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【摘要】 骨质疏松性骨折是骨质疏松症最严重并发症，发病隐匿、致死致残率高，发病率逐年上升，带来巨大社会
经济负担。西医诊疗在诊断和手术方面存在优势，传统中医强调整体调理、恢复机体平衡，中西医协同诊疗是骨质疏松
性骨折诊疗的有效策略。为推广中西医协同诊疗理念，促进骨质疏松性骨折中西医协同诊疗技术发展，建立规范化、标
准化疾病预防、诊断和治疗方案，中国老年学和老年医学学会老年病学分会骨科专家委员会、中华医学会骨科学分会
青年骨质疏松学组、中国医师协会骨科医师分会骨质疏松学组、上海中西医结合学会骨质疏松专业委员会牵头成立共
识专家组，讨论并制订《骨质疏松性骨折中西医协同诊疗专家共识》，从预防、诊断和治疗三方面阐述中西医协同理念
并提供推荐意见，期望改善骨质疏松性骨折预后，提高生活质量。
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Expert consensus on integrated traditional Chinese and western medicine diagnosis and treatment for osteoporotic
fractures
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ABSTRACT Osteoporotic fractures represent the most severe complications of osteoporosis，characterized by insidious onset，
high mortality and disability rates，and a steadily increasing incidence，imposing a significant socioeconomic burden． Western
medicine has advantages in diagnosis and surgical interventions，while traditional Chinese medicine excels in holistic manage-
ment and the restoration of bodily equilibrium． The integration of both traditional Chinese medicine （TCM） and western medicine
emerges as an effective therapeutic strategy for osteoporotic fractures． In order to propagate the concept of integrated diagnosis and
treatment，foster the advancement of integrated medical techniques for osteoporotic fractures，and establish standardized and nor-
mative protocols for disease prevention，diagnosis，and treatment，a consensus expert group，led by Geriatric Branch of Chinese
Geriatrics Society，the Young Osteoporosis Group of Orthopedics Branch of Chinese Medical Association，Osteoporosis Group of
Orthopedics Branch of Chinese Physician Association，and Osteoporosis Professional Committee of the Shanghai Society of Inte-
grated Traditional Chinese and Western Medicine，was established． This group engaged in deliberations and formulated the ＂Ex-
pert Consensus on Integrated Traditional Chinese andWestern Medicine Diagnosis and Treatment of Osteoporotic Fractures＂ elu-
cidating the concept of integrated medicine and offering recommendations in the domains of prevention，diagnosis，and treatment，
with the aspiration of ameliorating the prognosis of osteoporotic fractures and enhancing the quality of life for these patients．
KEYWORDS Osteoporosis； Osteoporotic fractures； Integration of traditional Chinese and western medicine；
Expert consensus

242· ·



中国骨伤 2024年 3月第 37卷第 3期 China J Orthop Traumatol，Mar．2024，Vol．37，No．3

骨质疏松症是以骨结构破坏和强度减弱为特征
的全身性骨代谢疾病，导致骨脆性增加、骨折风险升
高［1］。 随着人口老龄化进程加剧，骨质疏松症及骨质
疏松性骨折发病率快速升高［2］。 当前中西医结合理
念强调博采众长， 在药物和手术器械辅助下实现骨
折精准复位和有效固定， 同时注重整体调理机体平
衡，加速骨折愈合，提高生活质量。 中西医结合实现
全面、有效和序贯诊疗，改善患者预后。基于此，本共
识总结并提出骨质疏松性骨折预防、 诊断和治疗中
西医协同诊疗关键问题，收集专家建议，经过讨论和
投票形成推荐意见，为骨科、骨伤科、中医科、影像
科、内分泌代谢性骨病科、骨质疏松科和康复科等相
关科室医护人员提供参考。

