF-36 是目前国际上最为常用的生命质量标

准化测量工具之一,见表 7。

表 7　 简明健康状况调查表

Table 7　 Concise health status survey form
项目 评分标准

1 总体来讲,您的健康状况 极好(5 分);很好(4． 4 分);好(3． 4 分);一般(2 分);差(1 分)
2 跟 1 年前相比,您觉得您现在的健康状况 好多了(5 分);好一些(4 分);差不多(3 分);差一些(2 分);差多了(1 分)
3 您的健康状况是否限制这些日常活动? 如果有限制,程度
如何?
3． 1 重体力活动,如:跑步、举重物、参加剧烈运动等 限制很大(1 分);有些限制(2 分);毫无限制(3 分)
3． 2 适度的活动,如:移动一张桌子、推动吸尘器、扫地、打太极
拳、做简单体操、玩保龄球等

限制很大(1 分);有些限制(2 分);毫无限制(3 分)

3． 3 手提日用品,如买菜、购日常用品等 限制很大(1 分);有些限制(2 分);毫无限制(3 分)
3． 4 上几层楼梯 限制很大(1 分);有些限制(2 分);毫无限制(3 分)
3． 5 上一层楼梯 限制很大(1 分);有些限制(2 分);毫无限制(3 分)
3． 6 弯腰、屈膝、下蹲 限制很大(1 分);有些限制(2 分);毫无限制(3 分)
3． 7 步行 1 600 米以上的路程(公交车 1 站地) 限制很大(1 分);有些限制(2 分);毫无限制(3 分)
3． 8 步行 800 米的路程 限制很大(1 分);有些限制(2 分);毫无限制(3 分)
3． 9 步行 100 米的路程 限制很大(1 分);有些限制(2 分);毫无限制(3 分)
3． 10 自己洗澡、穿衣 限制很大(1 分);有些限制(2 分);毫无限制(3 分)
4 在过去 4 个星期里,您的工作和日常活动有无因为身体健康
的原因而出现以下这些问题?
4． 1 减少了工作或其他活动时间 有(1 分);没有(2 分)
4． 2 比想要做的事情完成少 有(1 分);没有(2 分)
4． 3 想要干的工作和活动的种类受到限制 有(1 分);没有(2 分)
4． 4 完成工作或其他活动困难增多(比如需要额外的努力) 有(1 分);没有(2 分)
5 在过去 4 个星期里,您的工作和日常活动有无因为情绪的原
因(如抑郁或焦虑)而出现以下问题?
5． 1 减少了工作或活动的时间 有(1 分);没有(2 分)
5． 2 本来想要做的事情只能完成一部分 有(1 分);没有(2 分)
5． 3 干事情不如平时仔细了 有(1 分);没有(2 分)
6 在过去 4 个星期里,您的健康或情绪不好在多大程度上影响
了您与家人、朋友、邻居或集体的正常社会交往?

完全没有影响(5 分);有一点影响(4 分);中等影响(3 分);影响较大(2
分);影响极大(1 分)

7 在过去 4 个星期里,您有身体疼痛吗? 完全没有(6． 0 分);稍微有一点(5． 4 分);有一点(4． 2 分);中等(3． 1 分);
严重(2． 2 分);很严重(1． 0 分)

8 过去 4 个星期里,身体疼痛影响您的工作和家务事吗?

8． 1 如果条目 7 选择“完全没有”,则 完全没影响(6 分);有一点影响(4． 75 分);中等影响(3． 5 分);影响很大
(2． 25 分);影响非常大(1． 0 分)

8． 2 如果条目 7 选择除“完全没有”外的其他选项,则 完全没影响(5 分);有一点影响(4 分);中等影响(3 分);影响很大(2 分);
影响非常大(1 分)

9 以下这些问题是关于过去 4 个星期里您自己的感觉,对每一
条问题所说的事情,您的情况是什么样的?

