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　　２０１７年版《原发性骨质疏松症诊疗指南》于

２０１７年１０月１３日在线公布，２０１７年１０月１９日在
沈阳召开的第九次全国骨质疏松和骨矿盐疾病学术
会议开幕式上进行正式发布。近年，由于骨质疏松
症的流行病学、基础与临床研究不断探索和发现，在
骨质疏松发病机制、危险因素、诊断方法与诊断标
准、新药研发、分级诊疗等有了新的拓展。中华医学
会骨质疏松和骨矿盐疾病分会在２０１１和２０１６年制
定的原发性骨质疏松症诊疗指南基础上进行更新，
现将２０１７年版《原发性骨质疏松症诊疗指南》（简称
新指南）对旧版指南主要更新内容介绍如下。

更新之一：流行病学调查显示骨质疏松在我国中老
年人口中发病率高，诊断率，治疗率低，骨折后果严
重

　　骨质疏松症是一种与增龄相关的骨骼疾病，目
前我国６０岁以上人口已超过２．１亿（约占总人口的

１５．５％），６５岁以上人口近１．４亿（约占总人口的

１０．１％），是世界上老年人口绝对数最大的国家。随
着人口老龄化日趋严重，骨质疏松症已成为我国面
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
性骨折是骨质疏松症的严重后果。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。同时，必须强调骨质疏松症是可防、可治的。需
加强对危险人群的早期筛查与识别，即便已经发生
过脆性骨折的患者，给予适当的治疗和康复，可有效
降低再次骨折的风险。目前我国骨质疏松症诊断率
和治疗率在地区间、城乡间还存在显著差异，但整体

的诊治率均较低。即使患者发生了脆性骨折（椎体
骨折和髋部骨折），骨质疏松症的诊断率也仅有２／３
左右，接受有效抗骨质疏松药物治疗者尚不足１／４。
鉴于我国目前骨质疏松症诊治率过低的严峻现实，
新指南建议在医疗卫生工作中重视骨质疏松症及其
骨折的防治，注意识别高危人群，给予及时诊断和合
理治疗［１］。

更新之二：新增原发性骨质疏松发病机制

新指南从骨结构、骨重建机制与影响因素、力学
刺激与负重、成骨细胞与破骨细胞改变、增龄、性激
素变化等导致骨重建失衡、骨量丢失、骨质疏松等分
子机制，阐述原发性骨质疏松（绝经后与老年性）的
发病机制［１］，见图１。

图１　原发性骨质疏松症的发病机制

更新之三：骨质疏松症的危险因素

新指南将骨质疏松危险因素分为不可控因素与
可控因素（旧版指南为固有因素与非固有因素），更
为贴切［１－２］。

骨质疏松症的不可控因素与可控因素（包括不
健康生活方式、疾病、药物等）［１］，见表１。
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表１　骨质疏松症的不可控因素与可控因素

