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Disclaimer

The information provided by APCO, including but not limited to the APCO Framework, the APCO Healthcare Practitioner Educational Slides, 
and the APCO QI Toolkit (collectively, the “APCO Materials”), are intended for qualified medical doctors and provided solely for information 
purposes only. The information provided does not constitute medical advice and shall not operate in any way to substitute, replace or affect 
any proper medical advice, diagnosis, analysis, testing, and treatment provided by qualified medical doctors. APCO assume no responsibility 
for any circumstances arising out of or in connection with the use, misuse, interpretation or application of any information contained in the 
APCO Materials.

APCO exclude all implied conditions, warranties, representations or other terms which may apply to the APCO Materials, APCO’s website, any 
content of APCO’s website and any documents or information made available on APCO’s website. APCO will not be liable for any loss or 
damage, whether in contract, tort (including negligence), breach of statutory duty, or otherwise, even if it is foreseeable, arising out of or in 
connection with the use or the inability to use APCO’s website, use of or reliance on any content on APCO’s website or any documents or 
information (including the APCO Materials) made available on APCO’s website. In particular, APCO will not be liable under any circumstances 
for (i) loss of profits, sales, business, or revenue; (ii) business interruption; (iii) loss of anticipated savings; (iv) loss of business opportunity, 
goodwill or reputation; or (v) any indirect or consequential loss or damage.
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Speaker notes:The analysis included 18 guidelines from the following regions (also see next slide): Australia,1 China (three guidelines),2-4 Chinese Taipei,5 Hong Kong Special Administrative Region of the People's Republic of China (SAR),6 India (two guidelines),7,8 Indonesia,9 Japan.10References:The Royal Australian College of General Practitioners, Osteoporosis Australia (2017) Osteoporosis prevention, diagnosis and management in postmenopausal women and men over 50 years of age. 2nd edition. RACGP, East MelbourneOsteoporosis and Bone Mineral Disease Branch of Chinese Medical Association (2017) Guidelines for the diagnosis and treatment of primary osteoporosis (2017). Chin J Osteo Bone Miner Res 10:413-444Workgroup of 2018 China Guideline for the Diagnosis and Treatment of Senile Osteoporosis, Osteoporosis Society of China Association of Gerontology and Geriatrics, Ma Y, et al. (2018) [2018 China guideline for the diagnosis and treatment of senile osteoporosis] [in Chinese]. Chin J Health Manage 12:484-509Osteoporosis Group Orthopaedic Branch Chinese Medical Association, Liu Q, Cao L, et al. (2017) [Guidelines for the diagnosis and treatment of osteoporotic fractures] [in Chinese]. Chinese Journal of Orthopaedics 37:1-10Huang Z, Fang Y, Wu Z, et al. (2017) 2017 Consensus and guidelines for the prevention and treatment of adult osteoporosis in Taiwan Taiwanese Osteoporosis Association, TaipeiOSHK Task Group for Formulation of OSHK Guideline for Clinical Management of Postmenopausal Osteoporosis in Hong Kong, Ip TP, Cheung SK, et al. (2013) The Osteoporosis Society of Hong Kong (OSHK): 2013 OSHK guideline for clinical management of postmenopausal osteoporosis in Hong Kong. Hong Kong Med J 19 Suppl 2:1-40Singh M, Harinarayan CV, Marwah R, Sahay R, Kalra S, Babhulkar S (2020) Clinical practice guidelines on postmenopausal osteoporosis: an executive summary and recommendations - Update 2019. Indian Menopause Society, HyderabadBhadada SK (2020) Indian Society for Bone and Mineral Research guidelines 2020. Indian Society for Bone and Mineral Research, New DelhiSetyohadi B, Hutagalung EUHU, Frederik Adam JM, et al. (2012) Summary of the Indonesian guidelines for diagnosis and management of osteoporosis. JAFES 27:147Orimo H (2015) [Japanese 2015 guidelines for the prevention and treatment of osteoporosis] [in Japanese]. Japan Osteoporosis Society, The Japanese Society for Bone and Mineral Research & Japan Osteoporosis Foundation, Tokyo



关于 APCO
• 亚太骨质疏松症联盟 (APCO) 是一个非营利组织，其战略由来自该地区的骨质疏松症专家推动，
这些专家具有不同的专业背景，负责在这一世界上人口最多和增长最快的地区制定涉及骨质疏松
症管理和骨折预防的实质性挑战的切实解决办法。

• APCO 的使命是与相关利益相关者（包括医疗保健提供者、政策制定者和公众）合作，帮助在亚
太地区制定及实施预防和治疗骨质疏松症及其脆性骨折并发症的国家和地区特定项目。

• APCO 的愿景：向“减轻亚太地区骨质疏松症和脆性骨折的负担”迈进；其实现途径有：
• 确保利益相关者将骨质疏松症视为一项重点公共卫生优先事项；
• 制定解决方案，从而最大限度地减轻骨质疏松症的负担，并减少脆性骨折；以及
• 通过更少的骨折事件来实现更健康的老龄化。

使命

愿景

关于
我们



APCO：大家需要共同努力，以避免即将发生的
脆性骨折浪潮

• 亚太地区拥有 45 亿人口，由医疗保健系统各不相同的 71 个国家组成
• 该地区的人口正在急剧老化：预计在 2010 年至 2050 年间，60 岁以上的人口数量将增加两倍，达到惊
人的 13 亿。

• 2010 年，估计有 1.58 亿 50 岁及以上的人面临较高的骨质疏松性骨折风险 -到 2040 年时，这一
数字将翻一番。

• 髋部骨折被视作骨质疏松症的最严重表现：
• 仅治疗髋部骨折的费用就约占亚太地区人均国内生产总值 (GDP) 的19%。
• 据估计，在2018 年，中国大陆、台北、香港特别行政区、印度、日本、马来西亚、新加坡、韩国和泰
国共发生了超过 110 万例髋部骨折，因此带来的直接成本估计为 75 亿美元。

