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·标准与指南·

绝经后骨质疏松症（骨痿）中医药诊疗指南（２０１９年版）

中华中医药学会

　　随着步入老龄化社会，我国骨质疏松症（ｏｓｔｅｏｐｏ
ｒｏｓｉｓ，ＯＰ）的发病率逐年上升，危害日益严重。中医药
防治绝经后ＯＰ已广泛运用于临床，取得了较好的疗
效，但临床上仍缺乏相关指南对诊疗过程进行规范。

《绝经后骨质疏松症（骨痿）中医药诊疗指南（２０１９年
版）》是依据循证医学标准制定的指南。多学科指南

制定专家组成立后，先后经过指南立项、计划书撰写、

相关指南分析与参考、临床证据检索与评价、指南方

法学论证，形成推荐意见，并多次在全国各地（杭州、

济南、广州、洛阳等）组织专家进行讨论修正，最终制

定出该指南（指南制定流程见图１）。

图１　指南制定流程图
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　　该指南内容涵盖中医和西医，偏重中医诊疗特色
与方法，规范中医分型与用药，注重临床应用与评价，

包括绝经后ＯＰ的中医学认识、诊断与筛查、中西医治
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疗、临床疗效和药物安全性评价与监测等诸多方面。

该指南旨在为临床医务工作者提供绝经后ＯＰ中医药

临床诊疗参考依据。

１　推荐意见
证据质量与推荐强度分级见表１。

表１　证据质量与推荐强度分级

分级 具体描述

证据质量分级

　Ａ（高） 非常有把握：观察值接近真实值

　Ｂ（中） 有中等把握：观察值有可能接近真实值，
但也有可能差别很大

　Ｃ（低） 把握有限：观察值可能与真实值有很大
差别

Ｄ（极低） 几乎没有把握：观察值可能与真实值有
极大差别

推荐强度分级

　１（强） 明确显示干预措施利大于弊或弊大于利

　２（弱） 利弊不确定或无论质量高低的证据均显
示利弊相当

１．１　推荐意见１　中医学中没有“骨质疏松症”的病

名，但历代中医文献中“骨痿”“骨枯”“骨极”“骨痹”

的描述与骨质疏松症的临床症状和体征极其相似，其

中定性、定位比较准确的当属“骨痿”［１－４］。推荐等

级：１Ｂ。
１．２　推荐意见２　绝经后ＯＰ为本虚标实之证，病变

在脾、肝、肾，气滞血瘀为其表证；医家多从肾虚、脾

虚、血瘀进行辨证，或以肾虚为主兼顾脾虚、血瘀，或

分而论治［５－１１］。建议对绝经后 ＯＰ进行中医辨证论

治，尤其是对于已发生脆性骨折或骨折风险较高的患

者。推荐等级：１Ｂ。
１．３　推荐意见３　五脏均与绝经后ＯＰ的发生相关，

以肝、脾、肾最为密切，本病以往分多种中医证型：肾

阴虚、肾阳虚、肾阴阳两虚、脾阳虚、脾肾阳虚、脾胃虚

弱、肝肾阴虚、气滞血瘀、肾虚血瘀等［９，１２－２３］。建议简

化本病的中医辨证分型，分为：脾肾阳虚证、肝肾阴虚

证、肾虚血瘀证，其中以肝肾阴虚证多见。推荐等级：

１Ｂ。

１．４　推荐意见４　虚为绝经后ＯＰ病机之根本，久虚
及肾，肾虚，髓不满，骨不生；如有外伤，引发骨质疏松

性骨折，致血瘀；另外，久病致肾阴阳两虚，久虚必瘀，

血滞经络，骨骼失养［２４－３８］。此为绝经后ＯＰ肾虚血瘀

证的立证依据。推荐等级：１Ｂ。

１．５　推荐意见５　治疗绝经后ＯＰ肝肾阴虚证，推荐

使用药物为左归丸，成药推荐金天格胶囊（人工虎骨

粉）等，可滋补肝肾、强筋健骨、祛风通络［３９－４８］。推荐

等级：１Ｂ。
１．６　推荐意见６　治疗绝经后ＯＰ脾肾阳虚证，推荐
使用药物为右归丸，成药推荐仙灵骨葆胶囊等，可温

补脾肾之阳、强筋壮骨、活血通络兼滋补肝肾［４９－５６］。

推荐等级：１Ｂ。
１．７　推荐意见７　治疗绝经后ＯＰ肾虚血瘀证，推荐
使用药物为补肾活血方，成药推荐骨疏康颗粒／胶囊、
壮骨止痛胶囊等；骨疏康可补肾益气、活血壮骨，主要

用于肾虚兼气血不足致瘀而导致的绝经后 ＯＰ［５７－６４］。
推荐等级：１Ｂ。
１．８　推荐意见８　中医注重“未病先防”，在双能 Ｘ
线吸收测定法 （ｄｕａｌｅｎｅｒｇｙＸｒａｙａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ，
ＤＸＡ）、定量 ＣＴ（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，
ＱＣＴ）测定的骨密度及骨转换标志物等指标未出现异
常的情况下，监测中医证候的变化，可早期发现病情，

进行中医辨证干预。中医药治疗绝经后ＯＰ（骨痿）的
临床疗效评价与监测，在中医证候方面推荐使用证候

分级量化表［６５－６６］。推荐等级：１Ｂ。

１．９　推荐意见９　对绝经期低骨量人群，建议进行中
医辨证防治，并补充钙和维生素 Ｄ［５１，６７－７５］。推荐等
级：１Ａ。
１．１０　推荐意见１０　对于严重的绝经后 ＯＰ，建议中
医辨证论治联用钙和维生素Ｄ、抑制骨吸收药物或促
进骨形成药物［５１，７１，７６－９５］。推荐等级：１Ａ。

