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lic guidelines for osteoporosis risk management in the Chinese population (

Osteoporosis Group, Branch of Orthopedic Surgeons, Association of Chinese Medical Doctors; Youth Osteoporosis Group,
Orthopedic Branch of Chinese Medical Association; Spine and Joint Health Branch, Guangdong Health Care Association,

Health Communication Branch, Society of Chinese Preventive Medicine; Chinese Health Rish Management

指南制定背景

骨质疏松症（oslcoporosis，OP）是一种以骨
质流失、骨量低下、骨微结构破坏和骨脆性增加

为特征的全身性疾病"。OP与骨重塑失衡有关，
骨吸收相对大于骨形成。根据病因，OP可分为

原发性OP和继发性OP两大类。原发性OP主要

包括绝经后OP（I型）、老年OP（Ⅱ型）和特

发性OP（包括青少年型)L2}。其中I、Ⅱ型OP
为最常见的类型；特发性OP主要见于青少年群

体中原因不明的OP；而继发性OP则主要是由外

部因素对骨代谢平衡破坏造成（如服用激素、酒

精及射线暴露等）3-4]
随着人口老龄化的加剧和现代生活方式的改

变，我国0P的发生率呈明显增长趋势。2018年

OP流行病学调查结果显示，我国50岁以上群体

中0P发病率约为19.2%（男性6.0%，女性

32.1%），60岁以上群体中0P发病率约为32.0%

（男性10.7%，女性51.6%）15)。由于发病率高、

覆盖面广，OP所产生的治疗和康复费用对医保

和患者家庭造成了巨大的负担。但我国普通民众

对OP的知晓率和认知水平远低于发达国家，由

此导致(OP诊断率和治疗率也非常低下，这使得

我国OP防治现状呈现严峻的“一高三低”形

势L6。同时，大部分OP患者在诊断或发生骨质
蔬松性骨折之前无任何症状，患者因难以察觉

自身疾病风险而忽视了预防。提高公众对OP的

认知并增强其对危险因素的控制，对于OP 及相

关骨折的防控具有重要意义。目前我国针对OP

诊疗已发布了多部指南，如《中国老年骨质疏

松症诊疗指南》《原发性骨质疏松症诊疗指南》

等17"。但大部分指南均适用于临床诊疗环境，
目标群体主要为专业医务人员，对普通大众而言

可读性不高、指导作用不强。我国尚缺乏从OP

发生风险评估及预防的角度，为一般人群提供规

范性建议的指南。健康中国行动（2019-2030)

指出“每个人是自已健康的第一责任人”。本指

南通过对OP发生风险评估及预防措施的相关研

本文同期发表在《中华创伤骨科杂志》2024年第26卷第1I期第921-934页

实践指南注册：国际实践指南注册与透明化平台（PREPARE2023CN470）

通信作者：罗卓荆，E-mail：zjluo@fm-mul.cdlu.cn；苏佳灿，E-mail：drsu-jiacan@163.com；夏维波，E-mail：xiawcibo8301

@163.com;杨克虎，E-mail:yangkhchm2006@126.com;魏富鑫，E-mail:wcifuxin@mail.sysll.crll.cn



CHIN J OSTEOPOROS BONE MINER RESVol.17No.6Novcmhcr 10,2024+534+

中华骨质疏松和骨矿盐疾病杂志 2024年11月第17卷第6期

究证据进行系统梳理总结，采用Dclphi方法确定

推荐意见，形成公众指南，来指导公众在日常实

践中采取有效措施预防OP的发生。

指南制定方法

本指南由中国医师协会骨科医师分会骨质疏

松学组、中华医学会骨科学分会青年骨质疏松学

组、中华预防医学会健康传播分会和广东省保健

协会脊柱与关节健康分会联合发起，由中山大学

附属第七医院组织实施，由兰州大学循证医学中

心/世界卫生组织指南实施与知识转化合作中心/

甘肃医学指南行业技术中心提供方法学支持。指

南的制定步骤参考2014年发布的《世界卫生组织

指南制定手册》及中华医学会发布的《中国制定

/修订临床诊疗指南的指导原则（2022版）》，并

参考指南研究与评价工具（appraisalof guidclincs
for rcscarch and cvalualion，AGREE I）和卫生保
健实践指南的报告条目（rcporlingilcms lor
praclicc guidelincs in hcalhcarc，RIGlIT）制定指
南计划书和正式指南文件。本指南已在国际实践

