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摘要：随着我国人口老龄化日益严重，老年性骨质疏松症已成为严重影响老年人群健康的慢

病之一。中西医结合治疗可以取长补短、优化诊疗方案、提高诊疗效果，近年来在老年性骨

质疏松症的临床和科研中的应用越来越广。为了更好地规范中西医结合疗法在老年性骨质疏

松症诊疗中的应用，中华中医药学会骨质疏松防治发展共同体联合浙江中医药大学附属第二

医院，依据循证医学标准，组织多学科专家形成指南制订专家组，经过指南立项与注册、临

床问题筛选与确定、证据检索及评价、推荐意见形成等流程，制订老年性骨质疏松症中西医

结合诊疗指南。该指南涵盖了老年性骨质疏松症中西医结合诊断及治疗，旨在规范和提高我

国老年性骨质疏松症中西医结合的临床诊疗水平, 保障我国老年人群的健康。 

关键词：老年性骨质疏松症；中西医结合；诊断；治疗；指南 
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Abstract: With the increasingly serious aging of the population in China, senile osteoporosis has 

become one of the chronic diseases seriously affecting the health of the elderly. The treatment of 

integrated traditional Chinese and western medicine can learn from each other, optimize the 

diagnosis and treatment plan, and improve the diagnosis and treatment effect. in recent years, it 

has been more and more widely used in the clinical and scientific research of senile osteoporosis. 

In order to better standardize the application of integrated traditional Chinese and western 

medicine in the diagnosis and treatment of senile osteoporosis, the Osteoporosis Prevention and 

Development Community of the Chinese Society of traditional Chinese Medicine, in conjunction 

with the second affiliated Hospital of Zhejiang University of traditional Chinese Medicine, 
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according to the standard of evidence-based medicine, organize multi-disciplinary experts to form 

guidelines to develop expert groups, successively through the process of guide project 

establishment and registration, clinical problem screening and determination, evidence retrieval 

and evaluation, recommendation formation and so on. After discussion by the expert group of 

guidelines, we finally formulated guidelines for the diagnosis and treatment of senile osteoporosis 

with integrated traditional Chinese and western medicine. The guide covers the diagnosis and 

treatment of senile osteoporosis with integrated traditional Chinese and western medicine, which 

aims to standardize and improve the clinical diagnosis and treatment level of integrated traditional 

Chinese and western medicine for senile osteoporosis and protect the health of the elderly in 

China.  

Key words: senile osteoporosis; integrated traditional Chinese and western medicine; diagnosis; 

treatment; guideline 

 

随着人口老龄化问题的加重，老年性骨质疏松症成为影响老年群体健康的严重慢病之一。

老年性骨质疏松症最严重的并发症是骨折，给社会带来沉重的经济负担，严重影响患者的生

活质量。因此，延缓老年性骨质疏松症的进展、降低患者骨折发生风险及提高患者的生活质

量，具有重要的学术意义和社会意义。 

中医药治疗骨代谢相关疾病具有悠久的历史和良好的疗效，现代医学在诊治老年性骨质

疏松症方面取得了较大的进展，但针对老年性骨质疏松症仅有西医相关指南。以往许多西医

师在临床中广泛使用中成药，不了解中医证候证型和中成药的功能主治；一些中医师对现代

医学进展和新药的选用缺乏足够的认识。辨证论治是中医的核心和精髓，但对该疾病仍缺乏

统一的辨证标准、可重复性差，是限制其发展和开展国内外学术交流的瓶颈。中西医结合可

以取长补短、优化诊疗方案、提高诊疗效果，更好地延缓疾病的进展。 

本文件以老年性骨质疏松症患者为对象，从临床诊疗的实际出发，坚持科学、实用的原

则，提出中医、西医和中西医结合医师易懂、适用的老年性骨质疏松症的中西医相关概念、

西医诊断与治疗、中医基本辨证分型及治法方案，力求突出中西医结合诊疗老年性骨质疏松

症的特色。 

1 范围 

本文件规定了老年性骨质疏松症中西医结合诊断、辨证和治疗的内容。 

本文件适用于≥65岁女性和≥70岁男性老年性骨质疏松症的预防和治疗。 

本文件适用于中医院、中西医结合医院的中医骨伤科、骨质疏松专科、内分泌科、康复

科、老年病科、风湿科、妇产科及综合医院相关医师的临床诊治。 

 

 

 



  

  

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期

的引用文件仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所

有的修改单）适用于本文件。 

GB/T 16751.2-2021《中医临床诊疗术语 第2部分：证候》。 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

骨质疏松症（osteoporosis）：骨质疏松症是一种以骨量低下、骨组织微结构损坏导致

骨脆性增加、骨折风险增高的慢性代谢性骨病。骨质疏松症根据病因分为原发性和继发性，

原发性骨质疏松症包括绝经后骨质疏松症（Ⅰ型）、老年性骨质疏松症（Ⅱ型）和特发性骨

质疏松症（青少年型）。 

老年性骨质疏松症（senile osteoporosis）：原发性骨质疏松症的分类之一，一般指

≥65岁女性和≥70岁男性发生的骨质疏松症。 

中医学无此病名，根据原发性骨质疏松症（包括老年性骨质疏松症）临床表现包含了中

医“骨痿”“骨枯”“骨痹”“骨蚀”和“骨极”等疾病的部分内容。 

4 诊断 

4.1 西医诊断 

参考中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病分会《原发性骨质疏松症诊疗指南》（2022版）、

