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前 言

本文件按照GB/T 1.1—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

起草。

请注意本文件的某些部分可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由黑龙江省卫生健康标准化技术委员会提出。

本文件由黑龙江省卫生健康委员会归口。

本文件起草单位：哈尔滨市第五医院、黑龙江省社会康复医院、中国人民解放军联勤保障第九六二

医院。

本文件主要起草人：刘勇、朴严花、彭春辉、郝旭光、聂广辰、李佳铭、巴智文、薛岩、孟祥悦、

顾莉莉。
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引 言

人口老龄化是全球面临的重要社会问题之一，据统计2019年世界范围内65岁以上的老年人群将达到

7亿人，其中我国已成为全球老年人口规模最大的国家。2021年第七次全国人口普查65岁及以上老年人

口达1.9亿，占总人口的13.5%。根据中国发展研究基金会发布的《中国发展报告2020：中国人口老龄化

的发展趋势和政策》，2035到2050年将是人口老龄化的高峰阶段，据估计2050年65岁及以上老年人口将

达3.8亿，占总人口近30%。随着老龄化的日趋严重，老年人群骨质疏松的发病率逐年升高。2015年，国

际骨质疏松基金会公布，6个欧洲国家女性和男性的骨质疏松患病率已经分别达到22%和7%。我国在2018

年的骨质疏松患病率已经高达24%，而65岁以上老年人群的患病率已经超过60%。针对骨质疏松症在老年

人群体中高发的特点，为规范骨质疏松症的诊疗服务行为，特制定本文件。
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老年骨质疏松症诊疗服务规范

1 范围

本文件规定了老年人骨质疏松症的术语和定义、临床分型、发病原因、临床表现、辅助检查、治疗

方法、护理服务和健康教育。

本文件适用于黑龙江省内开展老年骨质疏松症诊疗服务的医疗机构。

2 规范性引用文件

本文件没有规范性引用文件。

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

老年人

60周岁及以上的人口。

骨质疏松症

一种以骨量减低、骨组织微结构损坏，导致骨脆性增加、易发生骨折为特征的全身性骨病。

4 缩略语

下列缩略语适用于本文件。

——BTM: 骨转换标志物（Bone turnover biochemical marker）;

——QCT: 定量计算机断层扫描（Quantitative computed tomography）;

——DXA: 双能 X 线吸收检测（Dual energy X-ray absorptiometry）.

5 基本要求

5.1.1 开展老年骨质疏松症诊疗服务的医疗机构应具备医疗机构执业许可，且许可应在有效期内。

5.1.2 医务人员应取得执业资格证书，经上级行政主管部门进行执业注册后为老年人提供规范的诊疗

护理服务。

5.1.3 医疗机构应具有与其业务开展相适应的服务质量管理制度和工作职责，对服务全过程进行监督

和持续改进。

5.1.4 医疗机构应定期对医务人员开展业务知识培训，每年的培训不少于两次，并纳入医务人员继续

教育学习考核。

6 临床分型
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骨质疏松症依据发病原因分为原发性骨质疏松症和继发性骨质疏松症。