共识制定小组针对临床问题进行证据检索，以
“骨质疏松症”“骨质疏松性骨折”“中西医协同”“Os-
teoporosis””Osteoporotic Fractures””Integration of Tra-
ditional Chinese and Western Medicine” 为关键词，检
索 Web of Science，PubMed，Cochrane Library，中国知
网，检索年限不限定。将所有检索文献进行分析与筛
除，最终纳入 65 篇文献，采用证据推荐分级评估、制
定与评价（GRADE 系统）［3］将证据等级分为高、中、
低、极低四档，将证据推荐强度分为强、弱两档。 其
中， 高质量证据指随机对照试验 （randomized con-
trolled rtial，RCT） 与质量等级上调 2 级的观察性研
究，中质量证据指质量等级下调 1 级的 RCT 与质量
等级上调 1 级的观察性研究， 低质量证据指质量等
级下调 2 级的 RCT 与观察性研究，极低质量证据指
质量等级下调 3级的 RCT、 质量等级下调 1 级的观
察性研究与个案报道。 共识将证据显示明确利大于
弊的推荐内容视为强推荐； 将利弊不定或利弊相当
的情况列为弱推荐。
1 骨质疏松性骨折定义

在中医学体系中骨质疏松症属于“骨痹”或“骨
痿”范畴，其病在骨，其源在肾，证属本虚标实［4－5］。 骨
质疏松性骨折继发于骨质疏松症， 指在日常生活中
受到低能量外力作用（如咳嗽、打喷嚏、大笑、弯腰和
翻身等）后发生的骨折，常见于椎体、髋部、桡骨远
端、肱骨近端和骨盆等部位［6－8］。 骨质疏松性骨折是
骨质疏松症最严重的并发症， 具有高发病率和致残
致死率，给患者、家庭和社会医疗服务体系带来沉重
负担。与普通创伤性骨折不同，骨质疏松性骨折具有
以下特点：①卧床制动发生快速骨丢失，进一步减少
骨量。 ②骨代谢异常，骨折愈合缓慢，延迟愈合与骨
不连发生率高。 ③骨折愈合质量差， 再次骨折风险
高。 ④骨折复位困难，固定效果不理想，内植物把持
力差，容易发生内固定失效［9－10］。为打破卧床制动、快

速骨丢失和骨折愈合延迟形成的恶性循环， 苏佳灿
团队提出了“积极抗骨松、合理骨植入、加速骨愈合”
的三位一体骨修复策略 ［11－12］，在老年骨质疏松性骨
折患者临床诊疗中取得良好效果。
2 流行病学特征

骨质疏松性骨折多见于中老年人群， 平均发病
年龄＞70 岁，常遗留慢性疼痛和功能障碍，发病率和
经济负担远高于冠心病和恶性肿瘤［13］。据报道，我国
2015 年骨质疏松性骨折发生例数约为 269 万 ，
2050年将达到 599 万例［14］。 此外，50 岁以上女性骨
质疏松性骨折发病率约为 15％，80 岁以上女性骨质
疏松性骨折患病率高达 36．6％，与增龄密切相关［15］。
国际骨质疏松基金会研究表明，全球范围内每 3 s 即
有 1 例骨质疏松性骨折发生，约 50％女性和 20％男
性在 50 岁后经历至少一次骨质疏松性骨折， 其中
50％可能会发生再骨折［16－17］。

骨质疏松性骨折常见危险因素包括： ①高龄或
绝经后女性。②骨质疏松性骨折阳性家族史。③过度
肥胖或瘦弱。 ④长期素食、低钙或低奶制品饮食。
⑤长期服用激素类药物、 噻唑烷二酮类和抗癫痫药
物影响骨代谢。 ⑥合并类风湿关节炎、糖尿病、甲状
旁腺疾病和精神障碍等慢性疾病。 ⑦不健康生活方
式，包括运动量＜30 min·d－1、户外活动＜10 min·d－1、长
期饮酒、吸烟、饮用含咖啡因饮料或浓茶等［18－19］。
3 中西医协同诊断
3. 1 西医诊断

