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《绝经后骨质疏松症中医诊疗指南》（以下简称：本指南）按照GB/T1.1—2020《标准化工作导则第1部分：标准的结构和编写》规定的规则起草。
本指南由中华中医药学会骨质疏松防治发展共同体、浙江中医药大学附属第二医院提出。
本指南由中华中医药学会归口。
[bookmark: _GoBack][bookmark: _Toc13123]本指南起草单位：浙江中医药大学附属第二医院、南京中医药大学、广州中医药大学第三附属医院、河南省洛阳正骨医院、山东中医药大学附属医院、北京积水潭医院、中国中医科学院西苑医院、《中医正骨》编辑部、福建卫生职业技术学院、内蒙古医科大学附属医院、浙江中医药大学附属江南医院、浙江省嘉兴市第二医院、浙江省杭州市富阳中医骨伤医院、山东第一医科大学第一附属医院、上海中医药大学、浙江省湖州市中心医院、复旦大学附属中山医院、浙江中医药大学附属第三医院
本指南主要起草人：史晓林、刘康
本指南起草人（按姓氏笔画排序）：马勇、孔西建、王智勇、刘江、刘金星、刘瑞、师伟、庄伟、朱根福、陈智能、李无阴、李跃华、李伟、李刚、李建有、邱东鹰、苏友新、吴连国、张中伟、张玉良、张军、张岩、张虹、杨文军、杨培民、高毅、徐展望、黄宏兴、程晓光
本指南参与专家（按姓氏笔画排序）：丁惠强、万雷、王和鸣、王建国、王健、王舒、邓伟民、代青湘、卢建华、叶承锋、帅波、石钢、刘军、陈耀龙、周松、武丽君、范东明、郎继孝、姚新苗、胡思进、赵东峰、赵环宇、项东、秦大平、秦路平、梁祖建、梁博程、管 琳、薛一涛








[bookmark: _Toc510534526][bookmark: _Toc18491][bookmark: _Toc436205034][bookmark: _Toc784][bookmark: _Toc509933847][bookmark: BKYY]引 言
绝经后骨质疏松症属于原发性骨质疏松症,一般发生在绝经后5-10年内，是指由于雌激素缺乏导致骨量减少及骨组织结构变化，使骨脆性增多，易于骨折的全身性慢性骨骼疾病,使绝经后妇女骨的脆性和发生骨折的风险明显增加。绝经后骨质疏松症具有具有发病率和致残率高、病程长的特点，严重影响患者的工作生活质量。绝经后骨质疏松症的治疗是长期的，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。中医学认为该病属“骨痿”范畴，病因与先天肾虚精亏，后天失养和外邪侵袭有关。中医学的“整体观念”、“辨证论治”及“治未病”等思想在防治绝经后骨质疏松症具有明显的优势。但目前国内外尚缺乏以中医为主要内容的绝经后骨质疏松症的临床诊疗指南，阻碍了中医在诊治绝经后骨质疏松症的作用。需要有效规范的绝经后骨质疏松症中医临床治疗方案来指导临床实践。
本指南编写推荐的绝经后骨质疏松症中医临床诊断与治疗方法，为临床医师提供中医标准化处理策略与方法，加强对绝经后骨质疏松症患者的干预和管理。全面提高中医骨质疏松症临床疗效和科研水平，促进与国际学术发展接轨。
本指南在制定过程中根据《世界卫生组织指南制定手册》的指南制定流程以及GRADE系列文章的方法学，考虑中医诊疗的特色以及中国实际情况的特点，本指南推荐意见的推荐强度考虑干预措施的利弊权衡、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。
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1　 [bookmark: _Toc459724774][bookmark: _Toc12962][bookmark: _Toc6136][bookmark: _Toc459720143][bookmark: _Toc459704603][bookmark: _Toc509933849][bookmark: _Toc510534528]范围
[bookmark: _Toc459720144][bookmark: _Toc459724775][bookmark: _Toc509933850][bookmark: _Toc510534529][bookmark: _Toc459704604][bookmark: _Toc30535]本指南规定了绝经后骨质疏松症的诊断、中医辨证、中医治疗方案的内容。
本指南适用于中医院、中西医结合医院的骨科、内分泌科、康复科、老年病科、风湿科、妇产科等相关医师的临床诊治。
2　 [bookmark: _Toc17162]规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注明日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注明日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修订版本）适用于本文件。
GB/T14396-2016《疾病分类和代码》
GB/T16751.2《中医临床诊疗术语·证候部分》
3　 [bookmark: _Toc13940][bookmark: _Toc509933851][bookmark: _Toc510534530][bookmark: _Toc10496][bookmark: _Toc436205037][bookmark: _Toc459720145][bookmark: _Toc459724776]术语和定义
下列术语和定义适用于本指南
[bookmark: _Toc22934]3.1 骨质疏松症 osteoporosis
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。
3.2 绝经后骨质疏松症  postmenopausal osteoporosis
绝经后骨质疏松症（以下简称为绝经后OP）属于原发性骨质疏松症占比最大的一种，一般发生于女性绝经后5-10年，由于雌激素缺乏导致骨量减少及骨组织结构变化，使骨脆性增多，易于骨折的全身性慢性骨骼疾病。

