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前 言

本文件按照GB/T1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》

的规定起草。

本文件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。

本文件由中华中医药学会归口。

本共识起草单位：浙江中医药大学附属第二医院、浙江中医药大学、复旦大学附属华东

医院、解放军总医院第五医学中心、南昌大学第四附属医院、广州中医药大学第三附属医院、

南京中医药大学、浙江省中医院、无锡市中医院、《中医正骨》编辑部、无锡市中医院、萧

山区第一人民医院、黑龙江中医药大学附属第一医院、华中科技大学同济医学院附属协和医

院、浙江省人民医院、暨南大学、河南省洛阳正骨医院、天津中医药大学、广西医科大学第

一附属医院、南昌大学第一附属医院、山东中医药大学附属医院、广州中医药大学第三附属

医院、长春中医药大学附属医院、中国中医科学院西苑医院、浙江中医药大学、河南省洛阳

正骨医院、北京中医药大学、《中国骨质疏松杂志》社、兰州大学、江苏大学附属医院、上

海中医药大学附属龙华医院、广州中医药大学第三附属医院、福建中医药大学、北京积水潭

医院、中国中医科学院望京医院

本共识主要起草人：史晓林、苏友新、刘康、孔西建、程群

本共识其他起草人（按姓氏笔画排序）：于雪峰、万雷、马勇、王建伟、王健、王智勇、

尹志伟、尹恒、尹航、帅波、边平达、朱晓峰、刘玉珂、刘宏艳、许建文、孙贵才、李刚、

李振华、李跃华、李颖、何桂娟、张东伟、张虹、张萌萌、陈耀龙、赵国阳、唐德志、黄宏
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引 言

为进一步规范糖皮质激素性骨质疏松症的中医药诊疗，提升中医药在诊治糖皮质激素性

骨质疏松症的疗效，根据《世界卫生组织指南制定手册》的指南制定流程，结合中医药临床

实践的特点和当前临床研究的现状，本文件采用北京中医药大学刘建平教授提出的对中医药

的临床证据分级参考建议（参见附录一）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，制定了《糖皮质激素性骨质疏松症中医诊疗专家共识》。中医药治

疗GIOP在提高临床疗效、避免或减轻激素不良反应、经济成本等方面，均表现出明显的优

势，具有广阔的应用前景。本文件制定过程包括构建共识专家组和工作组、关键临床问题的

确定及检索、证据分级和形成共识方法、征求意见和评审等过程。本文件的推荐意见的推荐

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、医疗成本5个因素（参见附录一）。
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糖皮质激素性骨质疏松症中医诊疗专家共识

1 范围

本文件规定了成年患者糖皮质激素性骨质疏松症（Glucocorticoid Induced-Osteoporosis,

GIOP）的诊断、中医辨证、中医治疗方案的内容。

本文件适用于所有预计需≥3个月激素治疗（任何剂量、给药途径）的成年患者GIOP的

预防和治疗。

本文件适用于各级中医院、中西医结合医院及综合医院的中医科、中医骨伤科、骨质疏

松专科、内分泌科、康复科、老年病科、风湿免疫科、肾病科相关医师的临床诊治。

2 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《疾病分类与代码》

GB/T16751.2-2021《中医临床诊疗术语·证候部分》

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件

3.1 骨质疏松症 osteoporosis

骨质疏松症（osteoporosis，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。OP分为原发性和继发性，后者由影响骨代谢的任何

疾病和/或药物所致，其中药物所致的以糖皮质激素（以下简称激素）最为常见。

4 流行病学

激素作为抗炎药物和免疫抑制剂是临床应用最广的药物之一，其使用率约占总人口的

0.5%~1%[1]。但研究表明，激素的使用是药物引起骨质疏松的最常见原因。多项研究显示，

激素在治疗数星期后骨量开始流失，最初数月骨量流失迅速，1年后流失率达到 5%~15%[2,3]；

超过 30%接受激素治疗的患者出现骨质疏松性骨折，10%以上的患者出现骨坏死[4]。国内一

项关于上海、浙江地区 605例使用激素的风湿病患者的多中心调查研究显示，超过 80%的患

者有骨量减少或骨质疏松[5]；另一项全国性的多中心调查研究显示骨量减少或骨质疏松患者
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占比超过 90%[6]。激素最先引起松质骨骨量的异常，导致松质骨丰富部位骨折的发生风险增

