
中国人群骨质疏松症风险管理公众指南（2024）

一、指南制定背景

骨质疏松症(osteoporosis；OP)是一种以骨质流失、骨量低下、骨微结构破坏和骨脆性

增加为特征的全身性疾病[1]。OP 与骨重塑失衡有关，骨吸收相对大于骨形成。根据病因，

OP 可分为原发性 OP 和继发性 OP 两大类。原发性 OP 主要包括绝经后 OP(Ⅰ型）、老年 OP(Ⅱ

型）和特发性 OP（包括青少年型）[2]。其中Ⅰ、Ⅱ型 OP 为最常见的类型；特发性 OP 主要

见于青少年群体中原因不明的 OP;而继发性 OP 则主要是由外部因素对骨代谢平衡破坏造成

（如服用激素、酒精及射线暴露等）[3-4]。

随着人口老龄化的加剧和现代生活方式的改变，

我国 OP 的发生率呈明显增长趋势。2018 年 OP 流行病学调查结果显示，我国 50 岁以上

群体中 OP发病率约为 19.2%（男性 6.0%,女性 32.1%),60 岁以上群体中 OP发病率约为 32.0%

（男性 10.7%,女性 51.6%)[5]。由于发病率高、覆盖面广，OP 所产生的治疗和康复费用对

医保和患者家庭造成了巨大的负担。但我国普通民众对 OP 的知晓率和认知水平远低于发达

国家，由此导致 OP 诊断率和治疗率也非常低下，这使得我国 OP 防治现状呈现严峻的“一高

三低”形势[6]。同时，大部分 OP 患者在诊断或发生骨质疏松性骨折之前无任何症状，患者

因难以察觉自身疾病风险而忽视了预防。提高公众对 OP 的认知并增强其对危险因素的控制，

对于 OP 及相关骨折的防控具有重要意义。目前我国针对 OP 诊疗知识已发布了多部指南，如

《中国老年骨质疏松症诊疗指南》《原发性骨质疏松症诊疗指南》等[7-8]。但大部分指南

均适用于临床诊疗环境，目标群体主要为专业医务人员，对普通大众而言可读性不高、指导

作用不强。我国尚缺乏从 OP 发生风险评估及预防的角度，为一般人群提供规范性建议的指

南。健康中国行动(2019-2030)指出“每个人是自己健康的第一责任人”。本指南通过对 OP



发生风险评估及预防措施的相关研究证据进行系统梳理总结，采用 Delphi 方法确定推荐意

见，形成公众指南，来指导公众在日常实践中采取有效措施预防 OP 的发生。

二、指南制定方法

本指南由中国医师协会骨科医师分会骨质疏松学组、中华医学会骨科学分会青年骨质疏

松学组、中华预防医学会健康传播分会和广东省保健协会脊柱与关节健康分会联合发起，由

中山大学附属第七医院组织实施，由兰州大学循证医学中心／世界卫生组织指南实施与知识

转化合作中心／甘肃医学指南行业技术中心提供方法学支持。指南的制定步骤参考 2014 年

发布的《世界卫生组织指南制定手册》及中华医学会发布的《中国制定／修订临床诊疗指南

的指导原则(2022 版）》，并参考指南研究与评价工具(appraisal of guidelines for re

search and evaluation , AGREE Ⅱ)和卫生保健实践指南的报告条目(reporting items

for practice guidelines in healthcare , RIGHT)制定指南计划书和正式指南文件。本指

南已在国际实践指南注册平台完成注册(PREPARE2023CN470)。详细指南制定方法见系列指南

研究计划书[9]。本指南适用于各级医院、社区健康服务中心、疾病预防控制中心等卫生机

构。本指南也适用于全国各民族、各地区的一般人群，尤其是潜在罹患 OP 的高风险人群。

（一）指南工作组组建

指南工作组包括指导委员会、共识专家组、指南制定组、外审组，共 4 个小组。各小组

成员共同组成中国人群健康风险管理协作组骨质疏松症专业组(Chinese Health Risk Ma

nagement Collaboration Osteo- porosis Group , CHRIMACOP)。指导委员会成员为 5

名，由国内知名权威骨科、内分泌科专家及指南方法学专家组成。指导委员会的主要职责是：