不健康生活方式

体力活动少 过量饮酒 吸烟
饮过多含咖啡因的饮料 营养失衡 蛋白质摄入不足
钙和（或）维生素Ｄ缺乏 高钠饮食 体质量过低

内分泌疾病

甲状旁腺功能亢进症
垂体前叶功能减退

症

早绝经（绝经年龄＜

４０岁）

库欣综合征
原发性性腺功能减

退症

糖尿 病 （１ 型 及 ２

型）
甲状腺功能亢进症 神经性厌食 雄激素抵抗综合征
高钙尿症

胃肠道疾病

炎性肠病
胃肠道旁路或其他

手术

原发性胆汁性肝硬

化
胰腺疾病 乳糜泻 吸收不良

血液疾病
多发性骨髓瘤 白血病 淋巴瘤
单克隆免疫球蛋白病 血友病 镰状细胞贫血病

系统性肥大细胞增多症
珠蛋白生成障碍性

贫血
风湿免疫疾病

类风湿性关节炎 系统性红斑狼疮 强直性脊柱炎
其他风湿免疫病

神经肌肉疾病
癫痫 卒中 肌萎缩
帕金森病 脊髓损伤 多发性硬化

其他疾病
慢性代谢性酸中毒 终末期肾病 器官移植后
胃肠外营养 慢性阻塞性肺病 充血性心力衰竭
特发性脊柱侧凸 抑郁 结节病
淀粉样变 艾滋病

药物
糖皮质激素 抗癫痫药 芳香化酶抑制剂
促性腺激素释放激素类

似物
肿瘤化疗药 质子泵抑制剂

甲状腺激素
噻唑烷二酮类胰岛

素增敏剂
抗凝剂（肝素）

铝剂（抑酸剂）
选择性５－羟色胺再

摄取抑制剂
抗病毒药物

环孢霉素Ａ 他克莫司

更新之四：骨质疏松症的风险评估工具

国际骨质疏松基金会骨质疏松症风险１分钟测
试题从１０问增加到１９问，包括不可控因素和可控
因素，内容更为全面［１］，见表２。

表２　国际骨质疏松基金会骨质疏松症风险１分钟测试题

问题 回答

不可控因素 １ 父母曾被诊断有骨质疏松或曾在轻摔后骨折？ 是□否□
２ 父母中一人有驼背？ 是□否□
３ 实际年龄超过４０岁？ 是□否□
４ 是否成年后因为轻摔后发生骨折？ 是□否□
５ 是否经常摔倒（去年超过１次），或因为身体较虚弱而担心摔倒？ 是□否□
６　 ４０岁后的身高是否减少超过３ｃｍ以上？ 是□否□
７ 是否体质量过轻？（体质量指数值少于１９ｋｇ／ｍ２） 是□否□

８
是否曾服用类固醇激素（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□

９ 是否患有类风湿关节炎？ 是□否□

１０
是否被诊断出有甲状腺功能亢进或是甲状旁腺功能亢进、１型糖尿病、克罗恩病或乳糜泻
等胃肠疾病或营养不良？

是□否□

１１ 女士回答：是否在４５岁或以前就停经？ 是□否□
１２ 女士回答：除了怀孕、绝经或子宫切除外，是否曾停经超过１２个月？ 是□否□
１３ 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？ 是□否□
１４ 男性回答：是否出现过阳萎、性欲减退或其他雄激素过低的相关症状？ 是□否□

１５
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５７０ｍＬ、葡萄酒２４０ｍＬ或烈
性酒６０ｍＬ）？

是□否□

可控因素　 １６ 目前习惯吸烟，或曾经吸烟？ 是□否□
１７ 每天运动量少于３０ｍｉｎ？（包括做家务、走路和跑步等） 是□否□
１８ 是否不能食用乳制品，又没有服用钙片？ 是□否□
１９ 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□

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，并建议进行骨密度检查或
简易工具测骨折风险

更新之五：骨质疏松症的风险评估工具

新指南阐述世界卫生组织推荐的骨折风险评估
测 简 易 工 具 （ｆｒａｃｔｕｒｅ　ｒｉｓｋ　ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ　ｔｏｏｌ，

ＦＲＡＸ?）计算依据的主要临床危险因素、骨密度值

及结果判断。建议中国人群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。此外，新指南指出跌倒是诱发骨折的重要危
险因素，但ＦＲＡＸ?计算中没有包括跌倒。ＦＲＡＸ?
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的危险因素纳入了糖皮质激素使用史，但没有涉及
糖皮质激素的治疗剂量及疗程。ＦＲＡＸ?也没有纳

入与骨质疏松症相关的多种其他药物。ＦＲＡＸ?尽
管列入了部分与骨质疏松症相关的疾病，包括类风
湿性关节炎、糖尿病、成骨不全症等，但有待进一步
完善［１］。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

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／ｃｍ２），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。

更新之五：临床表现

新增骨质疏松对心理状态及生活质量的影响。

指南指出：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、自信心丧失等。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，均会给患者
造成巨大的心理负担。应重视和关注骨质疏松患者
的心理异常，并给予必要的治疗。

更新之六：骨质疏松诊断方法

在常用的骨密度及骨测量方法中详尽描述双能

Ｘ线吸收测定法（ｄｕａｌｅｎｅｒｇｙ　Ｘ－ｒａｙ　ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ，

ＤＸＡ）、定 量 计 算 机 断 层 照 相 术 （ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ｃｏｍｐｕｔｅｄ　ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＱＣＴ）、外周 ＱＣＴ（ｐＱＣＴ）
和定量超声（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ　ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ　ｓｙｓｔｅｍ，ＱＵＳ）
等在骨质疏松诊断中价值。强调骨质疏松症诊断标
准是基于ＤＸＡ测量的结果。新增胸腰椎Ｘ线侧位
影 像 和 脊 椎 骨 折 评 估 （ｖｅｒｔｅｂｒａｌ　ｆｒａｃｔｕｒｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＶＦＡ）在骨质疏松性骨折和骨折危险人
群中的应用价值。采用Ｇｅｎａｎｔ目视半定量判定方
法评估椎体压缩性骨折程度［１］，见表４。

