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摘要： 该共识旨在指导临床医生综合管理骨质疏松性疼痛。 结合中西医优势，提出个体化治疗方案，目标是缓解疼痛、改善骨

密度、降低骨折风险。 共识涵盖诊断、评估方法、治疗、护理康复等内容。 推荐中西医结合的综合管理策略，西医以抗骨质疏

松药物和镇痛药物为主，中医采用中药、针灸、推拿等疗法，注重调理气血、补肾壮骨。 强调长期管理和患者教育的重要性，通
过生活方式干预、定期随访和心理支持，提升患者依从性，降低复发风险。 中西医结合管理方案为患者提供全面和个性化的

治疗选择。
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　 　 骨质疏松症和相关疼痛在全球范围内日益普

遍。 据 ２０１８ 年《中国骨质疏松症流行病学调查报

告》显示，骨质疏松症和相关疼痛影响着约 ２ 亿人，
尤其是 ５０ 岁以上的女性。 中国 ５０ 岁以上人群的患

病率约为 １９. ２ ％，其中女性为 ３２. １ ％。 骨质疏松

性疼痛对老年人生活质量影响显著，约 ４８ ％的患者

报告有慢性疼痛症状。 农村地区在诊断和治疗方面

落后于城市。 慢性疼痛限制了患者的日常活动，影
响睡眠，还可能引起焦虑和抑郁等情绪问题，增加患

者的心理负担。 长期疼痛可能导致痛觉过敏，加剧

疼痛感知，严重影响生存质量。
中西医结合治疗在管理骨质疏松性疼痛方面具

有优势，能改善骨密度、预防骨折或再骨折，并缓解

疼痛，但骨质疏松性疼痛的成因和管理尚未形成共

识。 为提升治疗效果和推动科研发展，中国健康促

进基金会组织专家编撰了 ２０２５ 版《骨质疏松性疼痛

中西医结合管理方案专家共识》，为相关防治工作

提供参考。

１　 定义与分类

　 　 国际疼痛学会将疼痛定义为“一种与实际或潜

在的组织损伤相关的不愉快的感觉和情绪体验，或
与此相似的经历” ［１］。 骨质疏松性疼痛是指因骨质

疏松导致的骨骼及相关组织的疼痛，是骨质疏松症

最常见的临床表现之一。 骨质疏松性骨折和骨骼畸

形引起的骨骼疼痛是骨质疏松症患者最常见的临床

症状，大多数患者由于长期受到疼痛困扰，常伴有焦

虑和抑郁， 且需要长期照护， 极大影响了生活

质量［２］。
１. １　 骨质疏松性疼痛的分类

１. １. １　 急性疼痛：骨折是骨质疏松症最严重的并发

症，可发生于任何部位，最常见于髋关节和椎体。 骨

折所引起的疼痛通常是骨质疏松症的首发症状［３］，

骨折引起的急性疼痛通常会逐渐迁延演变成慢性

疼痛［４］。
１. １. ２　 慢性疼痛：骨质疏松患者可能会经历慢性疼

痛，这种疼痛可能持续数周、数月甚至数年。 如椎体

骨折后椎旁肌肉组织会持续收缩，导致肌肉疲劳和

疼痛，这种疼痛可能进一步演变成多部位的慢性疼

痛综合征［４］。
１. １. ３　 神经性疼痛：慢性疼痛随着时间的推移会在

骨骼未愈合区域有神经发芽，若发生异位发芽，骨折

部位易发生再次形变进而导致修复异位发芽能力受

影响，疼痛慢性化引起神经病理性疼痛，甚至复杂性

区域疼痛综合征［５］。
１. ２　 骨质疏松性疼痛的临床表现

１. ２. １　 症状：骨质疏松症患者可表现为腰背痛或四

肢及全身疼痛，夜间或负重时疼痛加重。 当老年骨

质疏松患者发生骨折时，相应部位会出现急性重度

疼痛。 此外，患者还可能伴有腹痛、腹胀、便秘、食欲

下降等症状，这些症状多与椎体骨折导致的脊柱变

形或腹部脏器功能受影响有关。
１. ２. ２　 体征：在体格检查中，腰痛患者通常会在胸

