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中国健康促进基金会医疗机构骨质疏松专科建设专家共识委员会
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摘要： 我国已进入老龄社会，２０２１ 年公布的第七次全国人口普查结果显示，６０ 岁及以上人口占比 １８. ７％，约 ２. ６４ 亿人。 骨质

疏松症在我国 ６５ 岁以上人群中的患病率高达 ３２％，具有患病率高、治疗费用高、致残率和致死率高的特点，严重危害老年人

群的生活质量和预期寿命。 当前我国骨质疏松专科建设不足，不能满足日益增长的骨质疏松防治需求，迫切需要规范化的指

导文件，进一步满足社会对于骨质疏松的防治要求。 基于此，中国健康促进基金会组织国内骨质疏松、老年病及相关领域的

专家，查阅大量国内外文献及本领域的最新研究成果、参考专业指南及共识，结合我国具体的临床实践，经过多次讨论和修

改，撰写了本专家共识，旨在提升我国医疗机构骨质疏松专科建设的综合管理水平和临床服务能力。
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１　 专科建设总则

１. １　 建设目标及意义

１. １. １　 建设目标：以骨质疏松症防治需求为中心建

设专科，结合机构具体情况，有效整合医疗资源，制
定标准化、规范化的诊疗流程，满足社会对骨质疏松

防治需求。
１. １. ２　 建设意义：骨质疏松症是发病率高且严重危

害人民群众健康的一种重大疑难疾病，随着老龄化

到来，诊治需求日益增加，由于不同医疗机构的重视

程度和诊治能力参差不齐，加之疗程长，依从性差，
管理随访较困难等，难以实现规范诊治和有效管理。
因此，建设骨质疏松专科，开展规范诊治就显得尤为

必要，这既是国家推动临床专科能力建设的需要，也
是医院提高临床疗效，满足人民群众多样化、差异化

的医疗服务的需要。
１. ２　 建设专业主体

　 　 建设专业主体包括医疗机构和骨质疏松专科两

方面。 一是医疗机构作为建设骨质疏松专科的主管

单位和依托单位，应根据单位实际情况，结合国家卫

生健康委发布的关于推动临床专科能力建设的指导

意见，科学制定医院发展规划，优化临床专科布局，
并加强综合政策保障，创造良好专科发展环境。 二

是骨质疏松专科作为临床服务提供科室，应在医疗

机构领导下做到全面梳理专科发展现状，科学制定

专科发展规划，夯实基础学科和平台学科能力，谋划

打造骨质疏松优势专科和特色专科，完善专科管理

制度和运行机制，创新专科人员管理和绩效分配机

制，打造专科团队梯队并筑牢专科发展基础，多学科

融合促进技术创新发展，健全专科医疗质量安全管

理体系，培育专科特色文化凝聚发展力量，支持基层

医疗卫生服务。

２　 骨质疏松专科配置

２. １　 骨质疏松中心建设

２. １. １　 管理模式：以学科带头人为中心，多学科团

队共同合作。 以学科带头人为中心建设项目负责

人，可设置秘书，由医师、护士、技师组成核心医疗小

组，与骨科、内分泌、营养、物理治疗等专业人员合

作，制定专科建设发展规划并组织实施，推行“以患

者为中心、以疾病为链条”的多学科诊疗模式。
建立各专科常见疾病的临床诊疗规范和技术操

作流程，由具有资质的医务人员按照制度、程序、规范

和流程对患者进行疾病诊断、评估并制定诊疗计划。
对疑难危重患者实施必要的多学科评估和综合诊疗。
２. １. ２　 基本配置：（１）诊疗空间：设置骨质疏松中

心病房、门诊、检查区、治疗区等。 （２）设备药物：骨
密度仪（ＤＸＡ）、生物电阻测量仪（ＢＩＡ）、Ｘ 射线机、
ＭＲＩ、ＣＴ、ＱＣＴ 等影像学设备，以及实验室设施用于

检测骨代谢相关的生化指标。 配置骨质疏松专病数

据库。 配备各类骨质疏松治疗药物，包括骨健康基

本补充剂、西药、中药，专科相应的医院制剂。 （３）
人员配置：中心需配置经验丰富的专职医师、护士、
技师、营养师等，以提供全面的患者护理和支持。 专

业人员需根据需要了解和掌握相关理论与技能，如
骨科学（或骨伤科）、老年医学、内分泌学、康复医

学、中医学、营养学、影像学等。 定期接受继续教育。
２. １. ３　 专科定位：大规模三甲医院可建设骨质疏松

中心，承担区域内（国内片区）骨质疏松的筛查、宣教、
义诊、门诊及病区医疗、科研、教学等工作。 专注于提

供高质量的骨质疏松诊疗服务，成为该区域的中心。
医院内，在专科发展的同时要带动相关专科及辅助科

室的发展，整合形成学科群；在行业内成为龙头，引领

本专科的发展。 积极参与科研项目，对骨质疏松的危
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险因素、发病机制、药物治疗、预防等进行基础和临床