• 到 2050 年，髋部骨折的数量预计将增加 2.3 倍，达到每年 250 万例以上，导致预计成本达到接近 130 
亿美元这一惊人的数字。



• 虽然亚太地区的许多国家均制定了骨质疏松症临床指导
方针，但由于缺乏与实施相关的指南，这对骨质疏松症
的最佳诊断和管理构成了最大挑战。

• APCO 框架（于 2021 年 1 月在 Osteoporosis International 
上发布）是针对广泛高风险人群进行筛查、诊断和管理
骨质疏松症的首个地区临床实践标准。

• 该 “APCO 框架”包括 16 项最低临床标准，作为在该地区
提供最佳骨质疏松症护理的基准。伴随对现有指导方针
的改革，实施该框架将：

• 支持临床改进举措，
• 为提高整个亚太地区的护理一致性铺平道路，
• 显著减轻在亚太地区和全世界范围内因骨质疏松症所带来的
负担。

“框架”：原因和内容

APCO 框架旨在为临床医生提供结构
化、清晰明确且易于获取的临床实践
指南，其中明确定义：
• 鉴别需对其进行评估的个体；

• 所需检查；

• 相关治疗适应症；

• 对干预措施的适当选择；

• 患者自我护理所需的指导和信息；

• 对医疗保健系统进行整合以提供最佳护理；
以及

• 监测和改善骨质疏松症护理质量的需求和
方法。



APCO 框架的作者

Manju Chandran 新加坡 Tang Ching Lau 新加坡
Paul Mitchell 新西兰 Joon Kiong Lee 马来西亚
Tanawat Amphansap 泰国 Sarath Lekamwasam 斯里兰卡
Leilani Asis 菲律宾 Greg Lyubomirsky 澳大利亚
Sanjay K Bhadada 印度 Ambrish Mittal 印度
Manoj Chada 印度 Tuan V Nguyen 澳大利亚
Ding Chen Chan 中国台湾 Dipendra Pandey 尼泊尔
Yoon Sok Chung 韩国 Ian Reid 新西兰
Peter Ebeling 澳大利亚 Atsushi Suzuki 日本
Nigel Gilchrist 新西兰 Tet Tun Chit 缅甸
Philippe Halbout IOF 瑞士 Kwok Leong Tiu 香港特别行政区
Fen Lee Hew 马来西亚 Thanut Valleenukal 泰国
Aysha Habib Khan 巴基斯坦 Chee Kwang Yung 文莱
Ho-Pham T. Lan 越南 Yanling Zhao 中国



框架的发展：
5IQ 分析和 Delphi 共识流程

为制定亚太地区骨质疏松症诊断和管理的关键最低临床标准，
APCO 成员：
i. 对已在亚太地区发布的 18 条骨质疏松症指导方针进行了系统性

和结构化的分析
ii. 应用 5IQ 结构识别了与地区相关的关键指导方针要素
iii. 使用了结构化共识（“Delphi”）流程，以制定可行的地区临床

护理标准



为了客观评估临床实践指导方针，我们通过 5IQ结构阐
述了这些组成部分

• 鉴别：关于鉴别哪些个体的声明
• 检查：描述要进行的检查类型
• 信息：描述将提供给个体的信息类型
• 干预：描述药物干预和跌倒预防
• 整合：关于是否需要整合初级和二级护理的声明
• 质量：描述专业发展、稽查和同行评审活动。

• 从每条指南中收集下列信息：证据分级、病例识别、检查、患者建议及教育、干预、骨质疏松
症长期管理策略和将骨质疏松症整合至卫生系统中的策略、促进提供优质临床护理和其他背景
数据的策略。

• 由此我们得以评估目前在整个亚太地区现存的国家指南之间的异质性（及共性）程度。



Delphi 流程及其在开发护理
标准共识中的应用

Delphi 流程
利用 Delphi 技术（一种使用依赖于专
家小组的系统性、交互式预测方法的
结构化通信技术）使 APCO 成员在制定
临床护理标准时达成共识。12

第 1 轮 - APCO 成员被邀请完成一项包
含 32 个问题的在线调查，以确定需要
对哪些护理方面制定特定的临床护理
标准。从第一轮 Delphi 分析中识别了
值得注意的发现、确定了框架结构并
建立了 16 个临床标准草案。

第 2 轮 -提出了 16 项临床标准及某些标
准的相关达标水平，以达成共识。

第 3 轮和第 4 轮 -对临床标准的措辞和
相关达标水平进行审查、修订和最终
确定。

Delphi 轮数



新出现的主题

骨折联络服务

风险分层

序贯治疗

健康经济学评价

1
Identification of
men & women
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fracture
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Investigation for
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Investigate
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Common side-effects
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interventions
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Recommendation of
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Treating clinicians to

develop management plan
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Identification of
men & women

with common risk
factors
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Investigation of bone
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using local fracture 

risk assessment 
tool

9
Country-specific &

cost-effective
intervention

thresholds to inform
choice of therapy 12

IDENTIFICATION INVESTIGATION INFORMATION INTERVENTION QUALITYINTEGRATION

通过临床标准 1-4 鉴别出
的患者应参加骨骼健康
评估以及在适当时参加

跌倒风险评估

鉴别发生脆性骨
折的男性和女性

鉴别具有常见风
险因素的男性和

女性

鉴别患有与骨质流失
和/或骨折风险增加
相关的疾病的男性和

女性

鉴别在服用与骨质流
失/骨折风险增加相
关联的药物的男性和

女性

鉴别 检查 信息 干预 整合 质量

使用当地骨折风险评估
工具检查骨骼健康、预
测未来骨折风险和/或
骨质疏松症风险

检查椎骨骨折（使
用 X 光、CT、MRI、
基于 DXA 的 V FA）

检查跌倒风险

告知患者（关于钙、
维生素 D、日晒、
运动以及骨质疏松
症与骨折风险之间

的关系）

用于指导治疗选择
的当地特定干预阈
值和成本效益干预

阈值

药物治疗的持续时
间和设置休药期的

作用

监测药物干预

药物治疗的依从性和
适当纠正措施的应用

推荐药物治疗的常见
副作用，包含在指导

方针中

对基于指导方针的
护理依从性进行评
估所需的质量指标

对非药物干预的建议，
包括运动和营养

治疗临床医生应与患者共
同制定管理计划，其中包
括药物和非药物干预建议
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临床标准 1

