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·从指南到实践·

【编者按】　随着医药卫生体制改革的不断深入，社区卫生服务已进入从形式建设向内涵发展、从基础设施建设

到技术服务体系改善的新时期。社区普遍主动或被动地开始围绕常见病开展单病种诊疗服务的探索，以拓展全科团队的

服务范围。这一时期单病种新版指南相继发布，基层版指南、指导原则、规范化管理方案也相继发布，为社区疾病防治

实践提供了丰富证据。然而从指南到实践并非一蹴而就的事，基于社区卫生服务机构人、财、物、空间及功能定位的诸

多限制，如何从“指南的逻辑正确”下沉并转化为“实践的操作正确”，还需要根据指南证据、结合社区实情进行科学

开发。标准化的服务流程是社区卫生服务中心开展单病种专病诊疗路径建设的重中之重。本期“从指南到实践”栏目详

细介绍了社区骨质疏松和骨关节炎防治路径的探索过程和开发结果，呈现了社区开发新业务单元的科学流程，展示了当

前社区卫生服务对相关疾病管理的深度和宽度，同时也为其防治工作的落地指明了方向。虽然研究多处于开发阶段，其

应用效果和推广性有待运行一段时间后进行评价和持续优化，但是其对问题的反思、规范流程的先锋经验值得借鉴。

基于原发性骨质疏松诊疗指南的社区骨质疏松
防治路径开发研究

宋徽江 1，刘怀磊 2，庄康璐 3* 

【摘要】　背景　社区骨质疏松防治在上海市已进入第二周期的建设。在该周期，新版指南相继发布，基层版指南、

指导原则、规范化管理方案也相继发布，为社区骨质疏松防治实践提供了丰富证据。然而，从指南到实践并非一蹴而

就的事，基于社区卫生服务机构人、财、物、空间及功能定位的诸多限制，如何从“指南的逻辑正确”下沉并转化为“实

践的操作正确”，还需要根据指南证据、结合社区实情进行科学开发。目的　基于前期三林社区卫生服务中心在社区

骨质疏松防治路径开发中积累的经验，结合近期发布的临床实践循证证据，开展第二期社区骨质疏松防治路径开发，

以期为同行开展相应工作提供参考。方法　第二期社区骨质疏松防治路径的开发包括开发前筹备阶段、开发阶段、信

息化实现阶段、下线使用前验收阶段。其中，前两阶段于 2018 年 5 月至 2019 年 12 月完成。开发前筹备阶段，主要

采用文献回顾法和 2 轮小组讨论法，最终梳理出更新版国内、外骨质疏松防治循证依据，制定出路径开发项目管理方案；

开发阶段，以三林社区卫生服务中心前期开发的第一版社区骨质疏松防治路径为基础，通过文献分析法、3 轮专家咨

询、2 轮小组讨论，开发出指导社区实践的社区骨质疏松防治路径（第二版）。结果　开发前筹备阶段形成的文献库，

较之前更新了 7 项国内指南和 5 项国外指南。社区骨质疏松防治路径的开发由社区卫生服务中心全科管理和执行代表、

综合医院骨科专家、信息公司共同参与，并借助第三方医疗卫生咨询公司进行数据回收、分析和翻译。最终形成的社

区骨质疏松防治路径（第二版），详细呈现了社区人群的筛查诊断逻辑、与综合医院的转诊逻辑、保证居民不脱落的

跟踪随访逻辑。结论　从指南到实践，需要综合医院、社区卫生服务中心、信息公司、第三方沟通协调和翻译者的分

工协作。本研究围绕社区骨质疏松防治路径的探索过程可为同行开展新业务探索提供参考，研究所开发的社区骨质疏

松防治路径（第二版）为社区骨质疏松防治实践的落地奠定了逻辑基础。
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骨质疏松社区规范化诊疗于 2014-12-15 被上海地