背或腰背部棘突处表现出压痛或叩击痛。 对于发生

椎体压缩性骨折的患者，可能会出现身高降低和脊

柱后凸畸形；而髋部、肱骨或前臂远端骨折的患者，
常会出现四肢的形态异常。

２　 病因与发病机制

２. １　 骨质疏松性疼痛的病因

２. １. １　 骨量流失与微骨折：骨质疏松患者发生慢性

骨痛的原因往往是骨量流失后，骨小梁变薄、断裂以

致骨微结构破坏，刺激到骨膜和骨内的神经末梢而

引起疼痛。 支配骨骼的感觉神经随着年龄增长及骨

量流失反而会变得更为密集，严重的骨量流失会使

患者骨骼内骨小梁区域频繁发生微骨折，会改变机
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体生物力学结构和应力分布，造成某些部位承压形

变牵拉神经纤维而引发疼痛。
２. １. ２　 肌肉与软组织损伤：骨质疏松患者常伴有肌

少症的发生［６］，肌骨系统的持续退行性变化，往往

会造成椎旁肌肉张力异常、小关节紊乱、椎间盘及脊

柱周围软组织退变等病理改变，引发腰背部慢性、复
杂性、广泛性的疼痛。
２. １. ３　 炎症反应与神经压迫：炎症介质和促炎物质

在骨微环境中可引发疼痛信号。 炎性微环境随着机

体衰老增多，巨噬细胞通过分泌或激活 Ｔ 细胞产生

促炎因子，增加骨吸收并导致骨骼炎性疼痛［７］。 骨

质疏松患者骨膜中参与局部重塑和痛觉信号转导的

神经肽显著增加。 严重患者常伴有骨骼畸形，如椎

体压缩、椎管变窄、椎间孔变小和椎间关节增生，这
些变化压迫神经根和脊髓，导致四肢放射性疼痛、肋
间神经痛和胸骨后疼痛等不典型症状［８］。
２. １. ４　 心理情绪因素：抑郁症和慢性疼痛之间存在

着显著的相关性，在解剖基础上它们都是由大脑前

扣带区的相同区域控制，有着共同的神经环路和化

学递质，该区域同时控制着人的情绪和感知的痛

阈［９］。 焦虑、抑郁等不良心理情绪也会进一步加重

慢性疼痛患者的感觉异常。
２. ２　 骨质疏松性疼痛的发病机制

２. ２. １　 局部骨组织病理改变：破骨细胞异常激活介

导的骨吸收可能是骨质疏松性疼痛的主要病理机制

之一。 骨质疏松状态下，破骨细胞会通过分泌氢离

子三磷酸腺苷转运酶将 Ｈ＋转运到骨表面，通过局部

炎症反应营造酸性环境来加速骨吸收，并激活瞬时

受体电位香草酸亚型Ⅰ（ＴＲＰＶ１）在内的酸敏感受

体，触发神经末梢释放神经肽类，最终在大脑皮质产

生疼痛信号［１０］。
２. ２. ２　 周围神经系统的病理改变：骨骼受到周围神

经系统的密集支配，主要为表达原肌球蛋白受体激

酶 Ａ（ＴｒｋＡ＋）和降钙素基因相关肽（ＣＧＲＰ）的神经

纤维，少部分为有髓纤维（Ａδ）和无髓纤维（Ｃ）所支

配［１１］。 骨骼系统的感觉神经末梢表达 ＴｒｋＡ，而当

骨骼系统发生损伤时，ＴｒｋＡ 阳性的纤维数量显著升

高［１２⁃１３］。 另外，ＣＧＲＰ 由交感神经合成，并由骨膜的

相关神经元释放，被报道可广泛调节骨稳态及相关

感觉信号传导［１４］。 在骨骼的损伤区域内，可能存在

异位神经发芽的情况，它可能导致支配局部区域的

神经密度增加，相应骨骼区域的疼痛阈值降低，导致

骨骼的非伤害性负荷被传递为神经病理性疼痛

信号［１５］。

２. ２. ３　 中枢致敏：中枢致敏是由于持续的伤害感受

器输入，它可以触发脊髓背角神经元的兴奋和延长

中枢伤害感受通路的激活状态［１３］。 当痛觉纤维进

行重复的高频信号脉冲时，α⁃氨基⁃３⁃羟基⁃５⁃甲基⁃４⁃
异恶唑丙酸受体（ＡＭＰＡ）的激活引起细胞膜和 Ｎ⁃
甲基⁃Ｄ⁃天冬氨酸（ＮＭＤＡ）的强烈去极化，导致了神