中国老年学和老年医学学会骨质疏松分会《中国老年骨质疏松症诊疗指南》（2023版），老

年性骨质疏松症诊断标准：在≥65岁女性和≥70岁男性前提下，①基于DXA测量结果诊断：

骨密度值低于同性别、同种族健康成人的骨峰值1个标准差及以内属正常；降低1～2.5个标

准差为骨量低下（或低骨量）；降低等于和超过2.5个标准差为骨质疏松；骨密度降低程度

符合骨质疏松诊断标准，同时伴有一处或多处脆性骨折为严重骨质疏松；②基于脆性骨折的

诊断：脆性骨折是指受到轻微创伤或日常活动中即发生的骨折。当患者出现髋部或椎体的脆

性骨折，不依赖于骨密度测定，临床上即可诊断骨质疏松症；而患者为肱骨近端、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。 

其他诊断要点包括：（1）骨质疏松及骨折风险评估。对于＜65岁女性和＜70岁男性伴有

脆性骨折家族史或具有骨质疏松危险因素人群，建议采用IOF骨质疏松风险一分钟测试题、OSTA

和（或）筛查设备定量超声（quantitative ultrasound system，QUS）或RA进行骨质疏松风险

初筛，推荐根据初筛结果选择高风险人群行双能X线吸收检测法（dual energy X-ray 

absorptiometry，DXA）或定量计算机断层照相术（quantitative computed tomography，QCT） 

检查明确诊断。对于具有脆性骨折临床危险因素的本指南限定人群，应进行骨折风险评估工具

（fracture risk assessment tool，FRAX®）评估，以指导骨密度测量，并及时进行药物治疗。



  

  

（2）临床症状。①疼痛：患者可有腰背疼痛或全身骨痛。疼痛通常在翻身、起坐或长时间

行走后出现，夜间或负重活动时疼痛加重，可能伴有肌肉痉挛，甚至活动受限。②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；严重的腰椎压缩性骨折可能会导致腹部脏

器功能异常，引起便秘、腹痛、腹胀、食欲减低等不适症状。③脆性骨折：患者在受到轻微

创伤或日常活动中即发生的骨折为脆性骨折。骨折常见部位为胸椎、腰椎、髋骨、桡尺骨远

端和肱骨近端。发生一次脆性骨折后，再次骨折的风险即会明显增加。④肌力下降：肌肉力

量减弱或肌肉无力、虚弱、疲劳、行走困难和疼痛。平衡能力下降、步态异常、易跌倒，并

因此受伤。肌肉疼痛，呈持续性，影响身体多个部位，患者描述为“僵硬和持续疼痛”。⑤

心理状态：患者恐惧于骨质疏松性骨折这一严重并发症，加之老年患者自理能力下降、骨折

后缺少与外界接触和交流等原因，心理健康常遭受损害。主要的心理异常包括恐惧、抑郁、

焦虑、丧失自信心等。（3）辅助检查。①影像学检查：目前临床和科研常用的骨密度测量方

法有DXA、QCT、外周定量CT（peripheral quantitative computed tomography，pQCT）、QUS

等。对于≥65岁女性和≥70岁男性，推荐使用DXA与QCT进行骨密度检测。QCT测量的是真正的体

积骨密度(vBMD)。腰椎QCT诊断骨质疏松的标准：取2个腰椎松质骨BMD平均值（L2-L4椎体，且要

排除骨折相关椎体），BMD绝对值＞120 mg/cm3为正常，80 mg/cm3≤BMD绝对值≤120 mg/cm3为低

骨量，BMD绝对值＜80 mg/cm3为骨质疏松。②实验室检查：包括血常规、尿常规、肝、肾功能、

血钙、磷和碱性磷酸酶水平、血清蛋白电泳、尿钙、钠、肌酐和骨转换标志物等。更推荐空腹血

清I型原胶原N-端前肽（procollagen type I N-peptide，PINP）和β-Ｉ型胶原蛋白的C端肽（β

-typeⅠcollagen carboxyterminalpeptide，β-CTX），分别为反映骨形成和骨吸收敏感性较高

的标志物，具有灵敏度、特异度高的特点，可用于评定患者的骨转换状态，鉴别是否为继发性或

绝经后骨质疏松症，预测骨折风险，评价抗骨质疏松药物疗效及用药依从性。 

4.2 鉴别诊断 

参考中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病分会《原发性骨质疏松症诊疗指南》（2022 版）、

中国老年学和老年医学学会骨质疏松分会《中国老年骨质疏松症诊疗指南》（2023 版），

老年性骨质疏松症主要与绝经后骨质疏松症、继发性骨质疏松症相鉴别。 

老年性骨质疏松症与绝经后骨质疏松症鉴别。绝经后骨质疏松症主要发生于绝经后妇女，

发病年龄一般在 51～65岁。发生原因与体内雌激素水平下降有关，为高转换型，临床上的

骨折部位多见于椎体和桡骨远端。老年性骨质疏松症发病年龄在 70 岁以上。发生原因与细

胞、组织、器官的老化与功能衰退有关，为低转换型，骨丢失速率慢，皮质骨与小梁骨均丟

失，临床上骨折部位多见于椎体和髋部。 

老年性骨质疏松症及继发性骨质疏松症的鉴别。需详细了解患者病史，评价可能导致骨

质疏松症的各种病因、危险因素及药物，特别强调部分导致继发性骨质疏松症的疾病可能缺

少特异的症状和体征，有赖于进一步辅助检查。包括影响骨代谢的内分泌疾病、类风湿关节



  