区列为社区重点建设工作［1］，迄今已 5 年。5 年中，

社区卫生服务对骨质疏松社区防治的落实从一开始的多

角度项目研究、基础培训学习、科室基础建设，到人员

专项培养、社区防治流程开发、社区筛查体系建设、社

区健康教育体系建设、社区防治流程运行、社区防治流

程信息化，基本经历了“基础建设—学科建设—人才培

养”的第一个回合。在此期间，骨质疏松的临床诊疗指南，

从诊断到鉴别诊断、到临床治疗、再到人群细分，也经

历了从结构性、框架性、建议性的初期版本到细分人群、

细化诊断、细化操作的新版本的升级［2］。2015 年 1 月

至 2017 年 6 月，三林社区卫生服务中心作为骨质疏松

社区诊疗管理规范试点单位，完成了第一轮的骨质疏松

社区诊疗体系建设，形成了较为清晰的“医务人员版骨

质疏松社区诊疗路径”和“医患共用版骨质疏松社区诊

疗流程”，并利用信息化手段将该流程纳入三林全科医

生 APP［3］，使得全科团队和患者能够线上和线下连续

沟通、无缝衔接，实现了高效服务和管理。但当时可用

的完整版指南为《中国原发性骨质疏松症诊治指南（2011
年）》［4］，且没有基层版，同期关于骨质疏松诊断环节、

治疗环节、防治环节的更细化文件也在零散和陆续生成

中，总体上可用的临床循证证据并不多。另外，社区防

治路径开发过程中涉及的开发过程的研究设计、专家咨

询的流程和方式、整合基层意见的流程和方式、纳入咨

询方（第三方）辅助开发路径的方式、纳入信息开发方

（第三方）完成信息化实现的方式等，均涉及多方、多

人员、多阶段的项目管理，项目组成员为首次参与，没

有成熟经验可供借鉴。因此，无论是从基于更多循证证

1.Shanghai Pudong New Area Beicai Community Health Center，Shanghai 201204，China
2.Shanghai Pudong New Area Caolu Community Health Center，Shanghai 201209，China
3.Shanghai Pudong New Area Sanlinkangde Community Health Center，Shanghai 200124，China
*Corresponding author：ZHUANG Kanglu，Associate chief physician；E-mail：13701816119@126.com

【Abstract】　Background　In Shanghai，the construction of community-based prevention and treatment of osteoporosis 

has entered the second round，during which many new relevant guides have been issued，such as osteoporosis guidelines for 

primary care，guiding principles for osteoporosis management，and standardized management options for osteoporosis，providing 

rich evidence for primary care practice. However，successful application of guides in primary practice can not be achieved 

overnight，which should be done according to the real conditions of the community，such as human，financial and material 

resources，size and roles of the community. Objective　To develop a pathway for the second round construction of community-

based prevention and treatment of osteoporosis based on our experience summarized from the first round of construction，and the 

latest osteoporosis guidelines，offering a reference for appropriate use of guidelines in community-based practice. Methods　The 

entire development process of the pathway to community-based osteoporosis prevention and treatment includes pre-development 

preparation phase，development phase，information realization phase，and acceptance phase before the offline use. The first 

two phases were completed from May 2018 to December 2019. In the pre-development preparation phase，we formulated project 

management options for developing the pathway by reviewing the latest evidence-based studies regarding osteoporosis prevention 

and treatment and two rounds of group discussions. In the development phase，we developed a standardized process of osteoporosis 

prevention and treatment used as a reference guide to primary care by analyzing and modifying the first version of osteoporosis 

prevention and treatment pathway in the community based on the literature review results of in the pre-development preparation 

phase，three rounds of expert consultation and two rounds of group discussions. Results　The document library formed in the 

pre-development preparation phase has updated 7 domestic guidelines and 5 foreign guidelines. The osteoporosis prevention 

and treatment pathway in the community was developed by general medical management and executive representatives from the 

community health center，orthopedics specialists from the general hospital，in collaboration with the information company，with 

the help of a third-party healthcare and medical and health consulting firm for data collection，analysis and translation. The final 

osteoporosis prevention and treatment pathway in the community demonstrates logic in terms of community-based osteoporosis 

screening and diagnosis，transferring to the general hospital，and osteoporosis follow-up for monitoring treatment. Conclusion
　The successful application of osteoporosis guidelines in primary care practice requires multilateral cooperation（the general 

hospital，community health center，information company，translator as well as third-party communication and coordination）. 

Our exploratory process may be used as a reference for colleagues to carry out new explorations，and our pathway may be 

considered as a logical basis for community-based prevention and treatment of osteoporosis using the guidelines appropriately.

