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骨质疏松性骨折一级预防指南（2026版）
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【摘要】　骨质疏松性骨折是骨质疏松症最严重的并发症，其发病率高、漏诊率高、致残率高、死亡

率高，给社会和家庭带来巨大的经济和照护压力。加强风险人群的筛查并进行早期干预，预防或减少

骨质疏松性骨折的发生意义重大。为此，中国康复医学会骨质疏松预防与康复专业委员会和中国老

年保健协会骨关节分会启动了骨质疏松性骨折一级预防指南的制订工作，遴选出医务人员最为关注

的专业问题，包括骨质疏松性骨折风险人群的识别和骨折风险评估，风险人群的教育指导，跌倒的预

防措施，骨质疏松症的评估、诊断和治疗等关键临床问题，最终形成了 11条推荐意见，旨在优化骨质

疏松性骨折一级预防策略，提高医务人员对骨质疏松性骨折高风险人群的健康管理水平及增强高风

险人群的自我防范意识，降低骨折发生率、提高风险人群生活质量。
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【Abstract】 Osteoporotic fractures represent the most severe complication of osteoporosis, 
characterized by high incidence, high rates of missed diagnosis, high disability rates, and high 
mortality. These fractures impose substantial economic and caregiving burdens on both society and 
families. Strengthening screening in high‑risk populations and implementing early interventions to 
prevent or reduce the occurrence of osteoporotic fractures are therefore of paramount significance. 
Therefore, the Professional Committee for Osteoporosis Prevention and Rehabilitation of Chinese 
Association of Rehabilitation Medicine, in collaboration with the Osteoarthrosis Committee of 
Chinese Aging Well Association, has initiated the development of the guideline for primary 
prevention of osteoporotic fractures. Key clinical issues of greatest concern to healthcare 
professionals were identified, including: identification of populations at high risk for osteoporotic 
fracture and fracture risk assessment; education and guidance for at‑risk populations; fall 
prevention measures; assessment, diagnosis, and treatment of osteoporosis. This process 
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culminated in the formulation of 11 evidence‑based recommendations. The guideline aims to 
optimize primary prevention strategies for osteoporotic fractures, enhance healthcare professionals′ 
management of health in high‑risk populations, strengthen self‑protection awareness among these 
individuals, reduce fracture incidence, and ultimately improve the quality of life for those at risk.

【Key words】 Fractures, bone; Osteoporosis; Osteoporotic fractures; Primary 
prevention; Guideline
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按照联合国标准，65 岁及以上人口在一个国

家或地区总人口中占比超过 7% 即为“老龄化社

会”，超过 14%为“老龄社会”，超过 20%则为“超老

龄社会”。国家统计局数据显示，2021 年底，我国

65 岁及以上人口已达 2.005 6 亿人，约占总人口

14.2%［1］，按照联合国标准，已进入“老龄社会”；截

至 2024 年底，65 岁及以上人口比重已升高至

15.6%［2］。《“健康中国 2030”规划纲要》指出，“共建

共享、全民健康”是建设健康中国的战略主题，也将

卫生健康体系工作重心由“以疾病为中心”转为“以

健康为中心”，突出“预防为主”，并将“健康骨骼”列

为“三减三健”专项行动的核心内容之一，明确要求

加强全生命周期骨骼健康管理。我国人口基数庞

大，骨质疏松症作为老年人肌肉骨骼系统疾病的典

型代表，已成为影响老年人群生活质量的重大健康

问题。骨质疏松性骨折，也称为脆性骨折，是指在

受到低能量外力（相当于人体从站立位高度或更低

高度跌倒产生的力）或日常活动中即发生的骨

折［3］。骨质疏松性骨折作为骨质疏松症最严重的

并发症，其发病率高、漏诊率高、致残率高、死亡率

高。如我国 60岁以上人群骨质疏松性骨折的发生

率可高达 17.2%~24.7% ［4‑5］；椎体骨折漏诊率可达

32.4% ［6］。此外，髋部骨折后 6 个月，36.1% 的患者

无法恢复自理，44%的患者无法恢复至骨折前行走

能力［7］；骨质疏松性髋部骨折 1 年内死亡率可达

14.4%~28.3%［8］，骨质疏松性椎体骨折 10年死亡率

可达 85.1%［9‑10］。同时，骨质疏松性骨折患者也给

社会和家庭带来巨大的经济和照护压力。因此，加

强风险人群的筛查并进行早期干预，预防或减少骨

质疏松性骨折的发生意义重大。

一、指南制订方法学

1.指南的目标人群及适用人群：指南的目标人

群为所有低骨量和骨质疏松症患者。适用于接诊

低骨量、骨质疏松症和骨质疏松性骨折患者的所有

医疗机构的临床医师、临床药师、康复医师和护理

人员。

2.指南制订方法：本指南的制订遵循世界卫生

组织（WHO）指南制订手册［11］的制订步骤，制订过

程严格按照计划书开展，计划书及全文按照卫生保

健实践指南的报告条目（RIGHT）［12］撰写。本指南

已于国际实践指南注册与透明化平台注册（注册

号 ：PREPARE‑2024CN579）。 本 指 南 制 订 自

2024年4月启动，2025年6月定稿，历时14个月。

3.指南发起单位：本指南由中国康复医学会骨

质疏松预防与康复专业委员会和中国老年保健协

会骨关节分会制订。由北京大学公共卫生学院和

苏州大学公共卫生学院提供方法学支持。

4. 利益冲突声明与资助：指南任务启动会议

前，所有专家均做出利益关系声明，签署、完成利益

声明表，并一致同意在指南中发表此声明。本指南

制订过程中所需资金来源于国家重点研发计划项

目（2023YFC2509900）。

5.临床问题的确定与遴选：严格按照人群、干

预措施、对照和结局原则（PICO）构建问题，并选择

相关的结局指标。通过调研、咨询、收集和讨论临

床问题，并运用兰德/加州大学洛杉矶分校法

（RAND/UCLA）进行 3轮问卷专家匿名反馈并对专

家意见进行讨论形成最终纳入指南的临床问题。

6.证据的检索、评价与合成：针对纳入的临床

问题，按照 PICO 原则和纳入排除标准进行证据检

索：（1）检索数据库：英文数据库 PubMed、Wiley 
Online Library、the Cochrane Library、Medline、Web 
of Science、Springer Link、Elsevier Science Direct、
Ovid；中文数据库：万方数据库、中国知网、维普网。