１．１１　推荐意见１１　中医注重整体观念，辨证论治。
治疗绝经后ＯＰ从治本着手，标本兼治，作用全面，不
良反应小。中医药治疗可减轻腰背疼痛、腰膝酸软、

下肢痿弱、步履艰难等症状，达到改善肌力、调节平

衡、改善步态、降低跌倒风险的目的［５７，６６，９６－１０２］。推荐

等级：１Ｂ。
１．１２　推荐意见１２　绝经后 ＯＰ的疗效判定指标主
要有：①中医证候指标，②骨转换标志物，③ＤＸＡ骨
密度和ＱＣＴ骨密度，④骨折发生率，⑤生存质量［简
明健康状况调查（ｓｈｏｒｔｆｏｒｍ３６ｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙ，ＳＦ－３６）
量表或世界卫生组织生存质量（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉ
ｚａｔｉｏｎｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ－１００，ＷＨＯＱＯＬ－１００）测定量表
及简表（ＷＨＯＱＯＬ－ＢＲＥＦ量表）］；用药３个月，中医
证候指标、骨转换标志物比骨密度更具有疗效评价优

势［３５，１０３－１０７］。推荐等级：１Ａ。

·２·　　　（总０８２）　　　中医正骨２０２０年２月第３２卷第２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２０，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．２　




１．１３　推荐意见１３　中医对于绝经后ＯＰ的“瘥后防
复”具有优势。在 ＯＰ及骨质疏松性骨折治疗后，如
有中医三大证候，虽然骨密度和骨转换标志物水平已

正常，亦可进行中医干预［１０８－１１０］。推荐等级：１Ｂ。
１．１４　推荐意见１４　建议将双膦酸盐作为绝经后ＯＰ
治疗的首选药物。口服双膦酸盐（阿仑膦酸钠、利塞

膦酸钠等），优点为方便、少有发热等流感样症状，缺

点为胃肠道反应、患者依从性差等；静脉输入双膦酸

盐（代表性药物如唑来膦酸），优点为作用强度高、患

者依从性强，缺点为发热、流感样不良反应发生率

高［５１，８５，１１１－１１８］。推荐等级：１Ｂ。
１．１５　推荐意见１５　采用雌激素替代治疗、活性维生
素Ｄ、降钙素、特立帕特治疗绝经后 ＯＰ，疗效确切；雌
激素替代治疗适用于具有明显更年期综合征的ＯＰ患
者，但有引发子宫内膜癌、乳腺癌等风险，应定期进行

妇科、乳 腺 检 查，建 议 更 年 期 症 状 消 失 后 停

药［１１２，１１９－１２９］。推荐等级：１Ｂ。
１．１６　推荐意见１６　低频脉冲磁场、多波段光（紫外
线、红外线、红光等）和神经肌肉电刺激等物理疗法，

对绝经后ＯＰ有治疗作用；物理疗法及中医外治疗法
均可用于维生素Ｄ缺乏症、ＯＰ及其疼痛的治疗；中医
针灸、中医运动疗法等可促进神经修复，增强肌力，改

善步态和肢体功能［１３０－１３３］。推荐等级：１Ｂ。
１．１７　推荐意见 １７　绝经后 ＯＰ的诊断主要基于
ＤＸＡ和ＱＣＴ测定的骨密度结果判断，以及发生在脊
柱或髋部的脆性骨折；当明确诊断脆性骨折而骨密度

没有达到骨质疏松标准时，应依据脆性骨折诊断

ＯＰ［５１，１３４－１３５］。推荐等级：１Ｂ。

２　概　述
２．１　定义　ＯＰ是一种以骨量低下、骨组织微结构损
坏导致骨脆性增加，易发生骨折为特征的全身性骨

病［１２２］。美国国立卫生研究院 （ｎａｔｉｏｎａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆ
ｈｅａｌｔｈ，ＮＩＨ）将其定义为以骨强度（骨质量和骨密
度）下降和骨折风险增加为特征的骨骼疾病［１３６］。ＯＰ
分为原发性和继发性两大类，可发生于任何年龄，但

多见于绝经后女性和老年男性，其中绝经后 ＯＰ占比
最大，一般发生于女性绝经后５～１０年。中医学并无
“骨质疏松症”“绝经后骨质疏松症”的表述，根据疾

病特点，绝经后ＯＰ与中医学典籍中记载的“骨痿”最
为近似，这已成为现代医学研究中的共识。

２．２　流行病学　绝经后 ＯＰ属中医学“骨痿”范畴，

是绝经后女性肾精不足等因素导致骨失滋养的全身

性慢性骨骼疾病，是一种与增龄相关的疾病。骨质疏

松性骨折是绝经后ＯＰ的严重并发症，其常见部位包
括椎体、髋部、尺桡骨远端和肱骨近端等。调查显示，

我国４０～４９岁人群ＯＰ患病率为３．２％，其中女性为
４．３％、城市为３．５％、农村为３．１％；５０岁以上人群
ＯＰ患病率为 １９．２％，其中女性为 ３２．１％、城市为
１６．２％、农村为２０．７％［１１］。

绝经后ＯＰ的治疗是长期的，给家庭、社会都增加
了负担，因此应加强对危险人群的早期筛查与识别。

已经发生过骨质疏松性骨折的患者，正规治疗可有效

降低再次骨折的风险。我国ＯＰ患者中知晓自己患病
的患者比例较低，４０～４９岁ＯＰ患者的患病知晓率为
０．９％，５０岁以上 ＯＰ患者的患病知晓率也仅为
７．０％；５０岁以上ＯＰ患者中，接受过骨密度检测的比
例为３．７％，其中女性为４．３％、城市为７．４％、农村为
１．９％［１１］。绝经后 ＯＰ的诊治过程中，临床医生往往
忽略对患者心理健康和生活质量的评估。绝经后 ＯＰ
患者容易出现睡眠障碍、焦虑、抑郁、暴躁、自闭、恐惧

等精神症状，给生活、工作、社交等社会活动造成障

碍。因此，应重视绝经后 ＯＰ及骨质疏松性骨折的
防治。

３　病因病机
我国历代医家在论述“骨枯”“骨痿”等中医病证

时，均对绝经后ＯＰ的相关症状和病因病机进行了阐
释。《素问·上古天真论》曰：“女子七岁肾气盛，齿

更发长。二七而天癸至，任脉通，太冲脉盛，月事以时

下，故有子……七七任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地

道不通，故形坏而无子也。”女子七七之后的体质，以

“任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭”之“虚”象和“地道不

通”之“瘀”象为主的生理病理特点。

３．１　肾虚　肾藏精，精生骨髓，髓养骨。《素问·阴
阳应象大论》阐述了肾与骨、髓的关系：“肾生骨

髓……在体为骨……”肾之精、气为肾主骨的基本要

素。肾之精气盛，骨髓得养则自强。若肾之精、气虚

则骨髓不生，髓减骨枯萎，必然导致骨痿的发生。

３．２　脾虚　脾为后天之本，先天之精气需后天之精
气所养。《素问·五脏生成论》明确指出“肾之合骨

也，其荣发也，其主脾也。”脾气为脾主骨的基本要素；

若脾气虚，运化失常，气血津液生化无源，肾精虚，则

骨髓失后天之养而痿。肾之精、气和脾之气功能的发
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挥是脾肾生养骨髓的根本，中医辨证重在“谨察气血