推荐意见 1： 系统性体检与病史回顾是诊断前
提，CT 三维重建在诊断和决策治疗方案中具有重要
作用； 双能 X 线吸收法是骨质疏松症首选诊断方
法，必要时可选择定量 CT（证据质量等级：高；推荐
强度：强）。
3. 1. 1 临床表现 骨质疏松性骨折患者常合并低
能量损伤史和既往骨质疏松症诊断， 女性患者多见
于绝经后。患者常有游走性骨痛病史，负重活动后加
重。 如出现无诱因下身高变矮或驼背畸形等症状应
关注骨质疏松水平［20］。
3. 1. 2 影像学检查 主要包括 X线、CT。 MRI检查
对鉴别新鲜和陈旧性骨质疏松性椎体骨折具有较大
意义。 如患者无法行 MRI 检查可考虑全身骨扫描，
有助于判断椎体压缩性骨折引发疼痛的责任椎体和
鉴别病理性骨折。
3. 1. 3 骨密度检测 双能 X 线吸收法是目前公认
用于骨密度测定的标准方法；定量 CT正处于临床推
广阶段，结合指定算法可敏感反映早期骨丢失状况，
筛查骨质疏松性骨折高风险人群。
3. 1. 4 实验室检查 实验室检查对疾病诊断和用
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药具有一定指导作用，常规检查项目包括血常规、尿
常规、肝肾功能、钙磷镁、性激素、维生素 D、甲状旁
腺素、尿钙、尿磷和尿肌酐等。 骨转换生化标志物包
括骨形成标志物如血清碱性磷酸酶 （alkaline phos-
phatase，ALP）、 骨形态发生蛋白－2 （bone morpho-
genetic protein－2，BMP－2）和骨钙素等和骨吸收标志
物如Ⅰ型胶原羧基末端肽 （ciguatoxin－1，CTX－1）和
抗酒石酸酸性磷酸酶 （tartrate－resistant acid phos-
phatase，TRACP）。
3. 2 中医诊断与辨证分型

推荐意见 2： 骨质疏松性骨折中医诊断与辨证
分型有助推进中西医协同诊疗，包括气滞血瘀证、脾
肾阳虚证、肝肾阴虚证和气虚血瘀证四型（证据质量
等级：中；推荐强度：强）。

骨质疏松性骨折的中医辨证分型主要包括：①气
滞血瘀证。 伤处肿胀，骨部或关节疼痛剧烈，舒缓不
利，肌肉痉挛、瘀斑，舌质紫暗，舌体有瘀点或瘀斑，
脉细涩。②脾肾阳虚证。伤处隐痛，乏力倦怠，易感寒
冷，腰膝酸软，食欲不振，腹胀便溏，舌体胖大，苔白
厚腻，脉沉细或沉弱。③肝肾阴虚证。伤处隐痛，腰酸
腿软，头昏目眩，夜尿频多，失眠多梦，舌红少苔，脉
沉细数。④气虚血瘀证。伤处稍肿，肢体乏力，气短息
弱，多伴贫血，舌质淡白，苔白厚腻，脉细弱［21－22］。

目前骨质疏松性骨折中医分型尚未形成统一标
准， 以上 4种证型是编写组经过文献调研及专家论
提炼出的常见基础证型。 但是临床实践中患者病情
各异、病因错综复杂，除了以上 4 种证型外，还有肝
经湿热、痰瘀互结等其他证型，且通常并不典型、多
种证型兼见、寒热虚实错杂。 因此，临床实践需在整
体观念的指导下把握辨证施治原则，注重病证结合，
因时、因人、因地制宜，灵活运用。
4 骨质疏松性骨折的中西医协同治疗
4. 1 围术期抗骨质疏松治疗
4. 1. 1 西药治疗

（1）基本补充剂。
推荐意见 3：基本补充剂包括钙剂和维生素 D，

骨质疏松性骨折围手术期抗骨质疏松治疗应同时包
含钙制剂和维生素 D， 覆盖整个骨质疏松治疗周期
（证据质量等级：高；推荐强度：强）。

2023 年 9 月，中国营养学会发布《2023 版中国
居民膳食营养素参考摄入量》［23］， 修订了 65 岁以上
老年人钙元素推荐摄入量。 当前，中国 18 岁以上成
年人每日钙元素推荐摄入量为 800 mg，可耐受最高
摄入量为 2 000 mg。 营养调查显示我国居民每日膳
食摄入元素钙为 400 mg，因此，骨质疏松患者每日基
础补充元素钙为 400～600 mg。 补充剂量可根据患者