采用主题词和自由词相结合的方式检索相关文献，

检索时间为建库至 2025 年 6 月 10 日（修回时文献

检索时间扩展为建库至 2025年 11月 14日）。（2）检

索研究类型：优先检索近 5 年内发表的系统综述。

如果系统综述可以回答临床问题，且评估系统综述

的评价工具 2（AMSTAR2）评价质量高［13］，则评估该
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系统综述是否需要更新，不需要更新则直接采用，

如需要更新则纳入近 5年最新研究证据进行更新。

如果系统综述质量低或不能回答本指南的PICO问

题，将根据现有原始研究证据重新进行系统评价。

7. 证据评价：依据 WHO 指南制订指导手册专

家推荐意见分级评估、制订及评价（GRADE）方法

对证据质量和推荐意见的推荐强度进行分级

（表1、2）。

8.推荐意见形成：完成证据总结后，指南制订

小组根据证据评价结果，形成 14条初步推荐意见。

通过一轮启动会，四轮改良德尔菲（Delphi）法讨论

会，一轮终审会后，最终确定了 11条推荐意见强度

和推荐方向。

9. 指南外审：本指南在发布前进行了同行评

议，并根据同行专家的评审意见对相应的内容进行

了修改和回复，最终提交顾问委员会批准，确定终

版推荐意见。

10. 指南发布与更新：指南的形成与发表严格

按照RIGHT的要求规范、系统、透明地进行。本指

南全文首选在相关期刊发表。同时计划发表 3~
5 年后更新指南。启动指南更新主要考虑是否出

现了新的循证医学证据，是否需要增加新的临床问

题，以及是否有影响推荐意见的相关因素发生重大

变化。

11. 指南传播、实施与评价：指南发布后，主要

通过以下方式对指南进行传播和推广：（1）在专业

期刊、网站、学术会议中介绍；（2）有计划地在我国

部分省份组织指南推广专场，确保医务人员充分了

解并正确应用指南；（3）指南发布 1~2 年后评价指

南的实施对我国骨质疏松性骨折诊断及治疗现状

的影响，了解指南的传播情况，评价指南实施对临

床决策的影响。

指南出版后，将通过中国康复医学会骨质疏松

预防与康复专业委员会、中国老年保健协会骨关节

分会、骨科在线进行宣传和推广。方式包括：（1）指

南将以中文方式传播，并出现在学会相关网站；

（2）持续 3 年的骨科相关学术会议进行授课解读；

（3）以报纸、期刊、手册、小册子等形式进行印刷出

版；（4）利用网络线上、手机 App 课程进行授课传

播。同时，对指南的传播情况、专业人员的掌握情

况、临床结局的改变、经济效益进行评价和总结。

二、骨质疏松性骨折一级预防的概念

一级预防也称病因预防，是指通过采取措施促

进健康，或消除致病因素对机体危害的影响，以及

提高机体的抵抗力来预防疾病的发生［10］。骨质疏

松性骨折的一级预防是指通过采用加强骨质疏松

性骨折风险人群筛查及评估，科普宣教，改善生活

方式和饮食习惯，预防跌倒，规范骨质疏松诊疗等

措施，预防或减少骨质疏松症或低骨量患者发生骨

折。为优化骨质疏松性骨折一级预防策略，提高医

务人员对骨质疏松性骨折高风险人群的健康管理

水平及增强高风险人群的自我防范意识，中国康复

医学会骨质疏松预防与康复专业委员会和中国老

年保健协会骨关节分会针对骨质疏松性骨折风险

人群的识别和骨折风险评估，风险人群的教育指

导，跌倒的预防措施，骨质疏松症的评估、诊断和治

疗等关键临床问题，基于当前可获得的最佳证据，

明确证据质量和推荐强度，充分考虑卫生经济学效

益，以临床实践为导向，制订本指南。本指南所涉

及的骨质疏松性骨折指原发性骨质疏松症所致的

骨折。

三、骨质疏松性骨折风险人群的识别和骨折

风险评估

推荐意见 1：对于骨质疏松性骨折一级预防，

医务人员应重点关注绝经早（绝经年龄<48 岁）的

女性及年龄>65岁的老年人群，同时需注意有骨质

疏松性骨折家族史的人群。（1B）
证据概述：原发性骨质疏松症多见于绝经后妇

女和老年男性［14］，这些人群也是发生骨质疏松性骨

折的风险人群。女性绝经后，体内雌激素水平迅速

下降，继而出现骨小梁变细甚至断裂，导致骨强度

降低，骨折风险增加［15］。绝经早（绝经年龄 <
48岁）、绝经后生活持续时间长者更易发生骨质疏

松症，相应的骨折风险也更高［16］。年龄的增长同样

表1 本指南中涉及的证据质量分级与定义

证据质量分级

高（A）
中（B）

低（C）

极低（D）

定义

非常有把握观察值接近真实值

观察值有可能接近真实值，但也有可能差
别很大，对观察值有中等把握

观察值可能与真实值有很大差别，对观察
值的把握有限

观察值与真实值可能有极大差别，对观察
值几乎没有把握

表2 本指南中涉及的推荐强度分级与定义

推荐强度分级

强推荐（1）
弱推荐（2）
专家共识（GPS）

定义

明确显示干预措施利大于弊

利弊不确定或干预措施可能利大于弊

基于非直接证据或专家意见、经验形成的推荐
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带来骨质疏松性骨折风险的增加［17］，尤其是>65岁

