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骨质疏松性骨折中西医协同诊疗专家共识
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y摘要C 骨质疏松性骨折是骨质疏松症最严重并发症C发病隐匿o致死致残率高C发病率逐年上升C带来巨大社会
经济负担p西医诊疗在诊断和手术方面存在优势C传统中医强调整体调理o恢复机体平衡C中西医协同诊疗是骨质疏松
性骨折诊疗的有效策略y为推广中西医协同诊疗理念C促进骨质疏松性骨折中西医协同诊疗技术发展C建立规范化r标
准化疾病预防o诊断和治疗方案C中国老年学和老年医学学会老年病学分会骨科专家委员会o中华医学会骨科学分会
青年骨质疏松学组o中国医师协会骨科医师分会骨质疏松学组o上海中西医结合学会骨质疏松专业委员会牵头成立共
识专家组C讨论并制订i骨质疏松性骨折中西医协同诊疗专家共识gC从预防r诊断和治疗三方面阐述中西医协同理念
并提供推荐意见C期望改善骨质疏松性骨折预后C提高生活质量y
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骨质疏松症是以骨结构破坏和强度减弱为特征

的全身性骨代谢疾病C导致骨脆性增加o骨折风险升
高pyri 随着人口老龄化进程加剧C骨质疏松症及骨质
疏松性骨折发病率快速升高p２ri 当前中西医结合理
念强调博采众长C 在药物和手术器械辅助下实现骨
折精准复位和有效固定C 同时注重整体调理机体平
衡C加速骨折愈合C提高生活质量i 中西医结合实现
全面o有效和序贯诊疗C改善患者预后i基于此C本共
识总结并提出骨质疏松性骨折预防o 诊断和治疗中
西医协同诊疗关键问题C收集专家建议C经过讨论和
投票形成推荐意见C为骨科o骨伤科o中医科o影像
科o内分泌代谢性骨病科o骨质疏松科和康复科等相
关科室医护人员提供参考i

共识制定小组针对临床问题进行证据检索C以
g骨质疏松症hg骨质疏松性骨折hg中西医协同hgＯt(
ｔcｏｐｏｒｏtｉthhＯtｔcｏｐｏｒｏｔｉ)  ｒａ)ｔｕｒcthh2ｎｔc0ｒａｔｉｏｎ ｏ- Ｔｒａ(
Bｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎctc ａｎB ectｔcｒｎ ＭcBｉ)ｉｎch 为关键词C检
索 eci ｏ- j)ｉcｎ)cCnｕiＭcBCＣｏ)ｈｒａｎc gｉiｒａｒFC中国知
网C检索年限不限定i将所有检索文献进行分析与筛
除C最终纳入 ou 篇文献C采用证据推荐分级评估o制
定与评价ndrEls 系统 p３r将证据等级分为高o中o
低o极低四档C将证据推荐强度分为强o弱两档i 其
中C 高质量证据指随机对照试验 nｒａｎBｏｍｉCcB )ｏｎ(
ｔｒｏｌｌcB ｒｔｉａｌCrＣＴ 与质量等级上调 ２ 级的观察性研
究C中质量证据指质量等级下调 y 级的 rＣＴ 与质量
等级上调 y 级的观察性研究C 低质量证据指质量等
级下调 ２ 级的 rＣＴ 与观察性研究C极低质量证据指
质量等级下调 ３级的 rＣＴo 质量等级下调 y 级的观
察性研究与个案报道i 共识将证据显示明确利大于
弊的推荐内容视为强推荐. 将利弊不定或利弊相当
的情况列为弱推荐i
, 骨质疏松性骨折定义

在中医学体系中骨质疏松症属于g骨痹h或g骨
痿h范畴C其病在骨C其源在肾C证属本虚标实p４puri 骨
质疏松性骨折继发于骨质疏松症C 指在日常生活中
受到低能量外力作用n如咳嗽o打喷嚏o大笑o弯腰和
翻身等 后发生的骨折C常见于椎体o髋部o桡骨远
端o肱骨近端和骨盆等部位pophri 骨质疏松性骨折是
骨质疏松症最严重的并发症C 具有高发病率和致残
致死率C给患者o家庭和社会医疗服务体系带来沉重
负担i与普通创伤性骨折不同C骨质疏松性骨折具有
以下特点t(卧床制动发生快速骨丢失C进一步减少
骨量i c骨代谢异常C骨折愈合缓慢C延迟愈合与骨
不连发生率高i )骨折愈合质量差C 再次骨折风险
高i  骨折复位困难C固定效果不理想C内植物把持
力差C容易发生内固定失效p.py０ri为打破卧床制动o快

速骨丢失和骨折愈合延迟形成的恶性循环C 苏佳灿
团队提出了g积极抗骨松o合理骨植入o加速骨愈合h
的三位一体骨修复策略 pyypy２rC在老年骨质疏松性骨
折患者临床诊疗中取得良好效果i
 流行病学特征

骨质疏松性骨折多见于中老年人群C 平均发病
年龄L７０ 岁C常遗留慢性疼痛和功能障碍C发病率和
经济负担远高于冠心病和恶性肿瘤py３ri据报道C我国
２０yu 年骨质疏松性骨折发生例数约为 ２o. 万 C
２０u０年将达到 u.. 万例py４ri 此外Cu０ 岁以上女性骨
质疏松性骨折发病率约为 yuACh０ 岁以上女性骨质
疏松性骨折患病率高达 ３o．oAC与增龄密切相关pyuri
国际骨质疏松基金会研究表明C全球范围内每 ３ t 即
有 y 例骨质疏松性骨折发生C约 u０A女性和 ２０A男
性在 u０ 岁后经历至少一次骨质疏松性骨折C 其中
u０A可能会发生再骨折pyopy７ri

骨质疏松性骨折常见危险因素包括t (高龄或
绝经后女性ic骨质疏松性骨折阳性家族史i)过度
肥胖或瘦弱i  长期素食o低钙或低奶制品饮食i
l长期服用激素类药物o 噻唑烷二酮类和抗癫痫药
物影响骨代谢i r合并类风湿关节炎o糖尿病o甲状
旁腺疾病和精神障碍等慢性疾病i i不健康生活方
式C包括运动量v３０ ｍｉｎeBpyo户外活动vy０ ｍｉｎeBpyo长
期饮酒o吸烟o饮用含咖啡因饮料或浓茶等pyhpy.ri
d 中西医协同诊断

d; , 西医诊断

推荐意见 ,t 系统性体检与病史回顾是诊断前
提CＣＴ 三维重建在诊断和决策治疗方案中具有重要
作用. 双能 Ｘ 线吸收法是骨质疏松症首选诊断方
法C必要时可选择定量 ＣＴ（证据质量等级：高；推荐
强度：强）。
d; ,; , 临床表现 骨质疏松性骨折患者常合并低

能量损伤史和既往骨质疏松症诊断C 女性患者多见
于绝经后i患者常有游走性骨痛病史C负重活动后加
重i 如出现无诱因下身高变矮或驼背畸形等症状应
关注骨质疏松水平p２０ri
d; ,;  影像学检查 主要包括 Ｘ线oＣＴi Ｍr2检查
对鉴别新鲜和陈旧性骨质疏松性椎体骨折具有较大

意义i 如患者无法行 Ｍr2 检查可考虑全身骨扫描C
有助于判断椎体压缩性骨折引发疼痛的责任椎体和

鉴别病理性骨折i
d; ,; d 骨密度检测 双能 Ｘ 线吸收法是目前公认
用于骨密度测定的标准方法.定量 ＣＴ正处于临床推
广阶段C结合指定算法可敏感反映早期骨丢失状况C
筛查骨质疏松性骨折高风险人群i
d; ,; ４ 实验室检查 实验室检查对疾病诊断和用

２４３· ·



中国骨伤 ２０２４ 年 ３ 月第 ３７ 卷第 ３ 期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｍａｒ．２０２４，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．３