血液检测结果适当调整， 同时结合患者钙元素代谢
状况综合考虑， 对于高钙血症或肾结石患者应避免
过量补充钙剂。当前临床常用的钙剂主要有碳酸钙、
醋酸钙、枸橼酸钙、葡萄糖酸钙等，宜参考其元素钙
含量、安全性与患者反应性等进行综合选择 ［24］。 其
中，碳酸钙含钙量相对较高，吸收较快，但经胃酸中
和后容易出现胃肠道不适、嗳气和便秘等不良反应，
一般推荐在餐后 1 h左右服用。 醋酸钙为有机钙，溶
解性好，尽管含钙量相对较低，但能够结合磷元素，
对于血磷含量较高患者首选醋酸钙制剂。 需要注意
的是，在骨质疏松症和骨质疏松性骨折诊疗过程中，
钙剂需要与维生素 D 和其他药物协同使用，单独补
充钙剂对于骨质疏松治疗尚无临床证据。

维生素 D 是人体必需的脂溶性维生素，存在形
式包括维生素 D2和维生素 D3， 其有效活性成分是
1，25－羟基维生素 D［1，25（OH）2D］，能够增加成骨
细胞和肠上皮细胞分化， 促进骨吸收和肠内钙转运
过 程 。 血 清 ［1，25 （OH）2D］ 含 量 ＞50 nmol·L －1

（20 μg·L－1）可作为骨健康标志物之一。 《2023 版中
国居民膳食营养素参考摄入量》 推荐，65 岁以上老
年人群维生素 D 推荐摄入量为 15 μg·d－1，最高耐受
量为 50 μg·d－1。 维生素 D 补充宜平缓，不建议超大
剂量口服治疗，一般每 2～3 个月检测血维生素 D 含
量， 根据结果适当调整。 当前国内使用的维生素 D
药物主要为活性维生素 D 及其类似物，代表性药物
是阿法骨化醇、骨化三醇和艾地骨化醇，其总体活性
较为稳定，但仍需在用药期间持续监测血钙水平。

（2）抗骨吸收药物。
推荐意见 4： 骨质疏松性骨折围术期抗骨吸收

药物包括双膦酸盐、降钙素和地舒单抗（证据质量等
级：高；推荐强度：强）。

推荐意见 5： 雌激素受体调节剂存在静脉血栓
风险，不建议卧床患者长期使用（证据质量等级：中；
推荐强度：弱）。

双膦酸盐类药物是当前临床抗骨质疏松治疗一
线用药， 与骨骼最主要无机成分羟基磷灰石具有高
亲和力， 能特异性抑制破骨细胞对羟基磷灰石识别
与骨吸收作用，在围术期快速稳定骨量。当前临床常
见药物剂型为阿仑膦酸钠、伊班膦酸钠、唑来膦酸钠
和利塞膦酸钠等。唑来膦酸钠为静脉制剂，常用剂量
为 5 mg，静脉滴注，每年 1 次；阿仑膦酸钠为口服制
剂，一般剂量为 70 mg 口服，每周 1 次，或 10 mg 口
服，每日 1次。 双膦酸盐类药物总体安全性较好，主
要不良反应包括流涕等流感样反应、 下颌骨坏死和
非典型性骨折。降钙素在安全性方面表现良好，然而
长期使用降钙素类药物可能轻微增加恶性肿瘤风
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险， 不建议连续使用超过 3 个月。 地舒单抗是人源
RANKL 单克隆抗体，能够竞争性抑制破骨细胞成熟
的关键分子 RANK 与其配体的结合，抑制骨吸收作
用，提高骨强度并减少骨折风险。地舒单抗长期安全
性表现良好， 但同样存在下颌骨坏死或非典型性骨
折的风险。 地舒单抗没有“药物假期”，可长期使用，
停用后为防止骨密度降低和骨折风险增加， 需继续
使用双膦酸盐类或其他药物进行序贯治疗。