应系统、主动地识别发生脆性骨折的男性和女性，
以开展骨骼健康评估，并在适当时开展跌倒风险评估。

临床标准 1的达标水平：
• 1级：应鉴别遭受髋部骨折的个体。
• 2级：应鉴别遭受髋部骨折和/或临床椎骨骨折的个体。
• 3级：应鉴别遭受髋部、临床和/或形态测定椎骨和/
或非髋部、非椎骨严重骨质疏松性骨折的个体。

Chandran M, et al. Osteoporos Int 2021; 印刷版出版前的在线版。DOI: https://doi.org/10.1007/s00198-020-05742-0
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发言人笔记：幻灯片上显示的临床标准



骨折引致
骨折

髋部骨折会带
来破坏性极大

的后果

对于在髋部
骨折后存活
的患者……

骨折
缩短了寿命

……亚洲的负担日益加重

在发生任何
骨折后：

10%
1 年内

再次骨折1

在发生任何
一类骨折后：
死亡率上升

1.76-1.96 40% 无法独立行走1

27% 首次被送入
老年护理设施1

60% 在从事至少一项基
本日常生活活动时有困难1

截至 2050 年，所有人类的髋部骨折
中将有 > 50% 发生在亚太地区1



临床标准 2

应主动识别具有骨质疏松症常见风险因素的男性和女性，以开展骨骼健康评估以及在适当时开展跌倒
风险评估。

应确定各国或地区用于评估的特定性别年龄阈值，并将其纳入新的或经修订的骨质疏松症临床指导方
针中。

Chandran M, et al. Osteoporos Int 2021; 印刷版出版前的在线版。DOI: https://doi.org/10.1007/s00198-020-05742-0
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骨质疏松症的常见风险因素1

1. Chandran M, et al. Osteoporos Int 2021; online ahead of print. DOI: https://doi.org/10.1007/s00198-020-05742-0; 2. Kanis J, et al. Osteoporos Int 2001;12:989–95; 3. Kanis JA, et al. Bone 2004;1029–37; 4. 澳洲皇家全科医学学院
对停经后的女性及 50岁以上男性的骨质疏松症的预防、诊断和管理。East Melbourne, Vic: RACGP;2017; 5. Nguyen ND, et al. J Bone Miner Res 2005; 20:1921–28; 6. Bijelic R, et al. Med Arch 2017;71:25-28. 7. 改编自 Nguyen 
ND等著 J Bone Miner Res 2005; 20:1921–28

• 年龄是骨折风险的一个主要决定因素2

• 家族史
o 父母骨折史（尤其是髋部骨折家族史）会增加骨折风险，

无论 BMD（骨矿物密度）如何3

• 绝经提前4

• 身高损失4

o 可能代表存在椎骨骨折

• BMI 低4

• 长时间不活动4,5

o 体力活动较少
o 肌肉质量和力量较低

• 吸烟和饮酒6

对于给定的 BMD 
水平，髋部骨折
的发生率随风险
因素数量增加呈
指数升高* 1

*风险因素：年龄、体重、
姿势晃动、四头肌力量、
既往骨折和跌倒。
FNBMD：股骨颈骨矿物
质密度

髋
部
骨
折
风
险

（
每

10
00

 人
-年
）
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应主动识别服用与骨质流失和/或骨折风险增加相关的药物的男性和女性，以开展骨骼健康评估以及
在适当时开展跌倒风险评估。

应在新的或经修订的骨质疏松症临床指导方针中加入一条评论，以凸显与骨质流失和/或骨折风险增
加相关的常用药物。

Chandran M, et al. Osteoporos Int 2021; 印刷版出版前的在线版。DOI: https://doi.org/10.1007/s00198-020-05742-0

临床标准 3
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关于导致骨质流失和/或骨折风险增加的药物的
筛查建议1

1. Panday K, et al. Ther Adv Musculoskel Dis 2014;6:185–202; 2. Kanis JA, et al. Osteoporos Int 2011;22:809-16.

药物 对骨骼的影响 可逆性 筛查建议

糖皮质激素 骨形成减少
和骨吸收增加

停药后 2 年内骨折风险
降至基线

使用 DXA 或 FRAX 进行骨折风险分析
（注：FRAX 低估了 GIOP 中的骨折风险，需要进行调整）2

监测维生素 D 和钙的水平

质子泵抑制剂 未知，但可能是因为肠道对钙的吸
收减少

停药后 1 年内骨折风险逆转 不可用

抗惊厥药 不确定，但可能包括维生素 D 失活 未知 使用 DXA 或 FRAX 进行骨折风险分析

每 6-12 个月监测一次维生素 D 和钙的水平
醋酸甲羟孕酮 雌激素水平降低，从而导致骨吸收

增加
脊柱和髋部的骨质流失部分
或完全复原

在该绝经前人群中对 DXA 扫描存有争议

监测维生素 D 和钙的水平
芳香化酶抑制剂 雌激素产生减少，从而导致骨吸收

增加
未知 使用 DXA 或 FRAX 进行骨折风险分析

监测维生素 D 和钙的水平

BMD，骨矿物质密度；DXA，双能量X光吸光测定；GIOP，糖皮质激素诱导的骨质疏松症；N/A，不可用。

Presenter Notes
Presentation Notes
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关于导致骨质流失和/或增加骨折风险的药物的筛查建
议（续）1