药具有一定指导作用C常规检查项目包括血常规o尿
常规o肝肾功能o钙磷镁o性激素o维生素 po甲状旁
腺素o尿钙o尿磷和尿肌酐等y 骨转换生化标志物包
括骨形成标志物如血清碱性磷酸酶 rａｌiａｌｉｎg ｐｈｏht
ｐｈａｔａhgC(c) 2 骨形态发生蛋白0２ r-ｏｎg ｍｏｒｐｈｏt
2gｎgｔｉ ｐｒｏｔgｉｎ0２CBＭ)0２ 和骨钙素等和骨吸收标志
物如e型胶原羧基末端肽 r ｉ2ｕａｔｏjｉｎ0nCＣＴF0n 和
抗酒石酸酸性磷酸酶 rｔａｒｔｒａｔg0ｒghｉhｔａｎｔ ａ ｉo ｐｈｏht
ｐｈａｔａhgCＴu(Ｃ) y
nd e 中医诊断与辨证分型

推荐意见 Co 骨质疏松性骨折中医诊断与辨证
分型有助推进中西医协同诊疗C包括气滞血瘀证2脾
肾阳虚证2肝肾阴虚证和气虚血瘀证四型p证据质量
等级o中y推荐强度o强ri

骨质疏松性骨折的中医辨证分型主要包括gh气
滞血瘀证y 伤处肿胀C骨部或关节疼痛剧烈C舒缓不
利C肌肉痉挛2瘀斑C舌质紫暗C舌体有瘀点或瘀斑C
脉细涩yt脾肾阳虚证y伤处隐痛C乏力倦怠C易感寒
冷C腰膝酸软C食欲不振C腹胀便溏C舌体胖大C苔白
厚腻C脉沉细或沉弱y(肝肾阴虚证y伤处隐痛C腰酸
腿软C头昏目眩C夜尿频多C失眠多梦C舌红少苔C脉
沉细数yc气虚血瘀证y伤处稍肿C肢体乏力C气短息
弱C多伴贫血C舌质淡白C苔白厚腻C脉细弱)２n0２２0y

目前骨质疏松性骨折中医分型尚未形成统一标

准C 以上 ４种证型是编写组经过文献调研及专家论
提炼出的常见基础证型y 但是临床实践中患者病情
各异2病因错综复杂C除了以上 ４ 种证型外C还有肝
经湿热2痰瘀互结等其他证型C且通常并不典型2多
种证型兼见2寒热虚实错杂y 因此C临床实践需在整
体观念的指导下把握辨证施治原则C注重病证结合C
因时2因人2因地制宜C灵活运用y
0 骨质疏松性骨折的中西医协同治疗

0- 2 围术期抗骨质疏松治疗

0d  -  西药治疗

rn 基本补充剂y
推荐意见 ng基本补充剂包括钙剂和维生素 pC

骨质疏松性骨折围手术期抗骨质疏松治疗应同时包

含钙制剂和维生素 pC 覆盖整个骨质疏松治疗周期
p证据质量等级o高y推荐强度o强 i

２０２３ 年 e 月C中国营养学会发布i２０２３ 版中国
居民膳食营养素参考摄入量j)２３0C 修订了 dr 岁以上
老年人钙元素推荐摄入量E 当前C中国 nl 岁以上成
年人每日钙元素推荐摄入量为 l００ ｍ2C可耐受最高
摄入量为 ２ ０００ ｍ2E 营养调查显示我国居民每日膳
食摄入元素钙为 ４００ ｍ2C因此C骨质疏松患者每日基
础补充元素钙为 ４００sd００ ｍ2E 补充剂量可根据患者

血液检测结果适当调整C 同时结合患者钙元素代谢
状况综合考虑C 对于高钙血症或肾结石患者应避免
过量补充钙剂E当前临床常用的钙剂主要有碳酸钙o
醋酸钙o枸橼酸钙o葡萄糖酸钙等C宜参考其元素钙
含量o安全性与患者反应性等进行综合选择 )２４0E 其
中C碳酸钙含钙量相对较高C吸收较快C但经胃酸中
和后容易出现胃肠道不适o嗳气和便秘等不良反应C
一般推荐在餐后 n ｈ左右服用E 醋酸钙为有机钙C溶
解性好C尽管含钙量相对较低C但能够结合磷元素C
对于血磷含量较高患者首选醋酸钙制剂E 需要注意
的是C在骨质疏松症和骨质疏松性骨折诊疗过程中C
钙剂需要与维生素 p 和其他药物协同使用C单独补
充钙剂对于骨质疏松治疗尚无临床证据E

维生素 p 是人体必需的脂溶性维生素C存在形
式包括维生素 p２和维生素 p３C 其有效活性成分是
nC２r0羟基维生素 p)nC２rrＯC ２p0C能够增加成骨
细胞和肠上皮细胞分化C 促进骨吸收和肠内钙转运
过 程 E 血 清 )nC２r rＯC ２p0 含 量 .r０ ｎｍｏｌ,c 0n

r２０  2,c0n 可作为骨健康标志物之一E i２０２３ 版中
国居民膳食营养素参考摄入量j 推荐Cdr 岁以上老
年人群维生素 p 推荐摄入量为 nr  2,o0nC最高耐受
量为 r０  2,o0nE 维生素 p 补充宜平缓C不建议超大
剂量口服治疗C一般每 ２s３ 个月检测血维生素 p 含
量C 根据结果适当调整E 当前国内使用的维生素 p
药物主要为活性维生素 p 及其类似物C代表性药物
是阿法骨化醇o骨化三醇和艾地骨化醇C其总体活性
较为稳定C但仍需在用药期间持续监测血钙水平E

r２ 抗骨吸收药物E
推荐意见 0g 骨质疏松性骨折围术期抗骨吸收

药物包括双膦酸盐o降钙素和地舒单抗L证据质量等
级o高y推荐强度o强 i

推荐意见 tg 雌激素受体调节剂存在静脉血栓
风险C不建议卧床患者长期使用p证据质量等级o中y
推荐强度o弱 i

双膦酸盐类药物是当前临床抗骨质疏松治疗一

线用药C 与骨骼最主要无机成分羟基磷灰石具有高
亲和力C 能特异性抑制破骨细胞对羟基磷灰石识别
与骨吸收作用C在围术期快速稳定骨量E当前临床常
见药物剂型为阿仑膦酸钠o伊班膦酸钠o唑来膦酸钠
和利塞膦酸钠等E唑来膦酸钠为静脉制剂C常用剂量
为 r ｍ2C静脉滴注C每年 n 次d阿仑膦酸钠为口服制
剂C一般剂量为 ７０ ｍ2 口服C每周 n 次C或 n０ ｍ2 口
服C每日 n次E 双膦酸盐类药物总体安全性较好C主
要不良反应包括流涕等流感样反应2 下颌骨坏死和
非典型性骨折E降钙素在安全性方面表现良好C然而
长期使用降钙素类药物可能轻微增加恶性肿瘤风

２４４. .
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险C 不建议连续使用超过 s 个月o 地舒单抗是人源
pyＮrt 单克隆抗体C能够竞争性抑制破骨细胞成熟
的关键分子 pyＮr 与其配体的结合C抑制骨吸收作
用C提高骨强度并减少骨折风险o地舒单抗长期安全
性表现良好C 但同样存在下颌骨坏死或非典型性骨
折的风险o 地舒单抗没有(药物假期cC可长期使用C
停用后为防止骨密度降低和骨折风险增加C 需继续
使用双膦酸盐类或其他药物进行序贯治疗)

 s2促骨形成药物)
推荐意见 Cp 促骨形成药物主要为甲状旁腺素

类C根据骨质疏松病情严重程度可单独使用y与抗骨
吸收药物序贯或同时使用) r证据质量等级i高g推荐
强度i强ht

特立帕肽在临床试验中展现良好安全性C 副作
用包括恶心和眩晕C 我国特立帕肽使用疗程目前仍
限于 ih个月)停用特立帕肽后建议序贯地舒单抗或
双膦酸盐类药物治疗C以维持骨密度)对于严重骨质
疏松病例C大规模临床试验 00Ci0-结果表明C特立帕肽
与地舒单抗联用具有较好疗效C 有利于降低骨折发
生风险C促进骨质疏松性骨折愈合)