人群［18］。除了年龄，性别也与骨质疏松性骨折的患

病率有关，女性骨质疏松性骨折的发生率是男性的

2倍之多［19］。此外，家族中有骨质疏松性骨折史的

人群也需要关注，研究发现，父母的骨折史与后代

早期骨折风险存在性别关联，母亲的骨折史与女性

早期骨折风险增加有关，而父亲的骨折史则与男性

早期骨折风险有关［20］。综上，在骨质疏松性骨折

一级预防的实施过程中，医务人员需要关注绝经后

妇女和老年男性的筛查，特别是绝经早、绝经后生

活持续时间长的女性以及年龄>65岁的老年人群，

同时需注意有骨质疏松性骨折家族史的人群。

推荐意见 2：骨质疏松性骨折的风险因素众

多，如：高龄、绝经后女性、体质指数（BMI）过高或

过低、低骨密度、吸烟和过度饮酒、肌肉容量及强度

低、跌倒以及骨折家族史等。（1A）
证据概述：骨质疏松性骨折是众多风险因素共

同作用的结果。由于我国各地区医疗资源分布不

均衡、人口组成差异、老龄化程度不一，不同地区对

于风险因素的筛查项目有所不同，缺乏统一的评估

标准：

（1）年龄：由于骨质疏松本身就属于增龄性疾

病，老年人群患骨质疏松性骨折的风险明显增高，

年龄增大，骨折风险也随之提升，有研究表明，60~
70岁人群的骨折风险为 40~44岁人群的2.1倍［21］。

（2）性别：在>60岁人群中，女性和男性在其剩

余寿命内经历骨折的风险分别为 36% 和 21%［22］。

绝经后女性是骨质疏松性骨折的高发人群，这可能

与雌激素水平下降有关。日本的一项研究结果显

示，女性占新发髋部骨折的 79.6%，男性仅占

20.4%［23］。

（3）BMI：BMI与骨质疏松性骨折之间有密切关

系，低 BMI是所有骨质疏松性骨折的风险因素，而

高BMI是肱骨近端骨折的风险因素，却是腕关节骨

折的保护因素［24］。研究表明，无论 BMI 过高或过

低，绝经后女性发生骨质疏松性骨折的风险均会增

高［25］。另一项研究也表明，BMI过低（<18.5 kg/m2）

或过高（≥30 kg/m2）均增加了男性骨折风险［26］。因

此，BMI 过高或过低均为骨质疏松性骨折风险

因素。

（4）骨密度：骨密度低是骨折的高风险因素，如

果骨密度改善，发生骨质疏松性骨折的风险也随之

降低［27］。

（5）吸烟和过度饮酒：吸烟和过度饮酒均是发

生骨质疏松性骨折的风险因素［28‑29］，减少吸烟和控

制酒精摄入可以降低骨丢失，减少骨折风险。

（6）肌肉容量及强度：研究表明，肌少症可增加

骨质疏松性骨折风险［30］。肌少症诊断的三个阈值

为：①可能的肌少症，仅为肌力下降；②肌少症，肌

力和肌肉容量低；③严重肌少症，肌力、肌肉容量和

体能低下［31］。

（7）跌倒：跌倒是导致风险人群发生骨质疏松

性 骨 折 的 主 要 原 因［32］，90% 髋 部 骨 折 由 跌 倒

所致［33］。

（8）骨折家族史：家族中若发生过骨质疏松性

骨折，则该家族 50~69 岁女性骨折发生率约增加

1%，70~79岁女性骨折发生率约增加 5%［34］。

推荐意见 3：可 采 用 骨 折 风 险 因 子 评 估

（FRAX®）工具对骨质疏松性骨折的风险进行预

测。（1A）
证据概述：FRAX®工具于 2008年首次发布，是

基于欧洲、北美、亚洲和澳大利亚人群数据的个体

骨折风险评估模型［35］，也是 WHO 推荐的用于评估

患者未来 10年髋部及主要骨质疏松性骨折（椎体、

前臂、髋部或肱骨近端）概率的骨折风险预测工具。

FRAX®工具可在线评测，操作简便。中国居民可通

过 网 站 访 问 简 体 中 文 版（https：//frax. shef. ac.
uk/FRAX/tool.aspx？ lang=chs）并在线评测。但对

于骨密度T值≤-2.5和T值>-1.0的人群或既往有骨

质疏松性骨折病史并已开始治疗的骨质疏松症患

者，则不推荐使用该工具［14］。FRAX®工具可以将受

试人群分为低风险、中风险和高风险三种，国内推

荐采用固定阈值法来评判风险程度［36］。阈值设定

采用国际通用阈值［14， 37］，即发生任何骨质疏松性骨

折概率<10%时，称为低风险；发生任何骨质疏松性

骨折概率为 10%~20%时，为中风险；发生任何骨质

疏松性骨折概率≥20%或发生髋部骨折的概率≥3%
时，为高风险。英国国家卫生及医疗优化研究院

（NICE）关于骨质疏松性骨折风险评估指南提出，

在以 FRAX®工具评估骨折风险以外，还应重点关

注：年龄>50 岁，且过去 12 个月跌倒>1 次；全身应

用皮质类固醇>3 个月且每日剂量相当于泼尼松

龙 ≥5 mg 剂量［38］。但由于流行病学数据有限，

FRAX®评估工具预测结果可能低估了中国人群的

骨折风险。

四、骨质疏松性骨折风险人群的教育指导

推荐意见 4：应对骨质疏松性骨折风险人群进

行健康教育，使其了解骨质疏松症及骨质疏松性骨
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折发生的原因、危害及防治方法，主动参与骨质疏