指南注册平台完成注册（PREPARE2023CN470）。

详细指南制定方法见系列指南研究计划书l"」。本
指南适用于各级医院、社区健康服务中心、疾病

预防控制中心等卫生机构；本指南也适用于全国

各民族、各地区的一般人群，尤其是潜在罹患OP

的高风险人群。

指南工作组组建

指南工作组包括指导委员会、共识专家组、

指南制定组、外审组，共4个小组。各小组成员

共同组成中国人群健康风险管理协作组骨质疏松

症专业组（Chincsc Ilcalth Risk Managcmcnl Col-

laboralion Oslco-porosis Group, CIIRIMACOP)。指
导委员会成员为5名，由国内知名权威骨科、内

分泌科专家及指南方法学专家组成。指导委员会

的主要职责是：（D确定指南主题和范围；②组建

指南工作组，管理其利益声明；③批准指南计划

书；④监督指南制定流程；?批准推荐意见和指

南全文；@监测并评估指南的更新需求。共识专

家组由31位成员组成，具有地域、学科和性别的

代表性，专业涵盖骨科学、内分泌学、预防医学、

健康管理学、营养学等专业。指南制定组包括证

据评价组和秘书组，主要由发起机构的所属人员

组成，有26名成员，全面负责指南制定工作的协

调及资料的收集、整理、评价和综合运用，应用

推荐分级评估、制定与评价（gradc of rcommcnda-

Lion asscssmcnl, devclopmcnl, cvalualion, GRADE)
分级系统制作决策表，各项工作的安排和记录，

指南专家的联络与沟通，以及其他工作组未涵盖

的所有事宜。外审组成员6名，由与该指南相

关、但未参与本指南制定的专家或人员组成，主

要负责对指南初稿进行评审。所有成员将按要求

填写相关利益冲突声明表。

问题形成

指南指导委员会根据专家经验，并且通过调

查、研讨国内外OP风险管理的相关指南、系统评

价，初步确定了潜在的指南问题。2023年6月

14日和28日，CIIRIMACOP分别在中山大学附属

第七医院骨科中心和内分泌中心召开2次会议，

初步形成指南问题框架。2023年7月1-5日，指

南制定组对全国110多名骨科学、内分泌学、老

年医学、妇科学、预防医学及健康管理专家进行

在线问卷调查，对指南问题进行了补充。2023年

7月8日，第一次全国指南讨论会议于中山大学

附属第七医院会议中心召开，对临床问题的重要

性按照GRADE工作组推荐的Dclphi方法进行评

估，最终确定15个核心问题。

证据检索

证据评价组首先针对指南问题，检索了相关

共识、指南及系统评价/荟萃分析。检索的数据库

包括PubMcd、Embasc、Cochranc Library、中国生
物医学文献数据库（CBM）、万方数据知识服务

平台和中国知网（CNKI）。同时检索了常用的临

床指南网站：美国国立指南文库、国际指南协作

网、世界卫生组织网，并检索Googlc学术等网站

进行补充。检索时间为从建库时间至2023年10

月，限定语言为英文或中文。此外，指南制定组

对于纳人的文献进一步追溯参考文献进行补充。

系统评价

本指南主要纳人系统评价作为各个指南问题

的主要证据来源。当没有合适的系统评价，或方
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法学质量较低，或发表时间>3年时，证据评价组

将开展新的系统评价/荟萃分析。制定快速系统评

价方法的过程主要参考Cochranc系统评价手册。

新的系统评价针对具体问题纳入随机对照试验、

队列研究、病例对照研究等类型的原始研究。证

据评价组将依据研究问题制定检索策略，检索

PuhMcd、Embasc、CNKI等主要数据库，并补充

检索会议文献、参考文献等。之后，指南制定组

根据题目、摘要和全文顺序逐级筛选文献，根据

预先设计的资料提取表来提取信息。并且指南制

定组根据原始研究类型，使用Cochranc偏倚风险

评价工具、纽卡斯尔渥太华量表（Ncwcasllc

OLlawa Scalc，NOS）进行偏倚风险评估。每篇文

献的筛选、信息提取和质量评价工作均由2个人

独立完成，若存在分歧，则共同讨论解决。证据

小组评估纳人研究的临床异质性、方法学异质性

及统计学异质性。在适合荟萃合并条件下，采用

随机效应模型综合研究获得合并效应量，并评估

发表偏倚风险。

证据质量评价与证据体形成

针对每一个指南问题，指南制定组基于已有

的或者新制作的系统评价进行证据质量评价。依

据GRADE方法L10，证据质量将被分为高、中、
低、极低4个等级。在证据分级过程中，考虑

5个降级因素（局限性、不精确性、不一致性、

间接性以及发表偏倚）和3个升级因素（效应量

大、剂量反应关系以及可能的混杂因素）。完成

证据分级后，通过证据总结表呈现证据，形成指

南证据体。最后通过微笑图形“”表示证据质

量的高低：4个微笑图形“???”表示证据

质量“高”，3个微笑图形“?”表示证据

质量“中”，2个微笑图形“?”表示证据质

量“低”，1个微笑图形“”表示证据质量
“极低”。

推荐意见形成

证据评价小组依据前期形成的证据体，针对

每个问题，讨论形成1条或多条初步推荐意见。

共识专家组于2024年3月28日在中山大学附属

第七医院召开第2次专家共识会议，通过3轮

Dclphi法调查，就推荐意见达成共识。共识专家

通过考虑干预的利弊平衡、对效应估计的把握程

度、价值观及偏好以及医疗资源等因素，对推荐

意见进行表决"。表决步骤分2步实施：第一，
推荐或不推荐某一干预措施至少需要50%的专家

认可，且选择替代措施的专家少于20%。未满足

此项标准将不产生推荐意见。第二，一个推荐意

见被列为强推荐而非弱推荐，则需要得到至少

70%的专家认可。“强推荐”意见使用“推荐”

进行表述。若未达到强推荐标准，则定义为“弱

推荐”，使用“建议”进行表述。同时，在文中

采用大笑图形“③”表示强推荐强度：2个大笑

图形“?”表示“强推荐”，1个大笑图形

?”表示“弱推荐”。

指南撰写、发布与更新

推荐意见完成后，执笔人及指南制定组初步

撰写指南全文，进行内部审阅修改。同时，指南

初稿提交外审组进行评审。为了增强指南的公众

可读性，邀请了5名公众代表对指南进行审阅。

本指南计划于2028年进行更新。

推荐意见证据来源及评价

本指南针对14个临床问题形成了15条推荐

意见，具体如下。

指南问题1：普通人群如何进行OP发生风险

评估及筛查？

推荐意见1：建议公众采用国际骨质疏松基

金会（Inlcrnalional OsLcoporosis Foundalion，1OF）
一分钟测试题（表1）或亚洲人骨质疏松症自我

筛查工具（Oslcoporosis Sclf-Asscssmcnl Tool for
Asians，STA）进行自身OP发生风险评估；

高风险人群可进一步在医疗机构接受骨密度检测

和OP筛查。（弱推荐③；证据级别：低??）

推荐说明：OP由于缺乏明显的临床症状,

在确诊或发生相关骨折前很难被发现，因此也被

称为“沉默疾病”12]。在早期进行OP发生风险
评估，并调整生活方式或及时接受治疗，对预防

OP及相关骨折具有重要意义。IOI一分钟测试

题、OSTA无需借助专业设施和技能，即可对风

险进行初步评估，是适合公众的自我检测手段。

在中国人群中，IOF一分钟测试题和OSTA已被
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证实评估OP发生风险的有效方法，联合使用效