  

炎等免疫疾病、影响钙和维生素 D 吸收和代谢的消化系统和肾脏疾病、长期服用糖皮质激

素或其他影响骨代谢药物等。 

4.3 中医辨证分型 

临床问题1：老年性骨质疏松症的中医辨证分型是什么？各证型的常见证候及辨证要点

是什么？ 

推荐意见：本指南包括肝肾不足证、肝肾阴虚证、脾肾阳虚证、肾虚血瘀证、气虚血瘀

证5个常见证候，辨证要点如下： 

（1）肝肾不足证。主证：肢酸身痛；次证：腰背渐弯，肢软无力，头晕、眼花，耳鸣，两

胁不舒，腰膝酸软，肢体麻木；舌苔脉象：舌红少津，少苔，脉沉细。 

（2）肝肾阴虚证。主证：腰膝酸痛，软弱无力；次证：驼背弯腰，下肢痿软或抽筋，患处

微热感，形体消瘦，两目干涩，眩晕耳鸣，或五心烦热，失眠多梦；舌苔脉象：舌红少苔，脉细

数。 

（3）脾肾阳虚证。主证：腰髋冷痛，腰膝酸软；次证：畏冷肢凉，面色㿠白，脐腹冷痛，

得温稍缓，久泄不止，或五更即泻，完谷不化，或久痢赤白，或浮肿、少尿；舌苔脉象：舌淡胖

或有齿痕，苔白滑，脉迟缓，尺部无力。 

（4）肾虚血瘀证。主证：腰脊刺痛或胀痛，拒按，不得转侧、俯仰；次证：脊椎畸形，腰

膝酸软，下肢痿弱，步履艰难，不能久立；耳鸣耳聋，发脱齿摇健忘，动作迟缓，多有外伤或久

病史；舌苔脉象：舌质紫暗，有瘀点或瘀斑，脉细涩或弦。 

（5）气虚血瘀证。主证：胸胁腰腹等局部刺痛，固定不移；次证：面色暗淡，皮色苍白或

青紫，或肢体麻木、痿痹，身倦，乏力，少气，懒言；舌苔脉象：舌质淡暗、舌苔薄白、脉细弱。 

证据概要：经查阅中英文数据库中建库至2023年2月的报道类文献10262篇，剔除重复文

献，根据纳排标准最终纳入13篇文献进行研究。对最终纳入的13篇文献中的证候类型、各证

型的证候要素分别进行频数统计，并对其进行两轮德尔菲专家问卷调查，专家分别对证候类

型、各证型的证候要素进行选择并排序，形成老年性骨质疏松症的证候要素。 

5 治疗 

5.1 治疗原则 

5.1.1 西医辨病，中医辨证，病证结合：中西医结合治疗老年性骨质疏松症患者，应先结合

患者骨质疏松及骨折风险评估、临床症状及辅助检查结果明确西医诊断，在此基础上，谨守

“西医辨病，中医辨证，病证结合”的原则，进行分证论治。 

5.1.2 针对重点，中西结合，突出优势：中西医结合治疗的目的在于取长补短，优势互补。

西医在改善骨密度、降低骨折发生率方面优势突出，而中医在缓解疼痛，促进骨折愈合及改

善患者症状方面效果更好，中西医结合治疗在增强疗效的同时，能够弥补各疗法的薄弱方面。 

对于骨量减少患者，若症状及中医证候不明显者，可在干预生活方式的基础上使用西医基础

治疗（钙及维生素 D）；若症状或（和）中医证候明显者，则应在正确辨证的前提下增加中



  

  