 h2药物假期问题)
推荐意见 2p双膦酸盐类药物半衰期长C应在长

期使用后充分评估是否进入药物假期B 地舒单抗与
降钙素类药物无药物假期r证据质量等级i高g推荐
强度i强et

抗骨质疏松药物治疗原则是长期化y个体化C所
有治疗一般维持 ij 个月以上) 值得注意的是C双膦
酸盐类药物半衰期较长C长期治疗带来骨代谢延缓y
新骨形成抑制等不良风险) 口服双膦酸盐类药物
0 年后C 如果 Ｔ 值n i．0 且治疗期间未新发骨折C可
以考虑开始药物假期)对于使用唑来膦酸的患者C如
果在 s年治疗后骨折风险降低C可以考虑药物假期)
对于极高风险患者C可以持续 Fojg 年之后根据情况
决定是否开始药物假期) 地舒单抗与降钙素类药物
均无药物假期B特立帕肽在美国批准长期使用C国内
仍然存在 ih个月最长使用时间限制)
un dn e 中药施治 推荐意见 rp中医治疗骨质疏松
基本策略为(补肾填精y健脾益气y活血化瘀cC辨证
论治方法实现肝脾肾同治y筋骨同调和气血平衡 证
据质量等级i中g推荐强度i强et

在中医辨证论治体系八纲辨证y 脏腑辨证等理
论指导下C 骨质疏松症的主要中医证型包括气滞血
瘀证 y脾肾阳虚证 y肝肾阴虚证和肾虚血瘀证四
型0ij-C构成了临床辨证的核心C并需结合其他兼夹证
型进行综合干预)

各证型临床常见主症如下pE气滞血瘀证)伤处

肿胀C骨部或关节疼痛剧烈C舒缓不利C肌肉痉挛y瘀
斑C胁肋胀满y刺痛C情志抑郁或易怒C舌质紫暗C舌
体有瘀点或瘀斑C脉细涩)l脾肾阳虚证)伤处隐痛C
形寒肢冷C面色■白C腰膝或腹部冷痛C久泻久痢或
五更泄泻C粪质清稀或完谷不化C或小便不利C面色
浮肿C甚则腹胀如鼓C舌淡胖C苔白滑C脉沉迟无力)
e肝肾阴虚证)伤处隐痛C胁部隐痛C头晕目眩C耳鸣
健忘C失眠多梦C腰膝酸软C口燥咽干C五心烦热C颧
红盗汗C舌红少苔C脉细数) c肾虚血瘀证) 伤处稍
肿C局部刺痛C或见青紫C筋肉挛缩C腰膝酸软C动作
迟缓C可伴耳鸣耳聋C发脱齿摇健忘C舌质紫暗C脉弦
或涩)

中药外用治疗骨质疏松症包括以下两种方

法0iF-pE中药熏蒸) 该方法结合药效和热效C能够在
软组织菲薄的部位迅速抵达病灶C实现活血化瘀y调
气活血y疏通腠理y通络镇痛效果) 熏蒸温度对骨代
谢调控效果有明确影响 0ie-C应根据不同证型选择温
度C过敏或心脑血管疾病患者需谨慎使用)l中药贴
敷)将中药制剂贴敷于患处或特定穴位C可缓解骨痛
和肌肉痉挛C远期实现提高骨密度目的0ic-)穴位选择
和贴敷药物均可能影响疗效C 需根据辨证施治理念
个性化选择治疗方案)

内服方剂治疗骨质疏松症需根据不同证型采取

不同方案)E气滞血瘀证治法)行气活血y化瘀止痛B
方剂以身痛逐瘀汤 s医林改错.2加减为代表o l脾
肾阳虚证治法o 温补脾肾y助阳壮骨B方剂以金匮肾
气丸 s金匮要略.2加减为代表oe肝肾阴虚证治法o
滋阴补肾y壮骨生髓C方剂常用六味地黄汤 s小儿药
证直诀.2加减o c肾虚血瘀型治法o 补肾壮筋C活血
止痛C方剂以补肾活血汤 s伤科大成.2加减为常用o
un e 中医外治疗法

推荐意见 ,p 中医外治疗法有助于改善骨质疏
松性骨折预后C 在骨折并发慢性软组织劳损和粘连
性疾病处理方面具有较好疗效r证据质量等级i中g
推荐强度i中et
un en d 中医外固定 中医外固定方法主要包括夹

板固定y石膏固定y布托固定和外固定架固定等o 在
继承中医丰富传统理论和经验基础上C 中医外固定
贯彻动静结合y筋骨并重y内外兼治和医患合作的治
疗原则C 可辨证地处理好骨质疏松性骨折治疗中复
位y固定y练功锻炼和内外用药的关系C做到骨折复
位而不增加局部组织损伤C 固定骨折而不妨碍肢体
活动为原则C以达到患者痛苦轻y骨折愈合快的临床
效果0iL-o
un en e 针刀疗法 中医针刀疗法可通过对骨质疏

松性骨折周围粘连y瘢痕及病变软组织进行松解C迅

ih0t t
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速缓解肌群痉挛C解除粘连组织对神经的卡压C改善
肌群之间力学关系o针刀切开瘢痕及黏连组织后C局
部循环代谢得以改善C致痛物质代谢加速C局部血供
的改善可促进损伤组织修复C缓解无菌性炎症C从而
恢复全身解剖系统的力学平衡o临床研究显示C中医
针刀联合经皮椎体后凸成形术pｐyｒiｕｔａ;yｏｕh t(ｐvｏc
ｐｌａhｔ(C)2)0或经皮椎体成形术pｐyｒiｕｔａ;yｏｕh 0yｒｔyc
-ｒｏｐｌａhｔ(C)Ｖ)0有利于改善患者疼痛体验C加速脊柱
康复2g Bgjio
ng  g F 针灸治疗 中医针灸疗法通过刺激特定穴

位u调理气血平衡C可用于应对骨质疏松性骨折并发
的后期残余痛C通过近端u远端u辨证取穴和穴位特
殊治疗作用等取穴原则C 可改善病变部位残余疼痛
和加强周围血液循环2glin绝经后女性雌激素缺乏C骨
代谢异常C中医针灸通过对激素水平u氧化应激调控
和肠道菌群等生理过程调控C改善骨质量u促进骨折
愈合并预防骨折再发 2ggiC然而当前大规模临床试验
尚需进一步完善d
ne F 常见部位骨质疏松性骨折治疗

推荐意见 Coy骨折愈合需适度力学刺激C骨质
疏松增加内固定失败r骨折移位和软组织损伤风
险2grio需平衡促进功能康复与防止二次损伤C合理选
择手术时机与手术方式i证据质量等级g中h推荐强
度g强t(
ng Fg C 骨质疏松性椎体压缩骨折 保守治疗主要

适用于影像学检查发现的轻至中度椎体压缩骨折患

者C在 lr v 镇痛治疗后能够恢复活动2gnio 保守治疗
方法包括卧床休息u药物治疗u支具固定u早期活动
及康复锻炼C定期评估椎体压缩情况o对于无神经损
伤的急性椎体压缩骨折患者C 建议在伤后 n F 内开
始使用降钙素C治疗周期一般为 r周2goio椎体强化微
创手术适用于以下情况2gsBguiy保守治疗无效u疼痛剧
烈且影响活动e不稳定椎体压缩性骨折e椎体内部囊
性变或坏死e一般情况不佳C不宜长时间卧床d 术前
应根据影像学资料综合考虑手术方法C)Ｖ) 或 )2)
效果相似C但对于椎体压缩严重p超过 j E g0u需要恢
复椎体高度或伴有后凸畸形的患者C 建议选择 )2)
2gCid术中应注意避免骨水泥渗漏C必要时可使用网袋
技术预防d 同时C术中可进行活检C以区分肿瘤引起
的脊柱病理性骨折d
ng Fg . 骨质疏松性肱骨近端骨折 无移位的稳定