松性骨折风险筛查和预防。（1B）
证据概述：研究发现，大部分骨质疏松性骨折

患者并不知晓他们患有骨质疏松症，且只有少数人

接受了抗骨质疏松治疗，尤其是男性患者［39‑40］。接

受健康教育的患者较未接受组患者发生骨质疏松

性骨折的风险更低，疼痛评分更低，骨密度更高，对

抗骨质疏松症药物的依从性更高［41］。个体化的患

者教育有助于骨质疏松患者正确用药，保持健康的

生活方式，减少骨折的发生，提高生活质量［42］。因

此，在骨质疏松性骨折的风险人群中，为达到预防

性干预，降低风险人群骨质疏松性骨折发生率，健

康教育很有必要。通过健康教育，使患者知

晓［43‑44］：骨质疏松症和骨密度的关系，骨质疏松性

骨折的原因、危害、预防和治疗，戒烟和减少饮酒

等；适度锻炼，增加肢体协调和平衡感，预防跌倒；

提高患者自身管理意识，促进他们主动进行骨质疏

松筛查并且定期随访。此外，由于婴幼儿期、青少

年时期是骨骼发育和快速增长时期，对于成年后的

骨骼健康影响深远，因此，还应对青少年进行骨质

疏松预防措施的健康教育，以提高这一人群对骨质

疏松症的认识和态度，改善与骨骼健康相关的行为

和生活习惯［45］。

推荐意见 5：建议优化骨质疏松性骨折风险人

群的生活方式：保证充足阳光照射，保持合适体重，

戒烟，控制酒精摄入，避免过度饮用咖啡、浓茶、碳

酸饮料，避免过度负重，饮食均衡营养，合理摄入

钙、磷及蛋白质，保证膳食多样化。（1B）
证据概述：制订科学、健康的生活规划，有助于

老年人保持良好心态，提高老年人的生活质量，平

稳度过老年生活。常见的措施有：每天将脸、手和

手臂等部位暴露在阳光下 30 min（不使用防晒霜和

遮盖物），以促进维生素 D 合成，但需防止晒伤［46］。

保持合适的体重，培养积极的生活方式，戒烟和控

制酒精摄入（建议不饮酒，如已饮酒，则每日饮酒量

应当控制在：男性≤2标准杯，女性≤1标准杯。1标

准杯换算为标准啤酒 341 ml、白酒 30 ml、葡萄酒

148 ml）［47］。保持开朗乐观的心态，减少对疾病的

恐惧，保持社交和自主生活能力［48］。由于过度饮用

咖啡、浓茶等含咖啡因饮品及碳酸饮料等软饮料可

能增加骨质疏松及骨质疏松性骨折风险，故应避免

过度饮用咖啡、浓茶及碳酸饮料［49‑50］。每天饮用咖

啡不宜超过 2 杯、浓茶不宜超过 6 杯（约含咖啡因

220 mg）［49］；软饮料应控制频率和饮用量，每周平均

饮用<1 次或饮用量<1L ［50］。老年人在日常生活中

过度负重尤其是疲劳负重，可能导致骨折，故老年

人应避免长时间跑步、快走、弯腰搬重物等过度负

重［51］。日常饮食需注重营养均衡，在保证每天钙、

磷等元素摄入量充足的前提下，老年人每日蛋白质

摄入量建议为 1.0~1.2 g/kg 体重，有助于减少骨丢

失和骨折风险［52］。为保证膳食多样化，还需要摄入

蔬菜、水果、鱼类、全麦、坚果等食物［53］。

推荐意见 6：建议骨质疏松性骨折风险人群进

行增强肌力、耐力和平衡能力的科学锻炼，以增加

骨量，预防跌倒。（1B）
证据概述：骨质疏松性骨折风险人群应避免久

坐和不运动。条件许可时，建议在专业人员指导下

开具运动处方［54］，进行肌力/抗阻训练、平衡和活动

训练、姿势练习以及与日常生活活动相关的功能锻

炼：如每周 5 d，每天至少持续 30 min中等强度的有

氧体育运动［55］；适当肌肉抗阻训练可改善肌肉和骨

骼的结构和功能，增加骨密度，改善骨质疏松。老年

人的肌肉抗阻训练建议：每周≥2 d，每天锻炼 8~
10个关键肌群，每个肌群锻炼重复 1~3组，每组 8~
12次［56］；适当负重运动［57］、全身震动疗法［58］、平衡和

本体感受练习［59］对肌肉强度、骨代谢、肢体协调、平

衡能力等方面均有改善。总之，应选择增强肌力、耐

力和平衡能力的科学锻炼，以增加骨量，预防跌倒。

五、跌倒的预防

推荐意见 7：跌倒发生的风险因素众多，如：高

龄、使用跌倒风险增加药物、营养不良、独居、吸烟

和饮酒、视力障碍、平衡及反应能力下降、肌少症、

睡眠障碍、影响平衡和行动能力的疾病、认知障碍、

眩晕、环境危害、不合适的行动辅助与穿着用品

等。（1A）
证据概述：每年有超过 25% 的老年人跌倒，且

跌倒是 65岁或以上人群与伤害相关死亡的主要原

因［60］。跌倒发生的风险因素众多：

（1）高龄：老年人的感觉能力、中枢整合和运动

功能都会随年龄增长而下降，从而导致反应迟钝，

因此当老年人面临易致跌倒的环境时，无法快速调

整身体姿势以防止跌倒，且随着年龄的增长，常见

的老年伴随疾病（如糖尿病、关节炎、帕金森病、

卒中和主要神经认知障碍等神经系统疾病）也会加

剧这种迟钝的反应［60］。

（2）跌倒风险增加药物：已知会增加跌倒风险

的药物被称为跌倒风险增加药物（FRID），FRID 主

要包括苯二氮䓬类药物、抗精神病药物（不含锂）、
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苯二氮䓬相关药物、阿片类药物、抗抑郁药、抗胆碱