阴阳之所在而调之”。《素问·调经论》曰：“血气不

和，百病乃变化而生”，故中医重在调理脏腑气血，在

整体水平上辨治骨痿。

３．３　血瘀　除“虚”外，绝经后女性体质的另一特征
为“瘀”，即“地道不通”。瘀是骨痿的关键病机。脾

统血，脾阳气足，脾气摄血，血脉通畅；脾阳虚，摄血无

力则致瘀；脾阳气虚，气血生化无源致气血虚，虚则气

滞血瘀。心主血，输布气血；心气不足，则气滞血瘀；病

久入络，气血耗伤，血虚脉道失充，不畅则瘀［１５］。

当前，医家对于绝经后 ＯＰ的中医病机，多从肾
虚、脾虚、血瘀进行辨证；或以肾虚为主，兼顾脾虚、血

瘀；或分而论治［１５］。中医证型包括肾阴虚、肾阳虚、

肾阴阳两虚、脾阳虚、脾肾阳虚、脾胃虚弱、肝肾阴虚、

血瘀气滞、肾虚血瘀等［１５］。

４　临床表现
现代医学研究表明，大部分绝经后女性的骨量都

处于快速减少的状态［１３７］。骨量丢失往往伴随着一些

临床症状，严重影响绝经后女性的身心健康，降低其

生活质量，甚至缩短寿命。但相当一部分患者无明显

临床症状，以致影响ＯＰ的早期诊治。
４．１　疼痛　疼痛是绝经后ＯＰ患者最常见的症状，也
是大部分患者就诊的首要症状。疼痛最常见的部位

为腰背部，四肢关节也可出现。疼痛以夜间疼痛和运

动、劳累后疼痛为主，疼痛性质以冷痛、热痛、刺痛

为主。

４．２　脊柱畸形　绝经后女性在骨质疏松病变过程
中，常见的体征之一就是身高变矮、驼背等脊柱畸形。

随着骨量的流失，脊柱椎体高度丢失，椎间盘退变，整

个脊椎缩短５～２０ｃｍ，从而导致身长缩短。椎体压
缩，特别是颈、胸、腰段移行部椎体和负重较大的椎体

压缩变扁，均可使脊柱发生生理曲度改变，形成驼背。

脊柱畸形使得身体负重力线改变，从而导致或加重脊

柱、下肢关节疼痛。

４．３　多脏器功能障碍　绝经后 ＯＰ患者主诉多有神
疲乏力、头晕目眩、视物不清、少气懒言、胸闷气急、腹

痛腹胀、便溏便秘、食少纳呆等相关不适症状。患者

脊柱畸形多引起胸腔、腹腔脏器受损。胸椎畸形容易

影响心肺功能，出现胸闷胸痛，呼吸功能受限；腰椎畸

形容易引起腹部肝、胃、肠道等脏器功能异常，如肝区

疼痛、纳差、胃脘胀满、肠道蠕动受限，出现便秘、肠胀

气等不适症状。

４．４　骨质疏松性骨折　绝经后 ＯＰ最严重的并发症
为骨质疏松性骨折，通常在日常生活中轻微外力作用

时发生，骨折常见部位为胸腰椎、髋部、尺桡骨远端和

肱骨近端，肋骨、骨盆、胫腓骨等部位亦可发生，且骨

质疏松性骨折发生后，再骨折的风险显著增加。

５　诊　断
绝经后ＯＰ的诊断依靠全面的病史采集、体格检

查、骨密度测定、影像学检查及必要的生化检测，主要

基于 ＤＸＡ、ＱＣＴ测定的骨密度和（或）脆性骨折的
发生。

５．１　基于ＤＸＡ骨密度的诊断　ＤＸＡ骨密度是目前
通用的绝经后ＯＰ诊断指标。对于绝经后女性，建议
参照世界卫生组织（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）
推荐的诊断标准。ＤＸＡ采用腰椎、髋部股骨颈和全
髋３个感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ），根据中国人
正常参考值计算的Ｔ值，取３个ＲＯＩ最低的Ｔ值进行
诊断。骨密度Ｔ值低于同性别、同种族健康青年人骨
峰值１个标准差及以内为正常，低于１．０～２．５个标
准差为骨量低下（或低骨量），低于２．５个标准差及以
上为骨质疏松；骨密度降低程度符合骨质疏松诊断标

准，同时伴有１处或多处脆性骨折为严重骨质疏松。
骨密度Ｔ值＝（骨密度实测值－同种族同性别正常青
年人峰值骨密度的均值）／同种族同性别正常青年人
峰值骨密度的标准差［１２２］。基于 ＤＸＡ测量的中轴骨

（腰椎１～４、股骨颈或全髋）骨密度，绝经后 ＯＰ的诊
断标准是Ｔ值≤ －２．５［１２２］。在腰椎和髋部骨密度不

能测量时，桡骨远端１／３骨密度可以作为补充，但前
臂骨密度不能单独用于骨质疏松诊断。

５．２　基于ＱＣＴ骨密度的诊断　ＱＣＴ采用ＣＴ技术进
行骨密度测量，测量值为体积骨密度，可以避免腰椎

骨质增生等原因造成的 ＤＸＡ测量误差，具有一定技
术优势，尤其可以在临床 ＣＴ扫描的同时进行骨密度
测量，用于骨质疏松诊断、疗效评估和观察。国际临

床骨密度协会、美国放射学会、中国老年学和老年医学

学会骨质疏松分会推荐的诊断标准，采用腰椎骨密度

绝对值，腰椎ＱＣＴ骨密度＜８０ｍｇ·ｃｍ－３为骨质疏松，

＞１２０ｍｇ·ｃｍ－３为骨密度正常，８０～１２０ｍｇ·ｃｍ－３为
低骨量。

５．３　其他相关检查
５．３．１　基本实验室检查　血常规，尿常规，肝、肾功
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能，血钙、磷和碱性磷酸酶（ａｌｋａｌｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，ＡＬＰ）
水平，血清蛋白电泳，尿钙、钠、肌酐和骨转换标志物