①确定指南主题和范围；②组建指南工作组，管理其利益声明；③批准指南计划书；④监督

指南制定流程；⑤批准推荐意见和指南全文；⑥监测并评估指南的更新需求。共识专家组由

31 位成员组成，具有地域、学科和性别的代表性，专业涵盖骨科学、内分泌学、预防医学、



健康管理学、营养学等专业。指南制定组包括证据评价组和秘书组，有 26 名成员，主要由

发起机构的所属人员组成，全面负责指南制定工作的协调及资料的收集、整理、评价和综合

运用，应用推荐分级评估、制定与评价（grade of recommendation assessment；devel

opment； evaluation；GRADE；分级系统制作决策表，各项工作的安排和记录，指南专家的

联络与沟通，以及其他工作组未涵盖的所有事宜。外审组成员 6名，由与该指南相关、但未

参与本指南制定的专家或人员组成，主要负责对指南初稿进行评审。所有成员将按要求填写

相关利益冲突声明表。

（二）问题形成

指南指导委员会根据专家经验，并且通过调查、研讨国内外 OP 风险管理的相关指南、

系统评价，初步确定了潜在的指南问题。2023 年 6 月 14 日和 28 日，CHRIMACOP 分别在中山

大学附属第七医院骨科中心和内分泌中心召开 2次会议，初步形成指南问题框架。2023 年 7

月 1-5 日，指南制定组对全国 110 多名骨科学、内分泌学、老年医学、妇科学、预防医学及

健康管理专家进行在线问卷调查，对指南问题进行了补充。2023 年 7 月 8 日，第一次全国

指南讨论会议于中山大学附属第七医院会议中心召开，对临床问题的重要性按照 GRADE 工作

组推荐的 Delphi 方法进行评估，最终确定 15 个核心问题。

（三）证据检索

证据评价组首先针对指南问题，检索了相关共识、指南及系统评价／荟萃分析。检索的

数据库包括 PubMed、Embase、Cochrane Library、中国生物医学文献数据库(CBM)、万方数

据知识服务平台和中国知网(CNKI)。同时检索了常用的临床指南网站：美国国立指 南文库、

国际指南协作网、世界卫生组织网，并检索 Google 学术等网站进行补充。检索时间为从建

库时间至 2023 年 10 月，限定语言为英文或中文。此外，指南制定组对于纳入的文献进一步

追溯参考文献进行补充。



（四）系统评价

本指南主要纳入系统评价作为各个指南问题的主要证据来源。当没有合适的系统评价，

或方法学质量较低，或发表时间＞3年时，证据评价组将开展新的系统评价／荟萃分析。制

定快速系统评价方法的过程主要参考 Cochrane 系统评价手册。新的系统评价针对具体问题

纳入随机对照试验、队列研究、病例对照研究等类型的原始研究。证据评价组将依据研究问

题制定检索策略，检索 PubMed、Embase、CNKI 等主要数据库，并补充检索会议文献、参考

文献等。之后，指南制定组根据题目、摘要和全文顺序逐级筛选文献，根据预先设计的资料

提取表来提取信息。并且指南制定组根据原始研究类型，使用 Cochrane 偏倚风险评价工具、

纽卡斯尔渥太华量表(Newcastle Ottawa Scale , NOS)进行偏倚风险评估。每篇文献的筛选、

信息提取和质量评价工作均由 2 个人独立完成，若存在分歧，则共同讨论解决。证据小组评

估纳入研究的临床异质性、方法学异质性及统计学异质性。在适合荟萃合并条件下，采用随

机效应模型综合研究获得合并效应量，并评估发表偏倚风险。

（五）证据质量评价与证据体形成

针对每一个指南问题，指南制定组基于已有的或者新制作的系统评价进行证据质量评价。

依据 GRADE 方法[10]，证据质量将被分为高、中、低、极低 4个等级。在证据分级过程中，

考虑 5个降级因素（局限性、不精确性、不一致性、间接性以及发表偏倚）和 3 个升级因素

（效应量大、剂量反应关系以及可能的混杂因素）。完成证据分级后，通过证据总结表呈现

证据，形成指南证据体。最后通过微笑图形“ ”表示证据质量的高低：4 个微笑图形“ ”