能药物、抗癫痫药物、利尿剂、用作抗高血压药的

α受体阻滞剂、用于前列腺增生的 α 受体阻滞剂、

中枢性抗高血压药、抗组胺药、用于心脏病的血管

扩张药以及过度活动膀胱和急迫性尿失禁药等

14类药物［61］。

（3）营养不良：老年人营养不良状况普遍存在，

其发生率可高达 60%，尤其是在住院患者和护理院

长期居住的老年人中最为常见，而老年人营养不良

可显著增加跌倒风险、住院时间和死亡率［62］。

（4）独居：随着人口老龄化的进展以及出生率

的下降，老年人独居的比例也在增加。独居往往意

味着较低的社会和情感支持，但同时老年人由于功

能衰退，本身又需要更多的社会和社区援助，因此

独居使老年人跌倒风险增加，尤其生活在城市社区

环境中的老年人跌倒的风险更高，因为城市社区环

境的障碍物更多［63］。

（5）吸烟和饮酒：研究表明，吸烟越多，跌倒风

险越高，每天吸烟≥20 支比终身不吸烟风险更高；

同时吸烟与饮酒者跌倒风险高于非饮酒者，表明吸

烟和饮酒存在潜在的增加跌倒风险的相互作用［64］。

（6）视力障碍：视力障碍在老年人中十分常见。

如美国老年人中约 30% 存在视力障碍［65］。与没有

视力障碍的同龄人相比，有视力障碍的老年人更易

跌倒。具体而言，距离视觉障碍和对比敏感度障碍

与更严重的跌倒有关，而单一视觉障碍和双重视觉

障碍均与多次跌倒无关；对比敏感度越差，跌倒风

险越高；远视力障碍和远视力越差，多次跌倒的风

险越高；随时间推移，近视视力下降与未来跌倒的

风险增加有关，对比敏感度下降与未来多次跌倒的

风险升高有关［66］。

（7）平衡及反应能力下降：人们在日常活动中

保持平衡和及时反应的能力对于防止跌倒非常重

要。对老年人来说，衰老总是伴随着客观的身体功

能变化，从而带来主观心理体验的变化。老年人往

往容易错估其保持平衡而不跌倒的能力。在日常

生活中，对平衡能力的误判可能会增加老人的跌倒

风险：一方面，对平衡的过度自信可能会导致老人

从事超出他们保持平衡能力的活动；另一方面，对

平衡的不自信可能会导致老年人过多限制其活动，

久而久之，使其生活空间大大收缩，也降低其活动

能力，从而增加跌倒的风险［67］。

（8）肌少症：肌少症是老年人功能衰退和丧失

自理能力的最重要原因之一，其以骨骼肌质量和力

量的渐进性和全身性丧失为特征。由于肌肉质量

占体重约 60%，因此肌肉的病理变化会对老年人产

生深远影响。在老年人中，肌少症会减少肌肉扭转

偏差、保持活动能力所需的时间，对老年人的生活

质量构成负面影响，并可能导致跌倒和跌倒相关

伤害［68］。

（9）睡眠障碍：在老年人中，有 20%~58% 的人

有睡眠障碍，且患病率随年龄增长而增加。苯二氮

䓬类药物因其可起到镇静、催眠作用，因此在老年

人群中应用广泛。然而，长期应用（>4 周）该类药

物对睡眠质量的改善会大大降低，但不良反应却会

持续存在，尤其是直立性低血压、头晕和（或）失衡、

镇静、肌肉无力、共济失调等，将大大增加跌倒

风险［69］。

（10）影响平衡和行动能力的疾病：老年人常见

疾病如周围神经病变、帕金森病、卒中、下肢骨关节

炎等，可影响老年人行动能力或步态，从而增加跌

倒风险；而低血压容易导致平衡失调，增加跌倒风

险；泌尿系统疾病如前列腺炎会增加老人起夜次数

从而增加跌倒风险［60］。

（11）认知障碍：与正常衰老的人群相比，认知

障碍的老年人跌倒的次数是其 2~3倍，并且与认知

障碍的严重程度相关［70］。认知在步态控制中发挥

重要作用，大脑中涉及认知功能和记忆的区域需要

协调运动、平衡和步态，认知可以通过判断反应时

间和（或）精神运动控制来影响步态，包括步速和步

幅［71］。认知能力下降伴随着中枢神经系统平衡控

制过程的紊乱和姿势不稳所致的较大横向摇摆，从

而增加这一人群跌倒风险［72］。

（12）眩晕：眩晕是老年人常见症状。老年人眩

晕的最常见原因是良性阵发性位置性眩晕和心血

管疾病如直立性低血压［73］。眩晕与跌倒之间的关

联可能是直接的，也可能是间接的：外周前庭功能

障碍引起的眩晕会加剧姿势不稳定，这可能直接增

加跌倒风险；眩晕也会使老年人对跌倒产生恐惧心

理，这可能会导致其行为和活动回避的不适应，从

而增加跌倒的风险［74］。

（13）环境危害：增加跌倒风险的环境危害包括

室内环境危害如地面湿滑、门槛较高、走廊杂乱、栏

杆和台阶松动、家中光线不足等；以及室外环境危

害如维护不善的人行道、绿地，混乱的社区管理，破

碎的路缘、障碍物、垃圾，破旧的建筑和破败的院

落等［75］。

（14）行动辅助与穿着用品：老年人使用助行器
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的本意是辅助行走及防止跌倒，但不恰当地使用助