【Key words】　Osteoporosis；Community health services；Critical pathways；Project management；Guidelines；

Practice
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据开发更细化的防治路径角度，还是从优化防治路径开

发流程、既确保效率又确保质量的角度，社区骨质疏松

防治路径均有较大的提升空间。基于此，笔者结合近期

发布指南和前期积累经验，在新的社区卫生服务机构启

动了第二期社区骨质疏松防治路径开发工作。本文旨在

完成并汇报新版防治路径的同时，盘点开发过程，形成

优质经验，以供同行参考。

1　资料与方法

第二期社区骨质疏松防治路径的开发包括 4 个阶

段，分别为：开发前筹备阶段、开发阶段、信息化实现

阶段、下线使用前验收阶段。因各阶段研究对象和研究

目标不同，各阶段所采用的研究方法也不同。其中，前

两阶段已于 2018 年 5 月至 2019 年 12 月完成，后两阶

段涉及的工作内容已在开发前筹备阶段完成部署。

1.1　开发前筹备阶段　（1）文献回顾法：基于三林社

区卫生服务中心在开发过程中检索到的文献，进一步检

索近 5 年更新的关于骨质疏松的国内和国外基层版防治

指南、专家共识、规范、管理方案、指导原则等［5-16］，

形成文献库。比对更新版本较之前版本的变化之处，并

进行标记和解读，以供下一步开发使用。（2）小组讨论法：

基于对三林社区卫生服务中心开发过程的回顾，与机构

内项目组成员开展 2 次小组会议，以制定项目管理方案，

特别是明确整个开发过程的阶段性事宜和各阶段所需外

援、角色分工，以供质控使用。

1.2　开发阶段　（1）文献分析：结合开发前筹备阶段

形成的文献库，对三林社区卫生服务中心开发的第一版

社区骨质疏松防治路径进行第一次修订和重构，并标注

变更之处和变更原因。（2）专家咨询：咨询对象为综

合医院骨科医生 1 名（博士研究生）、社区全科医生 

2 名（本科，主任医师 1 名、住院医师 1 名）。提前将

拟咨询问题通过邮件发送给受邀专家，并附相应参考资

料；于 2019-09-04 邀请前期接收邮件的专家至笔者所

在机构开展现场研讨，主持人由项目负责人、咨询方项

目经理（辅助进行流程开发的咨询方）共同担任，先向

受邀专家介绍项目背景、咨询内容和咨询目标、提供意

见时的流程和意见必须涉及的几个问题，在征得专家同

意后现场录音，咨询过程持续 1 h；会后，由数据专员

转录完整的专家意见，由项目专员基于专家意见对第一

次修订版防治路径进行修改，同时将专家意见和修订版

本一并发送给专家，并通过电话 / 微信跟踪确认过程，

直至意见全部被确认，形成社区骨质疏松防治路径第二

次修订版。（3）小组讨论：召集 4 家社区合作单位的

全科代表组成社区专家组〔共 6 名，均为男性，年龄为

（43±10）岁，职称为副高级及以上 3 名、中级 2 名、

初级 1 名〕，开展小组会议，针对第二次修订版中专家

提供的意见，确定不一致的、社区无法广泛开展的环节

和内容，并提出解决预案，进而形成第三次修订版。 

（4）专家咨询：针对第三次修订版，邀请全部专家组成员，

按照第二步的专家咨询流程推进，形成第四次修订版。

（5）小组讨论：针对第四次修订版，再次召集第三步

中的社区专家组、信息化开发公司代表 1 名开展小组会

议，进行最后确认和整理，针对部分因机构条件差异而

造成的措施差异，插入双路径（条件“有”“无”）说明，

形成第五次修订版。（6）专家咨询：针对第五次修订版，

邀请综合医院专家进行再次论证，生成第六次修订版，

即社区骨质疏松防治路径（第二版）。（7）循环改进：

当修改意见较多、需要更多轮次的修订时，循环以上流

程，直至差异缩小到可接受范围。

1.3　信息化实现阶段　（1）行业语言翻译：由项目咨

询方担任信息化开发团队的信息输入方，首先将社区骨

质疏松防治路径（第二版）翻译成信息化开发团队可理

解的逻辑和语言，即采用 Visio 软件的 BPMN 2.0 功能将

社区骨质疏松防治路径（第二版）逻辑图转变成角色、

事件按照泳道图分解的防治路径流程图。（2）咨询方

与信息开发方确认：由信息开发方针对项目咨询方提供

的防治路径流程图进行演示程序（demo）制作，特别是

使用者角色与权限设定、数据库层级设定、信息存储方

案、数据保密方案、开发进度方案、纯学科技术层面的

流程跳转逻辑判定和“或”“并”关系确认，完成后交

给项目咨询方审核，项目咨询方审核通过后再交由项目

负责人审核确认，形成终版信息化开发演示程序。

1.4　下线使用前验收阶段　（1）一线工作者试用信息

反馈：信息化开发完成后，由曹路社区卫生服务中心的

一线医务人员试用，提出修改意见和建议。（2）专家

试用信息收集：信息化开发完成后，邀请参与开发阶段

的专家试用信息化平台，提出修改意见和建议。（3）
小组会议：由机构内项目组成员、项目咨询方、信息化

开发方对一线工作者和专家在试用过程中提出的修改意

见和建议进行分析，并给出具体修改措施，由信息化开