表示证据质量“高”，3个微笑图形“ ”表示证据质量“中”，2 个微笑图形“ ”

表示证据质量“低”，1个微笑图形“ ”表示证据质量“极低”。

（六）推荐意见形成

证据评价小组依据前期形成的证据体，针对每个问题，讨论形成 1 条或多条初步推荐意



见。共识专家组于 2024 年 3 月 28 日在中山大学附属第七医院召开第 2 次专家共识会议，通

过 3 轮 Delphi 法调查，就推荐意见达成共识。共识专家通过考虑干预的利弊平衡、对效应

估计的把握程度、价值观及偏好以及医疗资源等因素，对推荐意见进行表决[11]。表决步骤

分 2 步实施：第一，推荐或不推荐某一干预措施至少需要 50%的专家认可，且选择替代措施

的专家少于 20%。未满足此项标准将不产生推荐意见。第二，一个推荐意见被列为强推荐而

非弱推荐，则需要得到至少 70%的专家认可。“强推荐”意见使用“推荐”进行表述。若未

达到强推荐标准，则定义为“弱推荐”，使用“建议”进行表述。同时，在文中采用大笑图

形“ ”表示强推荐强度：2 个大笑图形“ ”表示“强推荐”，1 个大笑图形“ ”表示

“弱推荐”。

（七）指南撰写、发布与更新

推荐意见完成后，执笔人及指南制定组初步撰写指南全文，进行内部审阅修改。同时，

指南初稿提交外审组进行评审。为了增强指南的公众可读性，邀请了 5 名公众代表对指南进

行审阅。本指南计划于 2028 年进行更新。

三、推荐意见证据来源及评价

本指南针对 14 个临床问题形成了 15 条推荐意见，具体如下。

指南问题 1：普通人群如何进行 OP 发生风险评估及筛查？

推荐意见 1：建议公众采用国际骨质疏松基金会(International Osteoporosis Founda

tion；IOF)一分钟测试题或亚洲人骨质疏松症自我筛查工具(osteoporosis self-assessme

nt tool for Asians；OSTA；进行自身 OP 发生风险评估；高风险人群可进一步在医疗机构

接受骨密度检测和 OP 筛查。（弱推荐； 证据级别：低 ）

推荐说明：OP 由于缺乏明显的临床症状，在确诊或发生相关骨折前很难被发现，因此

也被称为“沉默疾病”[12]。在早期进行 OP 发生风险评估，并调整生活方式或及时接受治



疗，对预防 OP 及相关骨折具有重要意义。IOF 一分钟测试题、OSTA 无需借助专业设施和技

能，即可对风险进行初步评估，是适合公众的自我检测手段。在中国人群中，IOF 一分钟测

试题和 OSTA 已被证实评估 OP 发生风险的有效方法，联合使用效果更佳[13]。

（一）IOF 一分钟测试题

IOF 一分钟测试题是一种简便、有效的 OP 发生风险评估工具（表 1)。基于亚洲人群的

研究指出，IOF 一分钟测试题作为初步检测工具准确度良好(AUC:0.63,95%CI:0.56~0.70)。

使用者仅需依据简单的病史和生活方式等信息，就可初步判断自身 OP 发生风险。在 19 个问

题中，每回答“是”得 1分，反之不得分。总分 6分及以上人群中，OP 发生风险为 70%;而

在绝经后女性中，5 分及以上人群 OP 发生风险明显增高[14]。5~6 分以上群体应尽早接受专

业 OP 检查，并开展 OP 风险管理。

（二）OSTA

OSTA 是一种基于年龄和体重的 OP 发生风险筛查工具，操作性好，准确度高[15]。中国

绝经后女性人群的横断面研究显示，OSTA 预测 OP 的敏感性和特异性分别达到 69.64%和 75.