型肱骨近端骨折可以选择非手术治疗C 常规方法包
括颈腕吊带u贴胸位绑带或限制性支具2uCr id 针对骨
折移位且合并有大结节骨折且钢板无法固定的患

者C可以采用锚钉技术辅助固定d不稳定的外科颈两
部分骨质疏松性骨折发生再移位u 畸形愈合和不愈

合的风险较高C一般推荐手术治疗C可选择髓内钉或
锁定钢板内固定d 髓内钉和锁定钢板在三部分骨折
治疗中均可酌情考虑C 手术医师应根据患者状况和
自身技术条件个性化选择d 髓内钉固定契合微创理
念并减少失血C 而钢板固定在术后疼痛感和肩关节
功能评分方面表现更佳2rjid 对于四部分骨折首选手
术治疗C 钢板内固定适用于骨量较好且易于解剖复
位的患者C 肱骨头置换手术对于肱骨头粉碎无法复
位与固定的患者有一定价值C 自体腓骨段等结构性
植骨结合锁定钢板内固定对骨质疏松性肱骨近端骨

折的治疗效果优于半肩置换2rlid 复合活性生物因子
的活性人工骨材料在临床取得较好疗效C 可注射磷
酸钙人工骨材料 2rgi可个性化装载成骨活性因子u抗
生素等有效药物成分C适用于合并感染u骨缺损等特
殊临床场景2rrid对于高龄u骨质疏松u骨折粉碎严重C
特别是伴有肱骨头劈裂的患者C 近年来反式全肩关
节置换应用逐渐广泛 2rniC手术医师应根据患者情况
和技术能力进行选择d
ne Fe F 骨质疏松性髋部骨折 对于老年骨质疏松

性股骨颈骨折C手术治疗通常是首选C且推荐在伤后
rC v 内尽早实施 2roiC无明显移位的稳定型骨折或无
法耐受手术患者可以采取非手术治疗2rsid 对于无显
著移位或低移位倾向的骨折类型C 手术方式建议使
用空心加压螺钉d针对骨折线垂直u移位倾向大的患
者推荐使用动力髋螺钉或股骨颈动力交叉钉系统d
对于移位不稳定型骨折u 内固定手术失效风险较高
的患者可考虑进行髋关节置换C 有利于早期功能康
复d转子间骨折保守治疗适用于稳定型或 ,0ａ;h 型
骨折C以及无法耐受手术的患者2rCid治疗方法包括牵
引u防旋鞋u支具u石膏等d当前主要的手术方法为闭
合或切开复位内固定2ruiC包括髓内固定u髓外固定及
其组合d 髓外固定物包括动力髋螺钉u锁定板等C髓
内固定物主要为股骨近端防旋髓内钉u 股骨近端仿
生髓内钉等d髓内固定从创伤控制u手术时间和生物
力学角度具有更多优势2n Bnjid 髋关节置换术适用于
严重骨丢失u内固定失效u合并股骨头坏死等特殊
情况d
ne Fe n 骨质疏松性桡骨远端骨折 对于能够基本

恢复关节面平整u掌倾角和尺偏角u桡骨茎突高度及
下尺桡关节匹配度达到功能复位标准的患者C 可以
采用保守治疗2nlid中医正骨手法具有操作简便u无创
复位u易于接受等特点C在老年桡骨远端骨折非手术
治疗中取得较好效果2ngBnrid 常见中医外固定器械包
括夹板和石膏C能够有效固定骨折C减少骨折不稳定
对骨折愈合的影响C且允许早期功能康复2nnid温针灸
手法联系手法复位小夹板在临床实践中取得较好效
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果C有利于改善局部疼痛症状C加速肿胀消退并提升
局部骨质量opyri粉碎性桡骨远端骨折累及关节面g关
节面台阶超过 A ｍｍg 桡骨hi ｍｍ 短缩g 背侧成角h
(lc等情况建议采用手术治疗optri 手术目的在于恢复
关节面平整C重建腕关节稳定i手术方法应根据骨折
具体情况个性化选择C 切开复位钢板内固定是当前
最为常见的手术方式i如有必要C可进行植骨以恢复
桡骨远端高度g支撑塌陷的软骨面g增强内固定物的
牢固性i
) 中西医协同预防

推荐意见 CCp骨质疏松与骨质疏松性骨折预防
策略包括营养支持g适当运动g跌倒预防和体格检查
y证据质量等级r高i推荐强度r强gh
)t C 合理膳食

人体所需营养主要由膳食摄取C 缺失人体必要
营养素会导致生长发育迟缓g 骨量丢失和骨强度降
低op)ri 骨质疏松症和骨质疏松性骨折患者应遵照膳
食平衡g食物多样化g荤素搭配均衡的原则C足量饮
水C清淡饮食C控制糖盐g咖啡g酒精g香烟和浓茶摄
入量op2ri 同时C根据骨质疏松性骨折的辨证分型C还
可适当进行中医膳食调摄C食用益骨补肾类食物C如
黑豆g黑芝麻g鹿茸和鲍鱼等oylri
)t 0 适当运动

跌倒与骨质疏松性骨折发生多存在直接因果关

系C跌倒发生与身体协调性g反应能力和视力等多因
素相关oy(ri中老年人应适时适量进行身体机能锻炼C
提升全身协调性和反应能力i 可采取散步g慢跑g健
身操g太极拳g游泳g气功和广场舞等运动方式C运动
应以练到出汗g不感觉到疲劳为宜otri 中医理论中的
运动讲究顺应天时C根据0春温g夏热g秋凉g冬寒-四
时更替C调节起居和运动规律i
)t 2 趋避风险

骨质疏松症和骨质疏松性骨折患者应合理评估

独立活动肌力和平衡能力C 尽量避免处于低能量损
伤场景C 采用防滑鞋g 手杖或助行器等辅助行走工
具C家中装配扶手或栏杆C减少杂物堆放等防跌倒措
施C避免拿取重物g迅速转身g大幅度弯腰等危险动作oyAri
)t  定期体检

骨质疏松性骨折高风险人群应定期体检C 完善
骨密度检测和实验室检查 包括血钙g血磷g性激素g
ApB羟维生素 j 和甲状旁腺素水平等nC及时动态追
踪病情变化C以便于及时采取干预措施oyiri
g 总结与展望

中西医协同诊疗骨质疏松性骨折具有广阔临床

应用前景C但需综合考虑患者骨质疏松症状况g中医
辨证分型g中药施治和治疗方式等多方因素i本共识

通过结合现有文献与专家临床经验制订C 从骨质疏
松性骨折中西医诊断g围手术期抗骨质疏松治疗g手
术干预和预防手段等方面提出 (( 条推荐意见C以期
进一步改善老年骨质疏松性骨折临床诊疗效果i

本共识仅为中西医协同诊疗骨质疏松性骨折诊

疗提供学术性建议与参考C不作为法律依据i随着研
究不断深入C临床医师对骨质疏松性骨折g骨质疏松
症及其相关中西医干预策略不断优化C 共识部分内
容将进一步完善i
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rＯＵＮＧ ＣＨＩＮＥＳＥ ＯＲＴＨＯＰＥＤＩＣ ＡＳＳＯＣＩＡＴＩＯＮ ＯＳＴＥＯＲＯＳＩＳ
ＧＲＯＵＰ ＯＦ ＣＨＩＮＥＳＥ ＭＥＤＩＣＡＬ ＡＳＳＯＣＩＡＴＩＯＮ，ＭＵＬＴＩＴＲＡＵ鄄
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gＡ Ａ;Ｄ tＲ.ＨtＰＥＤＩn .ＲＡＵgＡ ＧＲtＵＰ tＦ ＤＥＰＡＲ.gＥ;.
tＦ .ＨＥ ＥgＧＥＲＧＥ;nＹ Ａ;Ｄ ＲＥＳＵＳnＩ.Ａ.Ｉt; ntggＩ..ＥＥ
tＦ .ＨＥ nＨＩ;ＥＳＥ gＥＤＩnＡＬ Ｄtn.tＲ ＡＳＳtnＩＡ.Ｉt;，tＳ鄄
.ＥtＰtＲtＳＩＳ ntggＩ..ＥＥ tＦ ＳＨＡ;ＧＨＡＩ ＡＳＳtnＡ.Ｉt; tＦ
nＨＩ;ＥＳＥ Ｉ;.ＥＧＲＡ.ＩvＥ gＥＤＩnＩ;Ｅh ndrEｅｓｅ ｅｘCｅoi ｃsEｓｅEｓ,ｓ
sE CｅorsCｅolirｖｅ LlElｇｅLｅEi sｆ sｓiｅsCsosirｃ ｆolｃi,oｅｓ （ B１８）［c］h
ndrE c nArE gｅｄ， B１８， ５（５）：８６B－８６６h ndrEｅｓｅh