1. Panday K, et al. Ther Adv Musculoskel Dis 2014;6:185–202.

药物 对骨骼的影响 可逆性 筛查建议

雄激素阻断治疗 通过预防 LH 和 FSH 的产生，从
而降低睾酮和雌二醇，引起骨
吸收增加

可能会在2年后逆转
具体取决于治疗剂量和持续时
间

使用 DXA 或 FRAX 进行骨折风险分析

监测维生素 D 和钙的水平

选择性5-羟色胺再摄取
抑制剂

不确定 很可能 对于具有其他骨质疏松症风险因素的患者
使用 DXA 或 FRAX 进行骨折风险分析

监测维生素 D 和钙的水平

噻唑烷二酮类 骨形成减少 未知 对于具有其他骨质疏松症风险因素的患者
使用 DXA 或 FRAX 进行骨折风险分析

监测维生素 D 和钙的水平

钙调磷酸酶抑制剂 过多的破骨细胞和糖皮质激素
骨吸收

未知 在移植前使用 DXA 或 FRAX 进行骨折风险分析

监测维生素 D 和钙的水平

抗凝血剂
（例如肝素）

成骨细胞抑制伴骨形成减少；
骨吸收增加

BMD 几乎完全逆转 不可用

DXA，双能量X光吸光测定；FSH，促卵泡激素；LH，促黄体生成素；N/A，不可用。
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临床标准 4

应主动识别患有与骨质流失和/或骨折风险增加相关
疾病的男性和女性，以开展骨骼健康评估。

应在新的或经修订的骨质疏松症临床指导方针中纳
入评论，以凸显该国家或地区的常见疾病。

Chandran M, et al. Osteoporos Int 2021; 印刷版出版前的在线版。DOI: https://doi.org/10.1007/s00198-020-05742-0
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发言人笔记：幻灯片上显示的临床标准



类风湿关节炎 高达 50% 的类风湿关节炎绝经后妇女同时存在骨质疏松症1

其原因包含多个因素，其中包括疾病本身和 GC 治疗2

吸收不良 骨质疏松症是 33% 的乳糜泻病例的特征3

钙吸收减少和炎性细胞因子导致骨质流失4,5

甲状腺功能亢进症 骨质疏松症的患病率与甲状腺功能亢进症的严重程度有关，后者由 TSH 和甲状腺素对骨转换的影响引起6,7

糖尿病 1 型和 2 型糖尿病与多个部位的骨折风险增加相关8

2型糖尿病在亚洲的患病率迅速增长9

多发性骨髓瘤 骨髓瘤以导致病理性骨折的溶骨性病变为特征，是某些人群的重要鉴别诊断因素10

COPD（慢性阻塞性肺疾病）骨折在COPD中非常普遍，可能对残余呼吸功能和生活质量产生破坏性影响11

HIV HIV 及使用 ART（抗病毒治疗）均会导致骨质流失，随着预期寿命恢复至非HIV 人群的水平，骨质流失将
成为一个更大问题12,13

老年失智症 老年失智症是出现微创骨折的老年患者的常见特征14

老年失智症患者发生骨质疏松症的风险增加，且发生跌倒的风险也会增加 2-3 倍15

神经性厌食 神经性厌食患者中的骨质疏松症由骨再吸收增加和形成的减少引起16，其特征表现为终生骨折风险增加 3 
倍17

绝经提前 绝经提前（手术或非手术）与骨质疏松性骨折的增加之间存在着关系18

与骨质流失和/或骨折风险增加相关的一些疾病

1. Lee J-H, et al. BMC Musculoskelet Disord 2016;17:98; 2. Adami G, Saag KG. Curr Rheumatol Rep 2019;21:34; 3. Meyer D, et al. Am J Gastroenterol 2001;96:112–19; 4. Guevara Pacheco G, et al. Arch Argent Pediatr 2014;112:457–63; . Di 
Stefano M, et al. Nutrients 2013;5:4786–99; .5 Corazza GR, et al. Best Pract Res Clin Gastroenterol 2005;19:453–65; 6. Delitala AP, et al. J Clin Med 2020;9:1034–51; 7. Apostu D, et al. Diagnostics (Basel) 2020;10:149; 8. Vestergaard P, et al, 
Diabetologia 2005; 9. .Si Y, Medicine 2020;99:19762; 10. Roodman GD. J Cell Biochem 2010;109:283-91;11. Inoue D, et al. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis 2016;11:637–48; 12. McComsey GA, et al. Clin Infect Dis 2010;51:937–46; 13. Shiau S, 
et al. AIDS 2013;27:1949–57; 14. Singh I, Geriatrics 2020;5:99-110; 15. Mughal N, et al. Aust J General Practice 2019;48(1-2):53–58; 16. Steinman J, Shibli-Rahhal A. J Bone Metab 2019;26:133–43; 17. Faje AT, et al. J Clin Endocrinol Metab
2013;98:1923–29; 18. Gallagher JC. Menopause. 2007;14:567–71
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临床标准 5

对特定国家/地区（如有）的骨折风险评估工具
（例如 FRAX®, Garvan 等) 或骨质疏松症筛查工具
（例如OSTA ）的使用应作为考察个体骨骼健康
状况和预测未来骨折风险和/或骨质疏松症风险
的标准组成部分。

Chandran M, et al. Osteoporos Int 2021; 印刷版出版前的在线版。DOI: https://doi.org/10.1007/s00198-020-05742-0

FRAX®: 亚太地区许多国家的当地特定骨折风险评
估工具

骨折风险评估工具

可用国家：
澳大利亚

中国

中国香港

印度

印度尼西亚

日本

新西兰

巴基斯坦

菲律宾

新加坡

韩国

斯里兰卡

中国台湾

泰国

可用国家:
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临床标准 6
通过 X 光检查（或其他影像学检查，如 CT 或MRI）
或基于 DXA 的椎骨骨折评估法（VFA）评估是否存在
椎骨骨折应作为考察骨质疏松症和预测未来骨折风
险的标准组成部分。