水平等［１２２］。

５．３．２　骨骼 Ｘ线检查　根据临床症状和体征选择
性进行相关部位的骨骼Ｘ线检查，可为绝经后 ＯＰ的
诊断和鉴别诊断提供依据，但Ｘ线检查不用于绝经后
ＯＰ的早期诊断［１２２］。

５．３．３　ＣＴ和 ＭＲＩ检查　ＣＴ和 ＭＲＩ检查在绝经后
ＯＰ的鉴别诊断方面和判断骨折新鲜与陈旧方面具有
优势，在采用Ｘ线平片判断有困难时，可以做 ＣＴ和
ＭＲＩ检查。
５．３．４　其他检查　可选择性进行以下检查：定量超
声骨密度测量（主要用于绝经后 ＯＰ的筛查），红细胞
沉降率检测，Ｃ反应蛋白、性腺激素、血清泌乳素、２５
羟基维生素 Ｄ、甲状旁腺激素水平检测，甲状腺功能
检测，尿游离皮质醇或小剂量地塞米松抑制试验，血

气分析，尿本周蛋白、血尿轻链检测，甚至放射性核素

骨扫描、骨髓穿刺或骨组织活检等［１２２］。

６　鉴别诊断
在诊断绝经后ＯＰ之前，要排除其他影响骨代谢

的疾病。需要鉴别的疾病或病因主要有：影响骨代谢

的甲状旁腺疾病、性腺疾病、肾上腺疾病、甲状腺疾病

等内分泌疾病，妇科疾病，类风湿关节炎等免疫性疾

病，影响钙和维生素Ｄ吸收和代谢的消化系统疾病和
肾脏疾病，神经肌肉疾病，多发性骨髓瘤等恶性疾病，

多种先天和获得性骨代谢异常疾病，长期服用糖皮质

激素或其他影响骨代谢药物等［１２２］。

７　中医辨证
７．１　中医临床表征辨识和发病风险评估　吸烟、低
体重、绝经时间早、绝经年限长、年龄增长等是绝经后

ＯＰ的危险因素，均衡膳食、合理功能锻炼是绝经后
ＯＰ的保护因素。风险评估能为绝经后 ＯＰ早期防治
提供帮助。推荐国际骨质疏松基金会骨质疏松风险

一分钟测试题、亚洲人骨质疏松自我筛查工具作为评

估绝经后 ＯＰ风险的初筛工具，而 ＷＨＯ推荐的骨折
风险预测工具可用于骨质疏松性骨折临床危险因素

的筛查。还应重视绝经后 ＯＰ的中医临床表征，如腰
膝酸软、腰背冷痛、下肢抽筋、乏力、舌象脉象异常等，

这些改变与肾虚、血瘀、肝脾虚等关系密切，是本病发

生发展的重要信号。

７．２　中医辨证分型　绝经后 ＯＰ有３个常见证型：

脾肾阳虚证、肝肾阴虚证、肾虚血瘀证。

７．２．１　脾肾阳虚证　脾肾阳虚，骨失温煦。证见：
腰背冷痛，酸软乏力，甚则驼背弯腰，活动受限，畏寒

喜暖，遇冷加重，尤以下肢为甚；或小便不利，小便频

多；或大便久泄不止，五更泄泻；或浮肿，腰以下为

甚，按之凹陷不起；舌淡或胖，苔白或滑，脉沉细弱或

沉弦迟。

７．２．２　肝肾阴虚证　肝肾亏虚，阴精不足，骨骼失
养，或外伤致血瘀脉络。证见：腰膝酸软无力，下肢抽

筋，驼背弯腰；形体消瘦，眩晕耳鸣；或五心烦热，失眠

多梦；舌红少津，少苔，脉沉细数。

７．２．３　肾虚血瘀证　肾阴阳两虚，血滞经络，骨骼失
养。证见：腰背及周身疼痛，痛有定处，痛处拒按，筋

肉挛缩，骨折，多有外伤或久病史；舌质紫暗，有瘀点

或瘀斑，脉涩或弦。

绝经后ＯＰ应以此３型为基本证型，结合个体情
况进行详细的辨证施治。在证候诊断时，腰背疼痛为

典型症状，同时兼有其他２项症状和相应的舌象脉象
者即可诊断。

８　中医药治疗
绝经后ＯＰ的治疗应注重病证结合、中西医结合、

防治结合。在根据病人病情和证候特点选择合理的

中医药方法治疗的同时，可联合应用相应的西药进行

综合治疗。中药外治、针灸推拿、拔罐理疗及运动疗

法等中医特色疗法亦有良好的临床疗效。

８．１　中医药治疗原则　中医认为绝经后 ＯＰ属“本
虚标实”，一般防治的原则为“辨证施治，整体调节，防

治结合”，依据绝经后 ＯＰ的中医证候遣方用药，达到
“改善临床症状，延缓骨量丢失或增加骨量，降低骨折

风险，提高生存质量”的目的［５７］。

８．２　中医药治疗疗程　中医药治疗绝经后 ＯＰ的疗
程，应根据患者病情和治疗目的确定［５７］。若以改善

临床症状为目的，用药１个月后可评估临床症状改善
情况，用药３个月后可检测骨转换标志物水平；若以
延缓骨量丢失或增加骨量为目的，用药时间不宜少于

半年，可延长至１年以上，评估治疗前后ＤＸＡ骨密度
的变化；若明确以降低骨折风险，提高生存质量为目

的，可用药１～３年，评估骨折发生率。
８．３　中药治疗　绝经后 ＯＰ以“补肾益精、健脾益
气、活血祛瘀”为基本治法。临床上可根据中医辨

证施治原则选用青娥丸、六味地黄丸、左归丸、右归
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丸及其他具有改善绝经后 ＯＰ证侯作用的中成药，
较明确的药物成分包括骨碎补总黄酮、淫羊藿苷和