经元反应的强化，从而放大并延长了疼痛信号［１６］。

３　 诊断与鉴别诊断

３. １　 诊断标准

　 　 参考中国老年保健医学研究会《老年骨质疏松

性疼痛诊疗与管理中国专家共识（２０２４ 版）》及《原
发性骨质疏松症诊疗指南（２０２２ 版）》，骨质疏松性

疼痛的诊断可依据以下几点进行：
（１）在确诊骨质疏松症或符合骨质疏松高危

人群（如绝经后女性、≥６５ 岁男性、长期糖皮质激

素使用史等）基础上，出现以下特征性疼痛可临床

诊断：①慢性疼痛。 以腰背痛或全身骨痛为主，夜
间或负重活动时加重，伴肌肉痉挛或活动受限，且
疼痛程度与骨量丢失速度相关。 ②急性疼痛。 突

发剧烈疼痛伴活动障碍，符合骨质疏松性骨折（如
椎体压缩性骨折）的典型表现（如翻身痛、强迫体

位）。
（２）发生椎体、髋部等脆性骨折者，无论骨密度

检测结果如何，若骨折后出现持续性疼痛或疼痛进

行性加重，可直接诊断为骨质疏松性疼痛。
（３）通过病史、体征及必要检查排除腰椎退行

性疾病、神经根压迫、骨肿瘤、代谢性骨病等非骨质

疏松性疼痛病因。
３. ２　 鉴别诊断

　 　 对于以腰背痛为主的老年患者需要与腰背肌筋

膜炎、腰椎间盘突出症、腰椎管狭窄症、腰椎关节突

关节退变等相鉴别，但应注意老年骨质疏松症患者

也容易合并以上疾病。 对于全身疼痛为主的老年患

者则需要与影响骨代谢的内分泌系统疾病（如甲状

旁腺疾病、甲状腺疾病、肾上腺疾病等）、自身免疫

性疾病（如类风湿性关节炎、风湿性关节炎等）、影
响钙和维生素 Ｄ 吸收的消化和肾脏疾病、纤维肌

痛、神经肌肉疾病等相鉴别。 发生骨折的老年患者

则需要与导致脆性骨折的各种疾病（如恶性肿瘤致

骨转移、多发性骨髓瘤等）进行鉴别。
３. ３　 疼痛评估

　 　 对于可能无法提供口述的疼痛病史，则应寻找

患者不适的非语言迹象（如激动、烦躁、焦躁不安等
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评估其疼痛）。 同时由于老年患者常常合并其他慢

性疾病，因此还要仔细评估是否有其他疾病所引起

的慢性疼痛，以及所用的镇痛药物和剂量等。 见

表 １。

表 １　 常用疼痛评估工具的选择

Ｔａｂｌｅ １　 Ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｕｓｅｄ ｐａｉｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏｏｌｓ
疼痛情况 评估工具

常用疼痛评估量表
视觉模拟评分法（ＶＡＳ）、数字分级评分法（ＮＲＳ）、语言描述量表（ＶＤＳ）、面部表情疼痛量表（ＦＰＳ）、
简明疼痛量表（ＢＰＩ）以及 ＭｃＧｉｌｌ 疼痛问卷（ＭＰＱ）

神经病理性疼痛 ＩＤ ｐａｉｎ 量表和 ＤＮ４ 量表（ＤＮ４）

合并认知功能障碍或者精神异常
交流能力受限老年人群疼痛评估量表（ ＰＡＣＳＬＡＣ）、晚期老年痴呆症疼痛评估量表（ ＰＡＩＮＡＤ）、
Ａｂｂｅｙ 疼痛评估量表（Ａｂｂｅｙ⁃ＰＳ）、阿尔茨海默病疼痛评估量表⁃２（Ｄｏｌｏｐｌｕｓ⁃２）