07%[16]。具体操作时，参与者将自身年龄和体重代入简易公式中，进行 OP 发生风险的粗略

评估。OSTA 指数计算公式如下：OSTA 指数＝（体重－年龄）×0.2。OSTA 指数＞-1 为低风

险，OSTA 指数-4~-1 为中风险，OSTA 指数<-4 为高风险。

目前，临床上针对 OP 的筛查和诊断方法主要包括：“金标准”双能 X 射线吸收法(dua

l-energy X-ray absorptiometry , DXA)、骨定量超声技术(quantitative ultrasound；Q

US；、新型超声骨密度仪、数字 X 线成像(digital X-ray radiogrammetry；DXR)和机会性

定量计算机断层摄像(opportunistic quantitative computed to- mography；opportunis

tic；QCT)技术[17-18]。本指南为公众指南，对临床专业检测设施、检测手段和结果解读不

做深入介绍。推荐 OP 高风险人群在正规医疗机构接受专业医师的检查和结果解读，并根据

医师建议进行预防和治疗。

指南问题 2：如何进行骨质疏松性骨折风险评估？

推荐意见 2：推荐 OP 患者及高风险人群采用脆性骨折风险在线评估工具(fracture ris

k assessment tool； FRAX)进行自我骨折风险评估，并及时接受专业指导和管理。（强推

荐 ；证据级别：低 ）

推荐说明：OP 会增加脆性骨折风险，严重影响患者生活质量，因此，OP 的防治不仅需

要改善骨质条件，还应注重骨折预防。目前已有多种用于 OP 高风险人群的骨折预测工具，

包括 FRAX、Q-Fracture、Garvan calculator、DeFRA 和 FRA-HS[19-21]。其中 WHO 推荐的 F

RAX(www. fraxplus. org)是目前应用最广泛也是预测效能最好的骨折预测工具。

最新发表的系统评价综合分析了截至 2023 年有关的 FRAX 骨折预测效能的 40 项研究，

研究类型基于随机对照试验、前瞻性、回顾性及横断面研究的系统评价，研究人群为全球不

同种族人群，欧美、亚洲人群为主。合并结果显示无论有无骨密度数据，FRAX 均可较好地

预测骨折风险[21]。在女性群体中，纳入骨密度数据的情形下，FRAX 骨折预测敏感度为 67%



(95%CI 牶 30%~93%),特异度为 75%(95%CI 牶 63%~84%);不包含骨密度数据时，FRAX 骨折预测

的敏感度为 57%~85%(95%CI 牶 49%~90%),特异度为 34%~79%(95%CI 牶 23%~82%)。

综合国内外相关研究证据，共识专家组推荐 OP 高风险人群可在专业人士指导下采用 FR

AX 工具分析自身骨折风险，根据风险评估结果采取措施预防骨折的发生。

指南问题 3：增加膳食蛋白摄入能否降低 OP 发生风险？

推荐意见 3：建议公众尤其是老年人(>65 岁），增加膳食蛋白摄入以降低 OP 及脆性骨

折风险。（弱推荐 ；证据级别：低 ）

推荐说明：蛋白质是构成生命活动最重要的基础分子，占据骨组织 1/3 的质量，并构成

了骨骼的基本结构[22]。足够的膳食蛋白摄入对于维持身体健康是必不可少的。研究证据显

示，公众尤其是老年群体，可以通过补充膳食蛋白改善骨骼健康并降低骨折风险[23]。

指南制定组对现有的系统评价进行了更新[24-25]，综合分析了截至 2023 年全球完成的

14 项研究，研究类型基于随机对照试验及前瞻性队列研究，研究人群包括欧洲、亚洲及澳

洲不同种族人群（样本量共 239039 人）。合并结果显示，相较于基本膳食蛋白推荐量（0.