发方进行初次修改。（4）多家社区一线工作者试用信

息反馈：由参与开发阶段的 4 家社区合作单位的一线工

作者试用，提出修改意见和建议，由信息化开发方进行

二次修改。（5）循环改进：当修改意见较多、需要更

多轮次修订时，循环以上流程，直至差异缩小到可接受
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表 1　社区骨质疏松防治路径开发参考文献
Table 1　List of documents used in the development of osteoporosis 
prevention and treatment pathway in the community

编号 类别 制定机构 文件名称

国内指
南 1

共识 中华医学会物理医学与康复学分
会、中国老年学和老年医学学会
骨质疏松康复分会

《原发性骨质疏松症康复干预中国
专家共识》［5］

国内指
南 2

标准
/ 方案

中国医师协会全科医师分会 《原发性骨质疏松症社区规范化管
理方案》［6］

国内指
南 3

指导
原则

北京协和医院、上海交通大学附
属第六人民医院、上海市枫林社
区卫生服务中心等

《原发性骨质疏松症社区诊疗指导
原则》［7］

国内指
南 4

指南 中华医学会、中华医学会杂志社、
中华医学会全科医学分会等

《原发性骨质疏松症基层诊疗指南
（2019 年）》 ［8］

国内指
南 5

指南 中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾
病分会

《 原 发 性 骨 质 疏 松 症 诊 疗 指 南
（2017）》［9］

国内指
南 6

指南 北京积水潭医院放射科、中国人
民解放军总医院第八医学中心骨
内科、中国人民解放军总医院健
康管理研究院等

《中国定量 CT（QCT）骨质疏松症
诊断指南（2018）》［10］

国内指
南 7

指南 中国老年学和老年医学学会骨质
疏松分会

《 中 国 老 年 骨 质 疏 松 症 诊 疗 指 南
（2018）》［11］

国外指
南 1

指南 National Osteoporosis Foundation Clinician's guide to prevention and 
treatment of osteoporosis［12］

国外指
南 2

指南 National Osteoporosis Guideline 
Group（NOGG）

UK clinical guideline for the prevention 
and treatment of osteoporosis［13］

国外指
南 3

指南 American College of Rheumatology 2017 American College of Rheumatology 
guide l ine  fo r  the  prevent ion  and 
treatment of glucocorticoid-induced 
osteoporosis［14］

国外指
南 4

指南 Clinical Guidelines Committee of 
the American College of Physicians

Treatment  of  low bone densi ty  or 
osteoporosis to prevent fractures in 
men and women：a clinical practice 
guideline update from the American 
College of Physicians［15］

国外指
南 5

指南 American Association of Clinical 
Endocr ino log i s t s，Amer ican 
College of Endocrinology

American Associat ion of  Cl inical 
E n d o c r i n o l o g i s t s  a n d  A m e r i c a n 
College of Endocrinology：clinical 
practice guidelines for the diagnosis 
and treatment  of  pos tmenopausal 
osteoporosis-2016［16］

表 2　社区骨质疏松防治路径专家意见汇总
Table 2　Expert opinions on osteoporosis prevention and treatment pathway 
in the community

编号 核心观点总结 对防治路径的修改

1 缺少对就诊人群是否已经确认并纳入社区
骨质疏松管理的判定

增加“查询信息系统”环节和“是
否诊断为骨质疏松”判断框

2 脆性骨折史主要通过患者主诉、患者既往
检查报告获取。其中，患者主诉包含“手腕、
腰椎、髋部骨折史，且骨折是在低暴力 / 轻
外力（≤站立高度的跌倒）下发生”，即
可认定为有脆性骨折史