医治疗。 

对于确诊的老年性骨质疏松症患者，尤其是关节腰背疼痛明显、骨质疏松性骨折及骨折

术后患者，在干预生活方式的基础上中西医结合治疗，发挥各自优势以增强疗效。 

5.2 治疗方法及药物 

在生活方式干预的基础上（具体内容参见临床问题2），无论是否使用抗骨质疏松药物，

钙剂及维生素D都应作为基础治疗措施。未规范进行抗骨质疏松治疗的患者，首选双膦酸盐

类药物进行治疗，其他可用于治疗老年性骨质疏松的药物包括降钙素类、选择性雌激素受体

调节剂、甲状旁腺素类似物、RANKL抑制剂、活性维生素D、罗莫佐单抗、锶盐、维生素K类

等，具体西医治疗老年性骨质疏松症可参考中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病分会《原发性

骨质疏松症诊疗指南》（2022版）、中国老年学和老年医学学会骨质疏松分会《中国老年骨

质疏松症诊疗指南》（2023版）。 

5.3 临床问题2：老年性骨质疏松症患者生活方式的改善包括哪些具体内容和方法 

推荐意见： 

（1）饮食控制：加强营养，均衡膳食，建议摄入富含钙、低盐和适量蛋白质的均衡膳

食。保证充足的日照，以促进体内维生素D的合成，但要根据季节等因素避免强烈的日光照

射，以防晒伤。（证据水平A，推荐等级：强推荐） 

（2）运动：进行规律的运动，运动可改善机体敏捷性、力量、姿势及平衡等，减少跌

倒风险，运动还有助于增加骨密度，适合于老年性骨质疏松症患者的运动包括负重运动及抗

阻运动，推荐规律的负重及肌肉力量练习，以减少跌倒和骨折风险，包括重量训练、行走、

慢跑等。运动应循序渐进、持之以恒，跌倒风险高的患者应在医师或康复治疗师等专业指导

下进行，建议每周至少进行150～300 min中等强度运动，或者每周85～150 min高强度有氧

运动。（证据水平B，推荐等级：强推荐） 

（3）生活习惯：改变不良的生活习惯，包括饮酒、吸烟等，尽量避免或少用影响骨代

谢的药物。（证据水平D，推荐等级：弱推荐） 

证据概要：参考《原发性骨质疏松症诊疗指南》（2022版）、《中国老年骨质疏松症诊

疗指南》（2023版）。2项纳入38篇运动对骨质疏松患者跌倒的随机对照试验、涉及9931例

患者的Meta分析显示，与不进行规律运动患者相比，规律运动可以降低骨质疏松患者跌倒风

险[RR=1.23，95%CI(1.00，1.51)]及跌倒造成的损伤[RR=0.879，95%CI(0.832，0.928)][4-5]
。

1项纳入4篇吸烟对骨质疏松患者骨折愈合的随机对照试验、涉及1059例患者的Meta分析显示，

与不吸烟患者相比，吸烟会增加患者骨不连的概率[OR=2.5，95%CI(1.73，3.61)]
 [6]
。1项纳

入3篇饮酒对骨质疏松患者骨折愈合的随机对照试验、涉及1044例患者的Meta分析显示，与

不饮酒患者相比，饮酒会增加患者骨不连的概率[OR=0.97，95%CI(0.4，2.38)]。 

5.4 临床问题3：中药联合西药治疗老年性骨质疏松症的有效性及安全性如何 

推荐意见1：肝肾不足证。 



  

  

治法：补肝益肾。 

推荐方剂：老年性骨质疏松症中医辨证为肝肾不足证者，推荐选用六味地黄汤（《小儿

药证直诀》）（证据水平 B，推荐等级：弱推荐），药物组成为熟地，山茱萸肉，丹皮，泽

泻，山药，茯苓；或壮骨止痛胶囊（证据水平 C，推荐等级：弱推荐）联合抗骨质疏松药物

治疗。 

证据概要： 

六味地黄汤：1 项六味地黄汤治疗老年性骨质疏松症患者的随机对照试验，纳入 48例

患者，对照组给予阿仑膦酸钠、钙尔奇 D，观察组联用六味地黄汤。结果显示，观察组治疗

提高老年性骨质疏松患者 BMD 的效果更好[MD=0.07，95%CI(0.01，0.02)]。未报告不良事件

[7]
。 

壮骨止痛胶囊：1 项壮骨止痛胶囊治疗老年性骨质疏松骨折患者的随机对照试验，纳入

64 例患者，对照组给予阿仑膦酸钠，观察组联用壮骨止痛胶囊。结果显示，观察组治疗降

低老年性骨质疏松患者 VAS 评分的效果更好[MD=0.39，95%CI(0.30，0.40)]
[8]
。1 项研究报

告，治疗中无明显不良反应
[5]
。 

推荐意见2：肝肾阴虚证。 

治法：滋补肝肾，填精壮骨。 

推荐方剂：老年性骨质疏松症中医辨证为肝肾阴虚证者，推荐选用左归饮（《景岳全书》）；

或左归丸（证据水平 C，推荐等级：弱推荐），药物组成为熟地、山药、枸杞、炙甘草、茯

苓、山茱萸；或金天格胶囊（证据水平 C，推荐等级：弱推荐）联合抗骨质疏松药物治疗。 

证据概要： 

左归丸：3 项左归丸治疗老年性骨质疏松患者的随机对照试验，纳入 346 例患者，对照

组给予钙尔奇 D、鲑鱼降钙素，观察组联用左归丸。结果显示，观察组治疗提高老年性骨质

疏松患者 BMD 的效果更好[MD=0.03，95%CI(0.01，0.02)]
 [9-11]

。2 项左归丸治疗老年性骨质

疏松患者的随机对照试验，纳入 246 例患者，对照组给予钙尔奇 D、鲑鱼降钙素，观察组联

用左归丸。结果显示，观察组治疗降低老年性骨质疏松患者 ALP 的效果更好[MD=-39.24，

95%CI(-49.35，-20.56)]
 [9-10]

。1 项研究报告，治疗组出现头疼、恶心、乏力、腹泻，两组

不良反应发生率相比，差异无统计学意义[OR=1.13，95%CI(0.49，2.59)]
 [10]