的研究，推动新治疗方法和技术的发展。
２. ２　 骨质疏松专科建设

２. ２. １　 管理模式：建立独立的骨质疏松门诊和病

房，承担本机构骨质疏松防治工作。 根据需求和能

力，独立收治骨质疏松症及相关疾病患者。
２. ２. ２　 基本配置：（１）诊疗空间：设置病房、门诊、
检查 区、 治 疗 区 等。 （ ２ ） 设 备 药 物： 骨 密 度 仪

（ＤＸＡ）、Ｘ 射线机、ＭＲＩ、ＣＴ 等影像学设备及实验室

设施。 配备各类骨质疏松治疗药物，包括骨健康基

本补充剂、西药、中药。 （３）人员配置：需配置经验

丰富的专职医师、护士、技师等，由骨科（骨伤科）、
内分泌、老年病、妇科等专业医生及相应专科护士组

成，高中初级人员比例合理。
２. ２. ３　 专科定位：建议普通三甲医院设立骨质疏松

专科病房及门诊，承担区域内（省内）骨质疏松的筛

查、宣教、义诊、门诊及病区医疗、科研、教学等工作。
负责骨质疏松及脆性骨折治疗。
２. ３　 二级及一级医疗机构骨质疏松专科门诊建设

２. ３. １　 管理模式：制定有关骨质疏松专科门诊建设

和管理的法规和政策。 规定骨质疏松专科门诊的诊

疗流程和标准。 制定从业人员定期专业培训方案。
建立骨质疏松症患者数据库，建立病历质量控制制

度。 制定医疗风险防控预案，定期随访。
２. ３. ２　 基本配置：（１）诊疗空间：设置门诊、检查

区、治疗区等。 （２）设备药品：门诊应配备骨代谢指

标检测设备、生化分析仪、血细胞分析仪、Ｘ 射线机、

心电图机、Ｂ 超等必要的检查设备，有条件的配备骨

密度仪（ＤＸＡ）；以及治疗骨质疏松所需的药物，包
括骨健康基础补充剂、西药、中药。 （３）人员配置：
至少有 １ 名骨质疏松和（或）骨质疏松性骨折相关

知识和技能专长的副高级及以上专业技术职称人员

作为学科带头人；至少有 １ 名中级、１ 名初级及以上

职称的具有骨质疏松和（或）骨质疏松性骨折相关

知识和技能专长的医师；至少有 １ 名骨质疏松和

（或）骨质疏松性骨折相关知识和技能培训合格的

专业护士。
２. ３. ３　 专科定位：一级医院（社区卫生服务中心）
负责骨质疏松高危人群初筛、建档、健教、随访、基础

治疗及转诊。 二级医院负责明确诊断、规范治疗，疑
难病例转诊三级医院，对病情稳定者可下转一级医

院。 每个省份设置一个骨质疏松疑难重症会诊及研

究中心。
在骨质疏松医联体模式下成立骨质疏松专科，

社区负责筛查及上转，骨质疏松科负责确诊及规范

诊治，稳定后下转社区后续治疗、随访、康复［１⁃２］。

３　 医疗机构骨质疏松专科诊疗方案

３. １　 诊疗范围

　 　 骨质疏松专科诊疗范围应包括原发性骨质疏松

症、继发性骨质疏松症、骨质疏松症相关疾病。
３. ２　 诊疗过程

　 　 对临床怀疑骨质疏松的患者可按以下流程进行

诊疗，见图 １［３⁃４］。

图 １　 骨质疏松诊疗流程图

Ｆｉｇ． １　 Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ
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３. ３　 诊疗方案［５⁃６］

３. ３. １　 骨质疏松症的筛查：（１）骨质疏松症的高危

因素。 ①不可控因素：包含种族、年龄、女性绝经、脆
性骨折家族史。 ②可控因素：包括不健康生活方式，
影响骨代谢的疾病和药物，跌倒及其危险因素，环境

因素及自身因素。 （２）骨质疏松症的筛查工具。 ①
推荐国际骨质疏松基金会（ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ
Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ，ＩＯＦ）骨质疏松风险一分钟测试题和亚洲