表４　Ｇｅｎａｎｔ目视半定量判定方法

椎体骨折形态类型 椎体骨折程度

正常。

楔形变形　双凹变形　压缩变形
１度：轻度骨折，与相同或相
邻的椎骨相比，椎骨前、中、后
部的高度大约下降 ２０％ ～
２５％。
２度：中度骨折，与相同或相
邻的椎骨相比，椎骨前、中、后
部的高度大约下降 ２６％ ～
４０％。

３度：重度骨折，与相同或相
邻的椎骨相比，椎前、中、后部
的高度大约下降４０％以上。

　　建议存在以下情况时，行胸腰椎侧位Ｘ线影像
或ＶＦＡ，以了解是否存在椎体骨折［１］，见表５。

表５　椎体骨折评估的指征

女性７０岁以上和男性８０岁以上，椎体、全髋或股骨颈骨密度的

Ｔ－值≤－１．０
女性６５～６９岁和男性７０～７９岁，椎体、全髋或股骨颈骨密度的

Ｔ－值≤－１．５
绝经后女性及５０岁以上的男性，具有以下任一特殊危险因素：

①成年期（≥５０岁）非暴力性骨折；

②较年轻时最高身高缩短≥４ｃｍ；

③１年内身高进行性缩短≥２ｃｍ；

④近期或正在使用长程（＞３个月）糖皮质激素治疗。

更新之七：骨质疏松诊断标准

骨质疏松症的诊断主要基于ＤＸＡ骨密度测量
结果和（或）脆性骨折基础上，新增基于脆性骨折的
诊断判断标准，见表６。

表６　基于脆性骨折的诊断判断标准

骨质疏松症的诊断标准，符合以下３条中之一者：

①髋部或椎体脆性骨折；

②ＤＸＡ测定的中轴骨骨密度或桡骨远端１／３骨密度的Ｔ－值≤

－２．５；
③骨密度测量符合骨量减少（－２．５＜Ｔ－值＜－１．０）＋ 肱骨近端、

骨盆或前臂远端发生的脆性骨折。

更新之八：骨质疏松诊断流程

新指南中，骨质疏松诊断流程新增危险因素评
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估和基于椎体骨折评估指证，临床诊断更为全面［１］， 见图２。

图２　骨质疏松诊断流程

更新之九：骨质疏松防治调整生活方式更为细化

新指南推荐：①加强营养，均衡膳食，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

１１：００～１５：００，暴露四肢及面部皮肤于阳光下１５～
３０ｍｉｎ（取决于日照时间、纬度、季节等因素），２次／

周，以促进体内维生素Ｄ的合成，尽量不涂抹防晒
霜，以免影响日照效果，但需注意避免强烈阳光照
射，以免灼伤皮肤；③规律运动，建议进行有助于骨
健康的体育锻炼和康复治疗［１］。

更新之十：骨健康基本补充剂

（１）钙剂：采用２０１３版中国居民膳食营养素参
考摄入量建议，成人每日钙推荐摄入量为８００ｍｇ
（元素钙），５０岁及以上人群每日钙推荐摄入量为

１　０００～１　２００ｍｇ［１］，见表７。钙剂选择需考虑其钙
元素含量、安全性和有效性，不同种类钙剂中的元素
钙含量［１］，见表８。

表７　中国营养学会膳食钙参考摄入量

年龄段 膳食钙参考摄入量（ｍｇ／ｄ）

＜６个月 　２００
７～１２个月 　２５０
１～３岁 　６００
４～６岁 　８００
７～１０岁 １　０００
１１～１３岁 １　２００
１４～１７岁 １　０００
１８～４９岁 　８００

＞５０岁 １　０００
孕早期 　８００
孕中晚期、哺乳期 １　０００

表８　不同钙剂元素钙含量

化学名 元素钙含量（％）

碳酸钙　　　 ４０
磷酸钙　　　 ３８．７６
氯化钙　　　 ３６
醋酸钙　　　 ２５．３４
枸橼酸钙　　 ２１
乳酸钙　　　 １８．３７
葡萄糖酸钙　 ９．３
氨基酸螯合钙 ～２０