。 

金天格胶囊：1 项金天格胶囊治疗老年性骨质疏松患者的随机对照试验，纳入 80 例患

者，对照组给予利塞磷酸钠、鲑鱼降钙素，观察组联用金天格胶囊。结果显示，观察组治疗

提高老年性骨质疏松患者 BMD 的效果更好[MD=0.11，95%CI(0.02，0.04)]；观察组治疗降低

老年性骨质疏松患者 ALP 的效果更好[MD=-12.39，95%CI(-16.45，-2.99)]。研究未报告不

良事件
[12]

。 

推荐意见3：脾肾阳虚证。 

治法：补益脾肾，强筋壮骨。 



  

  

推荐方剂：老年性骨质疏松症中医辨证为脾肾阳虚证者，推荐选用补中益气汤（《脾胃

论》）合金匮肾气丸（《金匮要略》）（证据水平 C，推荐等级：弱推荐），药物组成为黄

芪、白术、陈皮、升麻、柴胡、人参、甘草、当归、地黄、山药、山茱萸、茯苓、牡丹皮、

泽泻、桂枝、附子；或全杜仲胶囊（证据水平 C，推荐等级：弱推荐）；或金匮肾气丸（证

据水平 C，推荐等级：弱推荐）联合抗骨质疏松药物治疗。 

证据概要： 

补中益气汤：1 项补中益气汤治疗老年性骨质疏松患者的随机对照试验，纳入 150例患

者，对照组给予钙尔奇 D，观察组联用补中益气汤。结果显示，观察组治疗降低老年性骨质

疏松患者 ALP 的效果更好[MD=-12.53，95%CI(-18.64，-1.23)]
 [13]

。1 项补中益气汤治疗老

年性骨质疏松患者的随机对照试验，纳入 80 例患者，对照组给予鲑鱼降钙素，观察组联用

补中益气汤。结果显示，观察组治疗提高老年性骨质疏松患者 BMD 的效果更好[MD=1.35，

95%CI(0.91，1.19)]；观察组治疗降低老年性骨质疏松患者 ODI 的效果更好[MD=-10.32，

95%CI(-11.54，-9.25)]
 [14]

。2 项研究均未报告不良事件
[13-14]

。 

金匮肾气丸：1 项金匮肾气丸治疗老年性骨质疏松患者的随机对照试验，纳入 80 例患

者，对照组给予阿仑膦酸钠、艾瑞昔布、碳酸钙片等西医治疗，观察组联用金匮肾气丸。结

果显示，观察组治疗提高老年性骨质疏松患者 BMD 的效果更好[MD=0.23，95%CI(0.18，0.25)] 

[15]
。1 项研究报告，治疗组出现恶心呕吐、腹泻腹痛、食欲不振、肝功能异常，两组不良反

应发生率相比，差异无统计学意义[OR=1.35，95%CI(0.26，2.34)]
[15]

。 

全杜仲胶囊：2 项全杜仲胶囊治疗老年性骨质疏松患者的随机对照试验，纳入 140例患

者，对照组给予钙尔奇 D 等，观察组联用全杜仲胶囊。结果显示，观察组治疗提高老年性骨

质疏松患者 BMD 的效果更好[MD=0.02，95%CI(0.01，0.02)]
 [16-17]

。1 项全杜仲胶囊治疗老年

性骨质疏松患者的随机对照试验，纳入 80 例患者，对照组给予钙尔奇 D，观察组联用全杜

仲胶囊。结果显示，观察组治疗降低老年性骨质疏松骨折患者 VAS 评分的效果更好[MD=-4.27，

95%CI(-5.01，-4.19)]
 [16]

。1 项全杜仲胶囊治疗老年性骨质疏松患者的随机对照试验，纳入

60 例患者，对照组给予维 D 咀嚼片，观察组联用全杜仲胶囊。结果显示，观察组治疗降低

老年性骨质疏松骨折患者 ALP 评分的效果更好[MD=-11.59，95%CI(-16.64，-2.37)]
 [17]

。1

项研究报告，治疗中无明显不良反应
[14]

。 

推荐意见4：肾虚血瘀证。 

治法：补肾强骨、活血化瘀。 

推荐方剂：老年性骨质疏松症中医辨证为肾虚血瘀证者，推荐选用补肾活血汤（《伤科

大成》）（证据水平 C，推荐等级：弱推荐），药物组成为熟地、破故纸、菟丝子、杜仲、

枸杞、归尾、山萸肉、苁蓉、没药、独活、红花；或仙灵骨葆胶囊（证据水平 C，推荐等级：

弱推荐）联合抗骨质疏松药物治疗；或骨疏康颗粒（胶囊）（证据水平 C，推荐等级：弱推

荐）联合抗骨质疏松药物治疗。 



  

  

证据概要： 

补肾活血汤：2 项补肾活血汤治疗老年性骨质疏松患者的随机对照试验，纳入 265例患

者，对照组给予钙尔奇 D、鲑鱼降钙素、阿仑膦酸钠，观察组联用补肾活血汤。结果显示，

观察组治疗提高老年性骨质疏松患者 BMD 的效果更好[MD=0.03，95%CI(0.01，0.02)]
[18-19]

。

2 项补肾活血汤治疗老年性骨质疏松患者的随机对照试验，纳入 226 例患者，对照组给予钙

尔奇 D、阿仑膦酸钠，观察组联用补肾活血汤。结果显示，观察组治疗降低老年性骨质疏松

患者 ODI 评分的效果更好[MD=-11.75，95%CI(-12.85，-9.89)]
[19-20]