确认脆性骨折史可通过问诊获
得，保留“有无髋部 / 椎体脆性
骨折史”判断环节

3 社区卫生服务中心服务对象主要为老年人，
社区骨质疏松防治路径需要区分老年人与
非老年人的防治路径差异，以便于指导社
区开展工作

增加对绝经者“年龄是否≥65岁”、
未绝经者“女性年龄是否≥ 65 岁、
男性年龄是否≥ 70 岁”的判断
框；根据《中国老年骨质疏松症
诊疗指南（2018）》，女性≥ 65
岁或男性≥ 70 岁直接行 DXA 骨
密度测量，其他年龄结合是否绝
经、OSTA 指数 /IOF 骨质疏松风险 
1 min 测试、跟骨超声检查结果判
定是否需行骨密度测量

4 （1）社区骨质疏松防治入组对象设为男性
≥ 45 岁、女性≥ 40 岁，虽然符合社区日
常服务人群特征，但会引发的问题是：IOF
骨质疏松风险 1 min 测试均为阳性结果（根
据 IOF 骨质疏松风险 1 min 测试，实际年龄
超过 40 岁即可提示存在骨质疏松风险，为
阳性结果）。根据初筛阳性即行骨密度检
查的逻辑，只要是入组的人群，都应进行
骨密度检查，而这在社区不具有可行性（居
民依从性差，且社区资源有限）。（2）
脆性骨折的判定条件、IOF 骨质疏松风险 
1 min 测试等多个骨质疏松的初筛工具之间，
内容存在重叠，需要进行整合

（1）虽然目前社区骨质疏松防
治入组对象年龄均≥ 40 岁，但
考虑到社区骨质疏松防治路径适
用对象的可扩展性（年龄 <40 岁
的 也 可 用）， 保 留 IOF 骨 质 疏
松风险 1 min 测试；同时主要依
据跟骨超声检测结果判定是否
需要行 DXA 骨密度测量。（2）
脆性骨折与 IOF 骨质疏松风险 
1 min 测试内容重叠，则通过预
先判断“有无髋部 / 椎体脆性骨
折史”规避

5 社区骨质疏松人群的诊断方法涉及胸、腰
椎 X 线侧位检查和 DXA 骨密度测量。针对
患者的不同主诉，会采用不同的方式辅助
诊断，且当其中一种检查无法判断是否为
骨质疏松时，还需要另一种检查手段验证。
具体满足什么条件时采用哪种检查，需要
明确区分，且注意不要陷入循环检查

在“胸、腰椎 X 线侧位检查”
前后分别设置“DXA 骨密度测
量（无设备转至上级医院）”和
“补充 DXA 骨密度测量（无设
备转至上级医院）”及相关判定
框，保证流程的单向性

6 骨质疏松诊断标准有年龄和性别限制，即
对于绝经后女性或≥ 50 岁男性，符合以下
条件之一可认为存在骨质疏松：T 值≤ -2.5，
髋部或椎体发生脆性骨折，-2.5<T 值 <-1
且肱骨近端、骨盆或前臂远端脆性骨折。
对于儿童、绝经前女性、<50 岁男性，即使
T 值≤ -2.5 也不能认定存在骨质疏松，而
需要根据 Z 值判断，且仅能判断是否为骨
量减少，无法诊断是否为骨质疏松

“诊断”判断框后再统一区分骨
质疏松、骨量减少、骨量正常

7 根据钙、磷、碱性磷酸酶、1，25-（OH）2-D、
β-CTX、骨钙素、PTH 等血清学检查。钙、 
磷、碱性磷酸酶水平在参考范围，有骨折
时血碱性磷酸酶水平可轻度升高且 β-CTX
降低（绝经前女性 <0.653 ng/ml、绝经后女
性 <1.030 ng/ml、 男 性 <0.845 ng/ml）， 提
示存在原发性骨质疏松；检查指标有明显
异 常、β-CTX 升 高（ 男 性 >0.845 ng/ml、
绝 经 前 女 性 >0.653 ng/ml、 绝 经 后 女 性
>1.030 ng/ml），提示存在继发性骨质疏松

