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·标准与指南·

骨质疏松性骨折中医诊疗指南

中华中医药学会

　　随着我国人口老龄化日益严重，骨质疏松症已成
为严重影响中老年人群健康的慢性病之一。骨质疏

松性骨折是骨质疏松症最为严重的并发症，也常是骨

质疏松症患者的首发症状和就诊原因。中医药疗法

易于被患者接受，应用中医药治疗骨质疏松性骨折前

景广阔。制定相关中医诊疗指南，可为医务工作者提

供骨质疏松性骨折中医临床诊疗的参考依据。

依据《世界卫生组织指南制定手册》的指南制定

流程，我们成立了由中医骨伤科学、中医内科学、内分

泌学、康复医学、老年医学等多专业专家组成的指南

编写组，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、指南方法学论证等

过程，最终制定出《骨质疏松性骨折中医诊疗指南》。

本指南内容涵盖中医和西医，偏重中医诊疗特色与方

法，规范中医辨证分型与用药，注重临床应用。

１　证据等级和推荐强度
本指南采用推荐意见分级的评估、制定及评价

（ＧｒａｄｉｎｇｏｆＲｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ，Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ａｎｄＥｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＧＲＡＤＥ）方法对证据和推荐意见进行
分级（表１）。基于中医诊疗的特色和国内的实际情
况，本指南中推荐意见的推荐强度考虑了干预措施的

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
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利弊、患者的价值观与意愿、需要的临床条件与实践

中的差距、地域符合情况、医保成本５个因素。

２　适用范围
本指南适用于原发性骨质疏松症导致的骨折。

本指南供各级中医院、中西医结合医院的骨科、中医

骨伤科、骨质疏松专科、风湿免疫科、内分泌科、康复

科、老年病科、中医内科等相关临床科室医师应用。

３　概　述
３．１　定　义
３．１．１　骨质疏松症　骨质疏松症是一种以骨量低
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。

３．１．２　骨质疏松性骨折　骨质疏松性骨折为低能量
或非暴力骨折，指在日常活动中未受到明显外力或受

到“通常不会引起骨折的外力”而发生的骨折，亦称脆

性骨折。

３．２　流行病学特征　骨质疏松性骨折常发生在脊
柱、髋部、桡骨远端等部位。据统计，我国４０岁及以
上人群中，男性椎体骨折患病率为 １０．５％、女性为
９．７％［１］；４５岁以上人群髋部骨折患病率为２．３６％［２］；

８０岁以上女性椎体骨折患病率可高达３６．６％［３］。据

估计，到２０３５年我国主要骨质疏松性骨折（腕部骨
折、椎体骨折和髋部骨折）的年度数量将达到约

４８３万例，２０５０年将增加至约５９９万例［４］。

４　诊　断
对于骨质疏松性骨折，应基于病史、症状、体征、

骨密度检查、实验室检查和影像学检查，综合分析后

做出诊断。影像学检查是诊断骨质疏松性骨折的主

要依据。

４．１　病史、症状和体征　有骨质疏松性骨折史或轻
微外伤史。骨质疏松性骨折既有骨折的临床症状，如

骨折部位疼痛、肿胀、皮下瘀血、瘀斑、肢体功能障碍

等，也有畸形、骨擦音（感）、异常活动等骨折特有体

征。但也有部分患者缺乏上述典型表现［５－６］。胸椎、

腰椎压缩性骨折可使脊柱发生弯曲，出现身高变矮、

驼背畸形，也可有胸廓变形，从而影响心肺功能，患者
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可出现胸闷、气短、呼吸困难等症状。

４．２　影像学检查
４．２．１　Ｘ线检查　Ｘ线检查在诊断骨质疏松性骨折
方面具有重要价值。在Ｘ线片上，骨质疏松性骨折除
有骨折征象外，还有骨质疏松表现。需要注意的是，

进行Ｘ线检查时，检查范围应包括损伤部位邻近关
节，以免漏诊。

４．２．２　ＣＴ检查　ＣＴ检查可用于骨质疏松性骨折的
诊断，对于细微骨折、椎体骨折的显示较普通 Ｘ线检
查更有优势，在鉴别诊断方面也有较高价值。对于老

年髋部骨折应考虑ＣＴ检查，避免漏诊；对于移位的复
杂骨折、关节内或关节周围骨折、累及椎管的骨折等，

亦可考虑ＣＴ检查。
４．２．３　ＭＲＩ检查　ＭＲＩ检查对于诊断隐匿性骨折、
判断骨折是否愈合具有较高价值。

４．２．４　骨扫描　骨扫描适用于不能进行 ＭＲＩ检查
的患者，有助于诊断隐匿性骨折、判断疼痛责任椎体。

４．３　骨密度检查　目前临床和科研中常用的骨密度
检查方法包括双能 Ｘ射线吸收法（ｄｕａｌ－ｅｎｅｒｇｙＸ－
ｒａｙａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ，ＤＥＸＡ）、定量 ＣＴ（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｃｏｍ
ｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＱＣＴ）、定量超声（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｕｌｔｒａ
ｓｏｕｎｄ，ＱＵＳ）等。
４．３．１　基于ＤＥＸＡ的骨密度检查　采用ＤＥＸＡ检查
骨密度，选择Ｌ１～Ｌ４、股骨颈和全髋３个感兴趣区（至
少选择腰椎和髋部２个部位），根据中国人正常参考
值计算的Ｔ值，取３个感兴趣区最低的 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１．０个标准差及以内为正常，低于１．０～２．５个标
准差为低骨量，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处或多处骨质疏松性骨折为严重骨质疏松。
４．３．２　基于 ＱＣＴ的骨密度检查　采用 ＱＣＴ检查骨
密度，只需检查１个部位，根据临床需要可选择脊柱
或髋部。根据腰椎 ＱＣＴ检查结果诊断骨质疏松的标
准为：取 ２个腰椎松质骨骨密度平均值（常用 Ｌ１、