人骨 质 疏 松 自 我 筛 查 工 具 （ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｓｅｌｆ⁃
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏｏｌ ｆｏｒ Ａｓｉａｎｓ，ＯＳＴＡ）作为疾病风险评估

的初筛工具。 ②世界卫生组织推荐的骨折风险预测

工具（ＦＲＡＸⓇ）可用于评估患者未来 １０ 年发生髋部

骨折及主要骨质疏松性骨折的概率。 ③推荐定量超

声（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｕｌｔｒａ ｓｏｕｎｄ，ＱＵＳ）作为骨质疏松筛查

工具。 结合临床骨质疏松性骨折风险因素（ＣＲＦｓ）评
估可提高准确性。 ④骨质疏松症症候分级量化标准

和 ＳＦ⁃３６ 生活质量调查问卷。 ⑤胸椎、腰椎 Ｘ 线检查

费用少、辐射小，且易于在基层医疗机构开展，是筛查

胸椎、腰椎骨折的首选方法。 ⑥骨转换标志物（ｂｏｎｅ
ｔｕｒｎｏｖｅｒ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｍａｒｋｅｒ，ＢＴＭ）能反映骨转换状

态，具有灵敏度、特异度高的特点，可用于评定骨质疏

松症的骨转换状态。
３. ３. ２　 骨质疏松症的预防：骨质疏松症的预防和治

疗策略包括以下内容：①调整生活方式：营养干预、
运动干预、预防跌倒、健康教育与心理干预、避免嗜

烟和酗酒。 ②摄入骨健康基本补充剂如钙剂、普通 ／
活性维生素 Ｄ。 ③建立老年骨质疏松症的三级预防

策略，采取预防为主、防治结合、分层诊疗、全周期管

理的策略。 ④继发性骨质疏松的原因预防。

３. ３. ３　 骨质疏松症的诊断：（１）临床表现。 ①不明

原因的慢性腰背痛；②身高变矮或脊柱畸形；③脆性

骨折；④出现焦虑、抑郁、恐惧、自信心丧失及自主生

活能力下降。 （２）辅助检查。 ①ＤＸＡ 检测：目前公

认的骨质疏松症诊断标准是基于 ＤＸＡ 测量的 Ｔ 值

结果。 测量部位主要为腰椎和股骨近端。 ＷＨＯ 发

布的 ＤＸＡ 测定骨密度分类标准：Ｔ 值≥－１，骨量正

常；－２. ５＜Ｔ 值＜－１，骨量减少；Ｔ≤－２. ５，骨质疏松

症；Ｔ 值≤－２. ５ ＋脆性骨折，严重骨质疏松症。 ②
ＱＣＴ 检测：可分别测量松质骨和密质骨的体积密

度。 ③ＱＵＳ 检测：可以用于基层骨质疏松筛查及脆

性骨折的预测，尤其在 ＤＸＡ 或 ＱＣＴ 缺乏的医疗机

构。 ④Ｘ 线摄片法：胸腰椎侧位 Ｘ 线影像可作为骨

质疏松椎体压缩性骨折及其程度判定的首选方法。
⑤骨转换标志物：骨转换标志物是骨组织本身的代

谢产物，简称骨标志物，可分为骨形成标志物和骨吸

收标 志 物。 空 腹 血 清 Ⅰ 型 原 胶 原 Ｎ⁃端 前 肽

（ｐｒｏｃｏｌｌａｇｅｎ ｔｙｐｅ１ Ｎ⁃ｐｅｐｔｉｄｅ，Ｐ１ＮＰ）和空腹血清Ⅰ
型胶原 Ｃ⁃末端肽交联（ ｓｅｒｕｍ Ｃ⁃ｔｅｒｍｉｎａｌ ｔｅｌｏｐｅｐｔｉｄｅ
ｏｆ ｔｙｐｅ １ ｃｏｌｌａｇｅｎ，Ｓ⁃ＣＴＸ）分别为反映骨形成和骨吸

收敏感性较高的标志物。
３. ３. ４　 骨质疏松症的治疗：骨质疏松症主要通过药

物治疗，生活方式调整也极为重要。 药物治疗的目

的是减缓骨质流失、提高骨骼质量，也能减轻骨折或

骨骼其他变化所导致的疼痛。 治疗骨质疏松症的药

物大体上分为三大类：抑制骨吸收为主的药物、促进

骨形成为主的药物、双重功能药物以及其他多种机

制的药物［５］。 详见表 １、２。

表 １　 常用治疗骨质疏松药物

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｍｏｎ ｄｒｕｇｓ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ
　 　 　 分类 　 　 　 　 用药目的 药物种类