9． 1 您觉得生活充实吗? 所有的时间(6 分);大部分时间(5 分);比较多时间(4 分);一部分时间(3
分);一小部分时间(2 分);没有这种感觉(1 分)

9． 2 您是一个敏感的人吗? 所有的时间(1 分);大部分时间(2 分);比较多时间(3 分);一部分时间(4
分);一小部分时间(5 分);没有这种感觉(6 分)

9． 3 您有没有情绪非常不好,什么事都不能使您高兴? 所有的时间(1 分);大部分时间(2 分);比较多时间(3 分);一部分时间(4
分);一小部分时间(5 分);没有这种感觉(6 分)

9． 4 您的心理很平静、平和吗? 所有的时间(6 分);大部分时间(5 分);比较多时间(4 分);一部分时间(3
分);一小部分时间(2 分);没有这种感觉(1 分)

9． 5 您做事感到精力充沛吗? 所有的时间(6 分);大部分时间(5 分);比较多时间(4 分);一部分时间(3
分);一小部分时间(2 分);没有这种感觉(1 分)

9． 6 您有没有情绪低落呢? 所有的时间(1 分);大部分时间(2 分);比较多时间(3 分);一部分时间(4
分);一小部分时间(5 分);没有这种感觉(6 分)
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续表 7　 简明健康状况调查表

Continued table 7　 Concise health status survey form
项目 评分标准

9． 7 您有没有觉得筋疲力尽呢? 所有的时间(1 分);大部分时间(2 分);比较多时间(3 分);一部分时间(4
分);一小部分时间(5 分);没有这种感觉(6 分)

9． 8 您是一个快乐的人吗? 所有的时间(6 分);大部分时间(5 分);比较多时间(4 分);一部分时间(3
分);一小部分时间(2 分);没有这种感觉(1 分)

9． 9 您感觉厌烦吗? 所有的时间(1 分);大部分时间(2 分);比较多时间(3 分);一部分时间(4
分);一小部分时间(5 分);没有这种感觉(6 分)

10 身体健康或情绪问题影响了您的社会活动(如走亲访友等) 所有的时间(1 分);大部分时间(2 分);比较多时间(3 分);一部分时间(4
分);一小部分时间(5 分);没有这种感觉(6 分)

11 请看下列每一条问题,哪一种答案最符合您的情况?

11． 1 我好像比别人容易生病
完全对(1 分);大部分对(2 分);不能肯定(3 分);大部分不对(4 分);完全
不对(5 分)

11． 2 我跟周围人一样健康
完全对(5 分);大部分对(4 分);不能肯定(3 分);大部分不对(2 分);完全
不对(1 分)

11． 3 我认为我的健康状况在变坏
完全对(1 分);大部分对(2 分);不能肯定(3 分);大部分不对(4 分);完全
不对(5 分)

11． 4 我的健康状况非常好
完全对(5 分);大部分对(4 分);不能肯定(3 分);大部分不对(2 分);完全
不对(1 分)

躯体功能(Physical functioning,PF) 3． 1~3． 10
躯体健康角色(Role-physical,RP) 4． 1~4． 4
躯体疼痛(Bodily pain,BP) 7~8
总体健康感(Geeral health,GH) 1,11． 1~11． 4
生命活力(Vitality,VT) 9． 1,9． 5,9． 7,9． 9
社交能力(Social functioning,SF) 6,10
情感角色(Role-emotional,RE) 5． 1~5． 3
精神健康(Mental health,MH) 9． 2~9． 4,9． 6,9． 8
健康变化自评(Reported health transition,HT) 2

　 　 注:SF-36 共有 9 个维度和 36 个条目,测量有关健康的 8 个方面:躯体功能(PF)、躯体健康角色(RP)、躯体疼痛(BP)、总体健康感(GH)、
生命活力(VT)、社交功能(SF)、情感问题角色(RE)、精神健康(MH)。 另有一项为健康变化自评(HT)是与 1 年前的健康相比,未被纳入分量