４　 中西医结合治疗原则

４. １　 中西医结合治疗骨质疏松性疼痛的原则和

目标

４. １. １　 原则：中西医结合治疗骨质疏松性疼痛的原

则是整合中西医理论，推荐中西药协同使用，并结合

物理治疗、康复训练与中医疗法，全方位缓解疼痛，
巩固疗效的科学治疗法则。

中西医结合治疗骨质疏松性疼痛是治疗理念、
方法和预防的深度融合，是将中医整体观念和西医

微观病理认识整合一体根据患者情况，综合运用中

医辨证和西医诊断，制定全面、个性化、有效的治疗

方案。
４. １. ２　 目标：中西医结合治疗骨质疏松性疼痛，旨
在合理运用西医诊疗技术和中医特色疗法，有效缓

解疼痛，提高生活质量。 中西医结合治疗骨质疏松

性疼痛，治疗中既关注局部病变，又整体调理身体机

能，可提高诊治效果。 具体包括迅速缓解疼痛、改善

骨质量、降低骨折风险、提高生存质量等方面。
４. ２　 中西医结合治疗的优势分析

　 　 中西医结合治疗骨质疏松性疼痛在提高镇痛效

果、降低复发率、减少不良反应等方面具有显著

优势。
４. ２. １　 中西药联用的优势分析：中药与西药联合使

用优势互补。 西药快速止痛，中药调和气血，改善整

体状态，巩固疗效。 中西医结合在改善骨密度、缓解

疼痛方面优于单一治疗，且中医辨证论治可减轻西

药部分副作用。
４. ２. ２　 中医特色疗法与西医物理治疗协同作用的

优势分析：物理治疗与针灸推拿协同作用，更有利于

改善局部血液循环，减轻炎症反应，增强肌肉力量，
提高关节的稳定性，缓解骨质疏松引起的疼痛，改善

患者的生活质量。

４. ２. ３　 运动康复的中西医结合的协同作用的优势

分析：为患者制定运动康复计划时，将中医传统运动

养生方法与西医的运动方案相结合。 让患者在进行

有氧运动和力量训练的基础上，练习太极拳或八段

锦等，可巩固疗效，减少疼痛复发率，既增强了身体

的机能，又体现了中西医结合运动养生的特色［１７］。
４. ２. ４　 预防方面的中西医结合的优势分析：中西医

结合在预防骨质疏松及其疼痛方面，整合了中医的

养生理念和西医的科学方法。 通过普及中医的养生

知识，如饮食调理、情志调节、穴位保健等，及西医的

营养指导和生活方式干预，提高人们对骨质疏松及

其疼痛的预防意识，降低发病率［１８⁃１９］。
中西医结合治疗骨质疏松性疼痛，兼顾了整体

与局部、标本兼治、个性化治疗、多种手段结合、不良

反应管理、长期与短期效果、康复与预防等，可确保

疗效最大化。

５　 药物治疗

５. １　 西药

５. １. １　 抗骨质疏松类药物：活性维生素 Ｄ 及其类

似物、双膦酸盐、降钙素、雌激素、选择性雌激素受体

调节剂、ＲＡＮＫＬ 抑制剂、甲状旁腺激素类似物、维生

素 Ｋ２ 类、锶盐。 见表 ２。
５. １. ２　 镇痛类药物：非甾体抗炎药、阿片类药物、抗
癫痫药、外用消炎镇痛药物。 见表 ３。
５. ２　 中药（表 ４）

６　 非药物治疗

６. １　 物理治疗

　 　 物理治疗种类较多，根据作用机制分为磁疗、热
疗、光疗、波疗、水疗等。 依据临床使用频率及循证

医学证据，常用物理治疗方法见表 ５。
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表 ２　 抗骨质疏松药物

Ｔａｂｌｅ ２　 Ａｎｔｉ⁃ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｄｒｕｇｓ
分类 作用机制及代表药物

双膦酸盐类
作用机制：对骨表面羟磷灰石晶体的高亲和力附着，抑制破骨细胞活性并诱导凋亡，降低骨转换率，增加骨
密度，改善骨骼微观结构，减少对神经末梢刺激，缓解骨质疏松疼痛