Ｌ２），骨密度 ＞１２０ｍｇ·ｃｍ
－３为骨密度正常、８０～

１２０ｍｇ·ｃｍ－３为低骨量、＜８０ｍｇ·ｃｍ－３为骨质疏松；

该诊断标准适用于绝经后女性和老年男性［７］。

４．３．３　基于 ＱＵＳ的骨密度检查　ＱＵＳ检查成本相
对较低、无辐射，且设备携带方便，推荐用于流行病学

调查和基层筛查。对于通过 ＱＵＳ筛查出的高危人

群，建议到上级医院做进一步评估和确诊［８］。

４．４　实验室检查　实验室检查有助于与其他病理性
骨折进行鉴别诊断、识别潜在的致病因素、指导治疗

决策，并在可能的情况下进行病因治疗，避免再发骨

折［９］。根据病情需要，除完成入院常规检查外，必要

时检查血清钙、磷、２５（ＯＨ）Ｄ、降钙素、甲状旁腺激素
含量及２４ｈ尿钙等。还可根据病情，选择检测骨转
换标志物（包括骨形成标志物和骨吸收标志物），国际

骨质疏松基金会推荐首选血清Ⅰ型原胶原 Ｎ－端前
肽和Ⅰ型胶原交联 Ｃ－末端肽这两项指标。低骨密
度并高骨转换率提示骨折风险明显增加。骨转换指

标可作为敏感的疗效观察指标，一般治疗后３个月即
可见明显变化。

４．５　鉴别诊断　除了病史、症状、体征及以上各项检
查，诊断骨质疏松性骨折还应注意与转移性骨肿瘤、

胸腰椎结核、多发性骨髓瘤、甲状旁腺功能亢进症、慢

性肾脏病－矿物质和骨异常等多种疾病引发的骨折
进行鉴别［１０］。

５　中医辨证
根据指南编写组前期文献研究、问卷调查及专家

意见，参考《中医临床诊疗术语 第２部分：证候》［１１］

中的相关内容，本指南推荐的骨质疏松性骨折的证型

包括气滞血瘀证、肾虚血瘀证、脾肾阳虚证、脾肾阳虚

兼血瘀证、肝肾阴虚证。

５．１　气滞血瘀证　伤肢肿胀，剧烈刺痛，痛处拒按，
皮肤有瘀斑；舌质暗红，舌下络脉瘀阻，苔薄白，脉

弦紧。

５．２　肾虚血瘀证　伤肢疼痛，痛有定处，痛处拒按；
腰膝酸软，周身疼痛，筋肉挛缩，耳鸣耳聋，发脱齿摇

健忘，动作迟缓；多有外伤史或久病史；舌质紫暗，有

瘀点或瘀斑，脉涩或弦。

５．３　脾肾阳虚证　伤肢隐隐作痛；腰背冷痛，下肢痿
弱，肌肉枯萎瘦削，神疲乏力，面色淡白，少气懒言，头

昏目眩，自汗，心悸失眠；舌暗红，苔薄白，脉细或弱。

５．４　脾肾阳虚兼血瘀证　伤肢疼痛，痛有定处；腰脊
酸软无力明显，眼花齿摇发脱，纳差便溏，食欲不振，

肌肤甲错或干燥，口唇色紫暗；舌淡或暗，或有瘀点或

瘀斑，脉沉细无力或涩。

５．５　肝肾阴虚证　伤肢隐隐作痛；面色潮红，咽干口
燥，腰酸腿软，健忘耳鸣，头昏目眩，四肢无力，失眠多

梦，大便干结；舌红少苔，脉弦数。
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６　中医治疗
６．１　治疗原则　骨质疏松性骨折的治疗，应遵循中
医治疗骨折动静结合、筋骨并重、内外兼治、医患协作

的基本原则，根据病情有针对性地应用手法整复、有

限固定、药物治疗、练功康复等基本方法，必要时可配

合采用针刀、手术等疗法［１２］。骨质疏松性骨折虽有

轻微创伤等诱因，但其根本原因为肝脾肾三脏亏虚，

进而因虚致瘀，导致骨骼失养、脆性增加［１３］，故在治

疗时应根据骨折三期辨证施治，同时注意因人制宜、

因地制宜、因时制宜。辨证施治时可以“温、通、和、

补”四法提纲挈领，即温通以使气行有力，增活血化瘀

之效，使脉道通利；和以调和气血阴阳，缓和药性；补

即补肝脾肾之亏损，气血阴阳之不足。

６．２　中药汤剂治疗
６．２．１　气滞血瘀证　治法：活血化瘀，行气导滞。方
药：身痛逐瘀汤［１４－１７］（《医林改错》）加减（１Ｂ）。
６．２．２　肾虚血瘀证　治法：补肾益精，理气活血，化
瘀止痛。方药：补肾活血汤［１８－２６］（《伤科大成》）加减

（１Ｂ）。
６．２．３　脾肾阳虚证　治法：健脾补肾，壮骨生髓。方
药：右归丸［２７－３０］（《景岳全书》）加减或金匮肾气

丸［３１－３２］（《金匮要略》）加减（１Ｂ）。
６．２．４　脾肾阳虚兼血瘀证　治法：补肾壮骨，健脾益
气，活血止痛。方药：右归丸［２７－３０］（《景岳全书》）合

补肾活血汤［１９－２０，２２－２４，２６，３３］（《伤科大成》）加减（１Ｂ）。
６．２．５　肝肾阴虚证　治法：滋补肝肾，壮骨生髓。方
药：六味地黄丸［３４－３６］（《小儿药证直诀》）加减或左归

丸［３７－４０］（《景岳全书》）加减（１Ｂ）。
６．３　中成药治疗　在应用中成药治疗骨质疏松性骨
折方面，气滞血瘀证推荐选择接骨七厘片（国药准字

Ｚ２０００３１４０）［４１－４３］（１Ｃ），肾虚血瘀证推荐选择骨疏康

胶囊（国药准字Ｚ２００６０２７０）［４４－４６］（１Ｂ）或壮骨止痛胶
囊（国药准字 Ｚ２００５０１１８）［４７－４９］（１Ｃ），脾肾阳虚证推
荐选择全杜仲胶囊（国药准字Ｚ２００５５１１６）［５０－５１］（１Ｃ）
或强骨胶囊（国药准字Ｚ２００３０００７）［５２－５７］（１Ｃ）或仙灵

骨葆胶囊（国药准字 Ｚ２００２５３３７）［５８－６５］（１Ｂ），脾肾阳
虚兼血瘀证推荐选择仙灵骨葆胶囊（国药准字

Ｚ２００２５３３７）［５８－６５］（１Ｂ），肝肾阴虚证推荐选择金天格
胶囊（国药准字Ｚ２００３００８０）［６６－７２］（１Ｃ）。
６．４　中药外用治疗　推荐选用合适的中医外用药如
敷贴药、搽擦药、薰洗湿敷药、热熨药，针对骨质疏松