　　（２）维生素Ｄ：采用２０１３版中国居民膳食营养
素参考摄入量建议，成人推荐维生素 Ｄ摄入量为

４００Ｕ（１０μｇ）／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［１］。见表９。

表９　中国营养学会膳食维生素Ｄ参考摄入量

年龄段 维生素Ｄ推荐摄入量（Ｕ／ｄ）

＜６５岁　 　 ４００

≥６５岁　 　 ６００
孕期、哺乳期 ４００

更新之十一：骨质疏松药物干预的适应证

新指南从脆性骨则、ＤＸＡ骨密度诊断骨质疏松
和骨量低下３个方面阐述骨质疏松症药物干预的适
应症，临床更易掌握与操作［１］，见表１０。

·４· 河 北 医 科 大 学 学 报　　第３９卷　第１期

ChaoXing



表１０　抗骨质疏松症药物治疗的适应证

发生椎体脆性骨折（临床或无症状）或髋部脆性骨折者。

ＤＸＡ骨密度（腰椎、股骨颈、全髋部或桡骨远端１／３）Ｔ－值为

－２．５，无论是否有过骨折。

骨量低下者（骨密度：－２．５＜Ｔ－值 ＜－１．０），具备以下情况之一：

①发生过某些部位的脆性骨折（肱骨上段、前臂远端、肋骨或骨

盆）；
②ＦＲＡＸ?工具计算出未来十年髋部骨折概率 ≥３％或任何主要

骨质疏松性骨折发生概率≥２０％。

更新之十二：抗骨质疏松药物

新指南将抗骨质疏松药物按作用机制分为骨吸
收抑制剂、骨形成促进剂、其他机制类药物及传统中

药４类，并详尽描述目前国内应用药物的适应证、疗
效、用法、服用方法、注意事项与禁忌证。新增骨吸
收抑制剂即核因子κＢ受体活化因子配体（ｒｅｃｅｐｔｏｒ
ａｃｔｉｖａｔｏｒ　ｏｆ　ｎｕｃｌｅａｒ　ｆａｃｔｏｒ　ｋａｐｐａ　Ｂ　ｌｉｇａｎｄ，

ＲＡＮＫＬ）———迪诺塞麦（ｄｅｎｏｓｕｍａｂ）介绍。迪诺塞
麦是一种ＲＡＮＫＬ抑制剂，为特异性ＲＡＮＫＬ的完
全人源化单克隆抗体，能够抑制ＲＡＮＫＬ与其受体

ＲＡＮＫ的结合，减少破骨细胞形成、功能和存活，从
而降低骨吸收、增加骨量、改善皮质骨或松质骨的强
度。现已被美国ＦＤＡ批准治疗有较高骨折风险的
绝经后骨质疏松症［１］。见表１１，１２。

表１１　防治骨质疏松症的主要药物

骨吸收抑制剂 骨形成促进剂 其他机制类药物 中药

双膦酸盐　　　　　　　　
降钙素　　　　　　　　　
雌激素　　　　　　　　　
选择性雌激素受体调节剂　
ＲＡＮＫＬ抑制剂（尚未上市）

甲状旁腺激素类似物
活性维生素Ｄ及其类似物
维生素Ｋ２　　　　　 　
锶盐　　　　　　　　　

骨碎补总黄酮制剂
淫羊藿苷类制剂　
人工虎骨粉制剂　

表１２　迪诺塞麦

适应证　 国外批准的适应证为较高骨折风险的绝经后骨质疏松症。

疗效　　 增加骨质疏松症患者腰椎和髋部骨密度，降低椎体、非椎体和髋部骨折风险。

用法　　 迪诺塞麦注射剂，规格６０ｍｇ／ｍＬ／支，每半年使用６０ｍｇ，皮下注射。

注意事项
在治疗前必须纠正低钙血症，治疗前后需补充充足的钙剂和维生素Ｄ。主要不良反应包括低钙血症、严重感染（膀胱炎、上
呼吸道感染、肺炎、皮肤蜂窝组织炎等）、皮疹、皮肤瘙痒、肌肉或骨痛等；长期应用可能会过度抑制骨吸收，而出现下颌骨坏
死或非典型性股骨骨折。

禁忌证　 禁用于低钙血症者。

更新之十三：使用抗骨质疏松药物的临床关注问
题［１］

　　（１）关于疗程：新指南建议口服双膦酸盐治疗５
年，静脉双膦酸盐治疗３年，可实施药物假期停用双
膦酸盐，其间对骨折风险仍高的患者可以使用特立
帕肽或雷洛昔芬；特立帕肽疗程不应超过２年；抗骨
质疏松药物疗程应个体化，所有治疗应至少坚持１
年，在最初３～５年治疗期后，应该全面评估患者发
生骨质疏松性骨折的风险，包括骨折史、新出现的慢
性疾病或用药情况、身高变化、骨密度变化、骨转换
生化指标水平等；如患者治疗期间身高仍下降，则须
进行胸腰椎Ｘ线摄片检查。