果更佳L13]
IOF一分钟测试题是一种简便、有效的OP发

生风险评估工具。基于亚洲人群的研究指出，

1OF一分钟测试题作为初步检测工具准确度良好

（AUC：0.63，95%CI：0.56~0.70）。使用者仅

需依据简单的病史和生活方式等信息，就可初步

判断自身0P发生风险。在19个问题中，每回答

“是”得1分，反之不得分。总分6分及以上人

群中，0P发生风险为70%；而在绝经后女性中，

5分及以上人群OP发生风险明显增高14]。5~6
分以上群体应尽早接受专业OP检查，并开展OP

风险管理。

表1IOF一分钟测试题

测试题目

不可控因素

1.父母曾被诊断有OP或在轻摔后骨折？

2.父母一人中有驼背？

3.年龄超过40岁？

4.成年后有因为轻摔发生过骨折？

5.是否经常摔倒，或因为身体较虚弱而担心摔倒？

6.40岁以后身高是否减少超过3cm以上？

7.是否体重过轻？（体质量指数<19kg/m²）

8.是否曾服用类固醇激素连续超过3个月？

9.是否患有类风湿关节炎？

10.是否被诊断出患有甲亢/甲旁亢、I型糖尿病、克罗恩病

或乳糜泻等胃肠道疾病或营养不良？

11.女士：是否在45岁之前绝经？

12．除了怀孕、绝经或子宫切除以外，是否停经超过12个月？

13．是否在50岁之前切除卵巢又没有服用雌/孕激素补充剂？

14.男士：是否出现过阳痿、性欲减退或其他雄性激素过低的

相关症状？

生活方式（可控因素）

15．是否经常大量饮酒？（每日饮用超过2个单位的乙醇：相

当于啤酒1斤，葡萄酒3两或白酒1两）

16．目前是否吸烟？曾经是否有吸烟？

17.每天运动量少于30min？（包括做家务、走步或跑步）

18.是否不能摄人乳制品，又没有摄人钙片？

19．每天从事户外活动的时间是否少于10 min，又没有服用维

生素D?

[OF：国际骨质疏松基金会；OP：骨质疏松症；以上问题只要其

中一题回答结果为“是”即为阳性

OSTA 是一种基于年龄和体重的OP 发生风险

筛查工具，操作性好，准确度高[15]。中国绝经后
女性人群的横断面研究显示，OSTA预测OP的敏

感性和特异性分别达到69.64%和75.07%L16]。具
体操作时，参与者将自身年龄和体重代人简易公

式中，进行OP发生风险的粗略评估。OSTA指

数计算公式如下：STA指数=（体重-年龄）×

0.2。OSTA指数>-1为低风险，OSTA指数-4~

-1 为中风险，OSTA指数<-4为高风险。

目前，临床上针对P的筛查和诊断方法主

要包括：“金标准”双能X线吸收测量仪（dual-

cncrgyX-rayabsorpliomclry，DXA）、骨定量超声技
术（quanlilalivc ullrasound，QUS）、新型超声骨密

度仪、数字X线成像（digilal X-ray radiogram-mc-

Lry，DXR）和机会性定量计算机断层摄像（OP
porlunislic quanlialivc compulcd Lo-mography, op-
porlunisic，QCT）技术L7-5]。本指南为公众指
南，对临床专业检测设施、检测手段和结果解读

不做深人介绍。推荐OP高风险人群在正规医疗机

构接受专业医师的检查和结果解读，并根据医师

建议进行预防和治疗。

指南问题2：如何进行骨质疏松性骨折风险

评估？
推荐意见2：推荐OP患者及高风险人群采用

脆性骨折风险在线评估工具（fraclurc riskasscss-

mcnlLool，FRAX）进行自我骨折风险评估，并及

时接受专业指导和管理。（强推荐?；证据级

别： 低)
推荐说明：OP会增加脆性骨折风险，严重

影响患者生活质量，因此，OP的防治不仅需要

改善骨质条件，还应注重骨折预防。目前已有多

种用于OP高风险人群的骨折预测工具，包括

FRAX、Q-Fraclurc、Garvan calculalor、DcFRA 和
FRA-ISL1-2。其中WI1O推荐的FRAX（wwW.
Iraxplus．org）是目前应用最广泛也是预测效能最

好的骨折预测工具。

最新发表的系统评价综合分析了截至2023年

有关的FRAX 骨折预测效能的40 项研究，研究类

型基于随机对照试验、前瞻性、回顾性及横断面

研究的系统评价，研究人群为全球不同种族人群，
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欧美、亚洲人群为主。合并结果显示无论有无骨

密度数据，FRAX均可较好地预测骨折风险L21]
在女性群体中，纳人骨密度数据的情形下，

FRAX骨折预测敏感度为67%（95%CI：30%~

93%），特异度为 75%（95% Cl：63%~84%);

不包含骨密度数据时，FRAX骨折预测的敏感度

为57%~85%（95%CI：49%~90%)，特异度为

34% ~79% (95% Cl: 23%~82%)。

综合国内外相关研究证据，共识专家组推荐

OP高风险人群可在专业人士指导下采用FRAX工

具分析自身骨折风险，根据风险评估结果采取措

施预防骨折的发生。

指南问题3：增加膳食蛋白摄人能否降低OP

发生风险?

推荐意见3：建议公众尤其是老年人（>65

岁），增加膳食蛋白摄人以降低OP及脆性骨折风

险。（弱推荐?；证据级别：低?）

推荐说明：蛋白质是构成生命活动最重要的

基础分子，占据骨组织1/3的质量，并构成了骨

骼的基本结构[2]。足够的膳食蛋白摄人对于维持
身体健康是必不可少的。研究证据显示，公众尤

其是老年群体，可以通过补充膳食蛋白改善骨骼

健康并降低骨折风险[23]。
指南制定组对现有的系统评价进行了更

新[24-25]，综合分析了截至2023年全球完成的14项
研究，研究类型基于随机对照试验及前瞻性队列研

究，研究人群包括欧洲、亚洲及澳洲不同种族人群

（样本量共239039人）。合并结果显示，相较于基

本膳食蛋白推荐量［0.8（kg·d）］，老年人增
加每日蛋白摄人量与髋部骨折风险降低相关，对全

髋关节和股骨颈骨密度的增加也呈现积极作用，危

险比为0.87（95%Cl：0.81~0.92）。相较于植物

蛋白，动物蛋白摄人量与骨密度的关联更强。

综合国内外相关研究证据和指南建议，共识

专家组建议公众，尤其是体重较轻的老年人等特

殊群体，增加每日膳食蛋白摄人以降低OP及脆

性骨折风险。我国膳食指南的建议为成年人每日

蛋白摄人量1.0~1.5g／（kg·d)[26]，在此基础
上增加优质蛋白摄人。其中至少一半需来自动物

蛋白，相当于每周吃鱼2次或300~500，蛋类

300～~350g，或畜禽肉300~500%。此外，对于素

食饮食习惯人群，则建议多食豆类、豆类制品或

坚果类食物以增加蛋白摄人量。特殊慢性疾病

（如肾病）有蛋白摄人限制的患者，则应根据医

生建议调整每日蛋白摄人总量和种类，尽可能选

择高质量蛋白食物源。

指南问题4：增加蔬菜水果摄人能否降低OP

发生风险?