人工虎骨粉等。另外，中药可以与钙剂和维生素 Ｄ

联用［１０４］。

８．３．１　肝肾阴虚证　治法：滋补肝肾，填精壮骨。方
剂：左归丸或六味地黄汤加减。熟地黄、山药、山茱

萸、茯苓、牡丹皮、泽泻、骨碎补、续断、淫羊藿等。加

减：阴虚火旺证明显者，可加知母、黄柏；疼痛明显者，

可加桑寄生补肾壮骨。用法：水煎服，每日１剂，早晚
分２次服用。成药：左归丸、金天格胶囊等。
８．３．２　脾肾阳虚证　治法：温补脾肾，强筋壮骨。方
剂：右归丸或金匮肾气丸加减。熟地黄、肉桂、鹿角

胶、山药、山茱萸、枸杞子、当归、杜仲、菟丝子、巴戟

天、骨碎补、三棱等。加减：虚寒证候明显者，可加用

仙茅、肉苁蓉、淫羊藿、干姜等。用法：水煎服，每日１
剂，早晚分 ２次服用。成药：右归丸、仙灵骨葆胶
囊等。

８．３．３　肾虚血瘀证 治法：补肾活血，化瘀止痛。方
剂：补肾活血汤加减。熟地黄、补骨脂、菟丝子、杜仲、

枸杞子、当归、山茱萸、肉苁蓉、没药、独活、红花等。

加减：骨痛以上肢为主者，加桑枝、姜黄；以下肢为甚

者，加独活、防己以通络止痛；久病关节变形、痛剧者，

加全蝎、蜈蚣以通络活血。用法：水煎服，每日１剂，
早晚分２次服用。成药：骨疏康颗粒／胶囊、壮骨止痛
胶囊等。

８．４　针灸推拿治疗　中医针灸推拿等治疗通过刺激
经络和腧穴，调节脏腑组织功能，泻其有余，补其不

足，以宁心安神、健脾和胃、调和气血、平衡阴阳。临

床上需辨证取穴，常用的腧穴有：印堂、头维、太阳、风

池、大椎、关元、足三里、三阴交、命门、肾俞、脾俞、悬

钟、太溪等。取穴后进行针灸、推拿治疗，并指导患者

行气功锻炼。

８．５　练功疗法　练功疗法具有增加骨的机械应力、
促进骨的血液循环、促进骨代谢、促进性激素分泌和

增强肌肉力量的效应，能够提高机体各系统的器官功

能，提高人体的肌力、灵敏度、协调性、平衡能力，防止

跌倒，降低骨质疏松性骨折的发生率。练功疗法应因

人而异，需循序渐进，贵在坚持，选择合适的运动项目

是达到防治绝经后 ＯＰ最佳效果的关键。推荐太极
拳、五禽戏、八段锦等。

８．６　中医外治法　中医外治法主要针对腰背部或其

他部位疼痛，采用膏药局部透皮吸收、中药薰洗等方

法，能针对特定部位持续给药，起到疏通经络、活血止

痛的疗效。

９　西医治疗
绝经后ＯＰ的西医防治措施主要包括基础措施、

药物干预、物理治疗和康复治疗。基础措施包括调整

生活方式和骨健康基本补充剂。抗骨质疏松药物按

作用机制可分为骨吸收抑制剂、骨形成促进剂、其他

机制类药物。基础用药为钙剂与维生素 Ｄ的补充。
骨吸收抑制剂包括双膦酸盐类、降钙素类、雌激素、选

择性雌激素受体调节剂等。建议将双膦酸盐类药物

作为绝经后ＯＰ患者的首选药物。新发骨折伴疼痛的
患者可考虑短期使用降钙素，其作用是抑制骨吸收、

控制骨质疏松引起的骨痛，常用于骨痛明显的骨质疏

松患者。雌激素替代治疗适用于具有明显更年期综

合征症状合并骨质疏松的患者，需定期进行妇科、乳

腺检查，但需注意有引发子宫内膜癌、乳腺癌等的风

险，更年期症状消失后建议停药。促进骨形成药物包

括甲状旁腺激素等。其他机制类药物包括活性维生

素Ｄ及其类似物、维生素Ｋ２类、锶盐等（此部分内容
参见《原发性骨质疏松症诊疗指南（２０１７）》［１２２］）。物
理治疗包括低频脉冲电磁场、多波段光物理疗法（紫

外线、红外线、红光治疗等）和神经肌肉电刺激等。康

复治疗包括运动疗法、物理因子治疗、作业疗法及康

复工程技术等。

１０　临床疗效和安全性评价与监测
１０．１　临床疗效评价　中医药防治绝经后ＯＰ的疗效
评价需围绕重要临床事件、实验室指标、证候疗效指

标、生存质量来综合分析。

１０．１．１　主要疗效指标　①骨折发生率（观察时限至
少为３年）；②ＤＸＡ骨密度和 ＱＣＴ骨密度（每年检测
１次）。
１０．１．２　次要疗效指标　①中医证候量化分级评分
（１～３个月评估１次），见表２；②骨转换标志物（３～
６个月检测１次）：骨形成标志物包括血清Ｉ型原胶原
Ｎ端前肽（ｐｒｏｃｏｌｌａｇｅｎｔｙｐｅⅠ Ｎ－ｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏｐｅｐｔｉｄｅ，
ＰＩＮＰ）、ＡＬＰ、骨碱性磷酸酶（ｂｏｎｅａｌｋａｌｉｎｅｐｈｏｓｐｈａ
ｔａｓｅ，ＢＡＬＰ）、骨钙素（ｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎ，ＯＣ）、Ｉ型原胶原 Ｃ
端前肽（ｐｒｏｃｏｌｌａｇｅｎｔｙｐｅⅠ Ｃ－ｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏｐｅｐｔｉｄｅ，
ＰＩＣＰ）、骨保护素（ｏｓｔｅｏｐｒｏｔｅｇｅｒｉｎ，ＯＰＧ），骨吸收标志
物包括血清 Ｉ型胶原交联 Ｃ末端肽（ｓｅｒｕｍｔｙｐｅⅠ
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ｃｏｌｌａｇｅｎｃｒｏｓｓｌｉｎｋｅｄＣ－ｔｅｒｍｉｎａｌｐｅｐｔｉｄｅ，Ｓ－ＣＴＸ）、血
清抗酒石酸酸性磷酸酶（ｔａｒｔｒａｔｅｒｅｓｉｓｔａｎｔａｃｉｄｐｈｏｓ
ｐｈａｔａｓｅ，ＴＲＡＣＰ）、尿吡啶啉（ｐｙｒｉｄｉｎｏｌｉｎｅ，Ｐｙｒ）、尿脱
氧吡啶啉（ｄｅｏｘｙｐｙｒｉｄｉｎｏｌｉｎｅ，Ｄ－Ｐｙｒ）、尿 Ｉ型胶原交
联Ｃ末端肽（ｕｒｉｎｅｔｙｐｅⅠｃｏｌｌａｇｅｎｃｒｏｓｓｌｉｎｋｅｄＣ－ｔｅｒ
ｍｉｎａｌｐｅｐｔｉｄｅ，Ｕ－ＣＴＸ）、尿 Ｉ型胶原交联 Ｎ末端肽
（ｕｒｉｎｅｔｙｐｅⅠｃｏｌｌａｇｅｎｃｒｏｓｓｌｉｎｋｅｄＮ－ｔｅｒｍｉｎａｌｐｅｐ