加，如椎骨和股骨颈[7]。激素的剂量和持续时间是引起骨质疏松主要风险因素，目前普遍认

为激素的使用诱发骨质疏松无最小安全剂量，但随着使用剂量的增加，会增加患者骨质的流

失[8]。上述两项调查数据分析结果也显示，激素累积应用时间与骨量减少呈正相关。激素使

用者中，绝经后妇女及年老男性骨质疏松发生风险更高，是因为此二者存在固有的骨质疏松

症的风险因素[9]。

5 诊断

5.1 诊断要点

GIOP诊断要点是在有激素使用病史的前提下，符合骨质疏松的诊断标准，包括骨密度

低下及（或）脆性骨折。无论哪种剂量和给药途径，所有需要长疗程（≥3个月）激素治疗的

患者均需考虑防治GIOP[10,11]。GIOP的诊断线索及思路可参考附录二[12]。

5.2 骨密度检查

推荐使用双能 X射线骨密度测定法 (DXA)、定量计算机断层扫描 (QCT)进行骨密度检

查。DXA计算 T值须采用中国人数据库，T值≤ - 2.5 SD为骨质疏松； T值≤ - 2.5 SD并且

同时存在一处或多处脆性骨折，为严重骨质疏松。QCT 能更敏感地反映 GIOP 早期松质骨

的骨丢失情况，可用于疗效评估[11]。腰椎QCT测量骨密度绝对值< 80 mg /cm3为骨质疏松[13]，

该诊断标准适用于绝经后女性和老年男性。

5.3 影像学检查

使用普通X线检查（X-ray）、计算机断层扫描（Computed tomography, CT）、核磁共振

平扫（magnetic resonance imaging, MRI）等影像学检查，判断骨质疏松性骨折、甄别隐匿性

骨折，有助于GIOP的诊断。

5.4 实验室检查

包括血常规，尿常规，肝、肾功能，血钙、磷和碱性磷酸酶、尿钙、钠、肌酐、性激素

水平和骨转换标志物等。实验室检查有助于鉴别原发性骨质疏松症及其他继发性骨质疏松症，

以及判断骨转换类型、预测骨丢失速率、评估骨折风险、了解病情进展、指导治疗决策并帮

助评估治疗依从性。
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5.5 临床表现

5.5.1 激素应用直接症状

患者可伴有向心性肥胖、满月脸、痤疮、多毛、水肿、高血压、糖尿病、类固醇性溃疡、

感染等激素使用相关表现[12]，并加重患者的心理负担，导致其情绪焦虑、失眠，严重影响生

活质量[14,15]。

5.5.2 骨质疏松相关症状

a)疼痛：患者可有腰背疼痛或全身骨痛。疼痛通常在翻身时、起坐时及长时间行走后出

现，夜间或负重活动时疼痛加重，并可能伴有肌肉痉挛，甚至活动受限。

b)脊柱变形：严重骨质疏松症患者，可因椎体压缩性骨折，出现身高变矮或驼背等脊柱

畸形。多发性胸椎压缩性骨折可导致胸廓畸形，甚至影响心肺功能；严重的腰椎压缩性骨折

可能会导致腹部脏器功能异常，引起便秘、腹痛、腹胀、食欲减低等不适症状。

c)脆性骨折：患者在低能量或非暴力情况下（如轻微跌倒或因其他日常活动）发生骨折

即为脆性骨折。

5.6 鉴别诊断

GIOP应与原发性骨质疏松症及其他继发性骨质疏松症相鉴别。原发性骨质疏松症包括

绝经后骨质疏松症、老年性骨质疏松症。继发性骨质疏松症包括内分泌代谢疾病、风湿类疾

病、肾脏疾病、其他药物治疗等原因引起的骨质疏松。

5.7 骨折风险评估

建议在使用激素治疗过程中，需结合患者的临床资料、BMD、FRAX（校正激素剂量的

骨折风险评估工具[16]）尽早进行骨折风险初始评估，初始评估在开始激素治疗的 6个月内进

行，持续接受激素治疗者应每 12个月进行 1次再评估。使用 FRAX工具评估时，应注意其

未考虑激素剂量和使用时长、未考虑椎体骨密度及跌倒等因素、可能低估特定人群的骨折风

险的局限性[17]。对于 40岁以下的成年患者，不适合采用 FRAX评估风险评估，需要采用综

合评估法（附录三）对 GIOP 骨折发生风险进行分层[8]。

6 辨证

6.1 辨证原则

公
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临床实践中，需要以中医整体观为指导思想，把握中医药未病先防、瘥后防复的优势，