推荐意见4：建议摄人富含维生素K和维生

素C的蔬菜水果以降低OP发生的风险。（弱推荐

?；证据级别：低??）

推荐说明：蔬菜水果富含多种人体所必需的

维生素，对维持新陈代谢、增强免疫力和促进生

长发育至关重要。尤其是维生素C和维生素K与

骨骼代谢具有紧密联系。其中，青椒、西兰花、

花椰菜和柑橘类水果是维生素C的良好来源；绿

叶蔬菜（菠菜、甘蓝）、花椰菜和蓝莓、草莓等

则是维生素K的主要来源。研究显示，维生素C

的抗氧化和氨基酸羟化功能对维持骨骼微结构完

整性至关重要；而维生素K，主要是维生素K2是

骨转化和骨矿化的重要因子L27-28]
最新发表的系统评价综合分析了截至2022年

全球完成的相关维生素K2食物摄人预防OP效果

的病例对照和随机对照试验[29]，研究人群包括全
球不同种族人群，以欧美、亚洲人群为主。16项

研究（6425人）的合并分析结果显示，维生素

K2在维持和改善全身骨密度，尤其是腰椎骨密度

方面具有积极作用，同时也能降低骨折风险。与

对照组相比，增加维生素K2干预对骨折发生风

险的相对危险度（rclalivcrisk，RR）为0.38

(95% Cl: 0.20~0. 76)。

对于维生素C，截至2020年包含17项研究

（19484人）的最新系统评价结果显示，摄人富含

维生素C的食物可以降低OP和相关骨折风险，并

且可以明显改善腰椎和股骨颈等部位的骨密度[30]。
与对照组相比，摄人更高的维生素C食物对OP风

险的 RR 为 0. 66 (95% CI: 0. 48~0. 92)。

综合国内外相关研究证据和指南建议，共识

专家组建议公众通过增加摄人富含维生素K和维

生素C的蔬菜水果预防OP和相关骨折风险。根
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据国内外指南意见，成年人维生素C推荐摄人量

为110mg/d；对于老年、肥胖、孕妇和吸烟人

群，则建议摄人量为155～160mg/d；维生素K

推荐摄人量为80μg/d，哺乳期女性则可增加至

85μgdL31]。值得注意的是，果汁或蔬菜汁类精
加工饮品不能作为蔬菜水果的替代物。

指南问题5：增加乳制品摄人能否降低OP发

生风险？

推荐意见5：推荐每日摄人充足乳制品来降

低OP发生风险。（强推荐?；证据级别：中

推荐说明：乳制品是5大核心食物之一，包

括大量有益骨骼健康的营养素（如钙、磷、蛋白

质等）。研究显示，增加乳制品摄人不仅可以提

高骨骼矿化，还可以增加肌肉质量，避免跌倒，

对预防OP发生和骨折风险具有确切益处L321
最新发表的系统评价综合分析了截至2020年

全球完成的6项（618人）随机对照试验[33]，研
究人群包括欧美、亚洲和澳洲绝经后女性。合并结

果显示，相较于低摄人或无摄人，增加乳制品摄人

有利于绝经后女性骨密度值的维持和增加。与安慰

剂或无乳制品摄人相比，乳制品摄人对全身骨密度

改善的影响标准化均数差（slandardizcd mcan

diffcrcncc, SMD)为 0. 58 （95% Cl: 0.37~0.77)。

乳制品摄人的效果与摄入时间有关，从乳制品连续

摄人的第12个月开始，髋部骨密度出现改善，从

18个月开始，股骨颈骨密度开始出现改善。

综合国内外相关研究证据和指南建议，共识

专家组推荐公众每日摄人充足乳制品来降低OP发

生风险。我国膳食指南建议成人每日摄人300~

500mL乳制品以维持健康[26]，而美国膳食指南则
建议每日摄人至少3个单位（约720mL）低脂/脱

脂乳制品以预防OPL34]。因此，推荐公众每日各类
乳制品总摄人量在300mL以上。对于肥胖、“三

高”和心血管疾病人群，推荐选择低脂/脱脂乳制

品；对于有乳糖不耐受情况者，推荐选择老化乳制

品（如酸奶和硬奶酪）、植物性乳制品（如豆浆、

椰浆、杏仁奶）以及无乳糖牛奶等乳制品。

指南问题6：运动能否降低OP发生风险？

推荐意见6：推荐坚持参与运动来改善骨密

度和降低OP发生风险。（强推荐?；证据级

别：低?)
推荐说明：运动作为健康生活方式的重要组

成，对改善和维持身心健康具有明确的效果。规律

运动可以预防和缓解多种常见疾病，包括心脑血管

疾病、骨骼肌肉系统疾病和呼吸系统疾病等[3]。
运动不但可以增强肌肉力量、防止跌倒和骨折发

生，还可以改善骨密度，降低OP发生风险L36]
最新发表的系统评价综合分析了截至2023年

的80项（5581人）有关运动与绝经后女性骨密

度改善的观察性研究[37]，研究人群包括全球不同
种族人群，以欧美、亚洲人群为主。合并分析结

果显示，运动可以改善绝经后女性全身大部分部

位的骨密度。相较于无运动或低强度活动，运动

干预对绝经后女性全身骨密度改善的影响SMD为

0.29（95%CI：0.16~0.42)。此外，另外一项系

统评价综合分析了截至2020年完成的59项

（1560人）有关运动与老年人群OP发生风险的

观察性研究[38]。合并分析结果显示，体育锻炼可
以改善65岁以上人群多个部位的骨密度。相较于

无运动或低强度运动，运动干预对65岁以上老年

人全身骨密度改善的影响SMD为0.15（95%CI:

0.05~0.25）。进一步分析则发现各种常见运动方

式，如太极[39]、阻力训练L40]和全身震动L4142]等，
均可改善参与者骨密度，降低OP风险。

综合国内外相关研究证据，共识专家组推荐

公众坚持参与运动来改善骨密度和降低OP发生

风险，尤其是OP的高风险群体（如老年人和绝

经后女性等）。专家组建议每次有效运动时间为

60min及以上，每周至少2～3次。在初次参与运

动前，公众应综合评估自身健康状况，选择合适

的运动类型和强度。如，低骨折风险人群可选择

包括阻力训练、骑行、跑步或快步走等多种强度

的运动；高骨折风险人群可选择包括快步走、太

极和低频震动等低强度或有氧运动；伴有心血管

疾病等健康问题人群可选择散步、慢跑等有氧运

动，并适当降低每次运动强度。

指南问题7：戒烟能否降低OP发生风险？

推荐意见7：推荐吸烟者完全戒烟以降低OP

发生风险。（强推荐：证据级别：低?③）
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推荐说明：烟草中包含有多种有害物质，进

人人体后可对呼吸系统、心血管系统和骨骼肌肉

系统等产生危害。一方面烟草中的有害物质如多

环芳烃L43]、镉L4I等可直接作用于骨细胞，阻碍

骨形成、降低骨密度[45-46]；另一方面，吸烟对心
肺功能的影响会导致吸烟者活动量的下降，导致

骨骼出现失用性OPL4748]
最新发表的系统评价综合分析了截至2022年

的27项（1612364人）队列研究L4」。研究人群
包括美洲、欧洲及亚洲人群。合并结果显示，吸

烟与OP性骨折风险增加相关，与不吸烟相比，

吸烟对男性OP骨折风险的RR为1.37（95%CI：
1.22~1.53）。与不吸烟者相比，男性吸烟者的骨

折风险增加了37%。进一步分析显示，每天抽烟

15支以上的女性吸烟者骨折风险增加了30%L50]。
综合国内外相关研究证据，共识专家组推荐

吸烟者完全戒烟以降低OP和骨折风险，尤其是

老年吸烟群体。戒烟范围包括但不限于传统类型

烟草，新型电子烟和其他烟草成分制品

指南问题8：控制饮酒能否降低OP发生

风险？

推存意免：推存之次消或儿主疯消以降

低OP发生风险。（强推荐?；证据级别：中

推荐说明：在(OP的危险因素中，酒精一直

被认为是最有害的因素之一[51]。过量的酒精摄人
会影响营养吸收并导致代谢紊乱。大量研究已证

实，长期饮酒可损害骨微结构并对骨细胞代谢和

分化产生抑制作用[52]
最新发表的系统评价综合分析了截至2022年

全球19项（287787人）观察性研究[53」，研究人
群包括北美洲、欧洲、亚洲及澳洲人群。合并分

析后发现，饮酒可以显著增加人群患OP的风险。

相较于从不饮酒者，每日饮用3个单位酒精性饮

料（约24酒精，约等于白酒60~75mL、啤酒

1000~1500mL或红酒420~480mL）可增加髋

部骨折风险 33%（RR=1.33，95% CI：1.04~

1.69)；每日饮用4个单位酒精性饮料及以上者，

髋部骨折的风险可增加59%（RR=1.59，95%

CI：1.23~2.05）。而且，饮酒对骨骼健康的影响

是多方面的，包括增加跌倒和骨坏死的风险[54]
全球疾病负担工作组研究显示，饮酒不存在

安全阈值，不饮酒的总健康收益最大15]。综合国
内外相关研究证据，共识专家组推荐公众应减少

酒精摄人或完全戒酒以降低P风险。

指南问题9：饮茶能否降低OP的发生风险？

推荐意见9：建议适量饮茶以降低OP发生风

险。（弱推荐；证据级别：中??）

推荐说明：茶是世界上最流行的饮料之一，其
所包含的营养成分（如茶多酚、儿茶素）已被证明

对多种疾病具有预防和缓解功效L56-57]。其中部份活
性成分被证实具有成骨和促进骨转化作用[58]。研究
显示，习惯性饮茶与骨密度呈正相关，但与骨折风

险的关联尚不明确L"]。茶多酚等茶叶活性成分正在

被开发和转化为骨质疏松相关预防产品‘。
最新发表的系统评价综合分析了截至2024年

全球40项（947865人）观察性研究证据L61，对
不同研究类型（横断面研究、队列研究和病例对照

研究）结果进行调整后合并分析。结果显示，与不

饮茶者相比，饮茶者的骨密度显著增加，同时骨质

疏松和骨折风险明显降低。相较于无饮茶习惯，饮

茶对骨密度的影响SMD为0.33（95%CI：0.21~

0.46)，饮茶对OP风险的RR为0.80（95%CI:
0.67～0.95），饮茶对骨折风险的RR为0.91

（95%CI：0.84~0.98）。进一步分析显示，饮茶

者髋部、股骨和腰椎骨折的风险明显降低，但未发

现饮茶与前臂、手腕、指骨和股骨颈骨折之间存在

关联。此外，不同类型的茶（包括红茶、绿茶）

对改善整体骨密度均显示了良好效果，尤其是在绝

经后女性群体中更为显著L62]。以上研究人群包括
亚洲、欧洲人群，以亚洲人群为主。

综合国内外相关研究证据，共识专家组建议

公众可以适量饮茶以降低OP发生风险，红茶、

绿茶等各种类型均可，每日茶水推荐摄人量为

200 ~ 1 000 mL。

指南问题10：饮咖啡能否降低OP发生风险？

推荐意见10：不建议饮用咖啡来降低OP发

生风险。（弱推荐③；证据级别：极低?）

推荐说明：咖啡是一种非常受欢迎的饮品，

包含咖啡因在内的多种活性成分。咖啡因已被证
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实具有抗氧化、抗癌和降低心血管风险等多种功