ｔｉｄｅ，Ｕ－ＮＴＸ）、空腹２ｈ尿钙／肌酐比值，国际骨质疏
松基金会推荐 ＰＩＮＰ和 Ｓ－ＣＴＸ；③生存质量：普适量
表包括 ＳＦ－３６量表、ＷＨＯＱＯＬ－１００量表及 ＷＨＯ
ＱＯＬ－ＢＲＥＦ量表，ＯＰ专用量表包括欧洲骨质疏松症
基金会生活质量问卷（ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｏｆ
ｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎＦｏｕｎｄａｔｉｏｎＦｏｒＯｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＱＵＡＬＥＦ
ＦＯ）量表等，但在中国未经大样本验证。

表２　中医证候量化分级评分表［１０４］

证候 无（０分） 轻（１分） 中（２分） 重（３分）
主症

　腰背疼痛１） 无 疼痛视觉模拟评分１～３分 疼痛视觉模拟评分４～６分 疼痛视觉模拟评分７～１０分
次症

　腰膝酸软无

力２）
无

行走（≥１０００ｍ）后偶有腰
膝酸软无力

行走（３００～１０００ｍ）后感腰
膝酸软无力

站立、行走（＜３００ｍ）后即
感腰膝酸软无力

　下肢抽筋２） 无 每月≤２次 每月２～１０次 每月≥１０次

　步履艰难３） 无
偶有行走不便感，１００ｍ之
内无不适感

短距离行走（１０～１００ｍ）即
感困难

行走困难，不能超过１０ｍ，
或不能站立

　持重困难３） 无 持重无力 持重困难 无法持重

　１）疼痛程度由患者在医生指导下自行评定，计算总分时得分×３；２）医生和患者互相沟通之后由医生进行评定，计算总分时

得分×２；３）医生和患者互相沟通之后由医生进行评定，计算总分时得分×１

１０．２　安全性评价　采用现代检测手段进行综合评
价。具体可参考国家食品药品监督管理总局２０１５年
发布的《中药新药治疗原发性骨质疏松症临床研究技

术指导原则》［１０４］。

１０．３　防治监测　绝经后 ＯＰ是一种慢性疾病，治疗
期间应监测疗效、钙和维生素 Ｄ摄入是否充足、药物
不良反应、患者依从性以及新出现的可能改变治疗预

期效果的共患病。临床疗效监测包括中医证候指标、

骨密度、骨转换标志物及脊椎影像学检查。若患者短

暂停药（药物假期），应重复进行脊椎影像学检查以明

确有无新发椎体骨折；若治疗期间仍有新发椎体骨

折，则需要更高强度的治疗或更改治疗方案，而非

停药［１２２］。

１１　中医药预防与调护
绝经后ＯＰ因发病缓慢、早期症状不明显而易被

忽视。若出现骨折，则严重影响健康，甚至致残、致

死。因此，预防是关键所在。“治未病”理论最早在

《黄帝内经》中得以体现，其强调的“未病先防、既病

防变、瘥后防复”思想在绝经后 ＯＰ的预防中发挥了
重要作用，充分体现了中医学的特色与优势［５７］。

１１．１　未病先防　绝经后ＯＰ“未病先防”，要点是“健
康教育、早期预防、贯彻终生”。骨骼健康教育应从青

少年骨骼生长期开始，妊娠期、哺乳期当特别关注，涉

及衣食住行诸多方面［５７］。

１１．２　既病防变　绝经后 ＯＰ“既病防变”，主要为改
善骨痛、肌肉萎缩等症状体征，预防跌倒和骨质疏松

性骨折。对已成之病，应尽早采取措施防其演变。

１１．３　瘥后防复　绝经后 ＯＰ“瘥后防复”，为提高生
活质量、预防再骨折的发生。疾病初愈，患者仍处于

正气未复、邪气未尽、阴阳未平的阶段，需调理脏腑气

血阴阳、扶正祛邪。定期进行跟踪随访评价治疗效

果，建立社区绝经后ＯＰ干预模式，制订心理、饮食、运
动等个性化干预措施，帮助纠正不良的生活方式和习

惯，恢复肢体功能，改善骨质量，提高生存质量，防止

疾病复发。
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药防治研究进展［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，２０１９，２５（４）：

５５４－５５８．

［３０］　李凯，陈克明．骨质疏松症的中医药防治研究进展［Ｊ］．

甘肃医药，２０１９，３８（４）：３０１－３０３．

［３１］　柴勇，赵宏艳，刘红，等．基于脏腑辨证理论探讨骨质疏

松症的中医治疗［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２０１９，

２５（３）：３０２－３０４．

［３２］　李建国，谢兴文，李宁，等．绝经后骨质疏松症的中医脏

腑认识及治疗现状［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２０１９，

２５（３）：４１０－４１２．

［３３］　刘海林．中医治疗老年骨质疏松症临床研究进展［Ｊ］．

河南中医，２０１９，３９（５）：８０２－８０４．

［３４］　陈涛，贾世青，黎观保，等．补肾疗法治疗骨质疏松症的

研究进展［Ｊ］．湖南中医杂志，２０１９，３５（５）：１７２－１７４．

［３５］　魏戌，章轶立，谢雁鸣．原发性骨质疏松症中医药防治策

略与研究方法［Ｊ］．中国中医药信息杂志，２０１８，２５（１）：

５－９．

［３６］　招文华，任辉，沈耿杨，等．骨质疏松症肾阳虚病证结合

模型的研究进展［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１８，３３（１）：

２１９－２２３．

［３７］　李祥雨，姜劲挺，李建国，等．骨质疏松症中药防治研究

进展［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，２０１８，２４（２）：２７０－２７５．

［３８］　赵志强，阎晓霞．中药补肾法改善原发性骨质疏松症临

床症状的研究［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，２０１８，２４（３）：

·８·　　　（总０８８）　　　中医正骨２０２０年２月第３２卷第２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２０，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．２　
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３７１－３７５．