（3）促骨形成药物。
推荐意见 6： 促骨形成药物主要为甲状旁腺素

类，根据骨质疏松病情严重程度可单独使用、与抗骨
吸收药物序贯或同时使用。 （证据质量等级：高；推荐
强度：强）。

特立帕肽在临床试验中展现良好安全性， 副作
用包括恶心和眩晕， 我国特立帕肽使用疗程目前仍
限于 24个月。停用特立帕肽后建议序贯地舒单抗或
双膦酸盐类药物治疗，以维持骨密度。对于严重骨质
疏松病例，大规模临床试验 ［5，25］结果表明，特立帕肽
与地舒单抗联用具有较好疗效， 有利于降低骨折发
生风险，促进骨质疏松性骨折愈合。

（4）药物假期问题。
推荐意见 7：双膦酸盐类药物半衰期长，应在长

期使用后充分评估是否进入药物假期； 地舒单抗与
降钙素类药物无药物假期（证据质量等级：高；推荐
强度：强）。

抗骨质疏松药物治疗原则是长期化、个体化，所
有治疗一般维持 21 个月以上。 值得注意的是，双膦
酸盐类药物半衰期较长，长期治疗带来骨代谢延缓、
新骨形成抑制等不良风险。 口服双膦酸盐类药物
5 年后， 如果 T 值＞－2．5 且治疗期间未新发骨折，可
以考虑开始药物假期。对于使用唑来膦酸的患者，如
果在 3年治疗后骨折风险降低，可以考虑药物假期。
对于极高风险患者，可以持续 6～10 年之后根据情况
决定是否开始药物假期。 地舒单抗与降钙素类药物
均无药物假期；特立帕肽在美国批准长期使用，国内
仍然存在 24个月最长使用时间限制。
4. 1. 2 中药施治 推荐意见 8：中医治疗骨质疏松
基本策略为“补肾填精、健脾益气、活血化瘀”，辨证
论治方法实现肝脾肾同治、筋骨同调和气血平衡（证
据质量等级：中；推荐强度：强）。

在中医辨证论治体系八纲辨证、 脏腑辨证等理
论指导下， 骨质疏松症的主要中医证型包括气滞血
瘀证 、脾肾阳虚证 、肝肾阴虚证和肾虚血瘀证四
型［21］，构成了临床辨证的核心，并需结合其他兼夹证
型进行综合干预。

各证型临床常见主症如下：①气滞血瘀证。伤处

肿胀，骨部或关节疼痛剧烈，舒缓不利，肌肉痉挛、瘀
斑，胁肋胀满、刺痛，情志抑郁或易怒，舌质紫暗，舌
体有瘀点或瘀斑，脉细涩。②脾肾阳虚证。伤处隐痛，
形寒肢冷，面色 白，腰膝或腹部冷痛，久泻久痢或
五更泄泻，粪质清稀或完谷不化，或小便不利，面色
浮肿，甚则腹胀如鼓，舌淡胖，苔白滑，脉沉迟无力。
③肝肾阴虚证。伤处隐痛，胁部隐痛，头晕目眩，耳鸣
健忘，失眠多梦，腰膝酸软，口燥咽干，五心烦热，颧
红盗汗，舌红少苔，脉细数。 ④肾虚血瘀证。 伤处稍
肿，局部刺痛，或见青紫，筋肉挛缩，腰膝酸软，动作
迟缓，可伴耳鸣耳聋，发脱齿摇健忘，舌质紫暗，脉弦
或涩。

