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　　［摘要］　骨质疏松性骨折是中老年人群中常见的骨骼疾病，该疾病发病率高、致残致死率高，给患者及家庭带

来沉重的经济负担。中华医学会骨科学分会于２００８年、２０１７年发布两版《骨质疏松性骨折诊疗指南》，２０２２年１１
月在此基础上依据最新的循证医学证据进行更新修订。本文将对更新后的指南进行解读，旨在为广大临床医师精

准诊疗骨质疏松性骨折提供帮助。
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　　随着我国老龄化问题不断进展，骨质疏松性骨
折的发生率也逐步升高。我国居民骨折发病率的流
行病学调查研究表明：２０１４年我国超过５０岁人群
中骨质疏松性骨折的发生率约为１６０．３／１０万，其中
女性约为男性发生率的２倍［１］。有研究预测至

２０３５年我国居民发生常见部位（椎体、髋部、腕部）
骨质疏松性骨折将达约４８３万人次［２］。而该疾病的
诊治仍存在诊断率较低、患者依从性差、治疗不规范
等问题，因此《骨质疏松性骨折诊疗指南》的发布可
对该疾病的诊治起一定的指导性作用。由中华医学
会骨科学分会组织专家于２０２２年１１月份更新的指
南共提出２１条诊疗建议，本文将对其进行汇总
解读。

１　骨质疏松性骨折定义及临床特点

骨质疏松性骨折是指由于骨脆性增加、强度降
低，使得人体在日常活动中或受到低能量外力时发
生的骨折。骨质疏松性骨折是骨质疏松发展的后
果，而骨质疏松症分为继发性和原发性两种，本指南
只探讨原发性骨质疏松导致的骨折。该类骨折常发
生的部位包括髋部、椎体、肱骨近端、桡骨远端［３］。
其中，骨质疏松性髋部骨折发生后１年内的病死率

高达２０％、致残率高达５０％，给患者家庭及社会带
来沉重的经济负担，被认为是最严重的骨质疏松性
骨折［４］。

骨质疏松性骨折有异于普通外伤性骨折，具备
以下临床特点：①该类骨折患者卧床后出现进行性、
急性骨丢失；②存在骨重建异常，导致骨折愈合缓
慢，易出现延迟愈合、不愈合；③该类患者再次发生
骨折的风险增大；④骨折部位骨量低，且常表现为粉
碎性骨折，骨折复位、固定较困难；⑤固定物易发生
松动、植骨易发生吸收；⑥患者多为老年人，全身状
况差、合并基础疾病、手术相关并发症较多［５－７］。

２　常规检查及鉴别诊断

可疑骨质疏松性骨折的患者首选Ｘ光片，必要
时行ＣＴ、ＭＲＩ、ＥＣＴ等影像学检查。其中，ＣＴ可用
来判断椎体骨折椎管后壁的完整程度、以及是否有
神经压迫；ＭＲＩ可用来鉴别新发骨折或发现隐匿骨
折［８］；ＥＣＴ可用来排除肿瘤骨转移［９］等。而对于拟
诊断为骨质疏松性骨折的患者，则建议行骨密度检
测。目前公认的骨密度检测标准为基于双能Ｘ线
吸收（ｄｕａｌ　ｅｎｅｒｇｙ　Ｘ－ｒａｙ　ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ，ＤＸＡ），结
果常用 Ｔ 值表示，Ｔ 值＞－１为正常、－２．５＜Ｔ
值＜－１为骨量低下、Ｔ值＜－２．５为骨质疏松，如

Ｔ值＜－２．５，且伴有脆性骨折则为严重骨质疏松。
骨质疏松性骨折需与胸腰椎结核、转移性骨肿瘤、多
发性骨髓瘤、内分泌相关疾病（甲状腺、甲状旁腺、肾
上腺疾病等）、免疫系统疾病、影响钙或维生素Ｄ吸
收的消化系统疾病、骨代谢疾病、药物性骨质疏松等
相鉴别［１０－１１］。
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３　常见骨质疏松性骨折的诊治

骨质疏松性骨折的基本治疗原则是复位、固定、
康复及抗骨质疏松治疗，应根据具体患者的骨折类
型、部位、骨质疏松情况及全身情况个体化制定治疗
方案。以下将对常见骨质疏松性骨折的指南推荐进
行阐述。

３．１　骨质疏松性椎体骨折　骨质疏松性椎体骨折
通常依据年龄、病史及影像学检查确诊，该类患者通
常表现为轻微外力后腰背部疼痛、活动受限。该指
南指出非手术治疗适用于轻中度椎体压缩骨折、

２４ｈ镇痛治疗后能恢复活动或不耐受手术的患者。
非手术治疗的方式包括卧床、支具保护、辅助药物、
早期功能锻炼等，但需定期进行评估椎体压缩是否
加重。不合并神经损伤的急性椎体压缩骨折建议在
骨折后５ｄ内开始应用降钙素治疗，治疗时长通常
为４周［１２－１３］。