［３９］　刘辽，程玲，龙莹莹，等．金天格胶囊治疗原发性骨质疏

松的系统评价［Ｊ］．中成药，２０１８，４０（１１）：２６０６－２６１２．

［４０］　刘庆婧．原发性骨质疏松患者医疗费用及医疗资源使

用研究［Ｊ］．中国处方药，２０１８，１６（９）：１－３．

［４１］　戴加乐，孙惠萍，胡洁云，等．金天格胶囊联合唑来膦酸

注射液治疗绝经后糖尿病骨质疏松临床观察［Ｊ］．中华

中医药学刊，２０１８，３６（４）：９１６－９１９．

［４２］　高爱荣，王雅萍，路丽，等．金天格胶囊治疗骨质疏松症

疗效观察［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，２０１６，２２（１）：９９－

１０１．

［４３］　段俊虎．金天格胶囊联合经皮椎体成形术治疗骨质疏

松性骨折的疗效观察［Ｊ］．中国医院用药评价与分析，

２０１５，１５（１２）：１５８２－１５８４．

［４４］　何保玉，滕涛，刘宝戈，等．金天格胶囊治疗原发性骨质

疏松症的临床疗效观察［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，２０１５，

２１（２）：１６８－１７４．

［４５］　闵朋，张燕萍，曹洪．ＣＴ引导下骨水泥注入辅助人工虎

骨粉修复骨质疏松性脊椎压缩性骨折：骨痂生长及骨

愈合评价［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１５，１９（３）：３３５－

３３９．

［４６］　张军，吴林生，孙树椿，等．金天格胶囊治疗原发性骨质

疏松症６６０例临床疗效［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，２００５，

１１（４）：４９０－４９５．

［４７］　赵艺如，魏戌，姜俊杰，等．金天格胶囊治疗绝经后骨质

疏松症的系统评价［Ｊ］．中国中药杂志，２０１９，４４（１）：

１８６－１９２．

［４８］　ＳＵＮＪ，ＹＡＮＧＸＧ，ＨＵＹＣ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｊｉｎｔｉａｎｇｅｃａｐｓｕｌｅｓ

ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ：ａｎｅｔｗｏｒｋｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ，２０１９，１１（２）：１７６－１８６．