中药外用治疗骨质疏松症包括以下两种方
法［26］：①中药熏蒸。 该方法结合药效和热效，能够在
软组织菲薄的部位迅速抵达病灶，实现活血化瘀、调
气活血、疏通腠理、通络镇痛效果。 熏蒸温度对骨代
谢调控效果有明确影响 ［27］，应根据不同证型选择温
度，过敏或心脑血管疾病患者需谨慎使用。②中药贴
敷。将中药制剂贴敷于患处或特定穴位，可缓解骨痛
和肌肉痉挛，远期实现提高骨密度目的［28］。穴位选择
和贴敷药物均可能影响疗效， 需根据辨证施治理念
个性化选择治疗方案。

内服方剂治疗骨质疏松症需根据不同证型采取
不同方案。①气滞血瘀证治法。行气活血、化瘀止痛；
方剂以身痛逐瘀汤（《医林改错》）加减为代表。 ②脾
肾阳虚证治法。 温补脾肾、助阳壮骨；方剂以金匮肾
气丸（《金匮要略》）加减为代表。③肝肾阴虚证治法。
滋阴补肾、壮骨生髓，方剂常用六味地黄汤（《小儿药
证直诀》）加减。 ④肾虚血瘀型治法。 补肾壮筋，活血
止痛，方剂以补肾活血汤（《伤科大成》）加减为常用。
4. 2 中医外治疗法

推荐意见 9： 中医外治疗法有助于改善骨质疏
松性骨折预后， 在骨折并发慢性软组织劳损和粘连
性疾病处理方面具有较好疗效（证据质量等级：中；
推荐强度：中）。
4. 2. 1 中医外固定 中医外固定方法主要包括夹
板固定、石膏固定、布托固定和外固定架固定等。 在
继承中医丰富传统理论和经验基础上， 中医外固定
贯彻动静结合、筋骨并重、内外兼治和医患合作的治
疗原则， 可辨证地处理好骨质疏松性骨折治疗中复
位、固定、练功锻炼和内外用药的关系，做到骨折复
位而不增加局部组织损伤， 固定骨折而不妨碍肢体
活动为原则，以达到患者痛苦轻、骨折愈合快的临床
效果［29］。
4. 2. 2 针刀疗法 中医针刀疗法可通过对骨质疏
松性骨折周围粘连、瘢痕及病变软组织进行松解，迅
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速缓解肌群痉挛，解除粘连组织对神经的卡压，改善
肌群之间力学关系。针刀切开瘢痕及黏连组织后，局
部循环代谢得以改善，致痛物质代谢加速，局部血供
的改善可促进损伤组织修复，缓解无菌性炎症，从而
恢复全身解剖系统的力学平衡。临床研究显示，中医
针刀联合经皮椎体后凸成形术（percutaneous kypho-
plasty，PKP）或经皮椎体成形术（percutaneous verte-
broplasty，PVP）有利于改善患者疼痛体验，加速脊柱
康复［30－31］。
4. 2. 3 针灸治疗 中医针灸疗法通过刺激特定穴
位、调理气血平衡，可用于应对骨质疏松性骨折并发
的后期残余痛，通过近端、远端、辨证取穴和穴位特
殊治疗作用等取穴原则， 可改善病变部位残余疼痛
和加强周围血液循环［32］。绝经后女性雌激素缺乏，骨
代谢异常，中医针灸通过对激素水平、氧化应激调控
和肠道菌群等生理过程调控，改善骨质量、促进骨折
愈合并预防骨折再发 ［33］，然而当前大规模临床试验
尚需进一步完善。
4. 3 常见部位骨质疏松性骨折治疗