代表药物：阿仑膦酸钠

降钙素类

作用机制：特异性地作用于破骨细胞，抑制破骨细胞的活性及增殖，产生抗骨质疏松的作用于下丘脑，激活
阿片受体，促进 Ｂ⁃内啡肽的释放，提高 ５⁃ＨＴ 受体数量，抑制疼痛介质的产生阻断疼痛感觉的传导，起到中枢
性的镇痛作用。 使用依降钙素 ２～３ 针（２０ Ｕ） ／ 周，联合其他抗骨质疏松药物可快速缓解骨质疏松症患者的
疼痛

代表药物：依降钙素

雌激素类及选择性雌激素受
体调节剂

作用机制：雌激素抑制破骨细胞前体细胞分化和存活；ＳＥＲＭ 选择性作用于不同组织雌激素受体，在骨骼发
挥类似雌激素作用，还调节神经递质和细胞因子水平

代表药物：戊酸雌二醇（雌激素类）、雷洛昔芬（ＳＥＲＭ）

甲状旁腺激素类似物
小剂量间歇性使用刺激成骨细胞活性，促进骨形成，增加骨密度，改善骨微结构，缓解疼痛

代表药物：特立帕肽

ＲＡＮＫＬ 抑制剂
作用机制：特异性结合 ＲＡＮＫＬ，抑制破骨细胞形成、功能和存活，减少骨吸收，对肾功能无影响，改善骨骼和
关节疼痛效果明显
代表药物：地舒单抗

罗莫索单抗
作用机制：促进成骨细胞生成新骨，修复和改善受损的骨微结构，降低骨骼的微损伤和微骨折风险，从而减
轻疼痛
代表药物：罗莫单抗

表 ３　 镇痛类药物

Ｔａｂｌｅ ３　 Ａｎａｌｇｅｓｉｃｓ
分类 作用机制及代表药物

非甾体抗炎药
作用机制：抑制环氧化酶活性，减少前列腺素合成，减轻炎症和疼痛

代表药物：布洛芬

阿片类药物
作用机制：作用于中枢阿片受体，抑制 Ｐ 物质释放，产生镇痛作用

代表药物：曲马多

抗癫痫药
作用机制：可调节神经细胞膜的稳定性，减少神经元的异常放电，从而缓解疼痛
代表药物：加巴喷丁、普瑞巴林等

外用消炎镇痛药物
作用机制：主要通过皮肤渗透，作用于局部疼痛部位，抑制 ＣＯＸ 活性，减少前列腺素合成，减轻炎症反应，缓
解疼痛。 此外，部分药物还可能通过局部麻醉作用，阻断疼痛信号传导
代表药物：布洛芬乳膏等

表 ４　 辨证分型及治则

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｄｉａｌｅｃｔｉｃａｌ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｕｌｅｓ
证型 主要表现 治则 推荐方药

肝肾阴虚证

腰膝酸痛，膝软无力，下肢抽筋，驼背弯腰，患
部痿软微热，形体消瘦，眩晕耳鸣，或五心烦
热，失眠多梦，男子遗精，女子经少经绝，舌红
少津，少苔，脉沉细数

滋补肝肾、
强筋壮骨

左归饮（丸）、六味地黄丸、仙灵骨葆胶囊、人工
虎骨粉、阿胶强骨口服液等

脾肾阳虚证

腰髋冷痛，腰膝酸软，甚则弯腰驼背，畏寒喜
暖，面色苍白，或五更泄泻，或下利清谷，或小
便不利，面浮肢肿，甚则腹胀如鼓，舌淡胖，苔
白滑，脉沉弱或沉迟

温补脾肾，
填精益髓

右归饮（丸）、金匮肾气丸、淫羊藿提取物、中药
骨碎补总黄酮制剂、骨疏康胶囊等

肾虚血瘀证
腰膝及周身酸软疼痛，痛有定处，活动困难，筋
肉挛缩，骨折，多有外伤或久病史，舌质紫暗，
有瘀点或瘀斑，苔白滑，脉涩或弦

补肾活血、
化瘀止痛

补肾活血汤、青娥丸、壮骨止痛胶囊等
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表 ５　 常用物理治疗方法

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｏｍｍｏｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ
治疗方式 作用机制