［ ５］ ＫＩg Ｓ c，ＰＡＲＫ Ｈ Ｓ，ＬＥＥ Ｄ Ｗ，ｅi lAh Ｓdsoi iｅoL ｄlrAｙ iｅor鄄
Clolirｄｅ rLCosｖｅ CsｓisCｅolirｖｅ ｆ,EｃirsElA s,iｃsLｅ lEｄ ｆolｃi,oｅ
dｅlArEｇ rE ,EｓilｂAｅ rEiｅoiosｃdlEiｅorｃ ｆolｃi,oｅｓ［c］h ＩEｊ,oｙ， B１９，５B
（F）：１j６e－１jFBh

［ ６］ 中国老年学和老年医学学会骨质疏松分会中医药专家委员

会，葛继荣，王和鸣，等h 中医药防治原发性骨质疏松症专家共
识（ B B）［c］h 中国骨质疏松杂志， B B， ６（１ ）：１F１F－１F ５h
ntggＩ..ＥＥ tＦ ＥpＰＥＲ.Ｓ t; .ＲＡＤＩ.Ｉt;ＡＬ nＨＩ;ＥＳＥ
gＥＤＩnＩ;Ｅ tＦ tＳ.ＥtＰtＲtＳＩＳ ＳtnＩＥ.Ｙ tＦ nＨＩ;ＥＳＥ ＡＳＳt鄄
nＩＡ.Ｉt; tＦ ＧＥＲt;.tＬtＧＹ Ａ;Ｄ ＧＥＲＩＡ.ＲＩnＳ，ＧＥ c Ｒ，
ＷＡ;Ｇ Ｈ g，ｅi lAh .olｄrirsElA ndrEｅｓｅ LｅｄrｃrEｅ ｅｘCｅoi ｃsEｓｅEｓ,ｓ
sE idｅ CoｅｖｅEirsE lEｄ ioｅliLｅEi sｆ CorLloｙ sｓiｅsCsosｓrｓ （ B B）
［c］h ndrE c tｓiｅsCsosｓ， B B， ６（１ ）：１F１F－１F ５h ndrEｅｓｅh

［ F］ 李志红，李海婷，关妙艳，等h 中药熏蒸温度对骨质疏松不同证
型腰背痛患者的影响［c］h 新中医， B B，５ （ ）：１e５－１e８h
ＬＩ y Ｈ，ＬＩ Ｈ .，ＧＵＡ; g Ｙ，ｅi lAh Ｅｆｆｅｃi sｆ iｅLCｅoli,oｅ sｆ ndrEｅｓｅ
dｅoｂlA ｆ,LrｇlirsE sE sｓiｅsCsosｓrｓ ClirｅEiｓ (rid As( ｂlｃ) ClrE (rid
ｄrｆｆｅoｅEi ｓｙEｄosLｅｓ［c］h c ; ndrE gｅｄ， B B，５ （ ）：１e５－１e８h
ndrEｅｓｅh

［ ８］ 胡阳，金宇h 老年性骨质疏松症患者施用子午流注纳支法穴位
敷贴的疗效分析 ［c］h 中国骨质疏松杂志 ， B１F， j（６）：F６８－
FF１，FFFh
ＨＵ Ｙ，cＩ; Ｙh ＡElAｙｓrｓ sｆ idｅ ｃ,olirｖｅ ｅｆｆｅｃi sｆ 2r(,Ar,2d, El2dr
Lｅidsｄ sｆ lｃ,CsrEi lCCArｃlirsE sE ｓｅErAｅ sｓiｅsCsosｓrｓ［c］h ndrE c
tｓiｅsCsosｓ， B１F， j（６）：F６８－FF１，FFFh ndrEｅｓｅh

［ ９］ 余刚，余利军，吴华杰h 平乐郭氏正骨联合小夹板外固定对老
年桡骨远端骨折患者掌倾角及腕关节功能的影响［c］h 中国中
西医结合外科杂志， B j， ９（j）：j  －j ６h
ＹＵ Ｇ，ＹＵ Ｌ c，ＷＵ Ｈ ch ＩLClｃiｓ sｆ ＰrEｇAｅ Ｇ,s0ｓ toidsCｅｄrｃｓ ｃsL鄄
ｂrEｅｄ (rid ｓLlAA ｓCArEi ｅｘiｅoElA ｆrｘlirsE sE ClALlo rEｃArElirsE lEｄ
(orｓi ｊsrEi ｆ,EｃirsE rE ｅAｄｅoAｙ ClirｅEiｓ (rid ｄrｓilA olｄr,ｓ ｆolｃi,oｅｓ
［c］h ndrE c Ｓ,oｇ ＩEiｅｇo .olｄri Ｗｅｓi gｅｄ， B j， ９（j）：j  －j ６h
ndrEｅｓｅh

［jB］ 刘保新，王力平，徐敏，等h 小针刀治疗 ８B 岁以上骨质疏松性
脊柱骨折腰背疼痛患者的疗效［c］h 中国老年学杂志， B１１，j１
（１９）：j８１１－j８１ h
ＬＩＵ - p，ＷＡ;Ｇ Ｌ Ｐ，pＵ g，ｅi lAh .dｅolCｅ,irｃ ｅｆｆｅｃi sｆ ｓLlAA Eｅｅ鄄
ｄAｅ )Erｆｅ sE ClirｅEiｓ (rid As( ｂlｃ) ClrE ｃl,ｓｅｄ ｂｙ sｓiｅsCsosirｃ
ｓCrElA ｆolｃi,oｅ sｖｅo ８B ｙｅloｓ sAｄ［c］h ndrE c ＧｅosEisA， B１１，j１
（１９）：j８１１－j８１ h ndrEｅｓｅh

［j１］ 刘保新，王力平，徐敏，等h 三种治疗方法治疗骨质疏松患者腰
背抽搐样疼痛的比较［c］h 中国骨质疏松杂志， BB９，１５（１B）：
F６９－FF h
ＬＩＵ - p，ＷＡ;Ｇ Ｌ Ｐ，pＵ g，ｅi lAh Ｅｆｆｅｃi sｆ idoｅｅ ioｅliLｅEi Lｅid鄄
sｄｓ sE A,Lｂlo so ｂlｃ) ｃsEｖ,Aｓrｖｅ ClrE sｆ idｅ ClirｅEiｓ (rid sｓiｅs鄄
Csosｓrｓ［c］h ndrE c tｓiｅsCsosｓ， BB９，１５（１B）：F６９－FF h ndrEｅｓｅh

［j ］ 王彤h 原发性骨质疏松中医针灸推拿治疗的理论基础及思路
［c］h 中国中医基础医学杂志， B１B，１６（F）：５９e－５９５h
ＷＡ;Ｇ .h .dｅsoｅirｃlA ｂlｓrｓ lEｄ idrE)rEｇ sｆ lｃ,C,Eｃi,oｅ lEｄ Llｓ鄄

ｓlｇｅ ioｅliLｅEi sｆ CorLloｙ sｓiｅsCsosｓrｓ rE iolｄrirsElA ndrEｅｓｅ
LｅｄrｃrEｅ ［c］h ndrE c -lｓrｃ gｅｄ .olｄri ndrE gｅｄ， B１B，１６ （F）：
５９e－５９５h ndrEｅｓｅh