推荐意见 10：骨折愈合需适度力学刺激，骨质
疏松增加内固定失败、骨折移位和软组织损伤风
险［34］。需平衡促进功能康复与防止二次损伤，合理选
择手术时机与手术方式（证据质量等级：中；推荐强
度：强）。
4. 3. 1 骨质疏松性椎体压缩骨折 保守治疗主要
适用于影像学检查发现的轻至中度椎体压缩骨折患
者，在 24 h 镇痛治疗后能够恢复活动［35］。 保守治疗
方法包括卧床休息、药物治疗、支具固定、早期活动
及康复锻炼，定期评估椎体压缩情况。对于无神经损
伤的急性椎体压缩骨折患者， 建议在伤后 5 d 内开
始使用降钙素，治疗周期一般为 4周［36］。椎体强化微
创手术适用于以下情况［37－39］：保守治疗无效、疼痛剧
烈且影响活动；不稳定椎体压缩性骨折；椎体内部囊
性变或坏死；一般情况不佳，不宜长时间卧床。 术前
应根据影像学资料综合考虑手术方法，PVP 或 PKP
效果相似，但对于椎体压缩严重（超过 1 ／ 3）、需要恢
复椎体高度或伴有后凸畸形的患者， 建议选择 PKP
［38］。术中应注意避免骨水泥渗漏，必要时可使用网袋
技术预防。 同时，术中可进行活检，以区分肿瘤引起
的脊柱病理性骨折。
4. 3. 2 骨质疏松性肱骨近端骨折 无移位的稳定
型肱骨近端骨折可以选择非手术治疗， 常规方法包
括颈腕吊带、贴胸位绑带或限制性支具［9，40］。 针对骨
折移位且合并有大结节骨折且钢板无法固定的患
者，可以采用锚钉技术辅助固定。不稳定的外科颈两
部分骨质疏松性骨折发生再移位、 畸形愈合和不愈

合的风险较高，一般推荐手术治疗，可选择髓内钉或
锁定钢板内固定。 髓内钉和锁定钢板在三部分骨折
治疗中均可酌情考虑， 手术医师应根据患者状况和
自身技术条件个性化选择。 髓内钉固定契合微创理
念并减少失血， 而钢板固定在术后疼痛感和肩关节
功能评分方面表现更佳［41］。 对于四部分骨折首选手
术治疗， 钢板内固定适用于骨量较好且易于解剖复
位的患者， 肱骨头置换手术对于肱骨头粉碎无法复
位与固定的患者有一定价值， 自体腓骨段等结构性
植骨结合锁定钢板内固定对骨质疏松性肱骨近端骨
折的治疗效果优于半肩置换［42］。 复合活性生物因子
的活性人工骨材料在临床取得较好疗效， 可注射磷
酸钙人工骨材料 ［43］可个性化装载成骨活性因子、抗
生素等有效药物成分，适用于合并感染、骨缺损等特
殊临床场景［44］。对于高龄、骨质疏松、骨折粉碎严重，
特别是伴有肱骨头劈裂的患者， 近年来反式全肩关
节置换应用逐渐广泛 ［45］，手术医师应根据患者情况
和技术能力进行选择。
4. 3. 3 骨质疏松性髋部骨折 对于老年骨质疏松
性股骨颈骨折，手术治疗通常是首选，且推荐在伤后
48 h 内尽早实施 ［46］，无明显移位的稳定型骨折或无
法耐受手术患者可以采取非手术治疗［47］。 对于无显
著移位或低移位倾向的骨折类型， 手术方式建议使
用空心加压螺钉。针对骨折线垂直、移位倾向大的患
者推荐使用动力髋螺钉或股骨颈动力交叉钉系统。
对于移位不稳定型骨折、 内固定手术失效风险较高
的患者可考虑进行髋关节置换， 有利于早期功能康
复。转子间骨折保守治疗适用于稳定型或 EvansⅠ型
骨折，以及无法耐受手术的患者［48］。治疗方法包括牵
引、防旋鞋、支具、石膏等。当前主要的手术方法为闭
合或切开复位内固定［49］，包括髓内固定、髓外固定及
其组合。 髓外固定物包括动力髋螺钉、锁定板等，髓
内固定物主要为股骨近端防旋髓内钉、 股骨近端仿
生髓内钉等。髓内固定从创伤控制、手术时间和生物
力学角度具有更多优势［50－51］。 髋关节置换术适用于
严重骨丢失、内固定失效、合并股骨头坏死等特殊
情况。
4. 3. 4 骨质疏松性桡骨远端骨折 对于能够基本
恢复关节面平整、掌倾角和尺偏角、桡骨茎突高度及
下尺桡关节匹配度达到功能复位标准的患者， 可以
采用保守治疗［52］。中医正骨手法具有操作简便、无创
复位、易于接受等特点，在老年桡骨远端骨折非手术
治疗中取得较好效果［53－54］。 常见中医外固定器械包
括夹板和石膏，能够有效固定骨折，减少骨折不稳定
对骨折愈合的影响，且允许早期功能康复［55］。温针灸
手法联系手法复位小夹板在临床实践中取得较好效
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果，有利于改善局部疼痛症状，加速肿胀消退并提升
局部骨质量［56］。粉碎性桡骨远端骨折累及关节面、关
节面台阶超过 2 mm、 桡骨＞3 mm 短缩、 背侧成角＞
10°等情况建议采用手术治疗［57］。 手术目的在于恢复
关节面平整，重建腕关节稳定。手术方法应根据骨折
具体情况个性化选择， 切开复位钢板内固定是当前
最为常见的手术方式。如有必要，可进行植骨以恢复
桡骨远端高度、支撑塌陷的软骨面、增强内固定物的
牢固性。
5 中西医协同预防