[bookmark: _Toc4867]4  流行病学

女性骨量丢失始于41岁，41～50岁丢失率为3.9%，从51岁开始丢失速度加快，51～60岁丢失率达到15.0%，61～70岁丢失率为26.1%，平均每10年丢失11.1%，71岁以后丢失速度降低[1]。妇女骨质疏松发病年龄在49岁以前患病率均小于15%，患病率随年龄提升而逐渐增加，尤其在50岁以后患病率明显增加，在50～59岁骨质疏松症患病率为34.2%，60～69岁女性为40.8%，70～79岁女性为50.8%，80～89岁女性为58.6%。充分说明了5旬至7旬中老龄妇女的快速骨量丢失先后受绝经和衰老因素的影响。随着社会人口逐渐老龄化，绝经后OP发病率逐步上升。最新研究发现60岁以上人群中，42%患有骨质疏松症，其中绝经后女性骨质疏松发病率达到74.4%[2]。相关流行病学报道绝经后骨质疏松发生率逐步上升。绝经后骨松的骨折发生率，不论是腕部、髋部或脊柱均成倍多于老年男性，总体骨折发生率为男性的3.2倍[1]。

[bookmark: _Toc6277][bookmark: _Toc10978]5 诊断

5.1 诊断标准
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，主要基于骨密度检查和（或）脆性骨折的发生等[3]。
5.2 临床表现
5.2.1 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。
5.2.2 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。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。
5.2.3 自主神经功能紊乱 
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。
5.2.4 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，且骨质疏松性骨折发生后，再骨折的风险显著增加。骨折后胸椎畸形容易影响心肺功能，出现胸闷、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，如纳差、胃脘胀满、肠道蠕动受限，出现便秘、肠胀气等不适症状。
5.3  骨密度检查 
拟诊为骨质疏松性骨折的患者建议行骨密度检查。骨密度检查方法有pDXA、QCT、pQCT等，其中双能X线吸收法(dualenergy X-ray absorpti-ometry,DXA)是公认的骨质疏松诊断的金标准。参照WHO推荐的诊断标准，DXA测定骨密度值低于同性别。同种族健康成人的骨峰值不足1个标准差为正常(T值≥-1.0 SD)；降低1~2.5个标准差为骨量低下或骨量减少(-2.5 SD<T值<-1.0 SD)；降低程度等于或大于2.5个标准差为骨质疏松(T值≤-2.5 SD)；降低程度符合骨质疏松诊断标准，同时伴有一处或多处骨折为严重骨质疏松[4]。目前，获得广泛认可的DXA测量骨密度的部位是中轴骨(临床常用腰椎及髖部)；而四肢骨(如足跟及腕部)的骨密度检测结果只能作为筛查指标。
5.4  其他相关检查 
5.4.1  基本实验室检查
血常规，尿常规，肝、肾功能，血钙、磷和碱性磷酸酶水平，血清蛋白电泳，尿钙、钠、肌酐和骨转换标志物水平等[3]。
5.4.2  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[3]。
5.4.3  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。
5.4.4  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[3]。
5.5 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。需要鉴别的疾病有骨关节炎、骨软化、多发性骨髓瘤、原发性甲状旁腺功能亢进症、骨转移瘤等。

[bookmark: _Toc9424]6 治疗

6.1 辨证论治
[bookmark: _Toc17180][bookmark: _Toc30348]6.1.1 脾肾阳虚证  
病机：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。
治法：温补脾肾，强筋壮骨
方药：右归丸或金匮肾气丸加减（证据级别：B 级；推荐强度：强推荐使用）。
组成：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。
用法：水煎服，每日1剂，早晚分2次服用。
加减：虚寒证候明显者，可加用仙茅、肉苁蓉、淫羊藿、干姜等。
[bookmark: _Toc24708][bookmark: _Toc23126]6.1.2  肝肾阴虚证  
病机：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。
治法：滋补肝肾，填精壮骨
方药：左归丸或六味地黄汤加减（证据级别：B 级；推荐强度：强推荐使用。）
组成：熟地黄、山药、山茱萸、茯苓、牡丹皮、泽泻、骨碎补、续断、淫羊藿等。
用法：水煎服，每日1剂，早晚分2次服用。
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。
[bookmark: _Toc10405][bookmark: _Toc4425]6.1.3 肾虚血瘀证  
病机：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。
治法：补肾活血，化瘀止痛
方药：补肾活血汤加减（证据级别：C 级；推荐强度：强推荐使用）。
组成：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。
用法：水煎服，每日1剂，早晚分2次服用。
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。
6.2 中成药口服
6.2.1 脾肾阳虚证  
中成药：右归丸[5-8]、仙灵骨葆胶囊[9-15]（证据级别：C 级；推荐强度：强推荐使用。）
6.2.2 肝肾阴虚证  
中成药：左归丸[16-20]、金天格胶囊[21-31]（证据级别：C 级；推荐强度：强推荐使用。）
6.2.3 肾虚血瘀证  
中成药：骨疏康颗粒/胶囊[32-40]、壮骨止痛胶囊[41-44]（证据级别：C 级；推荐强度：强推荐使用。）
[bookmark: _Toc9368][bookmark: _Toc15691]6.3 西药治疗
基础用药为钙剂与维生素D的补充[9,45-53]（证据级别：A 级；推荐强度：强推荐使用）。建议将双膦酸盐类药物作为绝经后OP患者的首选药物[48,54-62]（证据级别：B 级；推荐强度：弱推荐使用）。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[3,56,63-72]（证据级别：B 级；推荐强度：强推荐使用）。