性骨折引起的局部肿痛和关节僵硬等症状进行治疗

（１Ｂ）。敷贴药包括药膏、膏药和药散，搽擦药包括酒
剂、油膏和油剂，薰洗湿敷药包括热敷薰洗药和湿敷

洗涤药，热熨药包括坎离砂、熨药及其他热熨中药。

外用药物可根据患者体质、骨折部位、损伤情况和时

期灵活选择。此法具有理疗和药疗的双重作用，可以

促进组织的血液循环，提高代谢率，缓解肌肉痉挛，促

进损伤组织和关节功能的恢复［７３－７６］。

６．５　中医手法治疗　推荐合理使用中医理筋手法治
疗部分骨质疏松性“骨错缝、筋出槽”的患者（专家共

识意见）。中医手法可以缓解局部肌肉痉挛、纠正骨

折错位及关节紊乱，可将滑膜、肌腱、韧带等软组织的

破裂、滑脱及关节半脱位等理顺、整复、归位，进而达到

有效缓解疼痛、消除肿胀、恢复关节功能的目的［７７－７９］。

６．６　中医外固定治疗　推荐合理使用中医外固定法
维持骨折整复后的良好位置（专家共识意见）。中医

外固定包括夹板固定、布托固定、牵引固定及外固定

器固定等。良好的固定方法应达到以下标准：①能有
效地固定骨折，消除不利于骨折愈合的旋转、剪切和

成角外力，使骨折端相对稳定，为骨折愈合创造有利

的条件。②对被固定肢体周围的软组织无损伤，可保
持损伤处血液循环正常，不影响骨折的正常愈合。

③对伤肢关节约束小，可早期进行功能锻炼。④对骨
折整复后的残留移位有矫正作用［１２］。

６．７　针刀治疗　推荐合理使用针刀疗法辅助治疗骨
质疏松性骨折并发的慢性软组织劳损和粘连（１Ｂ）。
针刀疗法可松解肌肉粘连、刺激局部经络、改善局部

软组织的血液循环、加速水肿消除及炎性致痛物质的

吸收，从而达到止痛的目的［８０－８３］。

６．８　针灸治疗　推荐使用针灸疗法治疗骨质疏松性
骨折后期残余痛（１Ｂ）。毫针针刺、温针灸、电针等治
疗方法，具有改善局部疼痛和促进局部血液循环等

作用［８４－８７］。

６．９　功能锻炼　骨折制动固定期间合理选择局部或
全身的功能锻炼方法可促进肢体功能恢复（１Ｂ）。功
能锻炼是通过自身运动防治疾病、增进健康、促进肢

体功能恢复的一种疗法。临床实践证明，伤肢关节活

动与全身功能锻炼可改善血液循环与淋巴液循环，促

进血肿、水肿的吸收和消散，加速骨折愈合，防止筋肉

萎缩、关节僵硬、骨质疏松，有利于功能恢复［８８－８９］。

６．１０　传统功法治疗　推荐骨质疏松性骨折患者在
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康复期选择八段锦、五禽戏、太极拳等传统功法进行

锻炼（１Ｃ）。八段锦、五禽戏、太极拳等传统功法具有
缓解疼痛、增加骨密度、改善患者生活质量、避免再次

骨折等作用［９０－９５］。推荐骨质疏松性骨折患者根据自

身情况选择改良或简化版功法，运动量需因人而异，

若出现不适或发生其他疾病时，应立即停止锻炼。

７　西医治疗
７．１　手术治疗　采用手术治疗骨质疏松性骨折，应
综合考虑患者骨折和全身情况，在把握适应证、禁忌

证的同时，尽可能减少创伤，制定个体化手术方案。

７．２　西药治疗
７．２．１　用药原则　①骨折急性期，推荐同时应用镇
痛与抗骨质疏松药物。②已规范应用抗骨质疏松药
物治疗且无不良反应者，推荐继续按原用药方案治

疗。③骨折前未应用抗骨质疏松药物者，应根据患者
情况选择治疗方案：骨折后急诊或早期进行内固定手

术者，建议术后患者全身情况稳定后，及时进行抗骨

质疏松治疗；骨折后暂无法进行手术或拟采用非手术

治疗的患者，建议待全身创伤反应稳定后及时进行抗

骨质疏松治疗［９６］。④推荐根据骨转换类型、骨折风
险级别、骨折部位、患者经济条件等因素，选择抑制骨

吸收药物或促进骨形成药物［９７］。

７．２．２　治疗药物　①基础治疗药物：足量钙和维生
素Ｄ的摄入可以降低骨折风险。②活性维生素Ｄ：老
年肾功能不全及１α羟化酶缺乏者，应补充活性维生
素Ｄ，服药期间注意监测血钙和尿钙。③抗骨吸收药
物：双膦酸盐［９８－９９］、降钙素、选择性雌激素受体调节

剂、雌激素、ＲＡＮＫＬ抑制剂（地舒单抗）［１００］等。④促
骨形成药物：重组人甲状旁腺素氨基端１－３４活性片
段（特立帕肽）［１０１－１０２］。⑤双向作用机制药物：罗莫
单抗。

８　生活干预及预防再骨折
８．１　生活干预　生活干预措施如下：①选择营养丰
富的均衡饮食。饮食均衡，除保证足够的钙质摄入

外，还应注意蛋白质、维生素及微量元素的补充，达到

营养均衡。②根据患者的活动能力、平衡能力、跌倒
风险及全身状况，订制个体化的运动方案，包括负重

和抗阻力运动。③戒烟限酒。④适当光浴［１０３］。

８．２　预防再骨折　老年骨质疏松患者发生再骨折与
性别、骨折部位、高龄等因素有关，可从以下两方面预

防：①对初次发生骨质疏松性骨折的患者要进行风险

评估，采取有效措施治疗骨质疏松，并给予针对性的

抗阻训练、肌力训练。②完善防跌倒设施，避免应用
影响身体平衡的药物，积极治疗影响身体平衡的疾

病，对极易跌倒或摔伤的人建议扶拐行走［１０４－１０６］。

参考文献

［１］　ＷＡＮＧＬ，ＹＵＷ，ＹＩＮＸ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ

ａｎｄｆｒａｃｔｕｒｅｉｎＣｈｉｎａ：ｔｈｅＣｈｉｎａｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＡＭＡＮｅｔｗＯｐｅｎ，２０２１，４（８）：ｅ２１２１１０６．