对诊断为“骨质疏松”的人群，
增加“血清学检查”，以及“是
否提示继发性骨质疏松”判断框，
并注明内涵

8 社区骨质疏松防治路径需要实现闭环式管
理，避免发生人群遗漏或管理不到位现象

各类社区居民均通过定期随访回
流至初始点“曹路社区居民（男
性≥ 45 岁，女性≥ 40 岁）”

　　注：IOF= 国际骨质疏松基金会，DXA= 双能 X 线吸收测量仪， 

1，25-（OH）2-D=1，25- 二羟维生素 D，β-CTX=β 胶原降解产物，

OSTA= 亚洲人骨质疏松自我筛查工具，PHT= 甲状旁腺激素

范围。

2　结果

目前，本研究项目已完成开发前筹备阶段、开发阶

段，故本文仅对该两阶段所得成果进行汇报。信息化实

现阶段、下线使用前验收阶段的研究成果将与路径实施

效果评价一并汇报。

2.1　开发前筹备阶段研究成果　社区骨质疏松防治路

径开发参考的指南、共识、原则等文献见表 1，项目管

理方案见图 1。
2.2　开发阶段研究成果　针对社区骨质疏松防治路径

第一次修订版的专家咨询和小组讨论意见见表 2，最终

形成的社区骨质疏松防治路径（第二版）见图 2。
3　讨论

3.1　社区骨质疏松防治路径开发过程管理　本研究基
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是

曹路社区居民（男性≥ 45 岁，女性≥ 40 岁）

查询信息系统

问诊

DXA 骨密度测量（无设备转至上级医院）

胸、腰椎 X 侧位检查

补 充 DXA 骨 密 度 测 量
（无设备转至上级医院）

建立健康档案 & 管理卡
+ 健康处方

建立健康档案 & 管理卡
+ 健康处方

血清学检查

更新健康档案
& 管理卡

转诊明确诊断 /
调整治疗方案

建立健康档案 & 管理卡
建立健康档案 & 管理卡

+ 健康处方

更 新 健 康 档 案 &
管理卡 + 健康处方

骨量减少 骨量正常骨质疏松

继发性骨质疏松 原发性骨质疏松

OSTA 指 数 测
算 + 跟骨超声

问诊

病情监测

转诊指征：病情无改善者 / 有其他不良事
件发生（严重骨质疏松症患者或伴全身疼
痛症状明显、并发心脑血管等疾病、骨折等）

（1）DXA检测骨密度：
每年 1 次，病情稳定
后 2 年 1 次，特殊病
例（如长期口服激素、
双膦酸盐药物假期）6
个月 1 次，每次固定
使用同一台机器；（2）
血清学检查：初次治
疗 3 个月复查，双膦
酸盐药物假期次年每
6 个 月 1 次， 病 情 稳
定后每年 1 次

血常规、肝肾功能、
电 解 质（ 钙、 磷
等）、碱性磷酸酶、
1，25-（OH）2-D、
β-CTX、骨钙素、
PTH 等

出现以下情况即提示
继发性骨质疏松：
血检指标有明显异
常值、血清 β-CTX
（男性 >0.845 ng/ml、
绝 经 前 女 性 >0.653 
ng/ml、绝经后女性
>1.030 ng/ml）

符合以下任一条即可：
（1）女性 65~69 岁和男性 70~79 岁，
椎体、全髋或股骨颈骨密度 T 值≤ -1.5
（2）T 值≤ -1，且同时满足以下任一
条件即可：a. 女性≥ 70 岁，男性≥ 80
岁；b. 既往高度丢失≥ 4 cm；c. 糖皮
质激素治疗≥ 5 mg /d 泼尼松或超过 3
个月；d. 既往椎体骨折史
（3）绝经后女性及 50 岁以上男性，
具有以下任一特殊危险因素：a. 成年
期（≥ 50 岁） 发生非暴力性骨折（≤
站立高度的跌倒下发生）；b. 较年轻
时最高身高缩短≥ 4 cm；c.1 年内身高
进行性缩短≥ 2 cm；d. 近期或正在使
用长程（ >3 个月） 糖皮质激素治疗
（4）主诉无其他原因的腰背疼痛

