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原发性骨质疏松症康复干预中国专家共识
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【摘要】骨质疏松症严重危及患者健康与生活质量，已成为社会关注的热点。本专家共识汇聚国内70 
余位专家智慧，在参考国内外文献与指南的基础上，结合我国实际情况，历经多次讨论和16次易稿而成。其 

核心要点是:骨质疏松症及骨质疏松性骨折后的康复干预涉及到多个方面，应根据患者的临床表现和康复评 

定内容，作出相应的康复诊断,制定合适的康复治疗方案。
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骨质疏松症(osteoporosis)是指以骨量丢失、骨组 

织显微结构破坏或骨强度下降所致的骨脆性增加和易 

于骨折为特征的一种全身性骨骼疾病3】。骨质疏松 

症可发生于任何年龄，但多见于绝经后女性，也常见于 

老年男性。骨质疏松症分为原发性和继发性两大类。 

原发性骨质疏松症包括绝经后骨质疏松症(I型)、老 

年骨质疏松症(n型)和特发性骨质疏松症;继发性骨 

质疏松症指由任何影响骨代谢的疾病和(或)药物及 

其它明确病因导致的骨质疏松。本专家共识主要针对 

原发性骨质疏松症。

导致骨质疏松症的危险因素包括人种、增龄、女性 

绝经后、母系家族史等不可改变因素，以及与低体重、 

性腺功能减退、吸烟、过度饮酒、咖啡及碳酸饮料摄入 

过多、制动、体力活动缺乏、饮食中营养失衡、蛋白摄入 

过多或不足、高钠饮食、钙和/或维生素D缺乏及影响 

骨代谢的相关疾病和药物等可改变因素。

我国流行病学研究显示,50岁以上骨质疏松症的 

总患病率女性为20.7%,男性为14.4%[6]0随着老龄 

化社会的到来，骨质疏松症已成为最严重的健康问题 

之一W骨质疏松症最严重的后果就是骨质疏松性 

骨折，其常见部位为髓部、脊柱和尺挠骨远端37切。 

骨质疏松性骨折导致的致残率和致死率显著增加，髓 

部骨折后1年内死于各种并发症者约20%,而存活者 

中致残率达50%；"切；预计到2050年,50%的骯部骨 

折将发生在以中国为主的亚洲国家"⑶。由此可见， 

骨质疏松症不仅严重影响患者的日常生活活动功能和 

生活质量，而且给家庭和社会带来了沉重的负担，骨质 

疏松症康复已成为社会关注的热点。

临床表现

疼痛、脊柱变形和脆性骨折是骨质疏松症最典型 

的临床表现九⑷。由此引起的生理功能和心理功能障 

碍、日常活动与社会参与能力受限使患者的生活质量 

受到严重影响。

1. 疼痛：以腰背痛或周身骨骼疼痛为主，常见于夜 

间、负荷增加或活动后症状加重，疼痛严重时可致翻 

身、坐起及步行困难。

2. 脊柱变形：骨质疏松症所致椎体压缩性骨折常 

常导致脊柱变形，临床表现为身高缩短和/或驼背等。 

驼背与胸廓畸形不仅是骨质疏松症典型的临床体征而 

且还会影响患者的心肺功能。

3. 脆性骨折:是指轻微创伤即导致骨折，或日常活 

动中发生的低能量或者非暴力骨折，常见部位为競部、 

脊柱和尺挠骨远端。脆性骨折发生后发生二次骨折的 

风险较高⑶；腰椎压缩性骨折可影响腹腔相关结构及 

功能,导致便秘、腹胀、腹痛、食欲减低等。

康复评定

骨质疏松症患者的康复评定主要包括功能评定 、 