［２］　ＲＥＮＹ，ＨＵＪ，ＬＵＢ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｉｎａｍｉｄｄｌｅ－ａｇｅｄａｎｄｏｌｄｅｒＣｈｉｎｅｓｅｐｏｐｕｌａ

ｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｂｏｎｅ，２０１９，１２２：１４３－１４９．

［３］　ＬＩＮＧＸ，ＣＵＭＭＩＮＧＳＳＲ，ＭＩＮＧＷＥＩＱ，ｅｔａｌ．Ｖｅｒｔｅｂｒａｌ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎＢｅｉｊｉｎｇ，Ｃｈｉｎａ：ｔｈｅＢｅｉｊｉｎｇｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓｐｒｏ

ｊｅｃｔ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＭｉｎｅｒＲｅｓ，２０００，１５（１０）：２０１９－２０２５．

［４］　ＳＩＬ，ＷＩＮＺＥＮＢＥＲＧＴＭ，ＪＩＡＮＧＱ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎｏｆｏｓ

ｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ－ｒｅｌａｔｅｄｆｒａｃｔｕｒｅｓａｎｄｃｏｓｔｓｉｎＣｈｉｎａ：２０１０
!

２０５０［Ｊ］．ＯｓｔｅｏｐｏｒｏｓＩｎｔ，２０１５，２６（７）：１９２９－１９３７．

［５］　章雪芳，杨小彬，郝定均，等．胸腰椎骨质疏松性骨折患者

流行病学特点研究［Ｊ］．中国全科医学，２０１９，２２（１１）：

１２８８－１２９２．

［６］　刘清淼．骨质疏松性椎体压缩性骨折的临床特点分

析［Ｊ］．中国伤残医学，２０１９，２７（１１）：４４－４５．

［７］　《中国定量 ＣＴ（ＱＣＴ）骨质疏松症诊断指南》工作组．中

国定量ＣＴ（ＱＣＴ）骨质疏松症诊断指南（２０１８）［Ｊ］．中国

骨质疏松杂志，２０１９，２５（６）：７３３－７３７．

［８］　ＧＡＯＣ，ＳＯＮＧＨ，ＣＨＥＮＢ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｔｈｅｏｓ

ｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓｓｅｌｆ－ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｔｏｏｌｆｏｒＡｓｉａｎｓａｎｄｃａｌｃａｎｅａｌ

ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｎｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓ

ａｎｄｆａｌｌｓａｍｏｎｇＣｈｉｎｅｓｅｐｅｏｐｌｅ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ（Ｌａｕ

ｓａｎｎｅ），２０２１，１２：６８４３３４．

［９］　饶华春，郭庆昕，庄跃玲，等．骨代谢指标在骨质疏松性

胸腰椎压缩性骨折诊疗中的应用价值［Ｊ］．吉林医学，

２０２０，４１（９）：２１３２－２１３５．

［１０］张萌萌，张秀珍，邓伟民，等．骨代谢生化指标临床应用

专家共识（２０２０）［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，２０２０，２６（６）：

７８１－７９６．

［１１］国家市场监督管理总局，国家标准化管理委员会．中医临

床诊疗术语第２部分：证候：ＧＢ／Ｔ１６７５１．２－２０２１［Ｓ］．北

京：中国标准出版社，２０２１．

［１２］王和鸣，黄桂成．中医骨伤科学［Ｍ］．北京：中国中医药

出版社，２０１２．

［１３］中华中医药学会．绝经后骨质疏松症（骨痿）中医药诊疗

指南（２０１９年版）［Ｊ］．中医正骨，２０２０，３２（２）：１－１３．

［１４］于继凯，秦大平，蒋宜伟，等．身痛逐瘀汤治疗骨质疏松

·４·　　　（总００４）　　　中医正骨２０２３年１月第３５卷第１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２３，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１　