低频脉冲电磁场治疗仪（骨质疏松治疗仪） 低频脉冲电磁场是指频率为 １～１００ Ｈｚ，峰值磁场＜１０ ｍＴ 的低频、低强度磁场

多波段光谱疗法
多波段光谱治疗仪是由半导体窄谱光源产生的 ３１０ ｎｍ 中波紫外线、６３０ ｎｍ 红外线、９４０ ｎｍ
远红外线光治疗仪

超短波疗法
应用波长 １ ～ １０ ｍ，频率 ３０ ～ ３００ ＭＨｚ 的超高频电场作用于人体治疗疾病的方法叫超短波
疗法

微波疗法
利用波长为 １ ｍｍ 至 １ ｍ、频率 ３０ ＭＨｚ～３ 万 ＭＨｚ 的电磁振荡电流治疗疾病的方法，称为微
波疗法

超声波治疗 利用超声波治疗疾病的方法称为超声疗法

电容电阻式能量传输方法（ＴＥＣＡＲ 治疗） 是根据人体组织部位的电阻不同，将射频能量作用于患处进行治疗的一种技术

６. ２　 心理治疗

　 　 骨质疏松及其反复骨折引起的疼痛是一个慢性

疾病，造成患者焦虑和抑郁。 心理治疗对缓解疼痛、
提高患者生活质量至关重要，与其他治疗方法联合

应用效果更好。 以下是常见的心理治疗方法：
（１）核心心理治疗方法：包括认知行为疗法

（ＣＢＴ）、正念减压疗法（ＭＢＳＲ）、接受与承诺疗法

（ＡＣＴ）、支持性心理治疗。
（２）辅助干预措施：包括心理教育、放松训练、

生物反馈治疗。
（３）社会支持系统构建：包括家庭干预和团体

干预。
（４）多学科协作模式。
（５）个体化与评估调整。
（６）长期管理策略。

６. ３　 康复与护理

　 　 （１）康复目标：疼痛缓解，肌力强化，平衡改善，
生活质量提升。

（２）康复措施：物理疗法、康复锻炼、生活方式

调整、中医调理。
（３）康复评估与调整：疼痛评估、功能评估、骨

密度监测、中医体质辨识。
（４）执行注意事项：运动安全、药物监测、个体

化调整。
６. ４　 手术治疗

　 　 骨质疏松性骨折（ＯＰＦ）患者有手术适应症时，
须适时施行手术。 基本治疗原则是复位、固定、功能

训练和抗骨质疏松治疗，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。
常见 ＯＰＦ 手术方法：
（１）椎体骨折，主要治法包括经皮椎体成形术

（ＰＶＰ）和椎体后凸成形术（ＰＫＰ）以及开放手术（骨
折复位、神经减压、钉道强化、椎体强化、截骨矫形、

固定融合等）。
（２）髋部骨折，主要包括股骨颈骨折和股骨转

子间骨折。 可视情况行关节置换术或复位固定术。
（３）桡骨远端骨折、肱骨近端骨折、踝关节、膝

关节周围骨折，可根据骨折类型及个体情况选择合

适手术与固定方式，缺损区域可考虑植骨。
详细的手术适应症及禁忌症参考《骨质疏松性

骨折诊疗指南（２０２２ 年版）》。

７　 多学科协作

　 　 多学科团队协作可以整合不同学科的专业知识

和技能，为患者提供更全面、准确的诊断和治疗

方案［２０］。
７. １　 全面的病情评估与诊断（表 ６）

表 ６　 多学科协作范畴

Ｔａｂｌｅ ６　 Ｓｃｏｐｅ ｏｆ ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ

科室 协作范畴

骨科 诊断骨质疏松症、诊断骨折及提供外科治疗选择

内科 强化治疗内科共病

康复科与护理 提供运动疗法、物理治疗及康复训练

针灸推拿科 整体治疗，改善疼痛症状

营养科 指导合理饮食，补充骨骼所需营养素

心理科 评估心理状况，缓解情绪问题

疼痛科 评估疼痛性质并选择疼痛管理方法

７. ２　 综合治疗方案的制定与实施

　 　 骨质疏松性疼痛的治疗需要结合各学科的优

势，制定个性化的综合治疗方案，从而在疼痛管理、
骨密度改善、骨折风险预防及功能恢复等方面取得

最佳效果。 通过多科协作，确保骨质疏松症患者得

到准确诊断和有效治疗。
７. ３　 个体化治疗与动态调整：多学科协作的重要性

　 　 骨质疏松性疼痛的治疗方案必须根据每位患者

的独特情况进行个体化调整。 这一过程中，多学科

团队的协作尤为关键，通过综合各学科的专业知识
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和技能，确保治疗方案不仅精准而且灵活，能够随患