结构评定、日常生活活动能力及社会参与能力四个方 

面⑸。骨质疏松症治疗重在早发现、早治疗，对危险 

人群建议使用国际骨质疏松症基金会(International 
Osteoporosis Foundation , IOF)推荐的一分钟测试题和 

亚洲人骨质疏松症自我筛查工具(osteoporosis self-as­
sessment tool for Asians,OSTA)⑺"进行早期筛查。

一、功能评定

1. 疼痛评定:疼痛是骨质疏松症患者就诊的主要

临床症状,所以必须对疼痛进行评定。应用广泛的是 

视觉模拟评分法(visual analogue scale, VAS)和数字评 

分法(numeric rating scale,NRS) 。

2. 运动功能评定：由于肌力下降、关节活动度受 

限是老年骨质疏松症的常见功能问题,且还会增加老 

年骨质疏松症患者的跌倒概率，因此有必要对骨质疏 

松症患者的肌力与关节活动度进行评定。肌力评定的 

主要肌肉包括腰背肌、腹肌、三角肌以及股四头肌 
等「17-181

126.com


• 2 • 中华物理医学与康复杂志2019年I月第41卷第1期 Chin J Ph” Med Rehahil. January 2019, Vol. 41 . N°. 1

3 .平衡功能评定：骨质疏松症患者易发生跌倒， 

并出现脆性骨折,其中平衡功能下降是跌倒最为主要 

的原因。评估骨质疏松症患者的平衡功能，对于预防 

患者跌倒，降低骨质疏松性骨折发生率及骨质疏松症 

患者致残率具有重大意义。可以采用量表法(如Berg 

平衡量表)、前伸够物测试、单腿站立测试、或者平衡 

评定设备进行评定［17'18-0

4.步态分析：骨质疏松症患者若出现椎体骨折或 

箍部骨折，常有步态异常，因此，有条件者还应该进行 

步态分析"9-201o常用的分析方法有圧力平板分析、三 

维步态分析等。

5-心理功能评定：由于骨质疏松症患者长期疼痛， 

或者骨折导致活动受限或驼背畸形等，因此患者易出现 

焦虑、抑郁情绪，自信心丧失、严重者甚至可发展为抑郁 

症等,进行心理功能评定十分必要”他：常用的评定量 

表有焦虑自评量表(self-rating anxiety scale, SAS )、汉密 

尔顿焦虑量表(H amilton anxiety scale, HAMA)、抑郁自 

评量表(self-rating depression scale ,SDS)、汉密尔顿抑郁 

量表(Hamilton depression scale,HAMD)等'W

二、 结构评定

结构评定采用双能X线吸收测定法(dual energy

X-ray absorptiometry, DXA ),通常每年或每 2 年做 1 

次。结构异常的判定标准：DXA扫描髓部和椎体获得 

的骨密度是国内外学术界公认的诊断骨质疏松症的金 

标准［2'3-231o WHO推荐的基于DXA测定的诊断标 

准a’""是：DXA测定的骨密度值低于同性别、同种族 

健康成人的骨峰值不足1个标准差属正常,1-2.5个 

标准差为骨量低下或低骨量，等于和大于2.5个标准 

差为骨质疏松症，符合骨质疏松症诊断标准同时伴有 

一处或多处脆性骨折为重度骨质疏松症。

骨折患者还需采用X线片及CT三维重建检查， 

必要时可以进行骨代谢生化标志物检测.