抑制骨吸收药 用于抑制破骨细胞骨吸收功能 双膦酸盐类、地舒单抗、降钙素类、选择性雌激素受体调节剂、雌激素类

促进骨形成药 用于促进成骨细胞活性功能 甲状旁腺激素类似物

双重功能药 具有抑制骨吸收和促进骨形成双重功能 罗莫佐单抗

其他药物 调节其他骨及肌肉功能
钙剂、活性维生素 Ｄ 及其类似物（阿法骨化醇、骨化三醇、艾地骨化醇）、
维生素 Ｋ２

中药 中药

表 ２　 中医辨证分型［１］

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｔｙｐｅ［１］

辨证分型 　 　 　 　 　 治则 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 推荐方药

肝肾阴虚证 滋补肝肾、强筋壮骨 左归丸、六味地黄丸、人工虎骨粉等

脾肾阳虚证 温补脾肾，填精益髓 右归丸、金匮肾气丸、淫羊藿提取物、骨疏康胶囊 ／ 颗粒、仙灵骨葆胶囊 ／ 片等

肾虚血瘀证 补肾活血、化瘀止痛 补肾活血汤、青娥丸、壮骨止痛胶囊、阿胶强骨口服液等。
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３. ３. ５　 骨质疏松症的疗效评价［７］：目前常用的疗效

监测与评估内容包括随访（不良反应、规范服药、基础

措施以及骨折风险因子再评估等）、新发骨折评估

（临床骨折、身高降低和影像学检查）、骨密度（ｂｏｎｅ
ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ， ＢＭＤ） 测量和骨转换生化标志物

（ＢＴＭ）检测，以及基于这些数据的综合再评估等。

４　 医疗机构骨质疏松专科人才培养

４. １　 学科带头人

　 　 学科带头人应当具备多方面的素质和能力，能
够引领本机构骨质疏松学科的发展，组织及带领团

队不断提升骨质疏松专业能力［８］。 详见表 ３。
培养学科带头人是一个长期而复杂的过程，需

要多方面的支持和投入。 同时，还需要根据不同领

域和具体情况制定个性化的培养计划和方案，以确

保培养质量和效果。 详见表 ４。
４. ２　 专科骨干（医生、护士）
　 　 骨质疏松专科骨干应当具备扎实的专业知识，
具备一定的教学能力，胜任临床工作，具备创新能

力，能够在学科带头人的领导下完成相应的临床和

科研工作，能够成为学科带头人的助手，共同做好骨

质疏松专科工作［９⁃１０］。 详见表 ５。

表 ３　 学科带头人需具备的标准

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｆｏｒ ｓｕｂｊｅｃｔ ｌｅａｄｅｒｓ
　 　 　 标准 细则

学术水平
具备深厚的学术造诣和专业知识，对该领域的发展趋势和前沿技术有深入的理解，能够带领团队在学术研究和
科技创新方面取得重要成果

科研能力
具备优秀的科研能力和创新思维，能够组织科研团队，承担并完成重要的科研项目，取得具有重要社会意义和
效益的科研成果

领导力 具备出色的领导力和管理能力，能够带领团队高效地开展科研和教学工作，推动学科的发展和提升

视野和胸怀
具备国际视野和跨学科意识，能够引领学科发展方向，关注全球化和国际化发展，能够为学科的未来发展制定
战略规划

人格魅力和综合素质
具备高尚的道德品质、良好的人文素养和严谨的科学精神，能够以身作则、为人师表，同时具备良好的语言表
达、沟通协调、团队合作等能力

表 ４　 学科带头人培养方式

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｔｒａｉｎｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ｄｉｓｃｉｐｌｉｎｅ ｌｅａｄｅｒｓ
　 　 　 方式 细则

确定培养目标
根据本机构的具体情况，制定恰当的培养目标，需要考虑本专业的基础情况，明确本医疗机构的定位和发展方
向，明确培养期限，制定可行的培养计划

提供良好的工作环境
需要有良好的工作环境支持，匹配相应的学科团队，在科研经费、科研项目申请、科室绩效等方面提供保障，配
备相应的硬件设备，以确保学科带头人能够顺利开展临床和科研工作