。1 项研究报告，治疗

组出现胃肠道不适，两组不良反应发生率相比，差异无统计学意义[OR=1.04，95%CI(0.84，

1.26)]
[20]

。 

仙灵骨葆胶囊：4 项仙灵骨葆胶囊治疗老年性骨质疏松患者的随机对照试验，纳入 334

例患者，对照组给予钙尔奇 D、阿仑膦酸钠、唑来膦酸钠，观察组联用仙灵骨葆胶囊。结果

显示，观察组治疗提高老年性骨质疏松患者 BMD 的效果更好[MD=0.23，95%CI(0.80，1.20)]
 

[21-24]
。3 项仙灵骨葆胶囊治疗老年性骨质疏松患者的随机对照试验，纳入 260 例患者，对照

组给予钙尔奇 D、阿仑膦酸钠、鲑鱼降钙素，观察组联用仙灵骨葆胶囊。结果显示，观察组

治疗降低老年性骨质疏松患者 ALP 的效果更好[MD=-36.14，95%CI(-50.65，-21.63)]
 [23-25]

。

2 项研究报告，治疗组发生不良事件 8 例，包括恶心呕吐、头晕、肠胃不适、皮疹，对照组

发生不良事件 10 例，包括轻度便秘、恶心呕吐、头晕、肠胃不适，两组不良反应发生率相

比，差异无统计学意义[OR=1.22，95%CI(0.34，1.95)]
 [21-22]

。 

骨疏康颗粒（胶囊）：2项骨疏康颗粒治疗老年性骨质疏松患者的随机对照试验，纳入

200 例患者，对照组给予唑来膦酸钠，观察组联用骨疏康颗粒。结果显示，观察组治疗提高

老年性骨质疏松患者 BMD 的效果更好[MD=0.13，95%CI(0.50，1.13)]
 [26-27]

。1 项骨疏康颗粒

治疗老年性骨质疏松患者的随机对照试验，纳入 80 例患者，对照组给予唑来膦酸钠，观察

组联用骨疏康颗粒。结果显示，观察组治疗降低提高老年性骨质疏松患者 VAS 的效果更好

[MD=-3.26，95%CI(-4.99，-3.24)]
[27]

。1 项研究报告，治疗组出现呕吐、便秘、腹泻各 2

例，两组不良反应发生率相比，差异无统计学意义[OR=1.24，95%CI(0.92，1.23)]
[27]

。 

推荐意见5：气虚血瘀证。 

治法：补气、活血、通络。 

推荐方剂：老年性骨质疏松症中医辨证为气虚血瘀证者，推荐选用补阳还五汤（《医林

改错》）（证据水平 C，推荐等级：弱推荐）联合抗骨质疏松药物治疗，药物组成为黄芪、

当归尾、赤芍、地龙、川芎、红花、桃仁。 

证据概要： 

补阳还五汤：1 项 RCT 研究（80 例患者）结果显示，补阳还五汤联合抗骨质疏松药物治

疗较单用抗骨质疏松药物治疗提高老年性骨质疏松患者 BMD 的效果更好[MD=0.13，

95%CI(0.63，0.75)]。研究未报告不良事件
[28]

。 



  

  