［jj］ 李金庭，孟祥悦，刘洋，等h 近 １B 年针灸治疗女性绝经后骨质
疏松症的临床与机制研究进展［c］h 针灸临床杂志， B j，j９
（e）：１B６－１１１h
ＬＩ c .，gＥ;Ｇ p Ｙ，ＬＩＵ Ｙ，ｅi lAh nArErｃlA lEｄ LｅｃdlErｓL oｅ鄄
ｓｅloｃd Cosｇoｅｓｓ sｆ lｃ,C,Eｃi,oｅ lEｄ Lsｘrｂ,ｓirsE rE ioｅlirEｇ Csｓi鄄
LｅEsCl,ｓlA sｓiｅsCsosｓrｓ sｖｅo Clｓi １B ｙｅloｓ［c］h c nArE Ａｃ,C,Eｃi
gsｘrｂ,ｓirsE， B j，j９（e）：１B６－１１１h ndrEｅｓｅh

［je］ 中华医学会骨科学分会青年骨质疏松学组， 中国老年学和老
年医学学会老年病分会骨科专家委员会， 中国医师协会急救
复苏专业委员会创伤骨科与多发伤学组，等h 中国骨质疏松性
骨折骨修复策略专家共识（ B１９）［c］h 中华创伤杂志， B１９，j５
（９）：F６９－FF５h
ＹtＵ.Ｈ nＨＩ;ＥＳＥ tＲ.ＨtＰＥＤＩn ＡＳＳtnＩＡ.Ｉt; tＳ.ＥtＰtＲt鄄
ＳＩＳ ＧＲtＵＰ tＦ nＨＩ;ＥＳＥ gＥＤＩnＡＬ ＡＳＳtnＩＡ.Ｉt;，tＲ.Ｈt鄄
ＰＥＤＩn ＥpＰＥＲ. ntggＩ..ＥＥ tＦ ＧＥＲＩＡ.ＲＩnＳ -ＲＡ;nＨ tＦ
nＨＩ;ＥＳＥ ＳtnＩＥ.Ｙ tＦ ＧＥＲt;.tＬtＧＹ Ａ;Ｄ ＧＥＲＩＡ.ＲＩnＳ，
gＵＬ.Ｉ.ＲＡＵgＡ Ａ;Ｄ tＲ.ＨtＰＥＤＩn .ＲＡＵgＡ ＧＲtＵＰ tＦ ＤＥ鄄
ＰＡＲ.gＥ;. tＦ nＨＩ;ＥＳＥ gＥＤＩnＡＬ Ｄtn.tＲ ＡＳＳtnＩＡ.Ｉt;，
ｅi lAh ＥｘCｅoi ｃsEｓｅEｓ,ｓ sE ｂsEｅ oｅClro ｓioliｅｇrｅｓ ｆso sｓiｅs鄄
Csosirｃ ｆolｃi,oｅｓ rE ndrEl［c］h ndrE c .ol,Ll， B１９，j５（９）：F６９－
FF５h ndrEｅｓｅh

［j５］ ＥＳＳＥＳ Ｓ Ｉ，gnＧＵＩＲＥ Ｒ，cＥ;ＫＩ;Ｓ c，ｅi lAh .dｅ ioｅliLｅEi sｆ ｓｙLC鄄
isLlirｃ sｓiｅsCsosirｃ ｓCrElA ｃsLCoｅｓｓrsE ｆolｃi,oｅｓ［c］h c ＡL Ａｃlｄ
toidsC Ｓ,oｇ， B１１，１９（j）：１F６－１８ h

［j６］ Ｋ;tＰＰ c Ａ，ＤＩ;ＥＲ - g，-ＬＩ.y g，ｅi lAh nlAｃrisErE ｆso ioｅlirEｇ
lｃ,iｅ ClrE sｆ sｓiｅsCsosirｃ ｖｅoiｅｂolA ｃsLCoｅｓｓrsE ｆolｃi,oｅｓ：l ｓｙｓ鄄
iｅLlirｃ oｅｖrｅ( sｆ olEｄsLr2ｅｄ，ｃsEiosAAｅｄ iorlAｓ［c］h tｓiｅsCsosｓ ＩEi，
 BB５，１６（１B）：１ ８１－１ ９Bh

［jF］ nＬＡＲＫ Ｗ，-ＩＲＤ Ｐ，Ｇt;ＳＫＩ Ｐ，ｅi lAh Ｓlｆｅiｙ lEｄ ｅｆｆrｃlｃｙ sｆ ｖｅo鄄
iｅｂosCAlｓiｙ ｆso lｃ,iｅ ClrEｆ,A sｓiｅsCsosirｃ ｆolｃi,oｅｓ （vＡＰtＵＲ）：l
L,AirｃｅEioｅ，olEｄsLrｓｅｄ，ｄs,ｂAｅ ｂArEｄ，CAlｃｅｂs ｃsEiosAAｅｄ iorlA
［c］h ＬlEｃｅi， B１６，j８８（１BB５ ）：１eB８－１e１６h

［j８］ ＦＩＲＡ;ＥＳnＵ n Ｅ，vＲＩＥＳ c Ｄ，ＬtＤＤＥＲ Ｐ，ｅi lAh vｅoiｅｂosCAlｓiｙ
ｖｅoｓ,ｓ ｓdlL Cosｃｅｄ,oｅ ｆso ClrEｆ,A lｃ,iｅ sｓiｅsCsosirｃ ｖｅoiｅｂolA
ｃsLCoｅｓｓrsE ｆolｃi,oｅｓ （vＥＲ.tＳ Ｉv）：olEｄsLrｓｅｄ ｓdlL ｃsEiosAAｅｄ
ｃArErｃlA iorlA［c］h -gc， B１８，j６１：)１５５１h

［j９］ 曹烈虎，牛丰，张文财，等h 创伤性脊柱脊髓损伤康复治疗专家
共识（ B B 版）［c］h 中华创伤杂志， B B，j６（５）：j８５－j９ h
nＡt Ｌ Ｈ，;ＩＵ Ｆ，yＨＡ;Ｇ Ｗ n，ｅi lAh ＥｘCｅoi ｃsEｓｅEｓ,ｓ sE oｅdl鄄
ｂrArilirsE ｓioliｅｇrｅｓ ｆso iol,Llirｃ ｓCrElA ｃsoｄ rEｊ,oｙ［c］h ndrE c
.ol,Ll， B B，j６（５）：j８５－j９ h ndrEｅｓｅh

［eB］ 胡衍，王栋梁，陈晓，等h 老年骨质疏松性肩关节周围骨折诊疗
中国专家共识（ B j 版）［c］h 中华创伤杂志， B j，j９（e）： ８９－
 ９８h
ＨＵ Ｙ，ＷＡ;Ｇ Ｄ Ｌ，nＨＥ; p，ｅi lAh ndrEｅｓｅ ｅｘCｅoi ｃsEｓｅEｓ,ｓ sE
idｅ ｄrlｇEsｓrｓ lEｄ ioｅliLｅEi sｆ sｓiｅsCsosirｃ Cｅorloirｃ,Alo ｆolｃi,oｅ sｆ
idｅ ｓds,Aｄｅo rE idｅ ｅAｄｅoAｙ （ｖｅoｓrsE  B j） ［c］h ndrE c .ol,Ll，
 B j，j９（e）： ８９－ ９８h ndrEｅｓｅh

［e１］ ＲＡ;ＧＡ; Ａ，ＨＡ;ＤtＬＬ Ｈ，-ＲＥＡＬＥＹ Ｓ，ｅi lAh Ｓ,oｇrｃlA ｖｓ EsE鄄
ｓ,oｇrｃlA ioｅliLｅEi sｆ lｄ,Aiｓ (rid ｄrｓCAlｃｅｄ ｆolｃi,oｅｓ sｆ idｅ Cosｘr鄄
LlA d,Lｅo,ｓ：idｅ ＰＲtＦＨＥＲ olEｄsLr2ｅｄ ｃArErｃlA iorlA［c］h cＡgＡ，
 B１５，j１j（１B）：１BjF－１BeFh

［e ］ 张浩，李啸群，苏佳灿h 老年骨质疏松性肱骨远端骨折治疗的
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焦点问题与对策Cco; 中华创伤杂志peieipnyr(c)ooj2oo0;
-BFＮu BpＬＩ Ｘ ＱpＳＵ c d; d.ECs.ｖｅsｓ ｅｓ lEｄ ｃ.AECｅsgｅlｓAsｅｓ  E
CsｅlCgｅEC .ｆ .ｓCｅ.,.s.C ｃ ｄ ｓClh rAgｅsAｓ ｆslｃCAsｅ  E Crｅ ｅhｄｅshｙCco;
dr E c LslAglpeieipnyr(c)ooj2oo0; dr Eｅｓｅ;