椎体压缩性骨折术后残余痛的研究进展［Ｊ］．湖南中医

杂志，２０２１，３７（１１）：２１８－２２０．

［１５］姚晓冬．身痛逐瘀汤熏蒸对胸腰椎骨质疏松性骨折患者

术后深静脉血栓发生的影响［Ｊ］．浙江中医杂志，２０２１，

５６（６）：４３６－４３７．

［１６］李鸿，徐无忌．加味身痛逐瘀汤治疗骨质疏松椎体压缩

性骨折经皮穿刺椎体成形术后残余痛临床研究［Ｊ］．陕

西中医，２０１９，４０（１１）：１５４５－１５４７．

［１７］蒋锋，侯光前．身痛逐瘀汤治疗椎体压缩骨折 ＰＫＰ术后

残余痛的临床药效观察［Ｊ］．陕西中医，２０１５，３６（１１）：

１４８３－１４８５．

［１８］倪建光．补肾活血汤治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折临

床研究［Ｊ］．新中医，２０２１，５３（１４）：４９－５２．

［１９］卜彬，卜琳琳，王燕．唑来膦酸联合补肾活血汤加味方对

骨质疏松性椎体压缩性骨折术后恢复期患者骨密度、骨

代谢生化指标的影响［Ｊ］．中国中西医结合外科杂志，

２０２１，２７（２）：２３３－２３６．

［２０］林巧璇，刘晶，卢莉铭，等．补肾活血汤对骨质疏松性椎

体压缩性骨折ＰＫＰ术后患者疼痛和骨代谢的影响［Ｊ］．

中国中医骨伤科杂志，２０２１，２９（３）：２１－２６．

［２１］罗彬，彭志才，黄英如．补肾活血汤治疗骨质疏松性胸腰

椎压缩性骨折ＰＫＰ术后残余症状疗效观察［Ｊ］．实用中

医药杂志，２０１９，３５（４）：４２８－４２９．

［２２］赵海玲，周宗波，李建强，等．加味补肾活血汤联合中药

熏蒸治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折术后患者的临床

观察［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１９，２５（８）：９５－１００．

［２３］黄琛，黄浩，艾志，等．补肾活血汤联合经皮锥体成形术

对老年骨质疏松性椎体压缩性骨折的疗效及其安全性

观察［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１８，３６（３）：７１９－７２２．

［２４］马拥军．补肾活血汤联合常规西药治疗创伤性骨折后骨

质疏松症４８例［Ｊ］．中医研究，２０１７，３０（１１）：１１－１３．

［２５］王润民，胡洛爽．补肾活血汤治疗骨质疏松性椎体压缩

性骨折ＰＫＰ术后残余疼痛４８例［Ｊ］．陕西中医药大学

学报，２０１７，４０（３）：４８－４９．

［２６］石树培，姚东文，林翔，等．补肾活血汤配合 ＰＫＰ治疗骨

质疏松性胸腰椎压缩性骨折２３例临床观察［Ｊ］．福建中

医药大学学报，２０１３，２３（４）：５５－５７．

［２７］彭丽娜，陶青云，林立国．加味右归丸对股骨颈骨质疏松

性骨折肾阳虚型患者 ＢＭＰ－２、ｂＦＧＦ、β－ＥＰ及骨代谢

的影响［Ｊ］．浙江中医杂志，２０２２，５７（１）：２１－２２．

［２８］方鹏飞，温剑涛，张德宏．右归丸联用降钙素对骨质疏松

性骨折骨密度和骨转换指标影响的研究［Ｊ］．内蒙古中

医药，２０１８，３７（７）：５０－５２．

［２９］温剑涛，方鹏飞，张德宏．右归丸联合降钙素治疗骨质疏

松性骨折腰背痛的疗效观察［Ｊ］．中医临床研究，２０１８，

１０（２０）：１８－２０．

［３０］陈昱希．右归丸干预骨质疏松性脊柱骨折术后恢复的临

床研究［Ｊ］．智慧健康，２０１９，５（１１）：１００－１０２．

［３１］唐保明，李钊伟，杨爱荣，等．金匮肾气丸结合骨折三期辨

证对骨质疏松性椎体压缩性骨折术后康复的影响［Ｊ］．中

国实验方剂学杂志，２０２０，２６（２０）：１０５－１１０．

［３２］汪珏，郑林峰，徐进，等．金匮肾气丸辅助经皮椎体后凸

成形术对骨质疏松性椎体压缩骨折的疗效观察［Ｊ］．中

国现代应用药学，２０２１，３８（２１）：２７３０－２７３５．

［３３］张涛，莫丽，沈骅睿，等．补肾活血汤加味联合唑来膦酸

促进骨质疏松性椎体压缩性骨折术后骨愈合疗效观

察［Ｊ］．实用中医药杂志，２０２１，３７（９）：１５５８－１５６０．

［３４］李帅鹏，李霄，许棋．六味地黄丸合桃红四物汤配合壮骨

膏治疗骨质疏松性椎体压缩骨折 ＰＶＰ／ＰＫＰ后遗留痛临

床观察［Ｊ］．光明中医，２０１９，３４（８）：１１９３－１１９５．

［３５］袁波．中西医结合治疗骨质疏松性胸腰椎压缩骨折临床

分析［Ｊ］．浙江中西医结合杂志，２０１４，２４（４）：３５０－３５２．

［３６］戴为民．六味地黄丸在肝／肾阴虚中老年 Ｃｏｌｌｅｓ骨折中

的应用［Ｊ］．长治医学院学报，２０１３，２７（２）：１４１－１４３．

［３７］孙雷，袁琳．加味左归丸联合鲑鱼降钙素对骨质疏松性

椎体压缩骨折ＰＶＰ术后疼痛的临床观察［Ｊ］．云南中医

中药杂志，２０２１，４２（１１）：２９－３２．

［３８］江和明．加减左归丸配合双侧球囊扩张椎体成形术治疗

骨质疏松性椎体压缩骨折临床研究［Ｊ］．中医药临床杂

志，２０１５，２７（６）：８２３－８２５．

［３９］郑秀霞，王振湘，计靖，等．左归丸加味方治疗骨质疏松

性胸腰椎骨折的临床研究［Ｊ］．温州医学院学报，２０１３，

４３（３）：１９１－１９４．

［４０］周俊娣，付成华．左归丸合桃红四物汤加减方治疗原发

性骨质疏松症 ４０例疗效观察［Ｊ］．西部医学，２０１１，

２３（１１）：２２１８－２２１９．

［４１］屠震宇．接骨七厘片联合手术切开内固定治疗骨质疏松

症桡骨远端骨折临床观察［Ｊ］．中国中医急症，２０１３，

２２（２）：３１４－３１５．

［４２］徐艳．低频疏密波联合接骨七厘片治疗腰椎压缩性骨折

的临床效果［Ｊ］．中国当代医药，２０２０，２７（１８）：１００－

１０３．

［４３］中华中医药学会．接骨七厘片（胶囊）治疗骨折专家共

识［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２１－０８－０６）［２０２２－０４－１３］．ｈｔｔｐ：／／

ｗｗｗ．ｃａｃｍ．ｏｒｇ．ｃｎ／２０２１／０８／０６／１４６０７．

［４４］郭军，于水英，王钜忠．骨疏康胶囊对腰椎压缩性骨折患

者骨折愈合及椎体功能的影响［Ｊ］．中国药物与临床，

２０２１，２１（１４）：２５１４－２５１６．

［４５］陈勇．骨疏康胶囊治疗绝经后骨质疏松性转子间骨折的

临床效果分析［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，２０１９，２５（１１）：
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１５７１－１５７５．