者的病情变化进行动态调整。 包括定期评估与随访

和减少治疗副作用与提高治疗依从性。

８　 宣教与预防

８. １　 宣教

　 　 骨骼健康涉及全生命周期。 随着病情持续，治
疗依从性可能降低，目前我国骨质疏松的认知率及

治疗率都非常低［２１］，提高患者对骨质疏松的认识和

理解有助于提升依从性。 对于骨质疏松药品知识的

了解，有助于提高用药安全性，减少药物不良反

应［２２］。 针对骨质疏松的宣教，提高受众的骨质疏松

知识，能够改善受众的骨骼健康状况［２３］，从而改善

受众的疼痛及生活质量［２４⁃２５］。
骨质疏松的宣教应涵盖骨质疏松的基础知识以

及由其引起的疼痛。 应尽可能地使患者对骨质疏松

及其疼痛有充分地认识和理解，以便患者能够全面

参与骨质疏松的预防和治疗，与医护人员合作，保护

自己的骨骼健康。
方式包括明确目标、了解受众、选择合适的传播

方式、设计有效的内容、建立反馈机制、培养长期

关系。
８. ２　 预防

　 　 预防骨质疏松及其引发的疼痛涉及两个方面：
一是防止骨质疏松本身，二是防止由此引起的疼痛。
一旦确诊为骨质疏松，重点应放在防止骨折上。 预

防措施包括：①增加骨密度峰值：通常在 ３０ ～ ３５ 岁

达到骨密度的最高点，因此青少年时期是关键期，需
要保证营养均衡、适度晒太阳和进行体育锻炼。 ②
减缓骨质流失：保持健康的生活习惯是关键，要确保

摄入足够的钙质，补充维生素 Ｄ，并保证适量的阳

光，同时适时使用药物来减缓骨质流失。

９　 管理原则

　 　 骨质疏松性疼痛可能与骨代谢、肌骨结构、感
觉、情感和认知等方面的变化有关。 对于老年骨质

疏松患者，初级目标为避免发生第一次骨折，跌倒是

骨折的独立危险因素。
９. １　 管理目标

　 　 （１）缓解疼痛：减轻患者急慢性疼痛，改善日常

活动能力。
（２）预防骨折：降低跌倒和脆性骨折风险，延缓

骨量流失。
（３）改善功能与生活质量：恢复患者独立生活

能力，减少心理负担。
（４）长期管理：通过综合干预延缓疾病进展，提

升治疗依从性。
９. ２　 管理原则

　 　 （１）分层次治疗：根据疼痛程度和骨折风险分

层制定方案。
（２）多学科协作：结合骨科、内分泌科、康复科、

营养科等多学科团队。
（３）个体化方案：依据患者年龄、并发症、骨密

度、疼痛原因调整治疗。
（４）药物与非药物结合：镇痛与抗骨质疏松治

疗并行，联合康复及生活方式干预。
（５）动态调整：定期评估疗效和安全性，及时优

化方案。
９. ３　 管理流程

　 　 （１）病史采集：疼痛特点、骨折史、家族史、用药

史、跌倒风险。
（２）检查项目：骨密度、Ｘ 线 ／ ＭＲＩ、血钙 ／磷、肝

肾功能、２５（ＯＨ）Ｄ。
（３）诊断与分层：明确诊断，评估疼痛程度和骨

折风险。
（４）制定个体化方案：镇痛药物＋抗骨质疏松药

物＋非药物干预组合。
（５）治疗实施与教育：指导药物正确使用，制定

运动计划及跌倒预防措施。
骨质疏松性疼痛管理方案见图 １。

９. ４　 定期随访与评估

　 　 （１）随访频率：常规每 ３ ～ ６ 个月完善骨代谢检

测指标复查，每 １２ 个月复查骨密度、胸腰椎 Ｘ 线。
（２）评估内容：疼痛控制、药物安全性、骨代谢

指标、骨密度监测。
（３）调整治疗方案指征：①疗效不足：疼痛未缓

解或新发骨折，需升级镇痛或调整抗骨质疏松药物。
②不良反应：如双膦酸盐不耐受，换用地舒单抗或特

立帕肽。 ③依从性差：简化用药方案，加强患者

教育。

１０　 信息化支持

　 　 传统的疼痛管理模式存在效率低、数据分散、患
者参与度不足等问题。 信息化技术的应用可以有效

解决这些问题，实现对疼痛患者的精准化、个性化