充分考虑患者激素治疗史、四诊采集的症状与体征，准确把握激素治疗中医证候演变规律，

并考虑到可能发生的虚实夹杂、寒热并见等复杂证候，根据临床辨证适当选择或加减，只要

有相应的临床症状，无论糖皮质激素的使用时间与剂量，均可进行中医中药干预（专家共识）。

6.2 辨证分型

根据文献梳理及临床实践观察[21-27]，并结合专家意见，在接受激素治疗的不同阶段，人

体呈现出阳亢（阳亢伤阴）、阴虚阳亢（阴损及阳）、阴阳两虚（损及脾阳）、阳虚水泛、

肾虚血瘀的变化规律。GIOP多数出现在阴阳两虚到水停血瘀阶段。青少年及激素用量轻者，

可以在阴虚阳亢证阶段就出现GIOP。依据文件编写小组文献研究、问卷调研情况及专家意

见，参考GB/T 16751.2-2021《中医临床诊疗术语 第2部分：证候》[28]，本文件推荐以下中

医辨证分型：

6.2.1 肝阳上亢型

证见：腰膝酸软，急躁易怒，眩晕耳鸣，头目胀痛，面红目赤，失眠多梦，舌红少津，

脉弦有力或弦细数。

6.2.2 阴虚火旺型

证见：腰背疼痛，腰膝酸软无力，五心烦热，口咽干燥，头晕耳鸣，潮热盗汗，心悸等，

舌红少津，少苔或无苔，脉细数。

6.2.3 肾阴阳两虚型

证见：骨痛肢冷或腰背疼痛、腰膝酸软、畏寒喜暖，四肢倦怠无力，面色少华，舌质淡，

脉沉细。

6.2.4 阳虚水泛型

证见：腰背冷痛、虚胖，腰膝酸软乏力、甚则驼背弯腰，面色无华，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。此期常伴骨折。