［４６］薄丽亚，吴春生，王秀霞．骨疏康治疗骨质疏松性脊椎压

缩性骨折６４例临床观察［Ｊ］．中国骨肿瘤骨病，２００３，

２（５）：２９８－３００．

［４７］闫亮，吕守正，张健，等．壮骨止痛胶囊联合雷洛昔芬治

疗绝经后骨质疏松症的临床研究［Ｊ］．现代药物与临床，

２０２１，３６（８）：１７１５－１７１８．

［４８］张韬．依降钙素联合壮骨止痛胶囊治疗原发性骨质疏松

慢性腰背痛的疗效分析［Ｊ］．中国医学工程，２０１７，

２５（１０）：６１－６３．

［４９］董雁南．比较两种补肾壮骨中药制剂治疗骨质疏松症可

行性［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０１４，１６（１１）：１６８－

１７１．

［５０］蔡风，陶绪长，王春红，等．ＰＶＰ联合全杜仲胶囊治疗骨

质疏松性脊柱骨折的疗效观察［Ｊ］．江西医药，２０２１，

５６（１１）：１９２６－１９２８．

［５１］王鹏，孙齐明．全杜仲胶囊治疗骨质疏松性下肢骨折术

后６０例临床观察［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０２２，４９（４）：

１３５－１３７．

［５２］赵健，金红婷，夏臣杰．强骨胶囊联合鲑鱼降钙素针剂辅

助治疗老年骨质疏松性压缩骨折临床研究［Ｊ］．新中医，

２０１９，５１（９）：１４１－１４３．

［５３］栾小红．强骨胶囊结合仙灵骨葆胶囊治疗骨质疏松性股

骨骨折３４例［Ｊ］．河南中医，２０１４，３４（１０）：１９４９－１９５０．

［５４］杨国志，李振武，尹锐峰，等．强骨胶囊联合鲑鱼降钙素

针剂辅助治疗老年骨质疏松性压缩骨折临床观察［Ｊ］．

中国骨质疏松杂志，２０１４，２０（２）：１９６－１９９．

［５５］董君博．强骨胶囊治疗老年患者 ｃｏｌｌｅｓ骨折的临床观

察［Ｊ］．实用医学杂志，２０１２，２８（９）：１５２９－１５３０．

［５６］徐卫国，陈圣华，鲁光钱，等．强骨胶囊配合降钙素治疗

骨质疏松性胸腰椎骨折临床研究［Ｊ］．浙江中西医结合

杂志，２０１０，２０（１１）：６９９－７００．

［５７］叶红梅，徐国金，诸葛天瑜，等．强骨胶囊促进骨折愈合

的疗效观察［Ｊ］．中医正骨，２００７，１９（４）：４２．

［５８］蔡攀，周小小，吴家俊，等．经皮椎体后凸成形术联合仙

灵骨葆胶囊治疗绝经后骨质疏松性椎体骨折的疗效分

析［Ｊ］．中华内分泌外科杂志，２０１７，１１（５）：３９９－４０３．

［５９］陈剑，何登伟，李松强．仙灵骨葆治疗骨质疏松性椎体压

缩性骨折的效果观察［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１４，

３２（１１）：２８０６－２８０８．

［６０］陈?，刘钟，陈文亮，等．股骨近端防旋髓内钉固定联合

口服仙灵骨葆胶囊治疗肾阳虚型骨质疏松性股骨转子

间骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１７，２９（７）：６９－７０．

［６１］杜勇鑫，史鹏亮．仙灵骨葆胶囊治疗老年骨质疏松性胸

腰椎段压缩性骨折临床观察［Ｊ］．广西中医药大学学报，

２０１６，１９（４）：１７－１８．

［６２］金军伟，赵刚，胡付立．唑来膦酸静脉滴注联合仙灵骨葆

胶囊和醋酸钙胶囊口服对骨质疏松性椎体压缩骨折经

皮椎体成形术后疗效和安全性的影响［Ｊ］．中医正骨，

２０１９，３１（７）：１５－２０．

［６３］李博乐．中西医结合治疗骨质疏松性髋部骨折术后临床

研究［Ｊ］．新中医，２０１６，４８（１）：６７－６８．

［６４］徐浩军，邓强，李中锋，等．仙灵骨葆胶囊联合 ＰＶＰ技术

治疗绝经后骨质疏松椎体压缩骨折的临床观察［Ｊ］．中

国中医骨伤科杂志，２０１８，２６（１０）：２０－２３．

［６５］赵建根，马超．ＰＶＰ结合仙灵骨葆胶囊治疗老年性骨质

疏松症伴骨折临床疗效评价［Ｊ］．中华中医药学刊，

２０１６，３４（１１）：２８０５－２８０７．

［６６］吴洋洋，刘高熊，李敬祥．金天格胶囊联合经皮椎体后凸

成形术治疗骨质疏松脊柱压缩性骨折疗效观察及对骨

密度的影响［Ｊ］．新中医，２０２１，５３（２２）：９３－９６．

［６７］韩昶晓，田向东，朱光宇，等．金天格胶囊对经皮球囊椎

体后凸成形术后患者骨密度、骨代谢及生活质量的影

响［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，２０２１，２７（１）：１１０－１１３．

［６８］吕良友，林志宏．金天格胶囊配合中药熏洗治疗骨质疏

松性胸腰椎骨折 ２３例［Ｊ］．光明中医，２０１９，３４（５）：

７１４－７１６．

［６９］王均华，肖蔚林，杨依然，等．金天格胶囊对股骨粗隆间

骨折患者术后骨密度影响的临床研究［Ｊ］．中国中医骨

伤科杂志，２０１８，２６（８）：２６－２９．

［７０］王燕，刘瑾，侯彦雪，等．金天格胶囊联合辛伐他汀对骨

质疏松性Ⅰ度胸腰椎压缩性骨折疗效的临床观察［Ｊ］．

中国骨质疏松杂志，２０１８，２４（２）：２３９－２４３．

［７１］甘强，谭祖建，周明全，等．金天格胶囊在预防绝经后女

性骨质疏松性骨折中的作用［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，

２０１５，２１（１２）：１４９８－１５００．

［７２］魏立友，陈立娟，李春玲，等．金天格胶囊对骨质疏松性

桡骨远端骨折患者骨折愈合及功能恢复的影响［Ｊ］．中

国骨质疏松杂志，２０１５，２１（１１）：１３６６－１３６８．

［７３］赵雪茹，马利，李淑琪，等．基于关联规则的骨质疏松性

骨折中药熏洗处方用药规律研究［Ｊ］．中国骨质疏松杂

志，２０２２，２８（１）：８４－８８．

［７４］潘廷明，董忠，杨连梓，等．手法复位石膏外固定联合中药

熏洗和切开复位钢板内固定治疗骨质疏松性桡骨远端骨

折疗效比较［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０１９，３９（１）：６３－

６６．

［７５］阮成群，刘振敏．中药熏洗结合手法治疗老年桡骨远端

骨折后腕关节僵硬５８例［Ｊ］．国医论坛，２０１４，２９（１）：

３３－３４．

［７６］林丽勤，洪辉樊，黄梅玉，等．中医外治配合康复训练在
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骨质疏松腰椎压缩性骨折疼痛中的应用［Ｊ］．光明中医，