行器、使用不合适的助行器、长时间使用助行器从

而导致时空步态模式改变均增加跌倒风险［76］。鞋

子过松或过紧、鞋子支撑不足、鞋跟过高、鞋帮高度

不合适、鞋底不防滑、鞋底/鞋垫过硬均可能影响平

衡和步态，从而增加跌倒风险［77］。此外，不合身的

衣服可能会影响平衡和灵活性，增加绊倒的风险。

推荐意见 8：预防跌倒的措施众多，如：跌倒风

险评估，科学运动锻炼，健康与药物管理，改善视

力，适当补充维生素D，心理调适及优化行为习惯，

合理使用辅助工具，改造居家环境等。（1B）
证据概述：预防跌倒是保障老年人安全的重要

措施，主要包括：

（1）跌倒风险评估：对有风险因素的人群进行

跌倒风险评估，进行分级管理，可分为［78］：低风险，

过去 12个月无跌倒史或虽有跌倒史但步态和平衡

无异常，可给予跌倒预防教育，建议适当运动锻炼；

中风险，过去 12 个月有跌倒史且步态和平衡有异

常，但跌倒<2 次且无其他损伤者，给予个体化平

衡、步态和肌力训练以及跌倒预防教育；高风险，过

去 12个月跌倒≥2次，或伴其他损伤，或伴有虚弱，

或倒地不能自己起身，或有意识不清者，需进一步

行跌倒多因素风险评估，并给予个体化干预措施，

并随访30~90 d。
（2）科学运动锻炼：在安全可行的情况下，建议

风险人群每周进行 150~300 min的中等强度有氧体

育运动，或每周进行 75~150 min的高强度有氧体育

运动（中等强度体育运动是指以休息强度的 3.0~
5.9 倍进行的运动；高强度体育运动是指以休息强

度的 6.0倍或更多倍进行的运动；有氧运动，是指可

改善心肺健康的耐力运动，包括：快走、跑步、骑自

行车、跳绳和游泳等）［79］，以增加肌肉强度，减少心

血管疾病，间接减少跌倒风险。另外，可在专业人

员的指导下进行平衡能力和柔韧性训练，如坐立练

习、单腿站立、重心转移、太极拳、八段锦等，这些动

作可以增加身体平衡能力和柔韧性，减少跌倒

风险［80‑81］。

（3）健康与药物管理：对可能增加跌倒风险的

疾病如高血压、糖尿病等加以控制。加强风险人群

药品摄入管理，比如减少引起体位性低血压的药

物，减少改变体位引起的眩晕［82］；对镇静药、精神类

药物加强审查，减少使用剂量或者种类，逐步减少

精神依赖，摆脱心理困境［83］。

（4）改善视力：视觉在维持平衡中起重要作用，

因白内障而导致视力不佳的老人在接受白内障手

术后，在改善了视力的同时，还降低了跌倒风险［84］。

因此，对于有视力障碍，如白内障、屈光不正的人

群，可以进行适当的视力矫正或手术，可以降低跌

倒风险［85］。

（5）适当补充维生素 D：有研究表明，维生素 D
与跌倒风险之间显著关联，补充维生素D有预防跌

倒的作用［86］，但维生素 D 的补充不能过度，除非有

重度维生素 D 缺乏，否则每天补充不宜超过

2 000 U。

（6）心理调适及优化行为习惯：对跌倒的恐惧

是老年人常见问题，20%~85% 的老年人存在跌倒

恐惧，其中 20%~55%因害怕跌倒而限制自身活动，

活动量的减少会导致进一步的残疾和更高的跌倒

以及骨折风险，从而形成恶性循环［87］。因此，曾有

跌倒史者应克服恐惧心理，在辅助工具或家人陪伴

下保持适度运动。但同时又应防止过度自信的老

人高估自身活动能力，从而因活动量超出活动能力

而跌倒［88］。此外，老人还应学习防跌倒知识，跌倒

后先自查伤情，勿强行起身；家人或照护者需掌握

急救技能，家中备应急呼叫设备；日常起身避免过

快过急；避免走太陡楼梯/台阶；避免拥挤；避免行

走于湿滑地面；穿合身衣物及防滑鞋；床头备手

电筒。

（7）合理使用辅助工具：行动辅助包括拐杖、助

行器等；佩戴防护装备，如保护支具；视力/听力障

碍者及时佩戴矫正眼镜或助听器［89］。

（8）改造居家环境：保持家中地面平整干燥，移

除通道杂物（如松动地毯、电话线、数据线、充电线

等），铺设防滑地板或防滑垫；充足的照明，夜灯或

辅助照明应易于触及和开关，走廊和卫生间等夜间

活动区域最好安装感应夜灯；合适的家具，床和椅

子不宜过高或过低，床旁带防护栏杆，椅子带扶手；

适当的布局，有足够的空间移动和使用助行器，所

有区域整洁有序，常用物品置于易取位置，避免弯

腰或登高取物，走廊、楼梯、马桶、浴室等处安装扶

手，便于借力［90］。

六、骨质疏松症的评估、诊断和治疗

推荐意见 9：可采用双能 X 线吸收法（DXA）和

定量 CT（QCT）进行骨质疏松的评估和诊断，常规

CT可作为补充。（1A）
证据概述：骨质疏松症的评估和诊断基于骨密

度测量以及是否发生骨质疏松性骨折，同时结合病

史、体格检查、辅助检查等完成［14］。
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（1）基于骨密度的诊断：DXA仍是目前临床上

应用最广泛的骨密度检查工具。DXA测定腰椎或

髋部的 T值≥-1.0为骨量正常，-2.5<T值<-1.0为骨

量减少，T值≤-2.5为骨质疏松，若T值≤-2.5并且合

并骨质疏松性骨折，即为严重骨质疏松。该标准匹

配的是≥50 岁高加索女性终生骨质疏松性骨折风

险，由于人种差异，在应用于亚洲尤其是东亚人群

时应做适当调整［91］。但DXA测量的面积骨密度受

体重、脊柱侧凸、骨质增生、椎体骨折和血管钙化等

因素影响，可能会降低骨密度检查的准确性。QCT
的骨密度测定的结果分类与 DXA 类似，腰椎 QCT
骨 密 度 ≥120 mg/cm3 为 正 常 ，骨 密 度 为 80~
120 mg/cm3骨量减少，骨密度≤80 mg/cm3为骨质疏