临床标准 6 的达标水平：
• 水平 1：出现临床椎骨骨折的个体应参加骨质疏松
症评估。

• 水平 2：对于在 X光检查和/或其他影像学检查中偶
然发现椎骨骨折的个体应进行骨质疏松症评估。

• 水平 3：正在参加骨质疏松症评估的个体应参加使
用 X光或其他适当影像学方式或是基于 DXA的 VFA
进行的脊柱成像。

Chandran M, et al. Osteoporos Int 2021; 印刷版出版前的在线版。DOI: https://doi.org/10.1007/s00198-020-05742-0
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可通过椎骨骨折评估检测在常规 X 光检查中经常漏诊
的普遍椎骨骨折12 

1. Lens WF, et al. Osteporos Int 2021;32:399–411; 2. 国际骨质疏松症基金会。新闻 https://www.osteoporosis.foundation/news/new-iof-position-paper-urges-routine-use-dxa-vfa-fracture-liaison-services-20210128-1611. 2. Gehlbach
SH, et al. Osteoporos Int 2000;11:577-82. 2. 国际骨质疏松症基金会。椎骨骨折教导项目第2部分

椎骨骨折评估 (VFA) 包括胸椎和腰椎侧位放射摄影影像，后者可在
DXA 扫描期间轻松快速获得1

骨折诊断应基于视觉评价，并包括对等级或严
重程度的评估-通常采用 Genant 半定量方法1

椎骨骨折的其他分类方法包括：1

• 定量形态测量法-其缺点是无法区分骨折与
非骨折畸形

• 基于算法的定性 (ABQ) 方法 -以区分骨折
与非骨折畸形

N=132 例出院时具有中度/
重度椎骨骨折的患者

中
/重

度
椎
骨
骨
折
患
者

(%
)

在放射学报告中 在放射科医生印
象总结中

椎骨骨折诊断 开处方的骨质疏
松症治疗

Presenter Notes
Presentation Notes
图片来自 https://www.osteoporosis.foundation/news/new-iof-position-paper-urges-routine-use-dxa-vfa-fracture-liaison-services-20210128-1611. 需征得许可

https://www.osteoporosis.foundation/news/new-iof-position-paper-urges-routine-use-dxa-vfa-fracture-liaison-services-20210128-1611.%202


临床标准 7

跌倒风险评估应作为考察个体未来骨折风险的标准
组成部分。

Chandran M, et al. Osteoporos Int 2021; 印刷版出版前的在线版。DOI: https://doi.org/10.1007/s00198-020-05742-0
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对报告曾跌倒或有跌倒风险的老年人开展多因素
评估1

评估内容：1

跌倒史

步态、平衡和活动能力以
及肌无力

1. 英国国家卫生与服务优化研究院 (NICE) 《跌倒：对老年人的跌倒评估和预防》, NICE Clinical Guideline 161, June 2013.

骨质疏松症风险

感知功能能力和对跌倒
的恐惧

视觉问题

认知受损和神经学检查 家中及周围存在的隐患

尿失禁

心血管检查和药物审查

每 10 个 > 65 岁的个体中有3 人 每 10个 > 80 岁的个体中有5 人

跌倒率为每年至少
一次1



临床标准 8

为了动员个体关注其自身护理，应提供关于钙和维
生素 D摄入、日晒、运动以及骨质疏松症和骨折风
险之间的关系的信息。

Chandran M, et al. Osteoporos Int 2021; 印刷版出版前的在线版。DOI: https://doi.org/10.1007/s00198-020-05742-0
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许多个体不了解骨质疏松症与骨折风险有关1

1. Barcenilla-Wong AL, et al. J Osteoporos 2014;2014:142546.
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改编自 Barcenilla-Wong AL, et al. J Osteoporos 2014.1

具有较高感知骨质疏松症风险的女性对骨折风险的感知*

*骨质疏松症风险认知（您如何评定自己与其他同龄女性相比发生"骨质疏松症"的风险？）
和骨折风险认知（您如何评定自己与其他同龄女性相比发生骨折或骨断裂的风险？）。
研究选取了 1095名处于基线而未服用骨质疏松症药物的女性。

• 在感知自己处于较高骨质疏松症风险的
女性中只有 40% 同时也将自身的骨折风
险评定为较高1

• 服用抗骨质疏松药物的几率与感知骨质
疏松症风险不显著相关，但与感知骨折
风险相关1

"将骨质疏松症与骨折风险紧密联
系起来应是未来骨质疏松症教育

项目的重点" 1
风险更低 大致相同 风险更高

Presenter Notes
Presentation Notes
本研究旨在确定对骨质疏松症的关注水平以及自我感知的骨质疏松症风险和骨折风险对补充剂使用、就医、骨矿物质密度 (BMD) 检测和抗骨质疏松药物 (AOM) 使用的影响。 研究受试者为针对全球骨质疏松症纵向研究 (GLOW) 中处于基线而未接受骨质疏松症治疗的1095名澳大利亚女性参与者。 这一自主进行问卷的研究结果包括钙和维生素D补充、自我报告关于骨质疏松症的就医、BMD 检测和后期评估中过去 12 个月内的 AOM 使用。 分析中使用了逻辑回归。 个体的关注显著增加了就医可能，但对筛查或治疗没有显著影响。 升高的骨质疏松症和骨折自我感知风险均显著增加了就医和 BMD 检测可能，而增加的自我感知骨折风险带来了对AOM使用的增加。 补充剂的使用与关注水平和风险感知不显著相关。 对骨质疏松症和骨折的关注和风险感知与某些骨保护行为显著相关。 然而，个体感知的骨质疏松症风险与 AOM 使用之间的脱节说明在未来的教育项目中需强调骨质疏松症与骨折之间的联系。