２０１９，３４（１６）：２５５１－２５５３．

［７７］张振山，陈世忠，吴俊哲，等．棍点理筋治疗骨质疏松性

椎体压缩骨折患者术后腰背疼痛的疗效观察［Ｊ］．深圳

中西医结合杂志，２０２０，３０（２０）：７２－７４．

［７８］吴钒，肖耀广，吴恒，等．中医正骨联合椎体后凸成形术

治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折的临床研究［Ｊ］．中国

中医骨伤科杂志，２０１８，２６（８）：３０－３３．

［７９］安福，马富海，樊成虎，等．手法整复结合经皮椎体后凸

成形术治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折７３例［Ｊ］．西部

中医药，２０１６，２９（６）：１２２－１２４．

［８０］张芬，王怀泽，孙奎，等．小针刀预防骨质疏松性椎体压

缩性骨折椎体成形术后残余痛临床观察［Ｊ］．中医药临

床杂志，２０２１，３３（５）：９７２－９７５．

［８１］李卓洲，李其虎，卢文．小针刀联合整脊治疗胸腰椎压缩

性骨折术后疼痛［Ｊ］．颈腰痛杂志，２０１８，３９（１）：１１９－

１２０．

［８２］王立强．小针刀治疗８０岁以上骨质疏松性脊柱骨折腰

背疼痛患者的疗效观察［Ｊ］．中国医药指南，２０１７，

１５（３５）：２０２－２０３．

［８３］刘保新，王力平，徐敏，等．小针刀治疗８０岁以上骨质疏

松性脊柱骨折腰背疼痛患者的疗效［Ｊ］．中国老年学杂

志，２０１１，３１（１９）：３８１１－３８１２．

［８４］陈胜球，刘晓野，陈永华．中药内服外敷联合针刺治疗胸

腰椎压缩性骨折的临床效果［Ｊ］．内蒙古中医药，２０２０，

３９（１１）：２８－２９．

［８５］石晨，程安源．ＰＫＰ联合针刺治疗骨质疏松性胸椎骨折

合并肋间神经痛的疗效分析［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂

志，２０２０，３５（９）：９４１－９４３．

［８６］霍雨佳，徐天舒，高俊，等．针刺对绝经后骨质疏松症伴

腰椎压缩性骨折患者临床疗效及生活质量的影响———

附１８０例临床资料［Ｊ］．江苏中医药，２０２０，５２（７）：６０－

６３．

［８７］马成，向昱阳，刘明怀，等．针刺联合虎潜丸辅治老年骨

质疏松性腰椎压缩性骨折临床观察［Ｊ］．实用中医药杂

志，２０１８，３４（７）：８１８．

［８８］方立兰．腰腹肌功能锻炼治疗老年骨质疏松椎体压缩骨

折ＰＫＰ术后的疗效观察［Ｄ］．福州：福建中医药大学，

２０１９．

［８９］许鸣．筋骨伤胶囊配合垫枕复位及功能锻炼治疗单纯

型胸腰椎压缩性骨折临床观察［Ｄ］．南宁：广西中医药

大学，２０１６．

［９０］刘保新，蔡迎峰，陈兵，等．中药膏方、八段锦联合钙剂预

防骨质疏松性椎体压缩骨折 ＰＶＰ术后再骨折的研

究［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０２１，４１（４）：４４８－４５５．

［９１］梁丽霞，林松，刘利花，等．八段锦操对腰椎骨折术后病

人康复效果的影响研究［Ｊ］．护理研究，２０１９，３３（６）：

１０９０－１０９２．

［９２］严洁敏，曾惠玲，龙艳，等．改良八段锦对高龄髋部骨折

非手术患者常见并发症的干预［Ｊ］．中医临床研究，

２０１８，１０（３１）：１４４－１４６．

［９３］黄斗权，刘蔚楠．五禽戏之鹿戏对骨质疏松性椎体骨折

术后患者早期康复的临床研究［Ｊ］．中外医学研究，

２０１８，１６（２１）：７－９．

［９４］吴凤云，石霞萍，陈健英．太极拳运动预防老年女性骨质

疏松性骨折的效果观察［Ｊ］．现代医院，２０１６，１６（１１）：

１７０８－１７１１．

［９５］阚丽君，李静伟，潘定权，等．改良五禽戏配合穴位敷贴

治疗骨质疏松性椎体骨折的临床疗效观察［Ｊ］．中国骨

质疏松杂志，２０１４，２０（８）：９２４－９２６．

［９６］ＦＩＮＫＨＡ，ＭＡＣＤＯＮＡＬＤＲ，ＦＯＲＴＥＭＬ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇ－

ｔｅｒｍｄｒｕｇｔｈｅｒａｐｙａｎｄｄｒｕｇｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕａｔｉｏｎｓａｎｄｈｏｌｉｄａｙｓ

ｆｏｒｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓｆｒａｃｔｕｒｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．

Ａｎｎａｌｓｏｆｉｎｔｅｒｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１９，１７１（１）：３７－５０．

［９７］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．

［９８］ＢＲＯＷＮＪＰ，ＰＲＩＮＣＥＲＬ，ＤＥＡＬＣ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ

ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｄｅｎｏｓｕｍａｂａｎｄａｌｅｎｄｒｏｎａｔｅｏｎＢＭＤａｎｄｂｉｏ

ｃｈｅｍｉｃａｌｍａｒｋｅｒｓｏｆｂｏｎｅｔｕｒｎｏｖｅｒｉｎｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ

ｗｏｍｅｎｗｉｔｈｌｏｗｂｏｎｅｍａｓｓ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｂｌｉｎｄｅｄ，ｐｈａｓｅ３

ｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＭｉｎｅｒＲｅｓ，２００９，２４（１）：１５３－１６１．

［９９］ＭＣＣＬＵＮＧＭ Ｒ，ＬＥＷＩＥＣＫＩＥＭ，ＣＯＨＥＮＳＢ，ｅｔａｌ．

Ｄｅｎｏｓｕｍａｂｉｎｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｗｏｍｅｎｗｉｔｈｌｏｗｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌ

ｄｅｎｓｉｔｙ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００６，３５４（８）：８２１－８３１．

［１００］中国医师协会肿瘤医师分会乳腺癌学组，中国抗癌协

会国际医疗交流分会．骨改良药物安全性管理专家共

识［Ｊ］．中华肿瘤杂志，２０２１，４３（６）：６２２－６２８．

［１０１］ＤＯＷＮＳＲＷＪｒ，ＢＥＬＬＮＨ，ＥＴＴＩＮＧＥＲＭＰ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍ

ｐａｒｉｓｏｎｏｆａｌｅｎｄｒｏｎａｔｅａｎｄｉｎｔｒａｎａｓａｌｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｆｏｒｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｏｆｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓｉｎｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ

ＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ，２０００，８５（５）：１７８３－１７８８．

［１０２］ＫＩＳＨＩＭＯＴＯＭ，ＯＩＳＨＩＡ，ＭＯＴＯＪＩＭＡＳ．Ａｌｅｎｄｒｏｎａｔｅｏｒ

ａｌｆａｃａｌｃｉｄｏｌｉｎｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ－ｉｎｄｕｃｅｄｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｎ

ＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００６，３５５（２０）：２１５６．

［１０３］ＧＲＥＧＳＯＮＣＬ，ＡＲＭＳＴＲＯＮＧＤＪ，ＢＯＷＤＥＮＪ，ｅｔａｌ．ＵＫ

ｃｌｉｎｉｃａｌｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｓｔｅｏ

ｐｏｒｏｓｉｓ［Ｊ］．Ａｒｃｈｉｖｅｓｏｆｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，２０２２，１７（１）：１－４６．

［１０４］林子华，陈欢．中西医结合预防骨质疏松压缩性骨折经

皮椎体成形术后椎体再骨折临床研究［Ｊ］．实用中医药
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杂志，２０１９，３５（５）：５４７－５４８．

［１０５］阮文东，王沛，雪原，等．骨质疏松骨折后再骨折的临床

风险因素［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１１（７）：７８９－７９３．

［１０６］朱佩佩，曹玉霖，刘勇，等．骨质疏松性骨折与再骨折风

险评估的研究进展［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０１９，

２１（１１）：１００５－１００８．

指南起草人员名单

起草组负责人：

　史晓林　浙江中医药大学附属第二医院
　刘　康　浙江中医药大学附属第二医院
主要起草人（按姓氏拼音排序）：

　程晓光　北京积水潭医院
　高　毅　山东中医药大学附属医院
　黄宏兴　广州中医药大学第三附属医院
　孔西建　河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院）
　李　刚　山东中医药大学附属医院
　李跃华　中国中医科学院西苑医院
　刘耀升　中国人民解放军总医院第四医学中心
　马　勇　南京中医药大学
　帅　波　华中科技大学同济医学院附属协和医院
　苏友新　福建中医药大学
　王智勇　河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院）
　徐展望　山东中医药大学附属医院
　张东伟　北京中医药大学中医学院
　朱晓峰　暨南大学中医学院
专家组成员（按姓氏拼音排序）：

　边平达　浙江省人民医院
　陈智能　浙江中医药大学附属第三医院
　程　群　复旦大学附属华东医院
　葛继荣　福建省中医药科学院
　黄　洁　浙江中医药大学附属第二医院
　姜益常　黑龙江中医药大学附属第一医院
　李　颖　广州中医药大学第三附属医院
　李建有　湖州市中心医院
　李无阴　河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院）
　李雪松　中国健康促进基金会骨病和血栓防治专项基金管理委员会
　李涯松　浙江省人民医院
　梁博程　浙江中医药大学附属第二医院
　刘玉珂　河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院）
　钱　宇　浙江省中医院
　秦路平　浙江中医药大学
　全仁夫　杭州市萧山区中医院
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　孙贵才　南昌大学第一附属医院
　唐德志　上海中医药大学附属龙华医院
　万　雷　广州中医药大学第三附属医院
　王　健　浙江省中医院
　王　亮　中国人民解放军总医院第八医学中心
　王建伟　无锡市中医医院
　王卫国　山东中医药大学附属医院
　王新昌　浙江中医药大学附属第二医院
　尹　航　杭州市萧山区第一人民医院
　尹　恒　无锡市中医医院
　尹志伟　黑龙江中医药大学附属第一医院
　应奇峰　浙江省人民医院
　于雪峰　南昌大学第四附属医院
　张　虹　河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院）
　张萌萌　《中国骨质疏松杂志》社
　张巧艳　浙江中医药大学
　赵芳芳　《中国中西医结合杂志》编辑部
　赵国阳　江苏大学附属医院
　赵正旭　浙江医院
　钟远鸣　广西中医药大学第一附属医院
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·通　知·

《正骨有方》系列栏目视频征集活动正式启动

《中医正骨》杂志在官方微信公众号开设了《正骨有方》系列栏目，现向广大骨伤科医疗、教学、科研工作者征集视频稿件，

现将相关活动内容通知如下。

一、活动内容

１　征集对象　骨伤科医疗、教学、科研工作者。
２　征集内容　骨伤科典型临床案例解析、骨伤科手法或手术操作展示、骨伤科疾病预防及康复锻炼方法演示、骨伤科科

普知识讲座等。

３　征集流程
第１步　报名阶段　发送报名表（扫描文末二维码获取）。表内包含：作者姓名、职称、所在单位、联系方式、擅长领域、选

题名称、选题脚本（５分钟内文稿）等。报名邮箱：ｚｙｚｇ１９８９ｇｚｈ＠１２６．ｃｏｍ。报名结果会以邮件回信的方式反馈给作者，如果报名
成功即可进行视频拍摄。

第２步　拍摄阶段　拍摄按照脚本内容进行，如与脚本偏差较大会影响视频审核进度。拍摄要求：①视频时长控制在
５分钟之内并横屏拍摄；②人物腰部以上务必显示在画面中；③拍摄背景需干净简洁，比如包括但不限于白色墙面或书架前方
等场景；④拍摄环境须安静无噪音影响，保证视频音质良好；⑤最终视频文件务必发送高清原图，以免影响成片品质。

第３步　发布阶段　本刊编辑部对视频作品进行审核及剪辑制作完
成后，择期在《中医正骨》杂志官方微信公众号发布。

二、郑重声明

凡向本刊所投视频稿件，一经录用，默认全体作者授权《中医正骨》杂

志官方微信号无偿使用，作者今后不得以任何理由要求平台下架该作品等

操作。相关作品仅限于《中医正骨》杂志官方微信公众号进行学术交流和

健康知识普及，不用做商业用途。
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