三、 活动评定

骨质疏松症会对患者的日常活动带来严重影响， 

所以骨质疏松症患者的日常生活活动能力评定十分重 

要。常用的评定量表除Barthel指数外，还有Oswestry 

功能障碍指数(Oswestry disability index , ODI)等。

四、 参与评定

骨质疏松症患者由于疼痛、骨结构异常、功能障碍 

及活动受限，可影响其职业、社会交往及休闲娱乐，因 

而必然降低患者生活质量。因此，有必要对患者的社 

会参与能力进行评定，包括职业评定、生存质量评定， 

可以采用SF-36量表、世界卫生组织生活质量量表 

(WHOQOL-lOO量表)等［5'27'281 ,主要评定近1 ~3个月 

的社会生活现状、工作、学习能力、社会交往及休闲娱 

乐。

五、骨折风险评估

骨质疏松症最严重的后果是骨折，通常采用骨折 

风险评估工具(fracture risk assessment tool, FRAX )来 

预测患者的骨折风险旳。FRAX主要用于预测患者 

未来10年发生腿部骨折以及任何重要的骨质疏松性 

骨折的发生概率。一般来说,髓部骨折概率M3%或者 

任何重要的骨质疏松性骨折的发生概率M20%，就视 

为骨质疏松性骨折的高危患者，开始干预3" o

康复诊断

基于上述评定结果，按照功能障碍(包括疼痛、运 

动、平衡、步态及心理功能)、结构异常、活动受限及参 

与受限的顺序进行归纳总结，即形成本病的康复诊断。

康复治疗

近期目标：缓解疼痛，增强肌力与耐力，改善平衡 

功能.提高关节活动度，预防跌倒，提高日常生活活动 

能力。

远期目标：降低骨折风险，提高参与能力，提高骨 

密度或延缓骨密度下降，改善患者生活质量⑶「

治疗原则：以早期诊断、早期康复治疗与规范化康 

复治疗为原则。

开始干预的时间：确诊骨质疏松症后即可开始干 

预；FRAX骨折风险评估魏部骨折概率M3%或者任何 

重要的骨质疏松性骨折的发生概率M20%,为骨质疏 

松性骨折的高危患者，也考虑开始干预治疗［2-3'2910

一、 康复教育

给予患者正确的健康教育，对预防、治疗骨质疏松 

症都具有积极而重要的意义(2级证据，A级推 

荐)。

1. 让患者了解骨质疏松症的成因、风险及骨折的 

危险因素，了解康复治疗目标与方法，以积极心态正确 

认识和面对骨质疏松症。

2. 帮助患者建立健康的生活方式，常包括以下内 

容:①调整饮食结构一避免食用过多的膳食 

纤维，对含钠多的食物如酱油、咸鱼、咸肉等尽量少吃， 

多食用牛奶、鱼虾、牛羊肉、豆类(含豆制品)以及干果 

等含钙较高的食物。②建立良好日常习惯——坚持正 

确的起、坐、卧和转身的方法和姿势；多增加户外活动， 

增加与阳光的接触；戒烟限酒，减少咖啡、浓茶以及碳 

酸饮料的摄入。③防止跌倒——在日常活动及运动中 

采取防止跌倒的各种措施，加强自身和环境的保护措 

施。④控制体重一不要盲目减肥，因为体重偏大者 

的骨密度要高于瘦小者的骨密度

二、 运动治疗

运动治疗可以增加肌力和耐力，对于改善平衡、协 
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调功能和日常活动能力以及预防跌倒都有积极意 