[bookmark: _Toc21463]7 非药物疗法

7.1 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[73-74]，能针对特定部位持续给药，起到疏通经络、活血止痛的疗效（共识建议）。中医刮痧、整脊、正骨、耳穴等操作手法治疗绝经后骨质疏松引起的疼痛有一定的作用。物理治疗[75-76]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（共识建议）。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（共识建议）。
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,主穴 上肢：肩髃、曲池、合谷 下肢：髀关、风市、阳陵泉、足三里、涌泉、太溪、三阴交。脾肾阳虚者，加脾俞、肾俞、关元、命门；肝肾阴虚者，加肝俞、肾俞、悬钟；肾虚血瘀者，加血海、内关、合谷[77-81]。取穴后进行针灸、推拿治疗，并指导患者行气功锻炼（共识建议）。
[bookmark: _Toc17217][bookmark: _Toc1421]7.2 练功疗法
[bookmark: _Toc31895][bookmark: _Toc22163]功法锻炼在骨质疏松治疗中具有重要作用[82]，但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[附录A]。推荐太极拳、五禽戏、八段锦等[83-89]（共识建议）。

[bookmark: _Toc3066][bookmark: _Toc27176]8 中医药预防与调护

8.1预防
预防的要点在于“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。
要做到：
a)树立健康的生活观念，做到劳逸结合，戒除烟、酒等会对骨骼健康造成影响的不良习惯。
b)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，多食新鲜蔬菜及水果，可饮绿茶，同时减少酒和咖啡因的摄入[90-93]，达到营养的均衡[94]。
c)适当运动，阻力和负重运动可增加肌肉质量，并可短暂增加骨密度[95-96]。此外，瑜伽、太极等会改善肢体平衡，增加肌张力。
8.2调护
调护的目的在于“改善症状、健康生活”，骨质疏松症所引起骨痛、肌肉萎缩等症状,可影响日常生活质量。
要做到：
a)发现病情后早治疗，延缓疾病进展，根据不同症状选择不同的治疗方法。根据体质食用药膳，如黄芪虾皮汤、怀杞甲鱼汤等对疾病的调护具有积极作用[32]。
b)积极锻炼，患者的主动功能锻炼较被动活动在恢复骨密度方面有着明显优势。青壮年人群可从事有一定强度、对抗性的运动。而老年患者则应选取体力消耗小、注重肢体协调性的锻炼,如五禽戏、八段锦、太极拳等,做到量力而行,适可而止[97]。
c)保持心情的愉悦，情志异常易促进疾病进展，情志抑郁、焦虑、恐惧等,是容易跌倒的危险因素之一[98]。
[bookmark: _Toc222]d)定期检查，患者需有长期治疗的觉悟，定期检查以了解疾病发生发展的情况，积极调整治疗方案，建议每半年复查一次骨密度。
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附录A
（资料性）
太极拳、五禽戏、八段锦、易筋经、健身气功对绝经后OP的治疗效果
	功法名称
	效果

	
太极拳
	其等张、等长的运动能够促使肌肉直接或间接地刺激骨骼，改善骨组织，增加骨含量，有效的维持患者的BMD，延缓患者PMOP及骨质PMOP性骨折的发生

	
五禽戏
	能够通过具体的动作来维持骨骼健康与肌肉平衡，延缓骨量的流失，能够有效的改善中老年女性血流及显著的增加中老年女性的BMD，有效的延缓PMOP的发生

	八段锦
	明显地改善绝经后女性的骨代谢及骨状态，有效地促进骨的形成，对于预防绝经后女性的骨量流失及PMOP的发病具有显著的效果

	易筋经
	有效的增加老年女性E2及睾酮的分泌水平，降低黄体生成素及卵泡刺激素，共同协作来延缓中老年女性骨量的流失，维持BMD，降低PMOP的发生

	
健身气功
	显著的降低患者抗酒石酸酸性磷酸酶(TRAP)、一氧化氮合酶(NOS)及一氧化氮(NO)水平，进而在一定程度上抑制骨的吸收，延缓骨量的流失，降低PMOP的发生。
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