原发性骨质疏松症分为绝经后骨质疏松症、老年骨质疏松症和特发性骨质疏松症。

7 临床表现

疼痛

7.1.1 老年骨质疏松症患者可出现腰背酸痛和周身酸痛，负荷增加时疼痛加重或活动受限。

7.1.2 疼痛严重时，患者在翻身、起坐及行走时出现活动困难的情况。

骨折

7.2.1 骨质疏松症最严重的后果是发生脆性骨折。

7.2.2 老年骨质疏松症患者发生脆性骨折后极易发生再次骨折。

7.2.3 老年脆性骨折后再骨折多见于女性，常见骨折部位是椎体。

7.2.4 脆性骨折发生的部位包括但不限于：

a) 脊柱；

b) 髋部；

c) 四肢。

脊柱变形

7.3.1 骨质疏松严重的患者可有身高缩短和驼背。

7.3.2 骨质疏松严重且出现椎体骨折的患者，会出现胸廓畸形，腹部受压，严重者影响心肺功能。

8 辅助检查

BTM

8.1.1 BTM 能反应骨转换状态（高转换或低转换），具有灵敏度、特异度高的特点，可用于评定老年

骨质疏松症的骨转换状态，鉴别是否为继发性骨质疏松症，预测骨折风险，评价抗骨质疏松药物疗效及

用药依从性的指标。

8.1.2 BTM 检测较骨密度检测能更早地反映药物疗效，可在用药后 3 个月开始检测，每隔 3 个月～6

个月检测 1 次。通过 BTM 测值变化，可以评估患者对药物的反应及治疗的依从性，并据此调整治疗方案。

8.1.3 应预先检测 BTM 基线水平，作为对照。患者复测时应采用相同的测量方法，并与最小有意义变

化值比较。

QCT

8.2.1 QCT 在老年人群中的诊断标准是，通常取 2 个腰椎椎体松质骨骨密度平均值，腰椎 QCT 骨密度

绝对值 ＞ 120mg/cm
3
为骨密度正常，80 mg/cm

3
～ 120 mg/cm

3
为低骨量，＜ 80 mg/cm

3
为骨质疏松。

8.2.2 QCT 宜与临床影像检查的胸、腹部或髋部等 CT 扫描同时进行，单独扫描时应采用低剂量 CT 扫

描技术。

DXA

8.3.1 对于 ≥ 65 岁女性和 ≥ 70 岁男性，直接推荐 DXA 进行骨密度检测。

8.3.2 若 DXA 检测出现以下情况，就可基本诊断为骨质疏松症：
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a) 髋部或椎体脆性骨折；