［４９］　覃裕，邱冰，朱思刚，等．仙灵骨葆胶囊治疗骨质疏松症

的疗效及其对骨代谢及骨转换指标的影响分析［Ｊ］．中

国骨质疏松杂志，２０１５，２１（９）：１０５６－１０６０．

［５０］　陈鑫，朱雄白，林文军，等．仙灵骨葆胶囊治疗绝经后骨

质疏松的疗效及其机制研究［Ｊ］．中国临床药理学杂

志，２０１５，３１（１０）：８２７－８２９．

［５１］　马远征，王以朋，刘强，等．中国老年骨质疏松症诊疗指

南（２０１８）［Ｊ］．中国实用内科杂志，２０１９，３９（１）：３８－

６１．

［５２］　王桂倩，廖星，章轶立，等．仙灵骨葆胶囊治疗原发性骨

质疏松症随机对照试验的系统评价及 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．

中国中药杂志，２０１７，４２（１５）：２８２９－２８４４．

［５３］　张蕾，刘晶，刘宝，等．仙灵骨葆治疗绝经后妇女骨质疏

松的药物经济学分析［Ｊ］．中国药物经济学，２０１７，

１２（２）：９－１２．

［５４］　薛小銮，陈永法．芪骨胶囊与仙灵骨葆胶囊治疗原发性

骨质疏松症的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国药物经济学，２０１６，

１１（１１）：７－１０．

［５５］　孙丽，唐汉武．仙灵骨葆胶囊辅助治疗骨质疏松性疼痛

疗效与安全性的 ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国药物警戒，２０１６，

１３（７）：４２２－４２５．

［５６］　邱贵兴，裴福兴，胡侦明，等．中国骨质疏松性骨折诊疗

指南（骨质疏松性骨折诊断及治疗原则）［Ｊ］．中华骨

与关节外科杂志，２０１５，８（５）：３７１－３７４．

［５７］　中国老年学学会骨质疏松委员会中医药与骨病学科组．

中医药防治原发性骨质疏松症专家共识（２０１５）［Ｊ］．中

国骨质疏松杂志，２０１５，２１（９）：１０２３－１０２８．

［５８］　邢燕，毕宏焱，张倩楠，等．骨质疏松常用中成药介

绍［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，２０１３，１９（１）：８３－８５．

［５９］　黄莉，李悦，邱建利，等．骨疏康治疗原发性骨质疏松症

随机对照临床研究 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．辽宁中医药大学学

报，２０１６，１８（４）：８５－８８．

［６０］　从飞，刘建，范金柱，等．骨疏康胶囊联合骨化三醇和阿

仑膦酸钠治疗骨质疏松的临床研究［Ｊ］．现代药物与临

床，２０１６，３１（９）：１３９５－１３９８．

［６１］　解春霞，刘敏，江芳超，等．骨疏康颗粒治疗稳定期慢性

阻塞性肺疾病合并骨质疏松症的疗效观察［Ｊ］．中医药

导报，２０１７，２３（２）：１０４－１０６．

［６２］　邱芬．骨疏康颗粒联合 ＰＫＰ治疗骨质疏松性椎体压缩

性骨折的临床疗效观察［Ｄ］．福州：福建中医药大学，

２０１７．

［６３］　周春，方海姬，谷娜，等．骨疏康颗粒对阿仑膦酸钠治疗

骨质疏松症的增效减毒作用研究［Ｊ］．中国医院用药评

价与分析，２０１９，１９（６）：６７９－６８２．

［６４］　赵思怡，黄帆，冯子桐，等．补肾活血类中药复方制剂治

疗绝经后骨质疏松症有效性和安全性的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．

中国药房，２０１９，３０（８）：１１０５－１１１１．

［６５］　李东涛，李富玉，王剑，等．骨质疏松症中医证候疗效评

价方法研究［Ｊ］．中医杂志，２０１３，５４（１３）：１１１０－１１１４．

［６６］　谢雁鸣，宇文亚，董福慧，等．原发性骨质疏松症中医临

床实践指南（摘录）［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１２，２７（７）：

１８８６－１８９０．

［６７］　ＷＥＡＶＥＲＣＭ，ＡＬＥＸＡＮＤＥＲＤＤ，ＢＯＵＳＨＥＹＣＪ，ｅｔａｌ．

ＣａｌｃｉｕｍｐｌｕｓｖｉｔａｍｉｎＤｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎａｎｄｒｉｓｋｏｆｆｒａｃ

ｔｕｒｅｓ：ａｎｕｐｄａｔｅｄｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｆｒｏｍｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＯｓｔｅｏ

ｐｏｒｏｓｉｓＦｏｕｎｄａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＯｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓＩｎｔ，２０１６，２７（１）：

３６７－３７６．

［６８］　ＴＡＩＶ，ＬＥＵＮＧＷ，ＧＲＥＹＡ，ｅｔａｌ．Ｃａｌｃｉｕｍｉｎｔａｋｅａｎｄ

ｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌｄｅｎｓｉｔｙ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ－ａｎａｌｙ

ｓｉｓ［Ｊ］．ＢＭＪ，２０１５，３５１：ｈ４１８３．

·９·　中医正骨２０２０年２月第３２卷第２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２０，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．２　　　（总０８９）　　　
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［６９］　ＲＥＩＤＩＲ，ＢＯＬＬＡＮＤＭＪ，ＧＲＥＹＡ．ＥｆｆｅｃｔｓｏｆｖｉｔａｍｉｎＤ

ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｓｏｎｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌｄｅｎｓｉｔｙ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ

ａｎｄｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１４，３８３（９９１２）：１４６－

１５５．

［７０］　ＥＡＳＴＥＬＬＲ，Ｏ＇ＮＥＩＬＬＴＷ，ＨＯＦＢＡＵＥＲＬＣ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔ

ｍｅｎｏｐａｕｓａｌｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＮａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗｓＤｉｓｅａｓｅｐｒｉｍ

ｅｒｓ，２０１６，２：１６０６９．

［７１］　ＣＯＭＰＳＴＯＮＪ，ＣＯＯＰＥＲＡ，ＣＯＯＰＥＲＣ，ｅｔａｌ．ＵＫｃｌｉｎｉｃａｌ

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ

［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｓｔｅｏｐｏｒｏｓ，２０１７，１２（１）：４３．

［７２］　ＬＯＲＥＮＴＺＯＮＭ，?ＫＥＳＳＯＮＫ，ＭＥＬＬＳＴＲ?ＭＤ，ｅｔａｌ．Ｖｉ

ｔａｍｉｎＤｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｂｏｎｅｈｅａｌｔｈ—Ｓｗｅｄｉｓｈｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ

ａｒｅｎｅｅｄｅｄ．ＲｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｒｏｍｔｈｅＳｗｅｄｉｓｈｓｏｃｉｅｔｙｏｆ

ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓｃｌｉｎｉｃａｌｅｘｐｅｒｔｇｒｏｕｐ［Ｊ］．Ｌａｋａｒｔｉｄｎｉｎｇｅｎ，

２０１４，１１１（３７）：１５０８－１５１０．

［７３］　ＴＡＲＡＮＴＩＮＯＵ，ＩＯＬＡＳＣＯＮＧ，ＣＩＡＮＦＥＲＯＴＴＩＬ，ｅｔａｌ．

Ｃｌｉｎｉｃａｌｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｓｔｅ

ｏｐｏｒｏｓｉｓ：ｓｕｍｍａｒｙｓｔａｔｅｍｅｎｔｓａｎｄｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｒｏｍ

ｔｈｅＩｔａｌｉａｎＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓａｎｄＴｒａｕｍａｔｏｌｏｇｙ［Ｊ］．

ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌ，２０１７，１８（Ｓｕｐｐｌ１）：３－３６．

［７４］　宋宇惠，徐丽，师伟，等．基于绝经后女性低骨量人群中

医证候调查的鹿角补骨颗粒组方探讨［Ｊ］．山东中医杂

志，２０１６，３５（９）：７７７－７８０．

［７５］　陈相帆，林翔．中医防治绝经后脊柱骨质疏松症近

况［Ｊ］．江西中医药，２０１７，４８（８）：７５－７７．
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国临床康复，２００２，６（２３）：３４７２－３４７５．

［１０７］刘健，蔡太生．骨质疏松症生活质量量表与健康状况问
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·简　讯·

《中医正骨》２０２０年广告业务范围及收费标准
■医疗、科研、教学单位及药械生产营销企业介绍 ■用于骨伤科医疗、科研、教学的器械设备介绍

■用于骨伤科医疗、科研、教学的中西药物及中间体介绍 ■各种形式的骨伤科讯息，如书刊征订、招生启事、会议通知等

刊登位置 印刷规格 版面 每期收费标准（元） 半年收费标准（元） 全年收费标准（元）

封二 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １２６００ ７５０００ １５００００

封三 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １１０００ ６７０００ １３４０００

封底 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １４０００ ８４０００ １６８０００

前插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ９８００ ５８５００ １１７０００

后插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ８４００ ５００００ １０００００

内文插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ８４００ ５００００ １０００００

内文图文
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ４２００ ２５０００ ５００００

大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 ２５００ １５０００ ３００００

内文文字
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ４２００ ２５０００ ５００００

大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 ２５００ １５０００ ３００００

·３１·　中医正骨２０２０年２月第３２卷第２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２０，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．２　　　（总０９３）　　　
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