效。既往研究显示，咖啡因的摄人对骨骼健康没

有显著的不良影响L63]。但咖啡摄人与OP风险之
间的关联则存在较大争议。

最新发表的系统评价综合分析了截至2022年

的17项有关咖啡摄人与OP及骨折风险的研究证

据L64I，合并分析结果显示，咖啡摄人与总的OP
发生风险降低有关；但是与具体部位的OP发生

风险和骨折风险无显著关联（表2）。进一步分析

显示，咖啡摄人与OP的关联为非线性U型关联，

即每日2~4杯咖啡摄人与整体OP发生风险降低

相关。但少量咖啡摄人与OP发生风险无关，而

过量咖啡摄人则可能出现有害影响。

综合国内外相关研究证据，共识专家组不建

议通过摄人咖啡来降低OP发生风险。尽管特定

量咖啡摄人与总体OP发生风险降低可能存在关

联，但其有效窗口较小，过量摄人则可能危害骨

骼健康。对于有咖啡饮用习惯者，建议控制每日

咖啡摄人总量。

指南问题11：控制体重能否降低OP发生

风险？
推荐意见11：建议保持健康的体重以降低

OP和骨折风险。（弱推荐；证据级别：低

推荐说明：通常情况下，体重水平反映了个体

的营养状况。低体重水平（体质量指数<18kg/m²）

往往伴随着营养不良和骨质流失的问题，而体重

过高（体质量指数>25kg/m²）则意味着营养过

剩或代谢紊乱。研究证实，持续的低体重与较低

的骨密度、较高的OP和骨折风险相关L6s]；而超
重/肥胖与OP和骨折的关联则相对复杂L6]。1OI
建议成人体质量指数保持在20~25kg/m²的理想

范围内以降低P风险。

截至2020年的最新系统评价综合分析了全球

17项研究证据L67]，合并结果显示，肥胖成年人
的腰椎和股骨颈骨密度高于健康体重者（表3）。

其原因可能是肥胖者摄人了更多的营养，并且大体

重对骨骼可产生有利的力量刺激。对于骨折，最新

发表的系统评价综合分析了截至2023年全球的

23项队列研究L68]，合并分析结果显示肥胖与总体

骨折风险无显著相关，但与负重部位骨折（如腰

部）风险增加相关。相较于正常人群，腰围每增加

10 cm，椎体骨折风险可增加3%（表3）。此外，

对于低体重，截至2023年的最新系统评价综合分

析了8项研究证据L69]，结果显示体重不足的个体
发生OP的风险显著增加（表3。

综合国内外相关研究证据，无论是体重不

足还是肥胖，均对骨骼健康具有不利影响。共

识专家组建议公众通过运动和均衡饮食保持健

康体重（体质量指数为20~24kg/m²）。对于体

重过轻人群，专家组建议增加蛋白质、维生素

和乳制品等膳食营养摄人。而对于肥胖/超重人

群，其总体健康收益弊大于利，则建议通过健

康生活方式等方法来控制体重。

指南问题12：联合补充钙和维生素D能否降

低OP的发生风险?

表2最新研究证据总结表：咖啡摄入对OP风险的影响

研究数量 人群数 证据
说明 效应量 (项） （人） 质量

与少量或无咖啡摄人相比，大量咖啡摄人对总OP风险的影响 0R= 0.79, 95% CI: 0. 65 ~ 0. 92 17 399 070 极低。
与少量或无咖啡摄人相比，大量咖啡摄人对腰椎部OP风险的影响 0R= 0. 90, 95% CI: 0. 46 ~ 1.34

与少量或无咖啡摄人相比，大量咖啡摄人对股骨颈OP风险的影响 0R=0.81, 95% CI: 0.31 ~ 1.32

与少量或无咖啡摄人相比，大量咖啡摄人对髋关节OP风险的影响 0R= 0.85, 95% CI: 0. 29 ~ 1.40

与少量或无咖啡摄人相比，大量咖啡摄人对髋部骨折风险的影响 0R= 0.86, 95% CI: 0. 67 ~ 1.05

与少量或无咖啡摄人相比，大量咖啡摄人对非髋部骨折风险的影响 0R= 0.89, 95% C1: 0. 42 ~ 1.36

证据更新时间：2022年

研究类型：基于病例对照和横断面研究的系统评价

研究人群：全球不同种族人群，欧美、亚洲人群为主

a为高异质性降一级；OP：骨质疏松症；OR：比值比；CI：可信区间
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推荐意见12：建议维生素D摄人不足群体联

合服用钙和维生素D来降低OP发生风险。（弱推

荐?；证据级别：低??）

推荐说明：长期以来，维生素D和钙被认为

是预防和治疗OP的基本成分。一般来说，钙摄

人后需要人体主动吸收，而钙的主动吸收是由肠

道维生素D，调节的。研究显示，单纯补钙未能降

低OP 和骨折发生风险L70-71]；而维生素 D 与钙补

充剂联用，则可明显改善骨结构1721
最新发表的系统评价综合分析了截至2020年

的全球15项有关联合服用钙和维生素D对绝经

后女性骨密度影响的随机对照研究[73]。合并分析
结果显示，在每日推荐剂量以内（400IU），钙和

维生素D联用可以改善绝经后女性部骨密度及

降低骨折风险，但是这种效果在超过每日推荐剂

量后则不再进一步增加（表4)。

综合国内外相关研究证据和指南建议，共识专

家组推荐特殊人群联合补充钙和维生素D来降低OP

及相关骨折风险。此类人群包括维生素D水平低于

正常值人群、每日摄人剂量小于400IU人群（如进

食或吸收困难者、缺乏食物来源维生素D者）、长期

缺乏光照人群等。我国膳食指南建议成年人每日维

生素D摄人量为400IU，老年群体、孕期和哺乳期

妇女推荐摄人600~800 1UL26]。在具体补充形式上，
可选择包含微量元素和维生素的复合制剂/片，或者

富含维生素D（鲑鱼、沙丁鱼、香菇）和钙（乳制

品类）的食物。而对于不缺乏钙和维生素D人群,

则不推荐联合补充来降低(P发生风险。

指南问题13：增加阳光照射能否降低OP

风险？
推荐意见13：推荐增加阳光照射以降低OP

风险。（强推荐?；证据级别：极低?）

推荐说明：阳光是人类获得维生素D的重要

条件。当皮肤暴露于阳光时，皮肤表层中的维生

素D前体物质在紫外线照射下转变为活性维生素

D（维生素D,）L74」，这种途径可让人体获得所需

表3最新研究证据总结表：肥胖对OP和骨折风险的影响

研究数量 人群数 证据说明 效应量 (项） (人） 质量
相较于健康体重，肥胖对腰椎骨密度的影响 WMD = 0. 07, 95% CI: 0.05 ~0. 09 17 14 956 低