义""1（1级证据，A级推荐）。临床和基础研究已证 

实4宀"啊，就骨质疏松症发病本身，运动是保证骨 

骼健康的成功措施之一，适当的应力刺激能够减少患 

者骨量的丢失、平衡骨代谢以及获得和保存骨量。运 

动治疗应在康复医学专业人员的指导下，基于康复评 

定结果，按照个体的生理状态和运动功能，制订合适的 

运动处方正确进行。主要包含肌力训练、有氧运动训 

练、关节活动度训练及平衡协调功能训练等。

有氧运动训练和肌力训练能够防治骨质疏松症引 

起的废用性肌萎缩、改善因年龄增长所致的肌力下降， 

提高患者的灵活性和平衡能力，减少跌倒风险，且对于 

骨质疏松症所致的畸形，也有着较好的防治效果［5'41-42］o 

而平衡协调功能训练则可以显著降低跌倒的发生率，从 

而减少骨折发生的可能9"。有氧负重训练和抗阻运 

动常选择快步走、慢跑、太极拳、上下楼梯、跳舞、网球运 

动、蹬踏运动等级证据，B级推荐），还包 

括如瑜伽、普拉提训练”⑸等（1级证据，B级推荐）。 

肌力训练应加强核心稳定性，重点应提高躯干、骨盆、肘 

部肌群肌力以及伸膝肌群的肌力:如。

运动所产生的成骨效应具有明显的部位特异性， 

尤其是负重和抗阻运动，即承重部位骨量增加更明显， 

高强度低重复的运动对于骨量的提高作用更明 

显：9-46'4710根据骨质疏松症患者个体情况按照FITT- 

VP 原贝 lj （ frequency , in tensity , time , types-volume, pro­

gressive ）制订并不断修正合适的运动处方，选择合适 

的运动方式显得尤其重要：35'48'49,O对于所有骨质疏松 

症患者，注意运动中避免脊柱的过度前屈和大幅度旋 

转运动⑺珈。

总之，运动应遵循个体化原则，循序渐进、持之以 

恒，骨质疏松症患者长期坚持运动获益明显强于少运 

动或者不运动的患者［"‘切。

三、物理因子治疗

物理因子是治疗骨质疏松症的重要方法之 

-H4'36'49］,对骨质疏松症防治效果良好（4级证据，C 

级推荐），具有缓解疼痛、增加骨密度、维护骨骼结构、 

促进骨折愈合的作用。

物理因子对于骨质疏松症所致的急性和慢性疼痛 

都有作用，但尚未达成共识。多个临床研究和临床综 

述推荐低频脉冲电磁场（pulsed electromagnetic fields, 
PEMFs）疗法50'53］（2级证据，B级推荐）、全身振动疗 

法（whole body vibration , WBV ） 5,54 55］用于骨质疏松症 

所致的疼痛治疗⑹。其中，全身振动疗法联合等速肌 

力训练还有助于增强肌力训练效果、改善平衡功能E 

（2级证据，B级推荐）。也有研究表明，低强度脉冲超 

声（low-intensity pulsed ultrasound , LIPUS ）、功能性电 

刺激（functional electrical stimulation , FES ）、直流电钙 

离子导入、针灸等rl4J6'49'52'56*571治疗方法对于骨质疏松 

症患者的疼痛缓解有帮助（2级证据，C级推荐）。临 

床可酌情选择。

有高质量的临床研究显示，低频脉冲电磁场、全身 

振动疗法、低强度脉冲超声等可以提高患者骨密度和 

改善骨的微结构［49'52'55 595 o但就临床应用而言，这些 

物理因子是否可以单独用于骨质疏松症防治？其有效 

的治疗频率、强度、疗程等方面如何？均有待多中心研 

究确定。

四、 作业治疗

作业治疗的目的是患者能够恢复日常生活能力、 

工作能力以及娱乐能力，主要包括了日常生活能力的 

训练（穿衣、修饰、转移等）、职业能力恢复性训练等（4 

级证据，D级推荐）。此外，日常起居环境的改进也是 

作业治疗的重要内容。例如沙发不能过软，要有坚固 

的扶手；床不宜过高、过窄，最好装有护栏等。而日常 

起居活动区域（例如楼道、通道等）也不宜堆放过多的 

物品，地面要平整，具有良好的防滑功能，并且照明条 

件要好，光线充足等临床可酌情选择。

五、 康复支具和辅具

支具能有效控制脊柱畸形的发生，并能起到缓解 

疼痛的作用f5'49'60］（2级证据，B级推荐）。拐杖、助行 

器能用于平衡功能较差的骨质疏松症患者以及长期卧 

床、肌力差的患者，防止其摔倒临床可酌情选择。

六、 药物治疗

骨质疏松症的药物治疗主要包含钙补充剂、维生 

素D制剂、骨吸收抑制剂、骨形成剂以及影响骨代谢 

药物「⑷（1级证据，A级推荐）。

1 .钙补充剂：钙制剂是骨质疏松症治疗的基础用 

药［61'6210成人每日推荐摄入元素钙为800 mg,50岁 

以上人群推荐每日摄入量为1000- 1200 mg。除每日 

膳食摄入约400 mg夕卜，尚需补充元素钙约500 ~ 

600 mg/d。常用的钙剂包括碳酸钙、磷酸钙、醋酸钙、 

枸椽酸钙和乳酸钙等。对于高钙血症和高钙尿症患者 

禁忌补充钙剂。骨质疏松症患者应避免超大剂量补钙 

以免增加肾结石和心血管疾病的风险。

2. 维生素D制剂：成人每日推荐摄入维生素D用 

于骨质疏松防治时剂量为800 ~ 1200 IU/d （ 20 ~ 

30 jjig/d），可耐受的最高摄入量为2000 IU/d 

（50 Rg/d）,有条件者可监测血清25-轻基维生素D 
（25-OH-VD）水平来指导维生素D的使用⑵。

3. 骨吸收抑制剂：包括双牒酸盐、降钙素、选择性 

雌激素受体调节剂以及雌激素⑵。

双麟酸盐：具有较强的抑制骨吸收的作用，是目前 

临床上使用最广泛的抗骨质疏松症的药物⑵。常使 
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用的双麟酸盐类有：阿仑麟酸钠每周1次、每次7（） mg 