松［92］。QCT 诊断准确性高，但尚未普及。胸腰椎

CT或胸腹部CT扫描可能包含胸腰椎椎体，在这些

现成的 CT 影像中测量椎体松质骨 CT 值有助于识

别骨质疏松患者，在确保敏感性和特异性基础上，

骨质疏松CT值临界值为 110 HU，即椎体松质骨CT
值<110 HU可考虑为骨质疏松［93］。常规CT检查容

易获取，可大大提高骨质疏松的机会检出率，可作

为骨质疏松评估和诊断的补充。普通X线平片上，

骨质疏松的骨骼可表现为骨小梁稀少，骨密度降

低，但这些表现受主观因素影响大，且对轻度骨质

疏松不敏感。但对于腰背痛患者，通过胸腰椎侧位

X 线片采用 Genant 半定量评估法有助于发现椎体

骨折［94］。

（2）基于骨折的诊断：无论有无骨密度检查结

果，只要出现了椎体或髋部低能量外力所致的骨

折，即可诊断为骨质疏松症；或骨密度检查提示骨

量减少，且出现了肱骨近端或桡骨远端低能量外力

所致的骨折，也可以诊断为骨质疏松症。

推荐意见 10：抗骨质疏松综合治疗有利于降

低骨质疏松性骨折发生率，建议对骨质疏松性骨折

高 风 险 人 群 进 行 规 范 的 抗 骨 质 疏 松 综 合 治

疗。（1A）
证据概述：骨质疏松性骨折是骨质疏松症最严

重的后果，因此抗骨质疏松治疗的主要目的是预防

骨质疏松性骨折的发生，对于诊断为骨质疏松症的

人群建议使用抗骨质疏松药物治疗［95］，常用的抗骨

质疏松药物可分为基础治疗药物、骨吸收抑制剂、

骨形成促进剂、双重作用药物、其他机制类药物及

中医药等（表3）。

（1）基础治疗药物：对于骨质疏松和低骨量人

群，每日补充维生素 D 剂量可为 800~1 200 U/d，可

酌情检测血清 25 羟维生素 D 水平，定期监测血清

钙及 24 h尿钙浓度，以指导维生素D的补充［14］。足

量的钙摄入，有利于缓解骨丢失、改善骨矿化和维

护骨骼健康。50 岁以上人群每天应摄入 1 000 mg
钙，中国人每日膳食摄入钙约 400 mg，因此，还需每

日补充元素钙约600 mg［96］。钙剂中，碳酸钙钙含量

高，但依赖胃酸吸收，胃酸缺乏者（如老年人、质子

泵抑制剂使用者）吸收率低。胃肠道不良反应如便

秘、腹胀常见［97］。醋酸钙吸收率较高，服用后不消

耗胃酸，对胃刺激性小，不易便秘［98］。

（2）骨吸收抑制剂：双膦酸盐为治疗骨质疏松

的一线用药之一，通过抑制破骨细胞活性减少骨吸

收，可提高腰椎和髋部骨密度，降低椎体骨折和髋

部骨折风险。双膦酸盐有口服剂型也有静脉注射

剂型；但长期用药（>3 年）、合并糖尿病、使用糖皮

质激素或免疫抑制剂者颌骨坏死风险增加，亦有非

特异性骨折风险；口服剂型可能出现腹痛、食管炎，

甚至溃疡；静脉剂型快速输注可能引发肾损伤，故

肌酐清除率<35 ml/min者禁用［99］；长期用药者建议

3~5 年后评估风险，以决定是否进入“药物假期”；

对胃肠不耐受或颌骨高危者，可考虑换用地舒单抗

或雷洛昔芬［100］。地舒单抗可减少破骨细胞生成和

骨吸收，显著降低椎体、髋部和非椎体骨折风险，无

需肾脏代谢，适用于中重度肾功能不全患者，地舒

单抗 10 年长期应用仍可持续维持较低的骨折风

险，且不增加不良事件发生率。但停药后可能出现

骨密度下降或骨折风险反弹，需要序贯双膦酸盐类

或罗莫索珠单抗治疗［101］；此外，长期使用地舒单抗

需注意低钙血症风险［102］。降钙素类药物可阻止急

性骨丢失，缓解骨质疏松及其骨折后的骨痛，建议

在骨质疏松的制动患者中使用［103‑104］。雷洛昔芬可

用于绝经后骨质疏松治疗，可降低椎体骨折风险，

因其胃肠道反应小，更适用于无法耐受双膦酸盐胃

肠道不良反应者，且不增加乳腺癌和子宫内膜癌风

险；但其不能降低髋部或非椎体骨折风险，且增加

静脉血栓栓塞风险，还可能因加重更年期症状而影

响用药依从性［105］。

（3）骨形成促进剂：有极高骨折风险者，建议首

先选用促骨形成类药物治疗，即“成骨先行”［106］。

甲状旁腺激素类似物（如特立帕肽）可刺激成骨细

胞活性，促进骨形成，显著改善骨密度和骨微结构，

适用于严重骨质疏松或极高骨折风险患者。通常

使用 18~24个月，需转为抗骨吸收治疗；另外，骨肿

瘤或高钙血症患者禁用［107］。
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（4）双重作用药物：硬骨抑素单克隆抗体（如罗