椎体强化微创手术适用于伤后６周内经非手术
治疗无效、疼痛剧烈影响活动的患者［５］；椎体压缩骨
折不愈合、不稳定的患者；椎体内部囊性变或椎体坏
死（不伴有神经损伤的骨质疏松性Ｋｕｍｍｅｌｌ病的患
者）；以及不宜长时间卧床的患者。对于椎体压缩严
重（椎体高度压缩超过１／３的患者）建议选用椎体后
凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ　ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）。开放
手术的适应证为：有神经压迫症状、后凸畸形严重、
需截骨矫形的患者。

３．２　骨质疏松性髋部骨折　骨质疏松性股骨颈骨
折患者需根据患者的骨折类型、全身情况、年龄、活
动度等尽早采用手术治疗（推荐在骨折后４８ｈ内手
术）。移位不明显的稳定型股骨颈骨折或全身情况
无法耐受手术者可选择非手术治疗，其他无手术禁
忌者应根据骨折类型选择空心螺钉或髋关节置换积
极进行手术治疗［６，１４］。

骨质疏松性股骨粗隆间骨折根据骨折类型可选
择切开或闭合复位内固定手术，髓内固定较髓外固
定更具生物力学优势。复位时可选择牵引床或双反
牵引架顺势复位［１５］，如骨折复位不满意则可经皮撬
拨或微创切开复位。可提供三角支撑的股骨近端髓
内钉可模拟张力和压力骨小梁，从而提高内固定强
度防止髋内翻和股骨头旋转［１６］。

３．３　骨质疏松性桡骨远端骨折　骨质疏松性桡骨
远端骨折多为粉碎性骨折，关节面易被累及。如经
手法复位可基本恢复桡骨掌倾角、尺偏角、关节面平
整和下尺桡关节匹配度，则可采用石膏或小夹板外
固定等非手术治疗［１７］。如手法复位尝试后，桡骨短

缩＞３ｍｍ、腕关节侧位显示桡骨背侧成角超过

１０°、关节面移位超过２ｍｍ 者可选择手术治疗。
如选择手术治疗，术中根据情况必要时植骨可支撑
塌陷的关节面、增加内植物的固定强度［７］。

３．４　骨质疏松性肱骨近端骨折　肱骨近端骨质疏
松性骨折常因骨质疏松而导致骨折复位、固定困难，
尤其是粉碎性肱骨近端骨折可出现肩关节脱位、肱
骨头坏死等，影响肩关节功能活动。Ｘ光片、ＣＴ及

ＭＲＩ是肱骨近端骨折的必要影像学检查，前两者可
评估骨折类型及骨折块移位情况，后者可评估肩袖
损伤情况。肱骨近端骨折无移位的可选择保守治
疗，有明显骨折块移位的患者建议手术治疗。肱骨
近端的解剖锁定钢板或髓内钉均可用来固定骨折，
如肱骨近端内侧支撑缺如则可选择自体腓骨或异体
骨移植［１８］，如合并肩袖损伤则可应用锚钉修复固
定。对于Ｎｅｅｒ分型中三部分或四部分的严重粉碎
性肱骨近端骨折可选择肱骨头置换术，如同时伴有
肩袖功能障碍则可尝试反肩关节置换术。

４　骨质疏松性骨折防治的基础措施及药物

预防骨质疏松性骨折的基础措施有：使用钙剂、
维生素Ｄ，预防摔倒和调整生活方式。指南建议成
人摄入钙的量为８００ｍｇ／ｄ，超过５０岁的人群建议
摄入增加１　０００～１　２００ｍｇ／ｄ。维生素Ｄ可促进肠
道内的钙吸收、促进骨的矿化，其包括Ｄ２和Ｄ３两
种，防 治 骨 质 疏 松 症 时 常 用 剂 量 为 ８００～
１　２００Ｕ／ｄ，而对于老年人群或日光照射不足的患者
可将维生素Ｄ剂量调整为５　０００～６　０００Ｕ／ｄ［１９］。

抗骨质疏松的药物包括：骨形成促进剂、骨吸收
抑制剂、其他机制类药物和中药。促骨形成药物为
甲状腺激素类似物，如特立帕肽［即重组人甲状旁腺
激素片段（ｒｈＰＴＨ１－３４）］，该类药物具备促进成骨细
胞分泌胶原、促进骨形成及基质的矿化，从而有效提
高患者的骨密度，可显著减低绝经后妇女的骨质疏
松性骨折的风险。骨吸收抑制剂包括：①双磷酸盐
类，例如伊班膦酸钠、阿仑膦酸钠、唑来膦酸等，此类
药物禁用于不能站立或坐直少于３０ｍｉｎ的患者、因
其他疾病存在食管排空延迟的患者、以及肌酐清除
率低于３５ｍＬ／ｍｉｎ的患者。②降钙素类，此类药物
的作用机制为抑制破骨细胞生物活性、降低破骨细
胞数量，减少急性骨丢失、缓解疼痛。③ＲＡＮＫＬ
（ｒｅｃｅｐｔｏｒ　ａｃｔｉｖａｔｏｒ　ｏｆ　ｎｕｃｌｅａｒ　ｆａｃｔｏｒ　ｋａｐｐａ－Ｂ
ｌｉｇａｎｄ）抑制剂，地舒单抗为代表性药物，其可降低
破骨细胞形成、抑制骨吸收、改善松质骨及皮质骨的
强度，且对于肾功能受损和老年人群无需调整使用
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剂量［２０－２１］。④选择性雌激素受体调节剂，即选择性
作用于雌激素的靶器官，从而抑制骨丢失，代表药物
如雷洛昔芬。⑤雌激素，可抑制骨转换、防止骨量丢
失，尤其适用于更年期症状明显者。其他机制类药
物包括活性维生素Ｄ（如：骨化三醇）、维生素 Ｋ［２２］