8g/(kg·d)），老年人增加每日蛋白摄入量与髋部骨折风险降低相关，对全髋关节和股骨颈

骨密度的增加也呈现积极作用，危险比为 0.87(95%CI 牶 0.81~0.92)。相较于植物蛋白，动

物蛋白摄入量与骨密度的关联更强。

综合国内外相关研究证据和指南建议，共识专家组建议公众，尤其是体重较轻的老年人

等特殊群体，增加每日膳食蛋白摄入以降低 OP 及脆性骨折风险。我国膳食指南的建议为成

年人每日蛋白摄入量 1.0~1.5g/（kg·d；[26]，在此基础上增加优质蛋白摄入。其中至少

一半需来自动物蛋白，相当于每周吃鱼2次或300~500g,蛋类 300~350g,或畜禽肉300~500g。

此外，对于素食饮食习惯人群，则建议多食豆类、豆类制品或坚果类食物以增加蛋白摄入量。

特殊慢性疾病（如肾病）有蛋白摄入限制的患者，则应根据医生建议调整每日蛋白摄入总量



和种类，尽可能选择高质量蛋白食物源。

指南问题 4：增加蔬菜水果摄入能否降低 OP 发生风险？

推荐意见 4：建议摄入富含维生素 K和维生素 C的蔬菜水果以降低 OP 发生的风险。（弱

推荐 ；证据级别：低 ）

推荐说明：蔬菜水果富含多种人体所必需的维生素，对维持新陈代谢、增强免疫力和促

进生长发育至关重要。尤其是维生素 C和维生素 K 与骨骼代谢具有紧密联系。其中，青椒、

西兰花、花椰菜和柑橘类水果是维生素 C 的良好来源；绿叶蔬菜（菠菜、甘蓝）、花椰菜和

蓝莓、草莓等则是维生素 K 的主要来源。研究显示，维生素 C 的抗氧化和氨基酸羟化功能对

维持骨骼微结构完整性至关重要；而维生素 K,主要是维生素 K2 是骨转化和骨矿化的重要因

子[27-28]。

最新发表的系统评价综合分析了截至2022年全球完成的相关维生素K2食物摄入预防O

P 效果的病例对照和随机对照试验[29]，研究人群包括全球不同种族人群，以欧美、亚洲人

群为主。16 项研究(6425 人）的合并分析结果显示，维生素 K2 在维持和改善全身骨密度，

尤其是腰椎骨密度方面具有积极作用，同时也能降低骨折风险。与对照组相比，增加维生素

K2 干预对骨折发生风险的相对危险度(relative risk , RR)为 0.38(95%CI 牶 0.20~0.76)。

对于维生素 C,截至 2020 年包含 17 项研究(19484 人）的最新系统评价结果显示，摄入

富含维生素 C的食物可以降低 OP 和相关骨折风险，并且可以明显改善腰椎和股骨颈等部位

的骨密度[30]。与对照组相比，摄入更高的维生素 C食物对 OP 风险的 RR 为 0.66(95%CI 牶

0.48~0.92)。

综合国内外相关研究证据和指南建议，共识专家组建议公众通过增加摄入富含维生素 K

和维生素 C 的蔬菜水果预防 OP 和相关骨折风险。根据国内外指南意见，成年人维生素 C 推

荐摄入量为 110mg/d;对于老年、肥胖、孕妇和吸烟人群，则建议摄入量为 155~160mg/d;维



生素 K推荐摄入量为 80μg/d,哺乳期女性则可增加至 85μg/d[31]。值得注意的是，果汁或