搭建交流平台
包括国际交流、院校企合作等，使其能够了解国际前沿技术和发展趋势，加强与同行的交流合作，拓宽视野和
思路

培养领导力和管理能力
为学科带头人提供领导力和管理能力的培训和实践机会，包括担任重要职务、参与团队建设和管理等，以提升
其领导力和管理能力

加强科研能力
提供相关的学习和研究机会，包括参加学术会议、访问学者交流等，以便学科带头人能够及时掌握最新的学术
动态和科研趋势

重视继续教育
学科带头人需要不断更新自己的知识和技能，需要提供专业培训和进修机会，包括参加学术会议、研讨会、研修
班等

激发创新精神
可以通过设立创新项目、鼓励学科交叉等方式，激发学科带头人的创新精神。 鼓励学科带头人进行创新和探
索，为其提供必要的支持和帮助，包括科研项目资助、科研成果奖励等

建立恰当的评价机制
对学科带头人的科研成果、学术贡献等进行评估和考核，以便及时发现问题并加以改进。 评价机制应当与学科
建设水平相匹配，考虑到本地区的本机构的实际情况，既避免设置过高的目标，也应当激发学科带头人的积极
性，有利于学科的不断进步和发展

关心和支持
关心和支持学科带头人的成长和发展，为其提供必要的支持和帮助，包括工作和生活上的关心和支持，以帮助
其更好地完成工作任务和实现个人价值

５　 医疗机构骨质疏松专科网络数据

５. １　 专科专病数据库

　 　 专病数据库（专病库）是专门针对单病种建立

的包含该病种患者临床资料和随访信息的数据库。
随着医院临床数据信息化的普及和优化，采用“按
需抓取”的专病数据库进行管理已成为现实。 数据

库的建设应遵循信息安全技术健康医疗数据安全指
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　 　 　 表 ５　 专科骨干培养方式

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｔｒａｉｎｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ｓｐｅｃｉａｌｉｚｅｄ ｂａｃｋｂｏｎｅ
　 　 　 方式 细则

专业知识的培养
能够熟练掌握本学科的基本理论和实践技能，了解骨质疏松相关基础知识和新进展，掌握骨质疏松专业发展动
态，具有较强的临床能力和科研能力

综合能力的培养 培养组织协调能力、团队合作精神和领导能力，能够带领团队解决实际问题，推动学科发展

职业操守的培养 具备高尚的医德医风和职业操守，能够严格遵守医疗伦理和职业道德规范，积极履行医生职责和义务

学术水平的培养 具备较高的学术水平和研究能力，能够积极参与学术交流和研究工作，发表高质量的学术论文和研究成果

沟通能力 具备良好的沟通和表达能力，能够与患者和同事进行有效沟通，处理各种医疗纠纷和矛盾

服务意识 具备服务意识，能够以患者为中心，积极为患者提供优质的医疗服务，提高患者满意度

南（ＧＢ ／ Ｔ ３９７２５⁃２０２０） ［１１］ 的原则进行数据采集、处
理与存储管理，确保数据的保密性、完整性和可用性

以及数据使用和披露过程的合法性和合规性［１２］。
５. １. １　 数据库建设：①数据目标设定。 骨质疏松或

骨质疏松性骨折相关信息与数据的获取应面向全院

（门诊和住院），通过多系统间的端口对接与关联自

动获取，如医院的 ＨＩＳ 以及临床数据仓库（ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｄａｔａ ｒｅｐｏｓｉｔｏｒｙ，ＣＤＲ）等信息系统实施链接后自动采

集。 对于住院诊断、出院诊断、门诊就诊诊断中包含

“骨质疏松” “骨质疏松伴有病理性骨折”等字段便

可自动采集进入骨质疏松专病数据库。 ②信息与数

据采集。 数据库采集的信息是专病数据库模型的顶

层设计，代表了数据库中数据的精度和广度，决定了

专病数据库建成后的可用性、可扩展性和未来潜在

价值。 采集的数据与信息一般包括以下领域数据

（表 ６）。 ③数据处理。 医院临床业务生产系统的数

据在进入数据库时先经过结构化处理，后经过数据

映射，确保数据抽取转存时的准确率。 最后进行数

据清洗，提高数据的准确性和一致性。 ④数据安全。
数据库应归医院信息管理部门统一管理，全部存放

医院信息中心机房服务器中。 数据库权限分配应实

行分级管理，只有开通权限账号的医生才可以登录

数据库系统，科室内部医生也设置不同的使用权限，
包括查看、编辑和导出等权限的设置。 对系统的所

有操作均应留痕，并自动生成日志。

表 ６　 骨质疏松专病数据库数据集

Ｔａｂｌｅ ６　 Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｄａｔａｂａｓｅ ｄａｔａｓｅｔ
数据域名称 数据元名称（包括但不限于）
人口学信息 姓名、出生日期、性别、年龄、籍贯、民族、身份证号和联系方式

