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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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Abstract: China has entered an aging society. The results of the seventh national population 

census released in 2021 show that the population aged 60 and above accounts for 18.7%, 

approximately 264 million people. The prevalence of osteoporosis in the population aged 65 and 

above in China is as high as 32%, characterized by high incidence, high treatment costs, high 

disability and mortality rates, seriously endangering the quality of life and life expectancy of the 

elderly population. At present, there is insufficient specialized construction in osteoporosis in 

China, which cannot meet the growing demand for osteoporosis prevention and control. There is 

an urgent need for standardized guidance documents to further meet the social requirements for 

osteoporosis prevention and control. Based on this, the China Health Promotion Foundation 

organized domestic experts in osteoporosis, geriatric diseases, and related fields to consult a large 

number of domestic and foreign literature, as well as the latest research results, reference 

professional guidelines, and consensus in this field. Combined with specific clinical practices in 

China, after multiple discussions and revisions, this expert consensus was written with the aim of 

improving the comprehensive management level and clinical service capacity of osteoporosis 

specialty construction in medical institutions in China. 

Key words: osteoporosis; specialized construction; expert consensus; graded diagnosis and 

treatment 

 

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 

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。

②QCT 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 

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]
 

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。 

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。 

表 3 学科带头人需具备的标准 

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 

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。 

表 4 学科带头人培养方式 

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 

 



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 5  专科骨干培养方式 

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 

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 

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

五个方面。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。 

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。  
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