蔬菜汁类精加工饮品不能作为蔬菜水果的替代物。

指南问题 5：增加乳制品摄入能否降低 OP 发生风险？

推荐意见 5：推荐每日摄入充足乳制品来降低 OP 发生风险。（强推荐 ；证据级别：

中 ）

推荐说明：乳制品是 5 大核心食物之一，包括大量有益骨骼健康的营养素（如钙、磷、

蛋白质等）。研究显示，增加乳制品摄入不仅可以提高骨骼矿化，还可以增加肌肉质量，避

免跌倒，对预防 OP 发生和骨折风险具有确切益处[32]。

最新发表的系统评价综合分析了截至 2020 年全球完成的 6 项(618 人）随机对照试验[3

3]，研究人群包括欧美、亚洲和澳洲绝经后女性。合并结果显示，相较于低摄入或无摄入，

增加乳制品摄入有利于绝经后女性骨密度值的维持和增加。与安慰剂或无乳制品摄入相比，

乳制品摄入对全身骨密度改善的影响标准化均数差(standardized mean difference； S

MD)为 0.58(95%CI 牶 0.37~0.77)。乳制品摄入的效果与摄入时间有关，从乳制品连续摄入

的第 12 个月开始，髋部骨密度出现改善，从 18 个月开始，股骨颈骨密度开始出现改善。

综合国内外相关研究证据和指南建议，共识专家组推荐公众每日摄入充足乳制品来降低

OP 发生风险。我国膳食指南建议成人每日摄入 300~500mL 乳制品以维持健康（26），而美

国膳食指南则建议每日摄入至少 3 个单位（约 720mL)低脂／脱脂乳制品以预防 OP[34]。因

此，推荐公众每日各类乳制品总摄入量在 300mL 以上。对于肥胖、“三高”和心血管疾病人

群，推荐选择低脂／脱脂乳制品；对于有乳糖不耐受情况者，推荐选择老化乳制品（如酸奶

和硬奶酪）、植物性乳制品（如豆浆、椰浆、杏仁奶）以及无乳糖牛奶等乳制品。

指南问题 6：运动能否降低 OP 发生风险？

推荐意见 6：推荐坚持参与运动来改善骨密度和降低 OP 发生风险。（强推荐 ；证



据级别：低 ）

推荐说明：运动作为健康生活方式的重要组成，对改善和维持身心健康具有明确的效果。

规律运动可以预防和缓解多种常见疾病，包括心脑血管疾病、骨骼肌肉系统疾病和呼吸系统

疾病等[35]。运动不但可以增强肌肉力量，防止跌倒和骨折发生；还可以改善骨密度，降低

OP 发生风险[36]。

最新发表的系统评价综合分析了截至 2023 年的 80 项(5581 人）有关运动与绝经后女性

骨密度改善的观察性研究[37]，研究人群包括全球不同种族人群，以欧美、亚洲人群为主。

合并分析结果显示，运动可以改善绝经后女性全身大部分部位的骨密度。相较于无运动或低

强度活动，运动干预对绝经后女性全身骨密度改善的影响SMD为 0.29(95%CI牶 0.16~0.42)。

此外，另外一项系统评价综合分析了截至 2020 年完成的 59 项(1560 人）有关运动与老年人

群 OP 发生风险的观察性研究[38]。合并分析结果显示，体育锻炼可以改善 65 岁以上人群多

个部位的骨密度。相较于无运动或低强度运动，运动干预对 65 岁以上老年人全身骨密度改