Cjno ＫFvvＥＲＬFＮＤＥＲ dpＮＥＵＥＲＢＵＲu dpＶＥＲＬFFＮ c cpｅC lh;
Lrｅ Aｓｅ .ｆ lAｇgｅEClC .E CｅｃrE ｑAｅｓ  E .ｓCｅ.,.s.C ｃ ｆslｃCAsｅ ｆ ｘl鄄
C .ECco; ＩEｊAsｙpei１ypjorＳA,,h ec)Ｓny2Ｓjn;

Cjjo 周宁峰p王金武p刘昌胜p等 ; 负载 srＢvＰ2e 性人工骨修复骨
缺损的临床应用 Cco; 中国修复重建外科杂志 peii(penrnc)
e５o2eyi;
-BtＵ Ｎ ＦpＷFＮu c ＷpＬＩＵ d ＳpｅC lh; dh E ｃlh l,,h ｃlC .E .ｆ
ｂ .lｃC ｖｅ ｃ,ｃ h.lｄ Eｇ srｂg, e  E sｅ,l s Eｇ ｂ.Eｅ ｄｅｆｅｃCｓCco; dr E c
Ｒｅ,lslC ｖｅ Ｒｅｃ.EｓCs ＳAsｇpeii(penrnc)e５o2eyi; dr Eｅｓｅ;

Cj５o BFuＥＮ v ＳpFＬＬFBFＢFＤＩ Ｓp-BFＮu F ＬpｅC lh; F slEｄ.g ｚｅｄ
ｓ Eｇhｅ ｂh Eｄｅｄ Cs lh .ｆ ｅlshｙ sｅrlｂ h ClC .E ｖｅsｓAｓ  gg.ｂ h ｚlC .E lｆ鄄
Cｅs sｅｖｅsｓｅ C.Clh ｓr.Ahｄｅs lsCrs.,hlｓCｙCco; c Ｓr.Ahｄｅs Ｅhｂ.ｗ ＳAsｇp
eieipe(rnc)jje2j５i;

Cjyo dＩdFＫ ＮpＫＬtＢＵdFＲ BpvＥＤFＮdＩd Ｎ; Ｒｅｖｅsｓｅ ｓr.Ahｄｅs
lsCrs.,hlｓCｙ  E lｃACｅ ｆslｃCAsｅｓ ,s.ｖ ｄｅｓ ｂｅCCｅs sｅｓAhCｓ CrlE  E sｅｖ 鄄
ｓ .E ,s.ｃｅｄAsｅｓ ｆ.s ｆslｃCAsｅ ｓｅｑAｅhlｅCco; ＩEC tsCr.,pei１５pn(rec)
njn2nj0;

Cjoo ＰＲＥＳLvt FpBFuＥＮ upＳＬＥLＶtＬＤ tpｅC lh; d.g,sｅrｅEｓ ｖｅ
ｇｅs lCs ｃ ｃlsｅ ｆ.s ,lC ｅECｓ ｗ Cr r , ｆslｃCAsｅｓ)l ,s.ｓ,ｅｃC ｖｅp
slEｄ.g ｓｅｄpｃ.ECs.hhｅｄ Cs lhCco; ＬlEｃｅCpei１５pn0５r((o0c)１yen2
１ynn;

Cj0o cＩFＮu cpＹFＮu d BpＬＩＮ ＱpｅC lh; Ｄ.ｅｓ lsCrs.,hlｓCｙ ,s.ｖ ｄｅ ｂｅC鄄
Cｅs .ACｃ.gｅｓ CrlE  ECｅsElh ｆ ｘlC .E FC g ｄ lEｄ h.Eｇ Cｅsg ｆ.hh.ｗA,？
F gｅCl2lElhｙｓ ｓCco; dh E tsCr., ＲｅhlC Ｒｅｓpei１５pjonr0c)eyoe2
eyo(;

Cj(o 中华医学会骨科学分会青年骨质疏松学组p中国老年学和老
年医学学会老年病学分会骨科专家委员会p中华医学会骨科
学分会骨质疏松学组; 下肢关节周围骨质疏松性骨折诊疗与
康复专家共识Cco; 中国临床医学peieipeorjc)oij2o１e;
ＹtＵLB dBＩＮＥＳＥ tＲLBtＰＥＤＩd FＳＳtdＩFLＩtＮ tＳLＥt鄄
ＰtＲtＳＩＳ uＲtＵＰ tＦ dBＩＮＥＳＥ vＥＤＩdFＬ FＳＳtdＩFLＩtＮptＲ鄄
LBtＰＥＤＩd ＥＸＰＥＲL dtvvＩLLＥＥ tＦ uＥＲＩFLＲＩdＳ ＢＲFＮdB
tＦ dBＩＮＥＳＥ ＳtdＩＥLＹ tＦ uＥＲtＮLtＬtuＹ FＮＤ uＥＲＩ鄄
FLＲＩdＳpdBＩＮＥＳＥ tＲLBtＰＥＤＩd FＳＳtdＩFLＩtＮ tＳLＥt鄄
ＰtＲtＳＩＳ uＲtＵＰ tＦ dBＩＮＥＳＥ vＥＤＩdFＬ FＳＳtdＩFLＩtＮpｅC
lh; Ｅｘ,ｅsC ｃ.EｓｅEｓAｓ .E h.ｗｅs h g, ,ｅs lsC ｃAhls .ｓCｅ.,.s.C ｃ ｆslｃ鄄
CAsｅｓCco; dr E c dh E vｅｄpeieipeorjc)oij2o１e; dr Eｅｓｅ;

C５io t＇dtＮＮtＲ v ＩpＳＷＩL-ＥＲ c F; FFtＳ ｃh E ｃlh ,slｃC ｃｅ ｇA ｄｅh Eｅ
ｓAgglsｙ)glElｇｅgｅEC .ｆ r , ｆslｃCAsｅｓ  E .hｄｅs lｄAhCｓCco; c Fg F鄄
ｃlｄ tsCr., ＳAsｇpeieepnireic)ｅ１e(１2ｅ１e(y;

C５１o 曹发奇p闫晨晨p薛航p等; 中国老年髋部骨折病人行微创手术
治疗专家共识Cco; 临床外科杂志peieepnirjc)n(j2jii;
dFt Ｆ ＱpＹFＮ d dpＸＵＥ BpｅC lh; Ｅｘ,ｅsC ｃ.EｓｅEｓAｓ .E g E glhhｙ
 Eｖlｓ ｖｅ ｓAsｇｅsｙ ｆ.s ｅhｄｅshｙ ,lC ｅECｓ ｗ Cr r , ｆslｃCAsｅ  E dr ElCco;
c dh E ＳAsｇpeieepnirjc)n(j2jii; dr Eｅｓｅ;

C５eo cＵ c BpcＩＮ u -pＬＩ u ＸpｅC lh; d.g,ls ｓ.E .ｆ CsｅlCgｅEC .ACｃ.gｅｓ
ｂｅCｗｅｅE E.EｓAsｇ ｃlh lEｄ ｓAsｇ ｃlh CsｅlCgｅEC .ｆ ｄ ｓClh slｄ Aｓ ｆslｃ鄄
CAsｅ  E ｅhｄｅshｙ)l ｓｙｓCｅglC ｃ sｅｖ ｅｗ lEｄ gｅCl lElhｙｓ ｓCco; ＬlEｇｅE鄄
ｂｅｃｋｓ Fsｃr ＳAsｇpei１５pjiiroc)oyo2oo(;

C５no 石连科p刘树民; 桡骨远端骨折的中医正骨治疗研究进展Cco;