口服；或者每日1次、每次10 .ng 口服。使用过程中出 

现胃肠道不良反应以及肾毒性反应、下颌骨坏死和不 

典型股骨骨折等不良反应者，町以改用哇来麟酸注射 

液每年1次、每次5 mg静脉滴注，或者伊班麟酸钠每3 

个月1次、每次2 mg静脉滴注。

降钙素类：除有抗骨质疏松作用外，尚有缓解骨痛 

的作用。常用的降钙素有；依降钙素，每周I次、每次 

20 U肌肉注射或者每周2次、毎次10U肌肉注射，或 

者鮭降钙素注射剂每日1次、每次50 IU或100 IU皮 

下或肌肉注射，或者鮭降钙素鼻喷剂每日或隔日1次、 

每次200 IU鼻喷。降钙素类药物使用过程中应注意 

其过敏现象，据药品说明书确定是否做过敏试验。

选择性雌激素受体调节剂：可以发挥类雌激素的 

作用，具有抑制骨吸收、增加骨密度的作用。常用的药 

物为雷洛昔芬每日1次、每次60 mg 口服，主要用于绝 

经后骨质疏松症，有增加血栓的风险，不适用于男性骨 

质疏松症患者。

雌激素：能减少骨量丢失、降低骨质疏松性骨折的 

风险，主要用于绝经后骨质疏松症的防治⑵。雌激素 

在使用过程中有增加子宫内膜癌、乳腺癌、血栓、体重 

等风险，是否用药应据每位绝经后女性的特点进行评 

估利弊后选择使用。

4.骨形成剂:具有促进骨形成、改善骨质量，降低椎 

体和非椎体骨折的风险力。骨形成剂主要为甲状旁腺 

激素，目前国内上市的甲状旁腺激素为特立帕肽，每日1 

次、每次20随皮下注射，治疗时间不宜超过24个月。 

其不良反应主要为恶心、头痛、头晕和肢体头痛。

对于骨质疏松症患者可依据骨转换类型决定选用 

抗骨吸收药物或促进骨形成的药物。联合用药中，钙 

剂和维生素D作为基础用药，可以联合使用抗骨吸收 

药物或者骨形成促进药物。序贯用药方案中，尚无明 

确禁忌证，有研究表明，序贯应用骨形成促进药物和抗 

骨吸收药物，能更有利于骨质疏松症的治疗⑵。

七、 心理治疗

骨质疏松症患者常伴有恐惧、焦虑、抑郁情绪，或 

者自信心降低甚至丧失等，对这些患者要进行相应的 

心理疏导与心理支持治疗!21'221（ 4级证据，D级推荐）。

八、 骨质疏松性骨折治疗

复位、固定、功能锻炼和抗骨质疏松治疗是治疗骨 

质疏松性骨折的基本原则。骨质疏松性骨折的治疗应 

强调个体化，应根据骨折部位、类型、骨质疏松程度和 

全身状况决定非手术或手术治疗o对于所有骨 

质疏松性骨折患者均应积极防治下肢深静脉血栓、坠 

积性肺炎、泌尿系感染和压疮等并发症。

康复治疗的目的是在维持骨折稳定的基础上，尽 

快缓解疼痛，促进骨折愈合，改善或者恢复日常生活活 

动能力，预防神经压迫等并发症适应证包括：①脊柱 

压缩性骨折症状和体征较轻，影像学检查提示脊柱结构 

稳定，或不能耐受手术者;②非脊柱骨折、骨折移位不明 

显的稳定型骨折或合并内科疾病无法耐受手术者

1. 康复支具或辅具：可有效减轻承重，稳定支持、 

固定保护、缓解疼痛切（2级证据，B级推荐）。对于 

平衡功能不足、跌倒风险较高者，鼓励患者根据需要使 