莫索珠单抗）是目前唯一兼具促进骨形成和抑制骨

吸收双重作用的抗骨质疏松药物，可显著提高骨密

度，尤其适用于极高骨折风险患者。罗莫索珠单抗

批准疗程为 12 个月，疗程结束或停药后需序贯其

他骨吸收抑制剂（如双膦酸盐或地舒单抗）。但罗

莫索珠单抗可能增加心肌梗死或卒中风险，禁用于

近期心血管事件患者［108］。

（5）其他机制类药物：骨化三醇为直接活性维

生素D，无需肝肾代谢，起效快，适用于肾功能不全

患者，但有高钙血症风险，需严格监测血钙、尿钙水

平［109］。阿法骨化醇需经肝脏羟化为骨化三醇，适

用于轻中度肾功能不全患者，但有肝功能依赖，严

重肝病患者可能影响疗效，仍需定期监测血钙［109］。

艾地骨化醇可促进肠道钙主动转运，增加肠道钙吸

收，常规饮食情况下，可减少钙剂补充［110］。四烯甲

萘醌是维生素 K2的一种同型物，可通过刺激成骨

细胞分化发挥促成骨作用，并通过抑制核因子 κB
受体活化因子配体（RANKL）表达抑制破骨活

性［111］，有利于促进骨矿化，提高骨量，降低骨丢失

和骨质疏松患者的骨折风险，与现有其他抗骨质疏

松药物联用无冲突且有一定的协同作用［112］，不良

反应轻微且发生率低，适合长期使用［14］。

（6）中医药治疗骨质疏松症以补益肝肾、健脾

益气、活血祛瘀等为基本治法［14］，例如仙灵骨葆胶

囊（片）［113］、金天格胶囊［114］、骨疏康胶囊（颗粒）［115］

等，均应在中医学理论指导下使用，其适应证、用法

和注意事项请参阅药品说明书。

总之，骨质疏松作为骨质疏松性骨折的发病基

础，常需要采取多种有效药物进行长期的联合或序

贯治疗，以增加骨密度，降低骨折风险［116］。

推荐意见 11：建议在有条件的医疗机构开展

骨质疏松性骨折一级预防多学科联合门诊。（1B）
证据概述：骨质疏松性骨折不同于普通骨折，

是骨质疏松症最严重的并发症，是一个涉及多学科

的疾病，如能在骨质疏松性骨折一级预防的过程中

建立一个包括但不限于骨科、老年科、内分泌科、妇

科、风湿免疫科、康复科、营养科、健康管理、中医科

等学科及社区医疗机构等在内的多学科诊疗团队

（MDT）或 MDT 联合门诊，共同为骨质疏松性骨折

风险人群提供一体化服务，且定期监测和评估疗

效、骨密度、骨折风险，减少药物治疗产生的不良反

应等，将有助于提高治疗效果，增加患者依从性，从

而有利于骨质疏松性骨折的预防［117‑118］。

骨质疏松性骨折是骨质疏松症危害最大的并

发症，具有高死亡率和高致残率。骨质疏松性骨折

的一级预防全面践行了《“健康中国 2030”规划纲

要》的核心理念，以“健康骨骼”专项行动为依托，通

过生活方式干预、高危人群管理、多学科协作及全

周期防控，降低骨折发生率、提高老年人生活质量，

减轻家庭、社会负担，助力“健康老龄化”目标实现。

综上，本指南的制订以临床需求和问题为导

向，旨在解决骨质疏松性骨折一级预防中的关键问

题，同时将循证医学证据与我国实际情况相结合，

寻找适合中国人群骨质疏松性骨折一级预防的最

佳方案。本指南只针对骨质疏松性骨折一级预防

中最重要的、对临床决策产生重要影响的以及最有

争议的问题形成推荐意见，推荐意见仅为学术性指

导意见，无任何强制力，亦不作为法律诉讼依据，且

随着医学的不断发展和进步，本指南的内容也需要

不断完善和修改。
本指南制订专家委员会名单

顾问：唐天驷（苏州大学附属第一医院骨科）；张英泽（河北

医科大学第三医院）；姜保国（北京大学人民医院 国家创伤

医学中心）；唐佩福（解放军总医院骨科医学部）

牵头专家：杨惠林（苏州大学附属第一医院骨科）；童培建

［浙江中医药大学附属第一医院（浙江省中医院）骨伤科］；

章振林（上海交通大学医学院附属第六人民医院骨质疏松

和骨病专科）；李危石（北京大学第三医院骨科）

表3 治疗骨质疏松的代表性药物

种类

基础治疗

维生素D
钙剂

骨吸收抑制剂

双膦酸盐

RANKL抑制剂

降钙素

选择性雌激素受体调节剂

骨形成促进剂

甲状旁腺激素相关蛋白类似物

双重作用药物

硬骨抑素单克隆抗体

其他机制类药物

活性维生素D
维生素K

中医药

代表性药物

碳酸钙、醋酸钙、葡萄糖酸钙

阿仑膦酸钠、唑来膦酸、利塞膦
酸钠、伊班膦酸钠、依替膦酸
二钠、氯膦酸二钠

地舒单抗

鲑降钙素、依降钙素

雷洛昔芬

特立帕肽

罗莫索珠单抗

骨化三醇、α‑骨化醇、艾地骨化醇

四烯甲萘醌

仙灵骨葆胶囊（片）、金天格胶
囊、骨疏康胶囊（颗粒）

注：RANKL为核因子κB受体活化因子配体
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执笔专家：周军（苏州大学附属第一医院骨科）；孟斌（苏州

大学附属第一医院骨科）；陈晓庆（南通大学附属医院骨科）

制订专家（按姓氏汉语拼音排序）：柴伟（解放军总医院骨科

医学部关节外科）；昌耘冰（广东省人民医院脊柱外科）；

陈亮（苏州大学附属第一医院骨科）；陈国茜［浙江中医药大

学附属第一医院（浙江省中医院）骨伤科］；陈廖斌（武汉大

学中南医院骨科）；陈允震（山东大学齐鲁医院骨科）；程黎明

（同济大学附属同济医院骨科）；程细高（南昌大学第二附属

医院骨科）；程晓光（北京积水潭医院放射科）；方向前（浙江

大学医学院附属邵逸夫医院骨科）；冯皓宇（山西白求恩医

院骨科）；关振鹏（北京大学首钢医院骨科）；海涌（首都医科

大学附属北京朝阳医院骨科）；侯志勇（河北医科大学第三

医院骨科创伤急救中心）；胡侦明（重庆医科大学附属第一

医院骨科）；雷光华（中南大学湘雅医院骨科）；李春海（中山

大学孙逸仙纪念医院骨外科）；李淳德（北京大学第一医院

骨科）；李锋（华中科技大学同济医学院附属同济医院骨

科）；李建军（中国康复研究中心脊柱脊髓神经功能重建

科）；梁裕（上海交通大学医学院附属瑞金医院骨科）；林海滨

（莆田学院附属医院骨科）；林华（南京大学医学院附属鼓楼

医院骨科）；刘宏建（郑州大学第一附属医院骨科）；刘新宇

（山东大学齐鲁医院骨科）；刘屹林（郑州大学第一附属医院

骨科）；罗湘杭（中南大学湘雅医院内分泌科）；吕松岑（哈尔

滨医科大学附属第二医院骨科）；马昕（上海交通大学医学

院附属第六人民医院骨科）；毛海青（苏州大学附属第一医

院骨科）；梅伟（郑州市骨科医院）；孟纯阳（济宁医学院附属

医院骨科）；全仁夫（浙江中医药大学附属江南医院骨伤

科）；戎利民（中山大学附属第三医院骨科）；申才良（安徽医

科大学第一附属医院骨科）；沈彬（四川大学华西医院骨

科）；唐海（首都医科大学附属北京友谊医院骨科）；田华（北

京大学第三医院关节外科）；王飞（河北医科大学第三医院

关节外科）；王永祥（江苏省苏北人民医院骨科）；吴新宝（北

京积水潭医院创伤骨科）；肖骏（华中科技大学同济医学院

附属同济医院骨科）；熊小明（成都体育学院附属体育医院

脊柱病科）；徐宝山（天津市天津医院脊柱外科）；徐卫国（天

津市天津医院创伤骨科）；徐又佳（苏州大学附属第二医院

骨质疏松症临床中心）；许鹏（西安市儿童医院）；薛庆云（北

京医院骨科）；闫景龙（哈尔滨医科大学附属第二医院骨

科）；杨操（华中科技大学同济医学院附属协和医院骨科）；

杨佩（西安交通大学第二附属医院骨科中心）；姚啸生（辽宁

中医药大学附属医院骨伤科）；银和平（内蒙古医科大学第

二附属医院脊柱外科中心）；尹东（广西壮族自治区人民医

院骨科）；袁峰（徐州医科大学附属医院骨科）；曾建成（四川

大学华西医院骨科）；张斌（南昌大学第一附属医院骨科）；

仉建国（中国医学科学院北京协和医院骨科）；赵斌（山西医

科大学第二医院骨科）；赵杰（上海交通大学医学院附属第

九人民医院骨科）；郑召民（中山大学附属第一医院脊柱外

科）；朱悦（中国医科大学附属第一医院骨科）

方法学专家：詹思延（北京大学第三医院临床流行病学研究

中心）；汤在祥（苏州大学公共卫生学院）
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