相较于健康体重，肥胖对股骨骨密度的影响 WMD = 0. 09, 95% CI: 0.06 ~ 0. 11
相较于健康体重，肥胖与腰椎OP 风险 OR=0. 17, 95% CI: 0. 13 ~0. 21 23 3 456 631 低

相较于健康体重，肥胖对总骨折风险的影响 OR=0. 99, 95% CI; 0.81 ~ 1. 20

相较于健康体重，肥胖对髋部骨折风险的影响 OR= 1. 09, 95% CI; 0.82~ 1. 43

相较于健康体重，肥胖对腰部骨折风险的影响 OR= 1. 18, 95% CI: 1. 05 ~ 1. 33 8 10 612 低

相较于健康体重，低体重对OP风险的影响 OR=2. 54, 95% C1: 1.48~4.35

证据更新时间：2023年

研究类型：基于横断面研究和队列研究的系统评价

研究人群：全球不同种族人群，欧美、亚洲人群为主

OP：骨质疏松症；WMD：合并加权平均值；OR：比值比；CI：可信区间

表4最新研究证据总结表：钙和维生素D摄入对OP风险的影响

研究数量人群数证据
说明 效应量 (项） （人） 质量

与未接受补充剂或安慰剂相比，联合补充钙和维生素1)对骨密度的影响 SMD= 0. 537. 95% CI: 0. 227 ~0.847 15 78 206 低
当补充维生素1)≤4()IU/l时，联合补充钙和维生素1)对骨密度的影响 SMD=0.335. 95%CI:0.113~0.558

当补充维生素I>4(0)IU/l时，联合补充钙和维生素D)对骨密度的影响 SMD=-0. 098. 95% CI: -0.109~0.305

证据更新时间：2020年
研究类型：基于随机对照研究的系统评价

研究人群：全球不同种族人群，欧美、亚洲人群为主

OP：骨质蔬松症；SMD：标准化均数差；CI：可信区间
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维生素D的70%~80%。阳光缺乏与多种内分泌

疾病和骨质流失明确相关，尤其是儿童时期的阳

光缺乏可升高伺倭病发病风险175]。临床前试验也
证实，增加阳光照射（尤其是紫外线光）可一定

程度改善骨代谢和骨密度176]
指南制定组开展系统评价，综合分析了截至

2023年全球完成的3项（58754人）队列研究。

研究人群包括亚洲、欧洲人群，以亚洲人群为主。

合并结果显示，相对于短时间或没有阳光暴露者，

长时间阳光照射可降低OP的发生风险（OR=

0.92，95%CI：0.89~0.95）。尤其是在维生素D

不足的人群中，相较于低阳光照射，增加日光照

时间可降低骨折风险48%L77]
综合国内外相关研究证据，共识专家组推荐

公众应该保证充足的阳光照射以降低OP的发病

风险，尤其是高纬度地区居民（如我国北方地

区，因冬季漫长导致阳光暴露和户外运动时间减

少）。一般来说，为了获得足够的维生素D，成人

平均每天需要接受阳光照射10~20min。为增加

光照效率，应直接裸露出面部及四肢的皮肤于阳

光下，并不做防晒处理。同时，为避免晒伤或其

他皮肤疾病风险，建议避开高紫外线或高温时段

阳光（如中午时段的强烈阳光）。

指南问题14：OP患者如何降低骨折风险？

骨折是OP主要的严重不良后果，预防骨折

是OP主要的防治目标。由于OP患者骨质流失和

折的发生[78]。因此，对骨折的预防一方面是需要
改善骨质条件，另一方面则是需要尽量规避诱发

骨折的其他危险因素。

推荐意见14a：建议OP患者在改善生活方式

的同时，尽早开始抗OP治疗。（弱推荐③；证据

级别：低?）

推荐说明：抗OP药物治疗是OP防治的重要

手段。经过不断地发展，目前已有多类多款抗OP

药物应用于临床治疗中，包括双麟酸盐类（阿仑

麟酸钠、伊班麟酸钠、利塞膦酸钠和唑来膦酸）、

甲状旁腺激素类似物［特立帕肽（Lcriparalidc）

和阿巴洛肽（abaloparalidc）］、核因子kB受体
活化剂配体抑制剂［地舒单抗（dcnosumab）］、

选择性雌激素受体调节剂（雷洛昔芬和巴多昔

芬）和硬骨抑素抑制剂【罗莫佐单抗（romosozu-
mah］等[79-81]。研究证实，长期规律服用抗OP
药物可以改善骨密度并降低骨折风险182-83]

最新发表的系统评价综合分析了截至2023年

的全球70项研究L84」，对各类抗OP药物的治疗效
果进行了合并分析（表5），结果显示，目前主要

一线用药均具有明显的预防骨折效果185]。然而抗
OP药物也存在多种副作用，包括头晕、头痛、

恶心、房颤、颌骨坏死等[84]
综合国内外相关研究证据，共识专家组建议

OP患者在专业医师的指导和监测下进行抗OP药

物治疗。具体药物治疗方案，应由医师根据患者

症状、性别、并发症等情况确定，本指南作为公

表5最新研究证据总结表：抗OP药物对骨折发生的影响

研究数量 人群数 证据
说明 效应量

（项） （人） 质量
与安慰剂相比，双麟酸盐对骨折发生风险的影响 RR=0.62, 95% CI: 0.50~0.90 (女性) 70 5 635 783 低

RR=0. 39, 95% CI: 0. 22 ~0. 83 (男性)