使用高质量的患者信息
关于骨质疏松症的患者信息资源在可读性、质量、准确性和一致性方面有时
存在很大差异1

1. Crawford-Manning et al. Osteoporos Int 2021 Jan 27. doi: 10.1007/s00198-020-05800-7. Epub ahead of print.

• 已发布的指南中提供了从高质量的患者信息中应寻找哪些内容的关键建议1，例如：
• 定义目标受众、使用推荐的术语和定义或疾病及其性质，提供有关治疗选择的准确且均衡的信息

• 考虑便捷、可重复访问的视频和数字资源所起的作用

澳大利亚健康
骨骼

国际骨质疏松
基金会

www.osteoporosis.foundation healthybonesaustralia.org.au



临床标准 9

应尽可能根据所在国特定和具有成本效益的干预阈
值来确定使用骨质疏松症特异性疗法进行治疗的决
策以及治疗选择。

可以考虑的干预阈值包括：
• 脆性骨折史
• BMD 的 T 评分 ≤-2.5 SD
• 根据国家特定干预阈值评估得出的较高骨折风险。

Chandran M, et al. Osteoporos Int 2021; 印刷版出版前的在线版。DOI: https://doi.org/10.1007/s00198-020-05742-0
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现行国际指南建议评估骨折风险1,2

1. Kanis JA, et al. Osteoporos Int 2020;31:1–12; 2. Camacho PM, et al. Endocr Pract. 2020;26 (Suppl 1):1-46; 3. Shoback D, et al. J Clin Endocrinol 
Metab 2020;105:1–8.

• 可以使用 FRAX 风险评估工具评估 10 年期髋部骨折或重大骨质疏松性骨折
的概率*

• FRAX 整合了临床因素和股骨颈 BMD 的评估1

• 骨折风险的风险分类有：低、高或非常高1

*重大骨质疏松性骨折 = 临床脊柱、髋部、前臂或肱骨骨折

既往发生过脆性骨折的患者被视为将面临较高或可能非
常高的风险（具体取决于 FRAX 概率），建议使用药物
治疗1,3

!



治疗途径应基于骨折风险分层1

1. Kanis JA, et al. Osteoporos Int 2020;31:1–12.

低风险

高风险

非常高
的风险

骨折风险

优化钙和维生素 D 
状态

优化钙和维生素 D 
状态

优化钙和维生素 D 
状态

风险水平合适的
运动

风险水平合适的
运动及跌倒预防

风险水平合适的
运动及跌倒预防

安抚、生活方式建议。
考虑 HRT 和 SERM

考虑抗骨吸收疗法

考虑先使用合成代谢制
剂再使用抗骨吸收疗法。

考虑 LOEP

改编自 Kanis JA, et al. Osteoporos Int 2020.1

HRT：激素替代疗法；LOEP：局部骨增强手术；SERM：选择性雌激素受体调节剂。



临床标准 10

应在新的或经修订的骨质疏松症临床指导方针中纳
入方针所推荐的药物治疗的常见副作用的评论。

Chandran M, et al. Osteoporos Int 2021; 印刷版出版前的在线版。DOI: https://doi.org/10.1007/s00198-020-05742-0
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在使用抗骨吸收疗法治疗骨质疏松症时的颌骨
坏死风险

1. Hellstein JW, et al. J Am Dent Assoc 2011;142:1243–51; 2. 澳洲皇家全科医学学院和澳洲骨质疏松症协会对停经后的女性及50岁以上男性的骨质疏松症的预防、诊断和管理。第 2版 East Melbourne, Vic: RACGP, 2017;
3. Brown JP, et al. Can Fam Physician 2014;60:325–33; 4. Geller M, et al. Poster. ASBMR 2014 Annual Meeting, Houston, TX; September 12–15, 2014; 5. Khan AA, et al. J Bone Miner Res 2015;30:3–23; 6. 澳大利亚统计局澳大利
亚犯罪受害者。2015. www.abs.gov.au; 7. 基础设施和区域发展部。澳洲交通事故死亡人数 2015. www.bitre.gov.au. 

骨质疏松症治疗带来的获益远远超过药物相关性颌骨坏死（MRONJ）的低风险（在每 10000 例接
受口服双膦酸盐的患者中发生 <1 至 10 例）1,2

1
在开始进行抗骨吸收治疗前：1,2

• 对患者进行MRONJ 低风险教育
• ONJ 很罕见，在骨质疏松症治疗患者中的风险仅

略高于普通人群2

• 优化牙齿健康（咨询牙齿健康专业人员）

2 建议个体继续保持口腔卫生，并定期进行牙科护理，
以最大限度减少拔牙需求，因为拔牙是 MRONJ 的
一个风险因素2

尚没有足够证据支持应为口腔小手术而中断治疗，或是测
量骨转换标志物以预测MRONJ 的发作1

一定背景下的ONJ 风险3-7

地舒单抗 (Prolia) 上市后监测 -截至 2014 年 5 月 10 日，Prolia 的估计市场暴露量为 1,960,405 患
者-年；* 根据加拿大 FRAX（骨折风险评估工具）得到的 10 年重大骨质疏松性骨折风险。

谋杀死亡
地舒单抗-ONJ

致命机动车事故
口服双膦酸盐-ONJ

IV 双膦酸盐-ONJ
低风险女性的重大骨质

疏松性骨折*
中第风险女性的重大骨质

疏松性骨折*
高风险女性的重大骨质

疏松性骨折*

每10万患者-年的发生率



使用抗骨吸收疗法治疗骨质疏松症的非典型股骨
骨折风险

1. Adler RA, et al. J Bone Miner Res 2016;31:16–35; 2. 澳洲皇家全科医学学院和澳洲骨质疏松症协会对停经后的女性及 50岁以上男性的骨质疏松症的预防、诊断和管理。第 2版 East Melbourne, Vic: RACGP, 2017; 
. 