就诊信息　 门诊 ／ 住院号、病案号、入院 ／ 就诊科室、入院 ／ 就诊时间、入院 ／ 就诊诊断、住院时长、出院时间、出院科室、出院诊断、身
高、体重、ＢＭＩ

病史信息　 主诉、个人史、吸烟、饮酒、月经史、家族史、骨质疏松家族史、外伤史、既往史、现病史、既往骨折病史

并发症　 心血管系统、呼吸系统、消化系统、内分泌系统、风湿免疫系统、血液系统、神经系统

手术信息　 手术日期、手术名称、手术体位、手术记录、手术部位

检查信息　 骨密度、Ｘ 光片、ＣＴ、ＭＲＩ、心电图、心超、放射性核素骨扫描

检验信息　 血常规、尿常规、肝肾功能、生化电解质、血气分析、血清蛋白电泳、骨形成指标、骨吸收指标

用药信息 钙剂、维生素 Ｄ、地舒单抗、双膦酸盐类药物、降钙素、雌激素、甲状旁腺激素、维生素 Ｋ２、中成药等

医嘱　 长期医嘱、临时医嘱和其他医嘱

随访信息　 有无再就诊 ／ 住院、再就诊 ／ 住院原因、再就诊 ／ 住院时间、出院后有无再发骨折

５. １. ２　 数据库功能：①数据质控。 数据库应具有部

分数据的实时统计与分析能力，并以图表形式展示，
例如患者年龄分布、骨密度检测率、骨转换指标检测

率、脆性骨折患者住院诊断与治疗比例等，方便对获

得的数据进行质控，同时对患者的规范诊疗情况进

行实时监测。 ②随访系统。 随访系统可设定相应规

则从患者信息库中提取符合条件的患者，设置随访

计划，包括随访时间窗和每个时间窗的随访内容。
系统应自动生成随访日历、随访名单与随访执行情

况。 随访人员可根据科学研究需要设计随访问卷，

制定随访方案，实现对患者及时、有效的个性化随

访。 ③科研管理。 数据库应建立科研管理模块，包
括科研主题、研究设计、队列检索与纳入、创建随访

问卷及计划、随访数据采集及数据导出等，以实现基

于该数据库的科研项目管理。 科研项目管理主要功

能是可实现对纳入项目中的患者进行分组、标记、修
改及删除等，并可以按组导出数据，便于对科研数据

的快速处理。 ④病例检索及数据导出。 病例检索的

主要功能是发现患者队列，检索字段与数据集字段

相通，并提供快速检索和高级检索等检索方式。 检
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索到的病例可通过数据导出功能以 Ｅｘｃｅｌ 表格形式