6.2.5 肾虚血瘀型

证见：腰背或关节疼痛，痛有定处，夜间加重，或颜面肢体浮肿，舌黯淡胖大，舌质紫

暗，有瘀点或瘀斑，脉沉细涩。此期亦常伴骨折。

7 中医治疗

7.1 中药汤剂
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7.1.1 肝阳上亢型

治则：平肝潜阳，滋阴清火；

方药：天麻钩藤饮加减《杂病证治新义》（证据等级：Ⅳ；推荐强度：强推荐）；

组成：天麻、石决明、钩藤、栀子、牛膝、杜仲、桑寄生、黄芩、益母草、夜交藤、茯

神等；

用法：水煎服，每日 1剂，早晚分 2次服用；

加减：若肝火上炎，口苦目赤、烦躁易怒者，可选用水牛角、黄柏等；若肝肾阴虚较甚，

目涩耳鸣、腰膝酸软者，可选用知母、地骨皮、桑白皮、生地、白芍等；眩晕明显者，可选

用生龙牡、代赭石等。

7.1.2 阴虚火旺型

治则：滋阴降火，补肾健骨；

方药：知柏地黄丸加减《医宗金鉴》（证据等级：Ⅳ；推荐强度：强推荐）；

组成：知母、熟地黄、黄柏、山茱萸、山药、牡丹皮、茯苓、泽泻等；

用法：水煎服，每日 1剂，早晚分 2次服用；

加减：相火亢盛者，可选用丹皮、龙胆草、怀牛膝；阴虚肝郁者，可配合一贯煎加减及地骨

皮、龟板胶、枸杞、石斛等。

7.1.3 肾阴阳两虚型

治则：滋阴补阳，益肾壮骨；

方药：金匮肾气丸加减《金匮要略》（证据等级：Ⅳ；推荐强度：强推荐）；

组成：地黄、山药、山茱萸、茯苓、牡丹皮、泽泻、桂枝、炮附子、牛膝、车前子、鹿

角、龟板、枸杞子、人参、仙茅、仙灵脾、当归、巴戟天、黄柏、知母、骨碎补、续断等；

用法：水煎服，每日 1剂，早晚分 2次服用；

加减：腰膝酸软无力明显者，可选用肉苁蓉、菟丝子等；气血不足兼肾精亏虚者，可选

用龟鹿二仙膏合二仙汤加减。

7.1.4阳虚水泛型

治则：温补脾肾，行水强骨；

方药：真武汤合理中丸加减《伤寒论》（证据等级：Ⅳ；推荐强度：强推荐）；
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组成：茯苓、芍药、生姜、干姜、附子、白术、人参、甘草、桑寄生、怀牛膝等；

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；伴骨折者可选用川断、

杜仲、制乳香、桃仁、骨碎补、煅自然铜等。

7.1.5肾虚血瘀型

治则：补肾活血，荣骨止痛；

方药：补肾活血汤加减[29]《伤科大成》（证据等级：Ⅰb ;推荐强度：强推荐）；

组成：熟地黄、补骨脂、菟丝子，杜仲、枸杞、当归、山茱萸、肉苁蓉、没药、独活，

红花、骨碎补、续断等。

用法：水煎服，每日 1剂，早晚分 2次服用；

加减：肢体浮肿，舌淡胖大者，可合用真武汤加减；骨痛以上肢为主者，加桑枝、姜黄；

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。

7.2 中成药

基于目前对糖皮质激素性骨质疏松认识的不足及中成药适应症的限制，目前仅就阴虚火

旺及阳虚水泛这两证型做出中成药使用的推荐。

7.2.1 阴虚火旺型

金天格胶囊[30] （证据等级：Ⅰb ;推荐强度：强推荐）；

7.2.2阳虚水泛证

仙灵骨葆胶囊[31] （证据等级：Ⅰb ;推荐强度：强推荐）；

7.3 中医外治

中医外治法包含针灸、推拿、中药热敷、溻渍、熏蒸和穴位贴敷等，具有补肾填精、益

气健脾、活血通络、强筋壮骨等功效，可有效缓解疼痛，改善运动功能，延缓病情进展，可

根据病情酌情选择（专家共识）。

中医针灸、推拿等治疗主要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。

8 西医治疗
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8.1 基础治疗

使用激素疗程≥3 个月患者，均建议每日补充元素钙（1000~1200 mg）、维生素 D

（600~800IU）或活性维生素 D[32,33] 。以及调整生活方式，包括均衡饮食、合理体重、戒烟、

定期负重或抗阻力训练、避免酗酒[33–35]。

8.2 抗骨质疏松药物

在 GIOP 初始治疗中，评估为中、高度骨折风险者，除补充钙剂和维生素 D及调整生

活方式外，可选择双膦酸盐、特立帕肽、地舒单抗、雷洛昔芬（限绝经后）、降钙素（限 3

个月）等[36–43]。只有停止激素治疗且骨折风险再评估为低风险者，才可停用抗骨质疏松药物

[44]。

9 预防调护与疗效监测

9.1 预防调护

GIOP 的管理原则是早期、规范防治、定期评估、病情可控的前提下尽可能减少激素暴

露。预防调护的目的在于“改善症状、健康生活”，GIOP所引起骨痛、肌肉萎缩等症状，可

影响日常生活质量。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：

a） 确保饮食均衡，适当光浴。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，可在医师指导下根据体质食用药膳，可饮

绿茶，同时减少酒和咖啡因的摄入，达到营养的均衡。阳光中所含的紫外线照射到

人体皮肤内的 7‐脱氢胆固醇，经光化学作用转化为维生素 D，有助于钙元素的吸收。

b）根据患者的活动能力、平衡能力、跌倒风险及全身状况，个体化定制的运动方案，

包括负重和抗阻力运动，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，可根据自身情况选择改良或简化

版功法，如五禽戏、八段锦、太极拳等，做到量力而行，适可而止；

c）保持心情的愉悦，情志异常易促进疾病进展，应坚持健康的生活方式，精神上乐观

豁达，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。
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9.2 疗效监测