管理。
１０. １　 信息化技术应用目标

（１）提高诊疗效率：利用信息化技术实现患者
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图 １　 骨质疏松性疼痛管理方案

Ｆｉｇ． １　 Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｐａｉｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｐｒｏｔｏｃｏｌ

信息的快速采集、分析和共享，提高医生诊断和治疗

效率。
（２）优化管理流程：建立骨质疏松性疼痛患者

数据库，实现患者随访、用药提醒、健康教育等功能

的自动化管理。
（３）促进医患沟通：搭建医患沟通平台，方便患

者咨询和反馈，提高患者依从性和满意度。
（４）推动数据研究：利用大数据分析技术，挖掘

骨质疏松性疼痛的发病规律和治疗方案，为临床研

究和决策提供数据支持。
１０. ２　 信息化技术内容

１０. ２. １　 开发疼痛管理移动医疗应用：疼痛管理类

ＡＰＰ 的患者端功能应包括疼痛评估、用药管理、症
状记录、健康日记、在线咨询及健康教育等内容，患
者可使用标准化量表，记录疼痛部位、程度、性质、持
续时间、用药情况、日常生活情况、疼痛相关的症状

等；并可在线咨询医生，获取疾病知识和治疗方案。
疼痛管理类 ＡＰＰ 的医生端应包括患者管理、疼

痛评估、治疗方案制定和疗效评估等内容，医生可查

看患者基本信息、病史、诊断、治疗、检查检验结果、
疼痛评估结果等，根据患者病情制定个性化的治疗

方案和疗效评估。
１０. ２. ２　 建立骨质疏松性疼痛患者专病数据库：
（１）数据采集。 可从医院 ＨＩＳ、ＬＩＳ、ＰＡＣＳ 等系统自

动采集患者基本信息、病史、诊断、治疗、检查检验结

果等数据。 也可通过移动 ＡＰＰ 或可穿戴设备采集

患者日常症状、体征、用药情况、生活质量等数据。
（２）数据处理。 通过自然语言处理技术，结合医疗

专业术语的语义结构，将医疗语义信息从原始的自

然语言表达，扩展分析为与数据库数据集字段关联

的结构化模式。 然后经过数据映射，对结构化的原

始数据进行字段理解，将其与数据库中设定的字段

进行关联映射，确保数据抓取转存时的准确率。
（３）数据安全。 建立完善的数据安全管理制度，包
括数据加密、访问控制、数据备份等。 （４）数据库功

能。 应具备数据质控、科研管理、数据检索与导出功

能，同时要有患者随访功能，设置随访计划，包括随

访时间窗和每个时间窗的随访内容，系统自动生成

随访日历、随访名单与随访执行情况等。
未来随着信息技术的不断发展，疼痛管理信息

化将朝着更加智能化、个性化的方向发展。 例如，利
用人工智能技术开发疼痛评估系统，利用虚拟现实

技术进行疼痛治疗等［２６⁃２７］。

１１　 结语

　 　 骨质疏松性疼痛是骨质疏松症的主要症状，尤
其在老年人中常见，常伴随其他慢性疾病，其引发的

家庭经济负担问题尤为突出。 尽管医学体系在诊断
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和药物治疗方面相对成熟，但对疼痛的综合管理仍

存在不足。 本共识提出中西医结合管理模式，结合

中医的整体观和西医的诊断技术，为治疗提供新思

路。 未来的发展应加强基础与临床研究，构建疾病

管理网络，推广多学科诊疗模式，以提高治疗效率和

精准度。 中西医结合管理不仅具有临床价值，也为

医学模式创新提供方向。
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