5.5 临床问题4：中医外治联合西药治疗老年性骨质疏松症的有效性及安全性如何 

推荐意见：（1）针灸治疗（证据水平 C，推荐等级：弱推荐）；（2）针刀疗法（证据

水平 C，推荐等级：弱推荐）；（3）穴位贴敷（证据水平 C，推荐等级：弱推荐）。 

方法： 

针灸：针灸主穴选择局部阿是穴、肾俞穴、足三里、悬钟、大杼。根据不同证型选择相

应的配穴，肝肾阴虚型主要为足厥阴肝经、足少阴肾经穴，配肝俞、太冲、太溪、三阴交等；

脾肾阳虚型主要为任脉、督脉穴，配脾俞、命门、中脘、关元等；肾虚血瘀型主要为冲脉、

足少阴肾经穴，配膈俞、血海、太溪、三阴交等；气虚血瘀型主要为任脉、足少阴肾经穴，

配膈俞、关元、血海、太冲等。针刺适用于所有证型，但对于肝肾阴虚有热的患者要谨慎使

用灸法。根据患者的证型选择合适的补泻手法，建议针灸每天 1 次，10 d 1 疗程，根据病

情可适当增加疗程。注意事项与禁忌证应符合 GB/T 21709.3-2021 中的规定。 

针刀：(1)体位：患者取俯卧位，俯卧困难者可取侧卧位。(2)定点：先寻找脊柱后凸畸

形最明显处，在该节段选择棘间点及相应上下两个肋横突关节/腰椎小关节点及横突尖点 

(双侧)，再仔细按压寻找肌痉挛及压痛最明显点。部分病变节段较多，疼痛较广泛者，应分

次定点及操作，以便控制单次麻药用量，减少操作时间，从而控制操作风险。寻找上述点后

用龙胆紫标定。(3)常规消毒铺巾。(4)1%利多卡因局部浸润麻醉。(5)小针刀操作：以 4 号

针刀操作，先松解棘间点，再松解肋横突关节/腰椎小关节点、横突尖点及肌痉挛、压痛最

明显点。横向快速刺入，松解棘间点时横向刺入棘上韧带、棘间韧带，切割 2～3 刀后出针，

其余各点横向进针入肌层后需掉转刀口成纵向，肌痉挛及压痛明显点纵向切割 2～3 刀后出

针，肋横突关节/腰椎小关节及横突尖点纵向铲切剥离 2～3 刀后出针，各点操作完毕出针后

需压迫止血。(6)无菌纱布敷盖，出血明显者需加压包扎。 

穴位贴敷：穴位贴敷药物多种，可根据临床协定方等自行选择，临床常用的药物有肉桂、

淫羊藿、杜仲等；贴敷穴位参考针灸选穴，也可选择阿是穴。注意事项与禁忌证应符合 GB/T 

21709.9-2021 中的规定。 

证据概要： 

（1）针灸治疗：1 项针灸治疗老年性骨质疏松患者的随机对照试验，纳入 60 例患者，

对照组给予碳酸钙 D3，观察组联用火针治疗。结果显示，观察组治疗降低老年性骨质疏松

患者 VAS 评分的效果更好[MD=-4.35，95%CI(-5.81，-3.19)]
[29]

。 

（2）针刀疗法：3 项针刀治疗老年性骨质疏松患者的随机对照试验，纳入 246 例患者，

对照组给予碳酸钙 D3、鲑鱼降钙素等西医治疗，观察组联用针刀治疗。结果显示，观察组

治疗降低老年性骨质疏松患者 VAS 的效果更好[MD=-3.89，95%CI(-4.99，-3.56)]
[30-32]

。2

项针刀治疗老年性骨质疏松患者的随机对照试验，纳入 126例患者，对照组给予碳酸钙 D3、

降钙素等西医治疗，观察组联用针刀治疗。结果显示，观察组治疗提高老年性骨质疏松患者

BMD 的效果更好[MD=0.02，95%CI(0.02，0.03)]
[31-32]

。 



  

  

（3）穴位贴敷：2 项穴位贴敷治疗老年性骨质疏松患者的随机对照试验，纳入 215例

患者，对照组给予碳酸钙 D3、阿法骨化醇、阿仑膦酸钠等西医治疗，观察组联用穴位贴敷。

结果显示，观察组治疗降低老年性骨质疏松患者 VAS 的效果更好[MD=-4.21，95%CI(-3.48，

-2.13)]
[33-34]

。1 项穴位贴敷治疗老年性骨质疏松患者的随机对照试验，纳入 80 例患者，对

照组给予 D3咀嚼片、阿仑膦酸钠，观察组联用穴位贴敷。结果显示，观察组治疗提高老年

性骨质疏松患者 BMD 的效果更好[MD=0.03，95%CI(0.01，0.02)]
[34]

。 

6 诊疗流程图（图 1） 

 

 

 

图 1 诊疗流程图 

Fig.1 Diagnosis and treatment process diagram 

7 指南形成 

（1）指南目的：指导和提高各级临床中医师、中西医结合医师更规范、更科学地进行

老年性骨质疏松症中西医结合诊断、辨证和治疗。 

（2）指南制订方法：本指南由中华中医药学会骨质疏松防治发展共同体、浙江中医药

大学附属第二医院联合发起，由兰州大学 GRADE 中心提供方法学与证据支持。启动时间为

2023 年 1月 10 日，定稿时间为 2023年 12 月 8 日。本指南的设计和规划基于世界卫生组织



  

  

发布的《世界卫生组织指南制订手册》、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》的规定及中华中医药学会发布的《中华中医药学会团体标准管理