• 骨质疏松症治疗带来的获益远远超过非典型股骨骨折 (AFF) 的低风险（每 100,000 患者-年 3.2 至 50 例）1,2

• 然而，在长期（>5 年）使用抗骨吸收疗法时风险略微增加，达每 100,000 患者-年 100 例2

鉴别 AFF1

• 经常会以大腿或腹股沟疼痛开始（>70% 个体）
• 可能发生在双侧（30% 病例）
• 发生在转子下区域或股骨干，并满足以下 5 条标准
中的 4 条：

• 创伤极小
• 发生在横向
• 粉碎极小
• 延伸穿过两层皮质的完全骨折
• 局限性骨膜或骨内膜皮质增厚

AFF很罕见-对于普通人群和接受双膦酸盐治疗骨质
疏松症的人群均是如此



临床标准 11

新的或经修订的骨质疏松症临床指导方针应提供关
于对药物治疗进行监测的评论。

这可能包括，例如骨转换和骨矿物质密度测量的生
化标志物的作用。

Chandran M, et al. Osteoporos Int 2021; 印刷版出版前的在线版。DOI: https://doi.org/10.1007/s00198-020-05742-0
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监测药物治疗
适合：
• 获得基线轴 DXA，并每 1-2 年重复一次，直
至结果稳定1

• 监测 LS、TH 或 FN BMD 的连续变化1

• 尽量使用同一套 DXA 设施1,2

• 在开始治疗后 3-6 个月审核所有患者情况、
之后每年审核一次2

• 考虑使用 BTM（在 3 个月和 12 个月时）来
评估治疗依从性和有效性1,2

• 在合成代谢治疗开始时就了解到 P1NP 水平
会迅速升高1

1. Camacho PM, et al. Endocr Pract 2020;26:564-70; 2. 澳洲皇家全科医学学院对停经后的女性及 50岁以上男性的骨质疏松症的预防、诊断和管理。East Melbourne, Vic: RACGP, 2017.

不适合：
• 在全科实践中常规使用 BTM 来诊断骨质疏
松症2

• 在不到 2 年的时间内进行重复 DXA 扫描，
但对于某些高风险患者可能适用 1 年间隔2

• 过度依赖 BMD T 评分，而骨折风险包含多
个因素2

"与许多常见慢性病相同，
需要通过终生管理和定期复查来监测
治疗地依从性、有效性和安全性" 

-澳大利亚骨质疏松症协会（现更名为澳大利亚健康骨骼机构）
立场声明，20201
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临床标准 12

在新的或经修订的骨质疏松症临床指导方针中应该
提供关于其中所推荐的药物治疗的持续时间的评论。

其中应包括关于对序贯治疗的适当顺序，以及可用
疗法和"休药期"作用的讨论。

Chandran M, et al. Osteoporos Int 2021; 印刷版出版前的在线版。DOI: https://doi.org/10.1007/s00198-020-05742-0
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骨质疏松症：一种需要终生个体化治疗的慢性疾病

• 骨质疏松症是一种慢性疾病，与其他慢性疾病一样，大多数病例都需要终生长期治疗。1

• 如果开始进行治疗，则大多数患者均应接受永久（终生）治疗，这是因为：1

- 任何抗骨吸收疗法均旨在减缓而非逆转骨质破坏。
- 停止治疗将导致骨质流失复发，尤其是在停用地舒单抗后，并且在罕见情况下会有少数患者发生
多处椎骨骨折。

• 如果停止治疗，则需要告知患者其骨质流失将会复发。在停止治疗后持续对患者进行监测至关重要。1

• 将骨折风险分为高风险和非常高风险可指导治疗方法的选择 -合成代谢疗法对比抗骨吸收疗法2；骨折
风险非常高的患者可能从前期合成代谢治疗中获益。2,3

1. 澳大利亚骨质疏松症协会对骨质疏松症管理的立场声明（2020）. 可查阅：https://healthybonesaustralia.org.au/wp-content/uploads/2020/11/Position-Statement-on-Osteoporosis-2020_FINAL_ONLINE-low-res.pdf.查阅日期：
8 April 2021; 2. Kanis J, et al. Osteoporos Int 2020;31:1–12.3. Cosman et al. Endocr Pract 2020;26:777-86.

Presenter Notes
Presentation Notes
发言人笔记：参考文献：

https://healthybonesaustralia.org.au/wp-content/uploads/2020/11/Position-Statement-on-Osteoporosis-2020_FINAL_ONLINE-low-res.pdf


临床标准 13

开始治疗后应持续评估对于在新的或经修订的骨质
疏松症临床指导方针中推荐的药物治疗的依从性，
并在治疗个体对治疗不依从时采取适当的纠正措施。

Chandran M, et al. Osteoporos Int 2021; 印刷版出版前的在线版。DOI: https://doi.org/10.1007/s00198-020-05742-0

"药物无法对不服用药物
的患者产生作用" 

- C. Everett Koop, MD, US Surgeon General, 1985
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依从治疗至关重要，监测可能有所帮助

1. Fardellone P, et al. Clin Ther 2019;41:1576-88; 2. Siris ES, et al. Mayo Clin Proc 2006;81:1013-22; 3. Koller G, et al. Osteoporos Int 2020;31:2093–102; 4. Ziller V, et al. Climacteric 2011;14:228-35; 5. Durden E, et al. Arch Osteoporos 
2017;12:22; 6. Clowes JA, et al. JCEM 2004;89:1117-23.