GIOP作为一种慢性疾病，其治疗是一个长期的过程，在接受治疗期间应对如下情况进

行疗效监测：

a）钙和维生素 D的摄入是否充足；

b）监测药物不良反应：应注意双磷酸盐、降钙素、雌激素、雷诺昔芬、特立帕肽等临

床常用防治骨质疏松症药物的不良反应监测；与此同时，本文件推荐的中药及中成药以上长

期服用未见有明显肝肾功能损害，但高血压、心脏病、肝病、肾病等慢性病严重者应在医师

指导下服用，定期监测肝肾功能。

c）临床疗效评估：临床疗效评估除参考 BMD、骨转换指标、FRAX、骨折发生率等外，

建议每 1~3个月评估一次中医证候量化分级评分，可根据国家食品药品监督管理总局发布的

《中药新药治疗原发性骨质疏松症临床研究技术指导原则》（附录四）进行评分。

d）定期做骨密度测量随访，GIOP 推荐每半年测量一次骨密度，以监测抗骨质疏松治

疗效果。
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附录一

（规范性）

证据质量与推荐强度分级

分级 具体描述

证据质量分级

Ⅰa 由随机对照试验、队列研究、病例对照研究、

病例系列这 4种研究中至少 2种不同类型的

研究构成的证据体，且不同研究结果的效应

一致

Ⅰb 具有足够把握度的单个随机对照试验

Ⅱa 半随机对照试验或队列研究

Ⅱb 病例对照研究

Ⅲa 历史性对照的病例系列

Ⅲb 自身前后对照的病例系列

Ⅳ 长期在临床上广泛运用的病例报告和史料

记载的疗法

Ⅴ 未经系统研究验证的专家观点和临床经验，

以及没有长期在临床上广泛运用的病例报

告和史料记载的疗法

推荐强度

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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附录二

（规范性）

GIOP 的诊断线索及思路
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附录三

（规范性）

接受糖皮质激素（激素）治疗患者骨质疏松性骨折风险分层

骨折

风险

分层

年龄≥40岁 年龄<40岁

高度

（1）既往有骨质疏松性骨折史，或全髋或腰

椎骨密度 T值≤-2.5（年龄≥50岁男性及绝经

后女性）

（2）采用 FRAX（使用激素剂量校正）预测

接受激素治疗患者 10年的主要骨质疏松性

骨折风险≥20%

（3）采用 FRAX（使用激素剂量校正）预测

接受激素治疗患者10年的髋骨骨折风险≥3%

既往有骨质疏松性骨折史

中度

（1）采用 FRAX（使用激素剂量校正）预测

接受激素治疗患者 10年的主要骨质疏松性

骨折风险 10%~19%

（2）采用 FRAX（使用激素剂量校正）预测

接受激素治疗患者 10年的髋骨骨折风险

1%~3%

髋骨或椎体骨密度 Z值<-3

或快速骨量丢失（1年内髋骨或椎体

骨量丢失≥10%）及激素剂量≥7.5

mg/d使用≥6个月

低度

（1）采用 FRAX（使用激素剂量校正）预测

接受激素治疗患者 10年的主要骨质疏松性

骨折风险<10%

（2）采用 FRAX（使用激素剂量校正）预测

接受激素治疗患者 10年的

髋骨骨折风险≤1%

除使用激素外无任何风险因素

若激素剂量>7.5 mg/d，需将 FRAX预测骨折风险增至 1.15倍可获得主要骨质疏松性骨折风

险，增至 1.2倍可获得髋骨骨折风险

注：FRAX为骨折风险评估工具；糖皮质激素剂量相当于等效剂量的泼尼松
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附录四

（规范性）

临床症状分级量化标准表

证候

无

（0

分）

轻

（1分）

中

（2分）

重

（3）

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** 无
行走( ≥1000 m) 后

偶有腰膝酸软无力

行走( 300～1000m)

后偶有腰膝酸软无力

站立、行走(＜

300m) 后偶有腰

膝酸软无力

下肢抽筋** 无 每月≤2 次 每月 2～10 次 每月≥10 次

步履艰难* 无

偶有行走不便感，

100 m 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* 无 持重无力 持重困难 无法持重

注：1.疼痛程度采用疼痛标尺法由受试者在研究者指导下自行评定。2.计算总分时得分

×3。研究者和受试者互相沟通之后由研究者进行评定。计算总分时**得分×2；*得分×1。
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