推荐意见 11：骨质疏松与骨质疏松性骨折预防
策略包括营养支持、适当运动、跌倒预防和体格检查
（证据质量等级：高；推荐强度：强）。
5. 1 合理膳食

人体所需营养主要由膳食摄取， 缺失人体必要
营养素会导致生长发育迟缓、 骨量丢失和骨强度降
低［58］。 骨质疏松症和骨质疏松性骨折患者应遵照膳
食平衡、食物多样化、荤素搭配均衡的原则，足量饮
水，清淡饮食，控制糖盐、咖啡、酒精、香烟和浓茶摄
入量［59］。 同时，根据骨质疏松性骨折的辨证分型，还
可适当进行中医膳食调摄，食用益骨补肾类食物，如
黑豆、黑芝麻、鹿茸和鲍鱼等［60］。
5. 2 适当运动

跌倒与骨质疏松性骨折发生多存在直接因果关
系，跌倒发生与身体协调性、反应能力和视力等多因
素相关［61］。中老年人应适时适量进行身体机能锻炼，
提升全身协调性和反应能力。 可采取散步、慢跑、健
身操、太极拳、游泳、气功和广场舞等运动方式，运动
应以练到出汗、不感觉到疲劳为宜［7］。 中医理论中的
运动讲究顺应天时，根据“春温、夏热、秋凉、冬寒”四
时更替，调节起居和运动规律。
5. 3 趋避风险

骨质疏松症和骨质疏松性骨折患者应合理评估
独立活动肌力和平衡能力， 尽量避免处于低能量损
伤场景， 采用防滑鞋、 手杖或助行器等辅助行走工
具，家中装配扶手或栏杆，减少杂物堆放等防跌倒措
施，避免拿取重物、迅速转身、大幅度弯腰等危险动作［62］。
5. 4 定期体检

骨质疏松性骨折高风险人群应定期体检， 完善
骨密度检测和实验室检查（包括血钙、血磷、性激素、
25－羟维生素 D 和甲状旁腺素水平等），及时动态追
踪病情变化，以便于及时采取干预措施［63］。
6 总结与展望

中西医协同诊疗骨质疏松性骨折具有广阔临床
应用前景，但需综合考虑患者骨质疏松症状况、中医
辨证分型、中药施治和治疗方式等多方因素。本共识

通过结合现有文献与专家临床经验制订， 从骨质疏
松性骨折中西医诊断、围手术期抗骨质疏松治疗、手
术干预和预防手段等方面提出 11 条推荐意见，以期
进一步改善老年骨质疏松性骨折临床诊疗效果。

本共识仅为中西医协同诊疗骨质疏松性骨折诊
疗提供学术性建议与参考，不作为法律依据。随着研
究不断深入，临床医师对骨质疏松性骨折、骨质疏松
症及其相关中西医干预策略不断优化， 共识部分内
容将进一步完善。
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