IOF 骨质疏松风险 1 min
测试 + 跟骨超声

是否诊断为骨质疏松

有无髋部
/ 椎体脆性骨折史

是否为女性且绝经

年龄是否≥ 65 岁

年龄是否
女性≥65岁，
男性≥ 70 岁

是否存在 OSTA ≤ -1
或跟骨超声 T 值 <-1

是否存在
跟骨超声 T 值 <-1

是否为椎体骨折
高风险人群

是否需要补充
DXA 骨密度测量

诊断

是否提示继发性
骨质疏松

是否出现转诊指征

是

是

是

是

是

是

是

是

否

否

否否

否 否

否

否

否

无

有

绝经后女性或≥ 50 岁男性，
符合以下任一条件：
（1）T 值≤ -2.5；
（2）髋部或椎体发生脆性骨折；
（3）-2.5<T 值 <-1+ 肱骨近端、
骨盆或前臂远端脆性骨折

出现以下任一情况：
（1）绝经后女性或≥ 50 岁男性：
-2.5<T 值 <-1 且无脆性骨折；
（2）儿童、绝经前女性、<50 岁
男性：Z 值≤ -2 且无脆性骨折

其他

每年 1 次随访

每半年 1 次随访

每 3 个月随访 1 次

每 3 个月 1 次随访

每 3 个月随访
1 次（ 可 实 施
的 情 况 下，2
周内随访）

否，疾病稳定

注：IOF= 国际骨质疏松基金会，DXA= 双能 X 线吸收测量仪，1，25-（OH）2-D=1，25- 二羟维生素 D，β-CTX=β 胶原降解产物，
OSTA= 亚洲人骨质疏松自我筛查工具，PHT= 甲状旁腺激素；抗骨质疏松药物治疗的成功标志是骨密度保持稳定或增加，且无新发骨折或骨折
进展的证据；对于正在使用抑制骨吸收药物的患者，治疗成功的目标是骨转换指标维持在或低于绝经前女性水平（β-CTX 0.1~0.653 ng/ml）；
初始症状缓解及未出现新发症状者，继续社区配药复诊，如 β-CTX 持续 <0.05 ng/ml，时间待定或者考虑换药

图 2　社区骨质疏松防治路径（第二版）
Figure 2　The second edition of osteoporosis prevention and treatment pathway in the community

文献研究，
结合社区硬
件条件，编
制 骨 质 疏
松防治路径 
初稿

综合医院
专科专家
三 次 咨
询，再次
论证路径
科学性

基于实践
经验，再
次修订社
区骨质疏
松 防 治 
路径

综合医院专
科专家一次
咨询，补充
社区可实施
的筛查办法
及转诊指征

骨质疏松防治
路径信息化，
1 家社区和综
合医院专家试
用，根据试用
反馈进行改进

综合医院
专科专家
二 次 咨
询，审核
防治路径
科学性

1 家 社 区
卫生服务
中心初次
实践防治
路径，总
结经验

4 家 社 区 实
践，基于实践
经验，修订并
确认社区骨质
疏松防治路径 
终稿

4 家 社 区 卫
生服务中心
联合审核，
确认防治路
径的社区普
适性

图 1　社区骨质疏松防治路径项目管理流程图
Figure 1　Project management flow chart of osteoporosis prevention and treatment pathway in the community
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于 2015—2017 年三林社区卫生服务中心的前期社区骨