善的影响 SMD 为 0.15(95%CI 牶 0.05~0.25)。进一步分析则发现各种常见运动方式，如太极

（39）、阻力训练[40]和全身震动[41-42]等，均可改善参与者骨密度，降低 OP 风险。

综合国内外相关研究证据，共识专家组推荐公众坚持参与运动来改善骨密度和降低 OP

发生风险，尤其是 OP 的高风险群体（如老年人和绝经后女性等）。专家组建议每次有效运

动时间为 60min 及以上，每周至少 2~3 次。在初次参与运动前，公众应综合评估自身健康状

况，选择合适的运动类型和强度。如，低骨折风险人群可选择包括阻力训练、骑行、跑步或

快步走等多种强度的运动；高骨折风险人群可选择包括快步走、太极和低频震动等低强度或

有氧运动；伴有心血管疾病等健康问题人群可选择散步、慢跑等有氧运动，并适当降低每次

运动强度。

指南问题 7：戒烟能否降低 OP 发生风险？



推荐意见 7：推荐吸烟者完全戒烟以降低 OP 发生风险。（强推荐 ；证据级别：低 ）

推荐说明：烟草中包含有多种有害物质，进入人体后可对呼吸系统、心血管系统和骨骼

肌肉系统等产生危害。一方面烟草中的有害物质如多环芳烃[43]、镉[44]等可直接作用于骨

细胞，阻碍骨形成、降低骨密度[45-46]；另一方面，吸烟对心肺功能的影响会导致吸烟者

活动量的下降，导致骨骼出现失用性 OP[47-48]。

最新发表的系统评价综合分析了截至 2022 年的 27 项(1612364 人）队列研究[49]。研

究人群包括美洲、欧洲及亚洲人群。合并结果显示，吸烟与 OP 性骨折风险增加相关，与不

吸烟相比，吸烟对男性 OP 骨折风险的 RR 为 1.37(95%CI 牶 1.22~1.53)。与从不吸烟者相比，

男性吸烟者的骨折风险增加了 37%。进一步分析显示，每天抽烟 15 支以上的女性吸烟者骨

折风险增加了 30%[50]。

综合国内外相关研究证据，共识专家组推荐吸烟者完全戒烟以降低 OP 和骨折风险，尤

其是老年吸烟群体。戒烟范围包括但不限于传统类型烟草、新型电子烟和其他烟草成分制品。

指南问题 8：控制饮酒能否降低 OP 发生风险？

推荐意见 8：推荐减少饮酒或完全戒酒以降低 OP 发生风险。（强推荐 ；证据级别：

中 ）

推荐说明：在 OP 的危险因素中，酒精一直被认为是最有害的因素之一[51]。过量的酒

精摄入会影响营养吸收并导致代谢紊乱。大量研究已证实，长期饮酒可损害骨微结构并对骨

细胞代谢和分化产生抑制作用[52]。

最新发表的系统评价综合分析了截至 2022 年全球 19 项(287787 人）观察性研究[53]，

研究人群包括北美洲、欧洲、亚洲及澳洲人群。合并分析后发现，饮酒可以显著增加人群患

OP 的风险。相较于从不饮酒者，每日饮用 3 个单位酒精性饮料（约 24g 酒精，约等于白酒 6

0~75mL、啤酒 1000~1500mL 或红酒 420~480mL)可增加髋部骨折风险 33%(RR=1.33,95%CI 牶 1.