中国医药科学peienp１nr１c)j(2５e;
ＳBＩ Ｌ ＫpＬＩＵ Ｓ v; Ｒｅｓｅlsｃr ,s.ｇsｅｓｓ  E Ldv ｂ.Eｅ ｓｅCC Eｇ
CsｅlCgｅEC ｆ.s ｄ ｓClh slｄ Aｓ ｆslｃCAsｅｓCco; dr El vｅｄ Ｐrlsgpeienp
１nr１c)j(2５e; dr Eｅｓｅ;

C５jo 孟凡泉; 中医正骨联合手法复位外固定治疗桡骨远端骨折的
疗效观察Cco; 中国伤残医学peieepnir１c)e2j;
vＥＮu Ｆ Ｑ; tｂｓｅsｖlC .E .E Crｅ ｃAslC ｖｅ ｅｆｆｅｃC .ｆ Cslｄ C .Elh dr 鄄
Eｅｓｅ gｅｄ ｃ Eｅ ｃ.gｂ Eｅｄ ｗ Cr glEAlh sｅｄAｃC .E lEｄ ｅｘCｅsElh ｆ ｘl鄄
C .E ｆ.s CsｅlCgｅEC .ｆ ｄ ｓClh slｄ Aｓ ｆslｃCAsｅCco; dr E c LslAgl Ｄ ｓ鄄
lｂ h vｅｄpeieepnir１c)e2j; dr Eｅｓｅ;

C５５o 倪坚正; 手法复位小夹板固定治疗骨质疏松性桡骨远端骨折
的疗效分析Cco; 中国急救医学pei１0pn0rｚec)eoo;
cＩFＮ -BＥＮu ＮＩ; FElhｙｓ ｓ .ｆ Crｅ ｅｆｆ ｃlｃｙ .ｆ ｓglhh ｓ,h EC ｆ ｘlC .E
 E Crｅ CsｅlCgｅEC .ｆ .ｓCｅ.,.s.C ｃ ｄ ｓClh slｄ lh ｆslｃCAsｅｓCco; dr E c
ds C ｃlh dlsｅ vｅｄpei１0pn0rｚec)eoo; dr Eｅｓｅ;

C５yo 黄伯灵p徐媛p卜擎燕p等; 针刺、中药对桡骨远端骨折及其继
发性骨质疏松骨矿物质密度的影响Cco; 中国针灸peiinpen
r(c)５eo2５ni;
BＵFＮu Ｂ ＬpＸＵ ＹpＢＵ Ｑ ＹpｅC lh; ＥｆｆｅｃCｓ .ｆ lｃA,AEｃCAsｅpdr 鄄
Eｅｓｅ ｄsAｇ .E slｄ Aｓ ｄ ｓClh ｆslｃCAsｅ lEｄ ｂ. Eｅ g Eｅslh ｄｅEｓ Cｙ .ｆ
ｓｅｃ.Eｄlsｙ .ｓCｅ.,.s.ｓ ｓCco; dr E FｃA,AEｃC v.ｘ ｂAｓC .Epeiinpen
r(c)５eo2５ni; dr Eｅｓｅ;

C５oo ＷtＮu L dpdBＩＵ ＹpLＳFＮu Ｗ ＬpｅC lh; dlｓC Eｇ ｖｅsｓAｓ ,ｅsｃACl鄄
Eｅ.Aｓ , EE Eｇ ｆ.s ｅｘCsl lsC ｃAhls ｆslｃCAsｅｓ .ｆ Crｅ ｄ ｓClh slｄ Aｓ  E lE
ｅhｄｅshｙ dr Eｅｓｅ ,.,AhlC .E)l ,s.ｓ,ｅｃC ｖｅ slEｄ.g ｓｅｄ ｃ.ECs.hhｅｄ
Cs lhCco; c BlEｄ ＳAsｇ ＥAs Ｖ.hpei１ipn５rnc)eie2ei0;

C５0o ＢＲＩＳLtＷ Ｓ vpＢtＬＬFＮＤ v cpuFvＢＬＥ u ＤpｅC lh; Ｄ ｅClsｙ ｃlh鄄
ｃ Ag  EClｋｅ lEｄ ｃrlEｇｅ  E ｂ.Eｅ g Eｅslh ｄｅEｓ Cｙ  E .hｄｅs lｄAhCｓ)l
ｓｙｓCｅglC ｃ sｅｖ ｅｗ .ｆ h.Eｇ CAｄ Elh ｃ.r.sC ｓCAｄ ｅｓCco; ＥAs c dh E ＮA鄄
Cspeieepoyrec)１(y2ei５;

C５(o -BFＮu Ｙ ＷpdFt v vpＬＩ Ｙ cpｅC lh; Ｄ ｅClsｙ ,s.Cｅ E  EClｋｅ  E
sｅhlC .E C. Crｅ s ｓｋ .ｆ .ｓCｅ.,.s.ｓ ｓ  E g ｄｄhｅ lｇｅｄ lEｄ .hｄｅs  Eｄ 鄄
ｖ ｄAlhｓ)l ｃs.ｓｓ ｓｅｃC .Elh ｓCAｄｙCco; c ＮACs BｅlhCr Fｇ Eｇpeieepey
rnc)e５e2e５0;

Cyio 李建国p谢兴文p李宁p等; 中医非药物治疗原发性骨质疏松症
的临床研究概况Cco; 中国骨质疏松杂志pei１0pejr(c)１e５i2
１e５j;
ＬＩ c upＸＩＥ Ｘ ＷpＬＩ ＮpｅC lh; uｅEｅslh ｓ CAlC .E .ｆ ｃh E ｃlh sｅｓｅlsｃr
.E E.E ｄsAｇ CsｅlCgｅEC .ｆ ,s glsｙ .ｓCｅ.,.s.ｓ ｓ ｗ Cr Cslｄ C .Elh dr 鄄
Eｅｓｅ gｅｄ ｃ Eｅ Cco; dr E c tｓCｅ.,.s.ｓpei１0pej r(c)１e５i2１e５j;
dr Eｅｓｅ;

Cy１o -BFＮu Ｙ ＷpＬＵ Ｐ ＰpＬＩ Ｙ cpｅC lh; Ｓr.sC sｅ,.sC)sｅhlC .Eｓr , ｂｅ鄄
CｗｅｅE ｓｅhｆ sｅ,.sCｅｄ ｓhｅｅ, ｃrlslｃCｅs ｓC ｃｓ lEｄ ｆlhhｓ lｓｓ.ｃ lCｅｄ ｆslｃ鄄
CAsｅｓ  E ｅhｄｅshｙ  Eｄ ｖ ｄAlhｓ)l ,.,AhlC .E ｂlｓｅｄ ｓCAｄｙ Cco; Ｐｓｙｃr.h
BｅlhCr vｅｄpeienpe0rjc)(jy2(５j;

Cyeo ＷFLＳtＮ Ｓ ＬpＷＥＥＫＳ Ｂ ＫpＷＥＩＳ Ｌ cpｅC lh; B ｇr  ECｅEｓ Cｙ sｅｓ ｓ鄄
ClEｃｅ lEｄ  g,lｃC Csl E Eｇ  g,s.ｖｅｓ ｂ.Eｅ g Eｅslh ｄｅEｓ Cｙ lEｄ
,rｙｓ ｃlh ｆAEｃC .E  E ,.ｓCgｅE.,lAｓlh ｗ.gｅE ｗ Cr .ｓCｅ.,ｅE l lEｄ
.ｓCｅ.,.s.ｓ ｓ)Crｅ ＬＩＦLvtＲ slEｄ.g ｚｅｄ ｃ.ECs.hhｅｄ Cs lhCco; c Ｂ.Eｅ
v Eｅs Ｒｅｓpei１0pnnrec)e１１2eei;

Cyno ＥＬ BFuＥ dpBFＬＬＩL ＳpFＫＥＬ vpｅC lh; tｓCｅ.,.s.ｓ ｓ lｗlsｅEｅｓｓ
lEｄ rｅlhCr ｂｅh ｅｆｓ lg.Eｇ ＬｅｂlEｅｓｅ ｗ.gｅE lｇｅｄ ji ｙｅlsｓ lEｄ
lｂ.ｖｅCco; tｓCｅ.,.s.ｓ ＩECpei１(pnirjc)oo１2o0y;
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