用手杖或者助行器"。脊柱骨折患者常选用的胸腰 

椎支具；挠骨远端骨折患者常选用对掌矫形器保持上 

肢中立位及腕关节的功能位；髓部骨折患者选用适当 

的矫形器或者艇关节固定带等

2. 运动疗法：主要为骨折患者提供卧床期间维持 

关节活动度的训练，以及骨折部位肌肉静力收缩、骨折 

外部位的主动活动。鼓励骨质疏松性骨折患者疼痛缓 

解后，尽可能减少卧床时间，在支具保护下尽早恢复下 

床活动"（1级证据，A级推荐）无痛或者少痛范围 

内进行肌力训练、有氧运动训练、平衡协调功能训练。

3. 物理因子治疗：对于缓解疼痛、促进骨折愈合 

有积极意义。常选用PEMFs、LlPUS、FES、直流电钙离 

子导入、针灸等物理因子疗法。其中多个研究显示 ， 

PEMFs在加速骨折愈合方面效果优于对照组：5'-59-67-68 

（2级证据，B级推荐）。

其它方法，如作业治疗、心理治疗（4级证据，1）级 

推荐）以及药物治疗（1级证据，A级推荐）参考本指南 

相应部分内容。

4. 微创治疗:脊柱骨折适于手术者根据患者情况选 

择经皮穿刺椎体成形术（percutaneous vertebroplasty, 

PVP）或经皮椎体后凸成形术（percutaneous kyphoplasty, 

PKP）等微创手术级证据，B级推荐）。

适应证:①适用于新鲜不伴脊髓或神经根症状的 

椎体压缩性骨折，且保守治疗无效、疼痛剧烈考；②不 

稳定的椎体压缩性骨折；③椎体骨折不愈合或椎体内 

部囊性变、椎体坏死；④不宜长时间卧床；⑤能耐受手 

术者。

绝对禁忌证：①不能耐受手术者；②稳定的、无痛 

的骨质疏松症性椎体压缩性骨折;③爆裂性骨折、不稳 

定骨折或伴有脊髓和神经根损伤的骨折；④凝血功能 

障碍者；⑤对椎体成形器械或材料过敏者。

相对禁忌证:①椎体严重压缩性骨折，椎管内有骨 

块；②有出血倾向者；③身体其它部位存在活动性感染 

者；④与椎体压缩骨折无关的神经圧迫引起的根性痛。

对于不适合行微创手术而乂需要重建脊柱稳定性 

的压缩性骨折患者，可行开放手术治疗，详细内容参考 

相关指南""叫

5. 手术治疗：非脊柱骨折，如艇部骨折适于手术 
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者，根据患者情况选择股骨头置换、人工全腿关节置 

换、髓内和髓外固定等手术方式（1级证据，A级推 

荐），具体适应证及手术方式等参考相关指南［3'63-MS o 

对于上肢远端骨折适于手术的患者，常用术式包括经 

皮撬拨复位克氏针内固定、切开复位钢板内固定、外固 

定支架固定、橈骨远端髓内钉固定等方式，具体适应证 

及手术方式等参考国内相关指南口"聞。

对于所有骨质疏松性骨折患者围手术期的康复治 

疗同样应得到重视⑺也，内容包括健康教育、关节活 

动度的维持、肌力训练、物理因子治疗等方面。

本共识仅代表参与编写及审议的专家们的观点，不具备法 

律效力。
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