b) 根据骨密度测量结果，与同性别年轻人骨密度均值比较，T值 ≤ -2.5；

c) 根据骨密度测量结果 T值介于 -1.0 ～ -2.5，即骨量减少，同时合并肱骨近端、骨盆或前臂

远端脆性骨折；

d) 若 T 值符合骨质疏松症诊断标准，并伴有一处或多处脆性骨折史，即可诊断为严重骨质疏松

症。

9 诊疗服务

医疗服务

9.1.1 维生素 D

9.1.1.1 对于老年骨质疏松症患者或老年低骨量、伴有骨折高风险人群，应补充钙剂和（或）维生素

D作为基础措施之一，与抗骨质疏松药物联合应用。

9.1.1.2 对于肝肾疾病导致维生素 D 羟化受阻的老年骨质疏松症患者，应首选活性维生素 D。

9.1.1.3 对于需要补充维生素 D 的老年人，不应单次大剂量补充。用药期间应定期监测血清 25（OH）

D水平，以评估维生素 D补充效果。

9.1.1.4 应用活性维生素 D 时，应定期监测血钙、尿钙水平。

9.1.2 钙剂

9.1.2.1 老年骨质疏松症患者每日摄入元素钙的总量为 1000 mg ～1200 mg ，每日最高可耐受量为

2000mg，除饮食补充外，每日尚需补充元素钙 500 mg ～ 600 mg 。

9.1.2.2 钙剂选择要考虑元素钙含量、安全性、有效性和患者依从性。

9.1.2.3 高钙血症或高尿钙症患者禁用钙剂。

9.1.3 中药

9.1.3.1 老年骨质疏松症患者也可选用经国家药品监督管理局批准的中成药治疗。

9.1.3.2 可选用的中药成分，包括：

a) 淫羊藿、杜仲、黄芪等补肾健脾、填精益髓的中药可以明显提高骨密度；

b) 由黄芪、淫羊藿等药物组成的补肾健脾方可明显降低去卵巢大鼠的血清Ⅰ型胶原交联 Ｃ-末

端肽（β-CTX） 及血清Ⅰ型原胶原 Ｎ-端前肽（PINP），抑制骨过度重建；

9.1.4 其他

9.1.4.1 抗骨质疏松治疗以优先考虑抗骨吸收药物。对于老年骨质疏松症患者宜使用双膦酸类药物作

为骨质疏松治疗药物。

9.1.4.2 对不能耐受口服双膦酸盐类药物的患者可使用静脉双膦酸盐或使用 RANKL 抑制剂、促合成药

物。

护理服务

9.2.1 饮食护理

9.2.1.1 合理配餐，多进食含钙高和维生素 D 的食物，例如牛奶、豆制品、肉类、鱼虾等。

9.2.1.2 戒烟酒，少饮咖啡、浓茶。
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9.2.2 安全护理

9.2.2.1 医疗机构应保证老年骨质疏松症患者住院环境安全，病房光线明亮，地面保持干燥，设有扶

手，日常用具尽量放置床边，以便老年住院患者取用。

9.2.2.2 住院病区的医务人员应加强巡视，预防意外发生。

9.2.2.3 老年住院患者在院期间勿持重物，穿舒适的鞋，减少跌倒的发生。

9.2.3 用药护理

9.2.3.1 护理人员应对老年住院患者讲解所用药物的药理作用，以及可能出现的副作用，告知老年住

院患者服药的注意事项、正确服用方法。

9.2.3.2 病区护士应每日查询老年住院患者服药情况，防止漏服、多服和不按时服药的情况发生。

9.2.4 疼痛护理

9.2.4.1 医务人员应为老年骨质疏松症患者提供保暖措施，有效的保暖措施可防治肌痉挛和缓解疼痛。

9.2.4.2 为减轻老年骨质疏松症患者疼痛，可为其选择使用硬板床，取仰卧位或侧卧位。

9.2.4.3 医务人员应为老年骨质疏松症患者的疼痛部位给予湿热敷或局部肌肉按摩，可促进血液循环，

减轻疼痛，需要制动时，可将关节放在功能位。

9.2.5 心理护理

9.2.5.1 护理人员应针对老年骨质疏松症患者容易产生悲观、失落、孤独、恐惧、急躁等负面情绪的

心理特征，关心患者的病痛，为其尽快减轻病痛，协助患者取得舒适体位，做好各项生活护理，取得患

者信任，建立良好的护患关系，进行心理护理。

9.2.5.2 护理人员应帮助患者消除顾虑，使患者保持良好的心理状态积极配合治疗。

9.2.5.3 护理人员应鼓励患者多参加社交活动，消除心理压力，增强自信心，改善患者的生活质量。

10 健康教育

医务人员应帮助老年患者掌握骨质疏松的有关知识，树立战胜疾病的信心，强调预防骨质疏松对

改善生活质量的意义。

医务人员应指导老年人多吃富含钙和维生素 D 的食物，有利于钙的吸收，注意食物合理搭配、丰

富多样。

老年骨质疏松症患者应增加日照时间，生活中避免摄入过多的咖啡、浓茶、碳酸饮料，戒烟，限

酒。

医务人员应告知老年骨质疏松症患者运动是预防骨质疏松最有效的方法并结合患者实际情况制

定合理的运动计划。

11 评价改进

服务评价

11.1.1 医疗机构应每年开展不少于 1 次针对老年骨质疏松症诊疗服务的全面评价。

11.1.2 可对老年患者开展问卷调查、电话回访、个别访谈等方式了解老年患者对老年骨质疏松症诊疗、

护理服务的满意度评价，也可通过委托第三方评价机构对老年骨质疏松症的诊疗情况开展评价。

11.1.3 评价内容包括老年患者及家属的满意度、医疗护理服务质量满意度、医疗档案记录的合格率、
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有效投诉的完结率。

持续改进

11.2.1 应建立服务跟踪与投诉渠道，广泛收集反馈信息。

11.2.2 应根据服务评价中发现的不合格问题进行及时纠正，分析产生问题原因，制定整改措施，并持

续跟踪整改落实情况。
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