需要了解：
• BP治疗的依从性及持续性不佳很常见，这会增加骨折风险。1

• 在MPR ≤0.50 时，患者的 24 个月骨折风险与未接受治疗的患者相同。2

• 胃肠外骨质疏松症治疗的持续性和依从率变化很大，在 2年期间伊班膦酸盐的中位持久率为 25%，地舒
单抗的中位持久率为 45.5%。3

• 对于在常规临床实践中接受雷洛昔芬治疗的患者，仅约半数在头 2年持续接受治疗。4

• 在 2 年后随访中发现接受注射剂治疗的患者的持续性和依从性高于接受口服药物治疗的患者。5

• 与常规护理相比，对骨质减少的受试者进行监测使治疗依从性增加了 57%。6
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临床标准 14
在新的和经修订的骨质疏松症临床指导方针中应提供
关于所推荐的非药物干预 - 例如运动和营养（包括膳
食钙摄入量） - 和其他非药物干预（例如臀部保护器）
的评论。

Chandran M, et al. Osteoporos Int 2021; 印刷版出版前的在线版。DOI: https://doi.org/10.1007/s00198-020-05742-0
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运动可以适度改善骨矿物密度，并减少跌倒2

比较抗骨吸收治疗 + 运动（碰撞和阻力）锻炼与
单独运动干预的荟萃分析：2

1. Beaudoin C, et al. Osteoporos Int 2019;30:721–40; 2. Sherrington C, et al. Cochrane Database Syst Rev. 2019;(1):CD012424.

≥6个月的抗骨吸收治疗 + 运动对比单
独运动
• 对腰椎骨矿物密度产生了显著累加
效应 (P = 0.011)

• 对股骨颈骨矿物密度产生了非显著
正面效应 (P = 0.251)

（基于 9 项研究，N=1248 名绝经后妇女）

系统性评审：运动可有效预防在社区中居住
的老年人跌倒1

N=12981（59项 RCT）

跌倒次
数减少

23%

跌倒者人
数减少

15%

N=13518（63项 RCT）

风险比为 0.85 
（95% CI：0.81-0.89）

风险比为 0.77 
（95% CI：0.71-0.83）

Presenter Notes
Presentation Notes
发言人笔记：Zhao et al. 2015: 《对1248名符合包含标准的绝经后女性进行的九项研究》. 不同研究在脊柱 (I2 = 78.7%) 和髋部 (I2 = 41.7%) 测量值方面的异质性明显；应用随机效应模型进行数据分析。 与抗骨吸收剂和运动联合干预相关的汇总效应量在腰椎 BMD 方面显著(SMD = 0.511, 95% CI = 0.118-0.904, p = 0.011)。 抗骨吸收剂和运动的联合干预仅对股骨颈 BMD 产生非显著正面效应(SMD = 0.135, 95% CI= -0.095–0.365, p = 0.251)参考文献：



临床标准 15

治疗临床医生（医院专家和/或初级保健提供者）应与患者合作制定长期管理计划，从而
提供关于改善骨骼健康的药物和非药物干预建议，并在适当时提供减少跌倒风险的措施。

Chandran M, et al. Osteoporos Int 2021; 印刷版出版前的在线版。DOI: https://doi.org/10.1007/s00198-020-05742-0
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长期管理也被推荐作为 FLS 的预防骨折（Capture the Fracture®）
最佳实践框架标准

BPF 标准 12

1 级：治疗建议，对于需要药物治疗的患者，制定在骨折后 > 12个月的长期随访计划应建议患者未来何时需
参加关于骨折风险和治疗需求的重新评估。

3 级：治疗建议，对于需要药物治疗的患者，包括制定在骨折后 < 12个月的短期随访计划和在骨折后 > 12个月
的长期随访计划，应建议患者未来何时需参加关于骨折风险和治疗需求的重新评估，并给出关于何时监测治
疗依从性以及由谁负责监测治疗依从性的明确指导。

1. IOF Capture the Fracture®. 骨折联络服务最佳实践框架，2017. 可查阅：https://www.capturethefracture.org/sites/default/files/pdf-bpf-framework/2017-IOF-CTF-best_practice_framework-EN-WEB.pdf

有初级保健的卫生系统：
当地初级保健必须参与制定其将在这
方面骨折后护理中实施的流程。

无初级保健的卫生系统：
FLS 必须建立来自患者或护理人员的
有效直接反馈流程，并设计适当策略
以确保 FLS 随访。
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临床标准 16

在新的或经修订的骨质疏松症临床指导方针中应提
供关于应制定哪些质量指标，以评估对基于指导方
针的护理依从性的评论。

临床标准 16 的达标水平：
• 水平 1：在医院或基础保健实践中进行当地"探路稽查"，
以评估对 APCO 框架临床标准 1-9、13 和 15 的依从性。

• 水平 2：为当地骨折/骨质疏松症登记作贡献。
• 水平 3：为您所在国家或地区的骨折/骨质疏松症登记
作贡献。

Chandran M, et al. Osteoporos Int 2021; 印刷版出版前的在线版。DOI: https://doi.org/10.1007/s00198-020-05742-0
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临床质量登记允许对不同医院进行
一个周期的比较性绩效评审

1. 澳大利亚健康服务安全质量委员会临床质量登记开发的临床领域优先次序名单：最终报告。Sydney: ACSQHC; 2016; 2.Sáez-López P, et al. Osteoporos Int 2017;28:1157–66.

资料来源：ACSQHC 2016.1

探路稽查允许在初级或二级护理水平中
评估临床标准依从性

在2021年期间，APCO 委员会开展了对探路稽查工具
包的开发

1 级 3 级1

正在
构建

临床护理

改善临床护理

由临床医生记录
数据

将数据传输到登
记处

整合和分析数据

定期向临床医
生提供反馈

智慧

数据

信息

知识

登记

包含基准线和异常值
的定期报告
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作者确定了应视为用于达到护理标准的杠杆的 4 个
新兴主题：

序贯疗法的作用
当患者出现骨折时，对继发
性骨折预防服务的系统性整合

（例如通过 FLS）

个体骨折风险分层
使用健康经济学确定特定类
别骨质疏松症治疗的干预阈

值和适应症

新出现的主题
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