办法》进行，并借鉴了《临床实践指南的制订方法与步骤》《指南 2.0：为成功制定指南而

系统研发的全面清单》等。同时，在具体的制订和撰写过程中，参考了指南研究与评估的评

价（appraisal of guidelines for research and evaluation Ⅱ，AGREE Ⅱ）工具，并遵

循了国际实践指南报告规范（reporting items for practice guidelines in healthcare，

RIGHT）。 

（3）制订工作组：本指南的制订工作组由中医骨伤科、内分泌科、老年病科、康复科

和方法学等学科的专家组成，制订工作组成员按照主要职能，划分为首席专家、指导委员会、

秘书组、证据评价组、共识组和外审组。制订工作组成员均填写了《<老年性骨质疏松症中

西医结合诊疗指南>利益冲突声明表》，均声明不存在与本指南相关的经济利益冲突或非经

济利益冲突。 

（4）指南注册：本指南在制订初期撰写了计划书，并在国际实践指南注册平台（http：

//www.guidelines-registry.cn）进行了中英文双语注册（注册编号：PREPARE-2023CN557）。 

（5）指南的使用者与目标人群：本指南的使用人群为中医院、中西医结合医院的中医

骨伤科、骨质疏松专科、内分泌科、康复科、老年病科、风湿科、妇产科及综合医院相关医

师。所针对的目标人群为≥65 岁女性和≥70 岁男性患骨质疏松症患者。 

（6）临床问题调研与遴选：本指南的临床问题遴选由 3 个步骤组成。①对老年性骨质

疏松症领域已发表的指南进行系统查找和阅读，在此基础上，结合对部分临床医师的调研和

访谈结果，初步拟定了 12 个临床问题。②通过在线问卷的形式，对初步拟定的临床问题进

行重要性调研，并邀请临床医师和患者补充重要但尚未纳入的问题。共收集到来自全国 25

个省、自治区和直辖市 43 所医院 55个科室的 64份有效问卷，以及来自患者的 2 份有效问

卷，新增 23个临床问题，并对其进行去重和合并。③召开专家组会议，对临床问题调研结

果和新增问题清单进行讨论，最终确定本指南所关注的 17个临床问题。 

（7）证据检索与筛选：按照人群、干预、对照、结局（population，intervention，

comparison，outcome，PICO）原则，证据评价组对需解决的 17 个临床问题进行解构，然后

分别制定包含主题词和自由词的检索策略，并进行检索。①检索英文数据库 Medline（Via 

PubMed）、Web of Science 和 Embase，中文数据库 CNKI、Wanfang和 SinoMed，主要纳入

系统评价、Meta 分析、随机对照试验、队列研究、病例对照研究、病例系列、病例报告和

指南等。②检索世界卫生组织（https：//www.who.int/）、国际指南协作网（https：

//g-i-n.net/）、苏格兰校际指南网络（https：//www.sign.ac.uk/our-guidelines/）、

英国国家卫生与临床优化研究所（https：//www.nice.org.uk/）和中华医学知识库（http：

//seleguide.yiigle.com/home/zhinan）等专业机构网站，主要纳入老年性骨质疏松症领域

的相关指南。③补充检索 Google 学术、百度学术等其他网站，同时追溯纳入文献的参考文



  

  

献，并咨询相关领域的专家。检索时限均为建库至 2023-06-10。完成文献检索后，针对每

个临床问题，均由 2 位证据评价组成员按照文献题目、摘要和全文的顺序逐级独立筛选文献，

确定纳入符合具体临床问题的文献（发表语言限定为中、英文），完成筛选后 2 人进行核对，

如存在分歧，则通过共同讨论或咨询第三方协商确定。 

（8）证据质量评价：对不同类型的研究选用不同的证据质量评价工具进行评价。使用

系统评价偏倚风险评价工具 2（a measurement tool to assess systematic reviews 2，

AMSTAR 2）对系统评价和 Meta 分析进行偏倚风险评价；使用 Cochrane 偏倚风险评价工具

（risk of bias，ROB，针对随机对照试验）、纽卡斯尔-渥太华量表（Newcastle-Ottawa scale，

NOS，针对队列研究和病例对照研究）和加拿大卫生经济研究所量表（institute of health 

economics，IHE，针对病例系列和病例报告）等评价工具分别对相应的原始研究进行方法学

质量评价。评价过程由 2 位证据评价组成员独立完成，如存在分歧，则通过共同讨论或咨询

第三方协商解决。 

（9）证据分级：使用推荐意见分级的评估、制订及评价体系（grades of recommendations 

assessment，development and evaluation，GRADE）对每个临床问题的证据质量和推荐意

见强度进行分级（表 1）。 

表 1 证据质量与推荐强度分级 

Table 1 Evidence quality and recommended intensity grading 

分级 具体描述 

证据质量分级 

A（高） 非常有把握：观察值接近真实值 

B（中） 有中等把握：观察值有可能接近真实值，但也有可能差别很大 

C（低） 把握有限：观察值可能与真实值有很大差别 

D（极低） 几乎没把握：观察值可能与真实值有极大差别 

推荐强度 

强 明确显示干预措施利大于弊或弊大于利 

弱 利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊相当 

（10）推荐意见的形成：指南指导委员会、秘书组以及证据评价组基于国内外现有证据

情况，同时考虑中国患者的偏好与价值观，干预措施的成本、利弊和可及性等后，通过讨论

初步拟定出符合我国临床诊疗实践的推荐意见，分别于 2023 年 7 月 1 日和 2023 年 7月 12

日进行 2 轮推荐意见德尔菲调查，共收集到 25条专家修改意见。在现有证据的基础上，指

南指导委员会、秘书组以及证据评价组对专家提出的修改意见进一步讨论、修改和完善，最

终就所有推荐意见达成了共识（共识度＞80%认为达成共识）。 

（11）指南的撰写和外审：推荐意见达成共识后，秘书组参考 RIGHT 撰写指南初稿，撰

写完成后交由外审组成员（未直接参与该指南的制订过程）对指南全文进行审阅，提出反馈

意见，秘书组根据反馈意见对全文进行修改和完善，最终形成指南终稿，并交由指导委员会

批准。 

（12）指南的传播与实施：指南发表后，指南工作组将进行指南传播和推广工作。具体



  

  

方式：①指南发布后，通过召开发布会对指南进行解读，提高指南使用者对指南的认识；②

指南起草者肩负起推广实施的任务，在学术论坛、专题培训中对指南进行推广；③通过杂志

发表、媒体宣传使指南能够广泛传播；④各实施单位遵照指南的诊疗规范对疾病进行诊治，

各指南起草者起到一定的监督作用。 

（13）指南的更新：指南工作组将持续关注该领域的相关研究，拟在本指南发布实施 3～

5 年后，依据临床研究的进展和证据更新情况，对本指南进行更新，并在更新过程中遵循相

关的更新方法和流程。 
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