（２）关于骨折后应用抗骨质疏松药物：新指南建
议骨质疏松性骨折后应重视积极给予抗骨质疏松药
物治疗，包括骨吸收抑制剂或骨形成促进剂等；骨质
疏松性骨折后，应建议开展骨折联络服务（ｆｒａｃｔｕｒｅ
ｌｉａｉｓｏｎ　ｓｅｒｖｉｃｅ，ＦＬＳ）管理项目，促进多学科联合诊
治骨质疏松性骨折，及时合理使用治疗骨质疏松症
的药物，以降低再发骨折的风险。

（３）序贯联合方案：新指南建议特别是如下情况
要考虑药物序贯治疗，即某些骨吸收抑制剂治疗失
效、疗程过长或存在不良反应时，以及骨形成促进剂
（甲状旁腺素类似物）停药后（此类药物的推荐疗程
仅为１８～２４个月）。

（４）中医中药治疗：新指南指出中医学文献中
无骨质疏松之名，按骨质疏松症主要临床表现，中医
学中相近的病证有骨痿，见于没有明显的临床表现，
或仅感觉腰背酸软无力的骨质疏松患者（“腰背不
举，骨枯而髓减”）；骨痹，症见“腰背疼痛，全身骨痛，
身重、四肢沉重难举”的患者。根据中医药“肾主
骨”、“脾主肌肉”及“气血不通则痛”的理论，治疗骨
质疏松症以补肾益精、健脾益气、活血祛瘀为基本治
法。中药治疗骨质疏松症多以改善症状为主。新指
南将国内治疗骨质疏松症的中药中药物有效成分较
明确的中成药骨碎补总黄酮、淫羊藿苷和人工虎骨
粉等进行了详细介绍。

（５）骨质疏松症防治的监测：新指南指出骨质疏
松症是一种慢性疾病，其治疗是一个长期的过程，在
接受治疗期间应对如下情况进行监测，即疗效、钙和
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维生素Ｄ的摄入是否充足、药物的不良反应、对治
疗的依从性和新出现的可能改变治疗预期效果的共
患病。骨质疏松症药物治疗的目的是显著提高骨强
度，从而降低骨折风险。临床上，对疗效的监测受限
于缺少直接检测“骨强度”的临床工具，目前可使用
替代指标来监测疗效，如骨密度、骨转换标志物及脊
椎影像学检查。

更新之十四：分级诊疗

新指南首次提出骨质疏松症的分级诊疗，即按
照疾病的轻、重、缓、急及治疗难易程度进行分级，不
同级别的医疗机构承担不同疾病状况的治疗，实现
基层首诊和双向转诊，以有效利用卫生资源，做好骨
质疏松症的防控和管理，同时提高医疗卫生机构开
展骨质疏松症预防控制的能力。

（１）骨质疏松症分级诊疗服务目标：以基层首
诊、双向转诊、急慢分治、上下联动作为骨质疏松症
分级诊疗的基本诊疗模式，逐步实现不同级别、不同

类别医疗机构之间的有序转诊。指导患者合理就
医、规范治疗，从而降低骨质疏松症及骨质疏松性骨
折的发病率及其所致病死率。

（２）不同医疗机构骨质疏松症分级诊疗流程及
分工：一级医院为乡镇卫生院、村卫生室、社区卫生
服务机构等基层医疗卫生机构，通过建立居民健康
档案、组织居民健康检查等多种方式开展骨质疏松
症高危人群筛查，登记确诊的骨质疏松症患者；开展
社区人群骨质疏松症及相关危险因素的健康教育；
开展患者随访、基本治疗及康复治疗；对诊断不明
者、严重并发症者及时转往上级医院诊疗。二级医
院负责骨质疏松症临床初步诊断，按照诊疗指南、制
定个体化治疗方案；诊断不明及重症者尽快转诊到
三级医院诊治，对病情稳定者进行随诊。三级医院
负责骨质疏松症确诊，根据需要完善相关检查，明确
病因；开展综合及规范的治疗；治疗后病情稳定者可
以转诊到一、二级医疗机构进行后续治疗、随访及康
复［１］。见图３。

图３　分级诊疗流程

　　临床实践指南是通过系统综述生成的证据以及
对各种备选干预方式的利弊评价之后提出的最优指
导意见。２０１７年版《原发性骨质疏松症诊疗指南》
在２０１６年和２０１１年版本的基础上，纳国内外研究
精华、汇专家集体智慧、融理论与实践、秉原则与灵
活、顾高端与基层，是一部较为详实的临床诊疗规
范。新指南具有较强的实用性、可操作性和临床指
导性，新指南的发布和实施将对我国骨质疏松症的
诊疗水平的提高有所裨益，将有效规范骨质疏松临
床诊治、有力推动我国骨质疏松症诊疗水平不断提
升［３］。
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