等。
骨质疏松骨折后尽早规范的抗骨质疏松治疗可

抑制患者卧床后的骨丢失，提升骨质量，降低内固定
失败和二次骨折的风险。抗骨质疏松的药物治疗通
常持续至少１年，双膦酸盐类药物的使用疗程通常
为３～５年，如使用超过５年则会增加非典型骨折的
风险。地舒单抗可持续提高各部位骨骼密度，且无
平台期、无需实施“药物假期”，但停药后骨密度会于

１～２年内降至治疗前水平。甲状旁腺激素类似物
疗程一般不超过２年，停药后建议尽快序贯应用其
他骨吸收抑制剂类药物［２３］。降钙素类药物使用时
长不建议超过３个月。抗骨质疏松药物必须与维生
素Ｄ和钙剂联合应用，为防止急性快速骨丢失或缓
解骨痛可考虑短期联用两种骨吸收抑制剂。但一般
不建议同时联用骨吸收抑制剂和骨形成促进剂。使
用抗骨质疏松药物治疗后，应对骨密度、骨转换指标
（Ⅰ型骨胶原氨基末端肽和羧基末端肽）［２４］进行定
期评估、检测。对于治疗无效的患者，应尝试更换为
同一种类更强效的药物，或将口服药剂改为注射型
药剂，必要时将抗骨吸收的药物改为促骨形成药
物［２５］。

５　抗骨质疏松药物对骨折愈合和内植物稳定性的
影响

　　本次更新指南中指出对于骨质疏松性骨折的患
者，规范抗骨质疏松治疗后，对骨折愈合率、愈合时
间无明显负面影响，相反正规治疗可提升内植物的
稳定性。其中，双膦酸盐类药物不直接影响成骨细
胞，但可能参与破骨细胞的骨痂重塑，使其在应用的
过程中不会导致骨折延迟愈合，且可通过增加骨痂
厚度来提高生物力学稳定性［２５］。ＲＡＮＫＬ抑制剂
可有效抑制骨质疏松性骨折后的急性骨丢失，增加
内植物周围骨密度，降低内固定失效的风险［２６］。降
钙素类药物可促进软骨形成和骨痂成熟，从而提升
骨的生物力学性能，增加内植物和骨的融合程度。
甲状旁腺激素类药物可加快骨重塑、提升内植物稳
定性，但有研究表面该药物的使用不会缩短愈合时
间、提升愈合率［２２］。

６　骨质疏松性骨折围手术期管理及康复策略

对于骨质疏松性骨折的患者，围手术期均存在

二次骨折的风险，定期评估、早期预防高危人群，可
有效降低二次骨折的风险。且该类患者多合并内科
疾病，麻醉及手术风险高，术后并发症较多，因此开
展多学科围手术期管理、快速康复至关重要。对于
适用手术治疗的患者，术前评估心脑血管、呼吸系统
等内科疾病，改善高血糖、营养不良、电解质紊乱、贫
血、便秘等状况，尽早实施最佳的手术方案，从而降
低褥疮、下肢深静脉血栓、泌尿系感染、谵妄、坠积性
肺炎等并发症的发生。

术后应根据患者骨折类型、手术方式、全身状况
等因素制定个体化康复方案，从而防止骨量快速丢
失，降低二次骨折风险，尽快恢复伤前的活动能力。
其中髋部骨折患者，术后应估计逐步进行主动及被
动功能锻炼，对于使用髓内钉固定或髋关节置换的
患者，术后视情况尽早尝试部分负重。脊柱骨折行
椎体成型术的患者，则应在术后１２ｈ内在支具保护
下尝试坐起，２４ｈ后尝试站立。而对于桡骨远端骨
折的患者，则应鼓励腕关节的功能锻炼。

综上所述，本次由中华医学会骨科学分会发起
并负责制订的指南，对以上临床问题依据循证医学
证据给予诊疗意见。骨质疏松症性骨折的早期筛查
预防、及时诊断规范治疗可有效提升老年患者的医
疗质量，有效降低家庭及社会的经济负担。
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