表或总量表计分,它反映了纵向的动态变化。 SF-36 计分方法是根据各条目不同的权重,计算分量表中各条目积分之和,得到分量表的粗积

分,将粗积分转换为 0~100 的标准分。 量表分数越高,表明生命质量越好。

11　 治未病与健康管理

　 　 “治未病”理论强调以“未病先防、既病防变、瘥
后防复”为核心维护个人健康,健康管理则是通过

控制生活方式中的健康危险因素和行为,提高人群

健康水平。 通过“治未病”和健康管理的深度融合,
促进“治未病与健康管理”在原发性骨质疏松症的

防治方面更加的专业化、系统化、全面化。
11． 1　 未病先防

　 　 针对骨质疏松的病因和高危因素采取干预措

施,预防疾病发生。 “未病先防”重点在于“健康教

育,贯彻终生”。 通过科普宣传,普及健康知识,远
离骨质疏松和骨折。 强调全生命周期骨骼健康管

理,引入数字化健康干预与中医体质辨识技术,提升

预防精准性[35]。
11． 1． 1　 顺应天时,适度运动:根据四季变化增减衣

服,做好防寒保暖工作,多参加户外运动,同时注意

安全、防止跌倒。

11． 1． 2　 饮食有节,营养均衡:结合中医体质与证型

制定个性化药膳食疗方案,实现“因体质施膳” [36]。
饮食春宜少酸多甘以养脾气,夏宜少苦多辛以养肺

气,秋宜少辛多酸以养肝气,冬宜少咸多苦以养心

气,长夏宜少甘多咸以养肾气。
11． 1． 3　 起居有常,不妄作劳:规律作息,劳逸结合,
养成良好的生活习惯。 重视睡眠质量与骨代谢的密

切关系[37]。
11． 1． 4　 精神内守,调畅情志:长期情志不畅如抑

郁、焦虑等不仅影响气机调畅,可能增加跌倒风险。
日常应积极参与社交活动,保持心态平和。
11． 2　 既病防变

　 　 “既病防变”重点在于“改善症状、预防骨折”。
通过“三早”预防措施即早发现、早诊断、早治疗,延
缓骨质疏松进程,预防骨质疏松性骨折。
11． 2． 1　 早期治疗,延缓进展:人体骨量通常在 35~
40 岁后开始下降,对高危人群如围绝经期女性、甲
状旁腺功能亢进者,应加强监测与治疗。 中医药早
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期干预可有效延缓骨量丢失,改善骨微结构。
11． 2． 2　 改善环境,预防跌倒:预防跌倒是避免骨质

疏松性骨折发生的重要措施。 应优化公共与居家环

境,如台阶设提示、浴室装扶手、穿防滑鞋等。 使用

智能穿戴设备进行实时监测与预警,提升主动防护

能力。
11． 3　 瘥后防复

　 　 通过全生命周期健康管理,防止骨折伤残及再

次骨折的发生,促进肢体功能恢复。 “瘥后防复”重
点在于“肢体康复、健康生存”。 骨折后除了解剖重

建,更应注重肢体功能恢复与心理调适,现代康复理

念强调身心同治,并引入“互联网+健康管理”模式,
提高患者依从性[35],重建自理能力,改善整体生存

质量。
11． 3． 1　 功能锻炼,量力而行:鼓励患者在医生指导

下进行主动、循序渐进的康复锻炼。
11． 3． 2　 形神合一,身心健康:与患者积极沟通,帮
助树立“骨质疏松可防可治”的信心。 将心理评估

纳入常规随访体系,实现心身共管。
11． 3． 3　 长期治疗,定期复诊:医院-社区-家庭”联

动护理管理模式,强调健康宣教的重要性,并根据证

型进行中医饮食调摄,可有效降低再次骨折的发生

率。 利用移动医疗平台开展远程随访与用药提醒,
提升治疗依从性与管理效率,实现终身管理。

共识专家组名单(排名不分先后,按省份字母

表顺序):
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荣、何艳艳、胡宇、黄小彬、李生强、林燕萍、林昱、彭
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省:程英雄、黄宏兴、林晓生、罗毅文、万雷、赵可伟;
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省:陈钢、郭晓东、何承建、李绪贵、毛田、帅波、杨功

旭;湖南省:冯帅华、邝高艳、卢敏、吴官保、杨少锋;
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