与安慰剂相比，罗莫佐单抗对骨折发生风险的影响 RR=0. 64,95% CI: 0. 49~0. 89 (女性)

与安慰剂相比，雷洛昔芬对骨折发生风险的影响 RR=0. 11, 95% CI: 0.03~0.51 (女性)

与安慰剂相比，阿巴帕肽对骨折发生风险的影响 RR=0.29, 95% CI: 0. 15~0.59 (女性)

与安慰剂相比，特立帕肽对骨折发生风险的影响 RR=0.50,95% CI: 0.32~0.74 (女性)

与安慰剂相比，地舒单抗对骨折发生风险的影响 RR=0. 97,95% CI; 0. 52~ 1. 79 (女性)

证据更新时间：2023年
研究类型：基于随机对照试验和观察性研究的系统评价

研究人群：全球不同种族人群，欧美、亚洲人群为主

OP：骨质疏松症；RR：相对危险度；CI：可信区间
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众指南，不做深人介绍。

推荐意见14b：推荐OP患者在改善生活方式

及抗(P治疗的同时，通过改善居住环境、增强

健康教育和护理来预防跌倒的发生。（强推荐

①；证据级别：低??）

推荐说明：在大部分骨折事件中，各种原因

导致的跌倒是最直接的诱因，因此避免跌倒是OP

患者预防骨折的重要措施之一。预防跌倒的有效

干预措施包括加强患者的健康教育和护理、改善

居住环境等l86]
最新发表的系统评价综合分析了截至2023年

的全球21项研究L87]，合并分析显示，家庭防跌

倒干预措施可降低总体跌倒率约26%，高风险人

群跌倒率可降低38%（表6）。此外，截至2021

年的最新系统评价综合分析了健康教育和护理对

预防老年人跌倒的研究证据18]，结果显示，与常
规护理相比，健康教育和护理可显著降低跌倒风

险（表6）。此外，新型可穿戴设备在步态监测和

跌倒警报方面展示出良好的潜力L89]，但其灵敏度

尚需更多的研究予以论证。

综合国内外相关研究证据，共识专家组推荐

改善OP高风险人群的生活环境、增加防跌倒设

施，具体如下：

防跌倒健康教育包括：（1)家庭居住空间加装

安全扶手、增加照明设施；②定期进行适当的负

重和肌肉强化运动，同时进行改善平衡的运动；

③佩戴眼镜者应保持眼镜清洁和稳定，在晴天戴

太阳镜以减少眩光；④穿着舒适的鞋子，包括支

撑性好、宽鞋跟和防滑鞋底；保持营养丰富、

富含蛋白质的饮食，避免出现因为节食导致头晕；

@如果有头晕情况，请及时就医，排查诱发头晕

的健康或药物因素。

家庭防跌倒措施包括：（D清理地板：移除任何

可能导致跌倒的物品，如地毯、电线、杂物；或者

牢靠固定地毯、防水垫等；②浴室：保持地面干

燥，安装扶手、防滑垫等；③照明：增加室内照明

光线，尤其是楼梯间、门廊等昏暗狭窄区域，可安

装声控或红外开关以及时开启照明；④厨房：安装

防滑地板，定期清除室内油渍等；楼梯：经常检

查楼梯区域扶手是否牢固并及时加固。

讨论

随着人口老龄化问题的突出和现代生活方式

的转变，OP的发病率逐年升高。一方面，我国

公众较低的OP知晓率限制了早诊早治的开展；

另一方面，面向公众的OP风险管理宣传信息良

莠不齐，可读性不佳，影响公众开展有效的风险

自我管理。本指南基于循证医学方法，总结了目

前OP筛查、风险评估、疾病管理等最新证据，

为公众提供了简明扼要、通俗易懂和实操性强的

OP风险管理指导意见。同时，本指南响应国家

“十四五”规划健康中国建设，实施疾病管理关

口前移和医防协同，对降低OP 发病和预防骨折

发生具有重要意义。

本指南也存在一定不足：(1本指南证据大多

基于观察性研究，不能证实潜在的因果关系；

②本指南所纳人研究部分来自欧美人群，研究结

果外推到中国人群需要进一步研究证实；③部分

中国人群生活工作习惯未能纳人本指南进行讨论；

如负重等劳动行为，有增加OP人群脊柱压缩性

表6最新研究证据总结表：家庭防跌倒干预措施对跌倒风险的影响

研究数量 人群数 证据说明 效应量 (项） （人） 质量
家庭防跌倒干预措施对总体跌倒风险的影响 RR=0.74, 95% C1: 0.61 ~ 0.91 12 5.293 低
家庭防跌倒干预措施对高跌倒风险人群的跌倒风险影响 RR= 0. 62, 95% CI: 0.56 ~0. 70 9 1.513 极低。
健康教育和护理对跌倒风险的影响 RR= 0. 90, 95% CI: 0.83 ~ 0. 98 192 98 388 低

证据更新时间：2023年

研究类型：基于随机对照实验和队列研究的系统评价
研究人群：全球不同种族人群，欧美、亚洲人群为主

a为高异质性降一级；RR：相对危险度；Cl：可信区间
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骨折的风险；④中国女性群体独特的生育和产后

习俗可能与绝经后OP发生有关，但因目前缺乏

流行病学证据而未能纳人本指南讨论范围。此外，

本指南主要面向普通大众读者，对伴有其他合并

症的复杂骨质蔬松病情或严重继发性骨质疏松骨

折等情况不做深人探讨；建议此类患者及时就医，

由专业医师进行个性化诊疗。本指南也存在其他

不足，笔者欢迎广大读者提出宝贵意见，以便在

后续的版本中进行完善。

流行病学证据而未能纳人本指南讨论范围。此外，

本指南主要面向普通大众读者，对伴有其他合并

症的复杂骨质疏松病情或严重继发性骨质疏松骨

折等情况不做深人探讨；建议此类患者及时就医，

由专业医师进行个性化诊疗。本指南也存在其他

不足，笔者欢迎广大读者提出宝贵意见，以便在

后续的版本中进行完善。
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