质疏松防治路径开发经验，总结了社区骨质疏松防治路

径开发的关键，并将其应用于第二期社区骨质疏松防治

路径的开发。

首个关键内容为：回顾截至项目启动日为止，公开

且可供检索的、与骨质疏松防治相关（包括原发性、继

发性）的、国内和国外的、综合版和基层版的防治指南、

专家共识、诊疗规范、管理方案、指导原则等循证证据，

结合前期开发的第一版防治路径，构成后续方案的基础

素材。根据开发前筹备阶段形成的文献库，发现 2017
年以来我国骨质疏松防治指南更新速度加快，尤其是增

加了基于基层医疗卫生机构软、硬件设施配置情况的社

区实践指导证据，但是证据级别不高。亟须解决的问题

是：社区方案停留在指导原则、管理方案级别，尤为重

要的康复干预方案也只是专家共识级别。基层医疗卫生

机构围绕骨质疏松相关人群的管理依旧面临缺乏诊断工

具〔双能 X 线吸收测量仪（DXA）〕、仅监测实验室

检测指标（指标亦无法达到指南要求，仅限于部分社区

可开展的检测项目）和跟骨超声骨密度的问题，既不足

以指导社区干预方案的制定，亦不足以合理评价社区预

防性干预措施（如健康教育等）的卫生经济学效果，致

使多数基层医疗卫生机构或未开展骨质疏松人群的管理，

或仅限于骨质疏松筛查等工作，抑或对骨质疏松性骨折

患者开展相应的康复指导等［17-18］。

从上述关键点所发现的不足之处可知，社区骨质疏

松防治路径的开发除科学循证外，更重要的是可行性和

可推广性。为保障这两点，本研究除总结自身经验外，

还联合了上海市浦东新区多家社区卫生服务中心的全科

管理和执行代表（包括有、无 DXA 的机构）、综合医

院骨科专家、信息开发公司等，设计了从第一版防治路

径到第二版防治路径、再到信息化实现全过程的管理办

法，进一步保障了防治路径的质量。其中，社区卫生

服务中心全科管理和执行代表作为防治路径最终的使用

者，亦是深知基层医疗卫生机构实际情况的一方，需要

梳理出社区开展实践与指南等描述有区别之处，找出指

南中无法在社区落地的内容；综合医院骨科专家作为对

骨质疏松防治医疗技术最为熟悉的一方，需要结合社区

情景提供无“金标准”诊断或鉴别诊断工具时社区可以

采用的替代方案；信息化开发方作为深谙信息整合和事

件排序的一方，需要从避免信息“孤岛”和信息冗余、

判定逻辑可视化等方面给予技术支持，以促进社区骨质

疏松防治工作效率的提升。然而，各方代表的有效互动

需要一个强有力的协调者和翻译者，即本研究中引入的

熟悉医疗行业、了解社区卫生发展、具有扎实科研能力

和项目管理能力的第三方咨询公司。第三方咨询公司参

与数据采集和处理、防治路径的转录和翻译，以及整个

过程中专家的协调和信息化公司的沟通，从第三方视角

助力社区骨质疏松防治路径的开发。

上述关键点，从不同层面、不同维度保证了本研究

成果的权威性和代表性。

3.2　社区骨质疏松防治路径开发成果　整个防治路径

的改进主要体现在：（1）对社区各类人群的骨质疏松筛

查诊断流程做进一步精细化处理，尤其是得益于老年骨

质疏松诊疗指南的发布，对社区的重点服务对象——老 

年人群的筛查诊断流程做了精简，同时考虑到医疗资源

的有限性、实践中亚洲人骨质疏松自我筛查工具（OSTA）

和国际骨质疏松基金会（IOF）骨质疏松症风险 1 min

测试阳性人群转诊的低依从性，结合费用较低的跟骨超

声筛查，为进一步 DXA 骨密度检测提供更多证据，以

期提高响应率；（2）得益于信息公司代表的参与，本

研究对骨质疏松防治路径中筛查诊断环节的判断逻辑进

行了重新排序，以尽可能避免信息冗余和陷入循环检查

（DXA 和 X 线检查）的怪圈；（3）转诊细节更加明确，

其中转诊指征得益于与上海市第六人民医院的全 - 专互

动协作经验，非药物处方虽多数为患者自行操作，但精

细程度已可以指导行动。这为下一步的社区卫生服务机

构“守健康、守费用”奠定了基础［19］。

3.3　本研究的局限性　（1）围绕社区骨质疏松防治路

径的信息化开发仍在进行中，尚未最终完成，但基于前

期三林社区卫生服务中心的实践经验，已对相关工作进

行了详细部署；（2）关于社区骨质疏松防治路径的应

用效果评价，有待在信息化完成并投入运行一段时间后

开展。因此，虽然从路径开发过程和开发结果来看，本

研究的社区骨质疏松防治路径质量从逻辑层面得到一定

程度的保障，但应用效果仍有待实践的检验。

综上，本研究以笔者所在机构为代表，详细介绍了

社区骨质疏松防治路径的探索过程和开发结果，呈现了

社区开发新业务单元的科学流程，展示了当前社区卫生

服务对骨质疏松管理的深度和宽度，同时也为社区骨质

疏松防治工作的落地指明了方向，可为同行开展新业务

探索和骨质疏松人群管理提供借鉴。

作者贡献：宋徽江负责文章的构思与设计、结果的
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