进行导出。 系统可设计按模板（包含常用数据集）
导出和自定义（自由选择需要导出的数据集）导出

两种模式，导出的数据可直接用于统计分析。 ⑤数

据库应用。 专病数据库实现了可视化个性化定制与

模板化管理，便于医生对患者的整体数据进行评估，
可提高医师的诊疗效率。 对数据库的挖掘，可产出

一批对临床诊疗具有借鉴意义的科研成果。 进入数

据库的患者诊疗信息经过结构化处理，形成不同数

据字段的数据，这种数据可促进全国多中心临床数

据的整合。
５. ２　 专科专病合作网络

５. ２. １　 基于医院⁃社区⁃家庭的骨质疏松专病合作

网络：利用信息化手段，建立基于医院、社区和患者

的一体化网络平台，实现在医疗卫生机构内全过程

的跟踪与关照；由专科医生负责确诊、制定个性化治

疗方案，上传至网络平台，引导患者返回社区医院，
社区医生根据专科医生给出的方案进行治疗与定期

随访，并及时将骨折高风险的患者转入上级医院实

施规范化治疗；建立社区联络员工作制度和骨健康

俱乐部，促进专科医生、社区医生与骨质疏松症患者

的互信关系。
５. ２. ２　 基于专科联盟的专病合作网络：目前全国各

地已经建立了不同地区的骨质疏松相关专科联盟，
如长三角骨质疏松与骨病中心防治联盟、陕西省骨

质疏松与骨矿盐专科联盟。 对于加入联盟的成员，
可直接通过转诊、远程会诊等方式让骨质疏松专科

医师进行鉴别诊断与治疗方案的确定。
５. ２. ３　 基于多学科诊疗模式的专病合作网络：骨质

疏松专科应联合其他科室，建立院内的骨质疏松专

病合作网络。 如果某患者需要多科共同进行病情疑

难诊断或治疗方案的确定，可由骨质疏松专科发起，
多学科共同讨论后确诊或者制定诊疗方案。 患者一

旦进入多学科诊疗模式，其面对的就不仅仅是一个

接诊医生，而是一个诊疗专家团队，得到的是更及

时、更规范的治疗。

６　 医疗机构骨质疏松专科教学科研建设

６. １　 专科教学

６. １. １　 专科教学：各级医疗机构骨质疏松专科应设

计和制定适合的教学方案和综合课程，包括疾病的

基础知识、诊断方法、治疗策略及患者管理；强调实

践技能培训，如骨密度测量、药物治疗的应用等。 定

期举办培训班或研讨会，更新医护人员对骨质疏松

症的最新研究和治疗方法的认知。 提高医疗团队对

骨质疏松症患者的沟通和管理能力［１３⁃１４］。
骨质疏松专科教学要重视师资培养，可邀请领

域内专家、教授授课，并通过会议和培训课程不断提

高教学质量。 在教学形式上，不局限于口头讲述，可
酌情采用情景化的趣味形式，并与互联网技术相结

合，利用在线平台和远程教育资源，扩大教学覆盖范

围。 在教育主体上，不局限于本专科的单独教育，而
是与运动、康复、营养、心理等多领域专业人士合作

完成，这种跨学科的交流和教学合作有助于形成更

全面的治疗策略。
对于大型教学医院，针对大学本科和研究生的

骨质疏松教学建设，不仅要为学生提供全面、深入的

骨质疏松知识，还要培养其临床技能和研究能力，为
未来在该领域的工作打下坚实基础。

本科生教学设计：开设骨质疏松的基础知识，包
括骨骼生理、病理学、流行病学和基本临床知识。 安

排关于营养、运动、骨代谢和药物治疗等相关课程。
通过案例研究、小组讨论和角色扮演等方式，增强学

生对骨质疏松症的理解。 安排学生参与模拟患者咨

询，提高临床沟通技能。 提供实验室实践，如骨密度

测量、骨生物标志物分析等。 安排在医院或社区医

疗机构骨质疏松专科实习，亲身体验临床环境。
研究生教学设计：开设高级课程，深入探讨骨质

疏松的分子机制、先进诊断技术和治疗策略。 引导

学生进行专题研究，如骨质疏松的遗传学、最新治疗

方法等。
６. １. ２　 科普教学：在空间范围上，从院内的宣讲拓

展到家庭与社区。 对于骨量正常或骨量减少，能够

自主活动的老年人，进行常规骨质疏松症健康教育，
内容主要包括识别骨质疏松危险因素，建立骨健康

的生活方式，提高自我保护意识和预防跌倒、药物使

用指导和心理疏导 ５ 个方面。 对于已确诊骨质疏松

症或已有骨质疏松性骨折的患者，在常规教育内容

基础上，着重开展有针对性的骨营养教育、骨折康复

教育、运动处方教育，药物安全性教育等内容，目的

是预防或缓解骨质疏松及骨折情况的发生发展，从
而有效降低骨质疏松症的发生率、致残率和死

亡率［１５⁃１７］。
６. ２　 专科科研

　 　 医疗机构进行骨质疏松科研工作建设，不仅可

促进本专科骨质疏松症相关医学知识的积累和更

新，推动医学领域的发展，也是提升医疗机构的学术

地位、专业影响力和综合实力的关键途径之一。 同
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时，对外展示本医疗机构在该领域的研究能力和成

就，有助于获得更多研究项目和合作机会，也可吸引

更多的骨质疏松及其骨折患者来诊。 因此，各级医

疗机构骨质疏松专科应重视针对骨质疏松症的基础

和临床研究建设。 积极组织申报国家、省、市级和本

地区的科研项目；或与其他相关研究机构、企业协作

进行横向课题研究；或启动自选课题。 以促进科学

发现和创新，加强与国内外骨质疏松领域的学术交

流和合作，引入先进的研究方法和理念。
（１）基础研究项目设计：围绕国内外骨质疏松

症研究的空白或热点，提出关键科学问题，明确研究

目标和内容，以期进一步发现或阐明骨质疏松症的

发病机理、新型诊断技术、治疗药物和诊疗方案的开

发和疗效机理探讨等。
（２）流行病学和风险因素研究项目设计：根据

研究目的，选择合适的人群作为样本，设计详细的数

据收集计划（如骨密度检测、生活方式问卷等）。 以

期建立全国或本地区范围的骨质疏松症病例数据

库，用于临床研究和制定针对不同骨质疏松症人群

的管理计划。 应用统计和数据分析工具，深入研究

骨质疏松的流行病学特征、风险因素和治疗预后，从
而开发有效的防治策略，更好地应对骨质疏松症发

病人群日益增加所带来的健康挑战。
（３）临床研究项目设计：根据临床所见问题，选

择合适的研究设计，如横断面研究、队列研究或随机

对照试验等，鼓励国际合作和多中心研究，并确保研

究符合伦理标准。 中医药防治骨质疏松的临床研

究，要遵循“循证为主，共识为辅，经验为鉴”的原则

设计前瞻性或回顾性临床研究［１８］。
要激励本专科医疗专家通过学术论文、会议报

告等方式发布研究成果。 不仅为国内外医学界提供

宝贵的信息和见解，而且能提高本医疗机构在骨质

疏松领域的学术地位。 通过各种媒体和学术会议传

播最新研究成果，提升公众对骨质疏松症的认识。
要促进成果转化，如新的治疗方案、预防措施等研究

成果在临床实践中的应用。
值得指出的是，骨质疏松症的研究通常涉及多

个学科，如骨科学、内分泌学、药学、营养学、中医药

学、康复学等。 开展跨学科研究项目，为解决复杂的

医学问题提供了更广阔的视角和更多元的方案。

７　 医疗机构骨质疏松专科文化建设

　 　 科室文化是科室长期发展过程中逐渐形成并不

断完善的被全体医护人员所认同和遵循的价值理念

和行为准则［１９］。 骨质疏松专科文化建设具有科室

文化的共性，也需要体现科室群体解决骨质疏松高

发病、高致残、隐匿性强等相关个性问题过程中所体

现的专业和特色。 专科文化建设可从制度层面、行
动层面、宣传层面 ３ 个角度来执行。
７. １　 制度层面

　 　 （１）形成一套覆盖骨质疏松症疾病全周期的骨

骼健康管理模式，包括疾病筛查与自我筛查、专病进

展评估、骨折与再骨折风险预测、健康追踪等。
（２）组建涵盖骨科、妇科、内分泌、康复、中医、

护理和营养等科室的多学科健康干预团队，联合社

区全科医生构建综合健康管理团队，开展疗效评估

和定期随访工作。
（３）鼓励科室人员参加骨质疏松相关继续教育

项目，并定期组织专业内疑难病例讨论和学术沙龙，
加快医护自身的知识更新。

（４）结合专科发展规划，鼓励科室人员进行科

研创新活动，拓展新技术和新业务，扩大科室在学科

内的影响力。
７. ２　 行动层面

　 　 （１）定期举办针对骨质疏松症患者和高危人群

的健康讲座，增强群众的骨骼健康意识。
（２）可以联合社区及小学校开展医疗下乡以及

进社区等公益活动，以多种方式增进医患的沟通。
（３）联合社区医院、二级医院、三甲医院建立骨

质疏松专病防治的联盟，努力做到分级诊疗，双向

转诊［１］。
７. ３　 宣传层面

　 　 （１）注重结合科室环境和硬件进行专病宣传，
如科室文化宣传栏、科室徽章与徽标以及科训等。

（２）合理规划科普宣传册、医患沟通墙、意见

簿、报纸、电视等传统文化宣传阵地的建设。
（３）加强微博、微信公众号、抖音等新媒体平台

建设，进一步丰富骨质疏松相关健康科普模式。

８　 结语

　 　 临床专科能力建设是医院建设发展的根本任

务，是医疗机构服务患者的重要基础，是引领公立医

院高质量发展的重要内容，对构建优质高效医疗卫

生服务体系和保障人民健康具有重要意义。 本共识

的编写以期进一步提升医疗机构骨质疏松专科诊疗

能力，促进优质医疗资源扩容和区域均衡布局，指导

各地各医疗机构进一步做好骨质疏松专科建设

工作。
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