04~1.69);每日饮用4个单位酒精性饮料及以上者，髋部骨折的风险可增加59%(RR=1.59,95%

CI 牶 1.23~2.05)。而且，饮酒对骨骼健康的影响是多方面的，包括增加跌倒和骨坏死的风

险[54]。

全球疾病负担工作组研究显示，饮酒不存在安全阈值，不饮酒的总健康收益最大[55]。

综合国内外相关研究证据，共识专家组推荐公众应减少酒精摄入或完全戒酒以降低 OP 风险。

指南问题 9：饮茶能否降低 OP 的发生风险？

推荐意见 9：建议适量饮茶以降低 OP 发生风险。（弱推荐 ；证据级别：中 ）

推荐说明：茶是世界上最流行的饮料之一，其所包含的营养成分（如茶多酚、儿茶素）

已被证明对多种疾病具有预防和缓解功效[56-57]。其中部份活性成分被证实具有成骨和促

进骨转化作用[58]。研究显示，习惯性饮茶与骨密度呈正相关，但与骨折风险的关联尚不明

确[59]。茶多酚等茶叶活性成分正在被开发和转化为骨质疏松相关预防产品[60]。

最新发表的系统评价综合分析了截至 2024 年全球 40 项(947865 人）观察性研究证据[6

1]，对不同研究类型（横断面研究、队列研究和病例对照研究）结果进行调整后合并分析。

结果显示，与不饮茶者相比，饮茶者的骨密度显著增加，同时骨质疏松和骨折风险明显降低。

相较于无饮茶习惯，饮茶对骨密度的影响 SMD 为 0.33(95%CI 牶 0.21~0.46),饮茶对 OP 风险

的 RR 为 0.80(95%CI 牶 0.67~0.95),饮茶对骨折风险的 RR 为 0.91(95%CI 牶 0.84~0.98)。进

一步分析显示，饮茶者髋部、股骨和腰椎骨折的风险明显降低，但未发现饮茶与前臂、手腕、

指骨和股骨颈骨折之间存在关联。此外，不同类型的茶（包括红茶、绿茶）对改善整体骨密

度均显示了良好效果，尤其是在绝经后女性群体中更为显著[62]。以上研究人群包括亚洲、

欧洲人群，以亚洲人群为主。

综合国内外相关研究证据，共识专家组建议公众可以适量饮茶以降低 OP 发生风险，红

茶、绿茶等各种类型均可，每日茶水推荐摄入量为 200~1000mL。



指南问题 10：饮咖啡能否降低 OP 发生风险？

推荐意见 10：不建议饮用咖啡来降低 OP 发生风险。（弱推荐 ；证据级别：极低 ）

推荐说明：咖啡是一种非常受欢迎的饮品，包含咖啡因在内的多种活性成分。咖啡因已

被证实具有抗氧化、抗癌和降低心血管风险等多种功效。既往研究显示，咖啡因的摄入对骨

骼健康没有显著的不良影响[63]。但咖啡摄入与 OP 风险之间的关联则存在较大争议。

最新发表的系统评价综合分析了截至 2022 年的 17 项有关咖啡摄入与 OP 及骨折风险的

研究证据[64]，合并分析结果显示，咖啡摄入与总的 OP 发生风险降低有关；但是与具体部

位的 OP 发生风险和骨折风险无显著关联（表 2)。进一步分析显示，咖啡摄入与 OP 的关联

为非线性 U 型关联，即每日 2~4 杯咖啡摄入与整体 OP 发生风险降低相关。但少量咖啡摄入

与 OP 发生风险无关，而过量咖啡摄入则可能出现有害影响。

综合国内外相关研究证据，共识专家组不建议通过摄入咖啡来降低 OP 发生风险。尽管

特定量咖啡摄入与总体 OP 发生风险降低可能存在关联，但其有效窗口较小，过量摄入则可

能危害骨骼健康。对于有咖啡饮用习惯者，建议控制每日总咖啡摄入量。

指南问题 11：控制体重能否降低 OP 发生风险？

推荐意见 11：建议保持健康的体重以降低 OP 和骨折风险。（弱推荐 ；证据级别：低

）

推荐说明：通常情况下，体重水平反映了个体的营养状况。低体重水平（体重指数<18



kg/m
2
)往往伴随着营养不良和骨质流失的问题，而体重过高（体重指数＞25kg/m

2
)则意味着

营养过剩或代谢紊乱。研究证实，持续的低体重与较低的骨密度、较高的 OP 和骨折风险相

关[65]；而超重／肥胖与 OP 和骨折的关联则相对复杂[66]。IOF 建议成人体重指数保持在 2

0~25kg/m
2
的理想范围内以降低 OP 风险。

对于 OP,截至 2020 年的最新系统评价综合分析了全球 17 项研究证据[67]，合并结果显

示，肥胖成年人的腰椎和股骨颈骨密度高于健康体重者（表 3)。其原因可能是肥胖者摄入

了更多的营养，并且大体重对骨骼可产生有利的力量刺激。对于骨折，最新发表的系统评价

综合分析了截至 2023 年全球的 23 项队列研究[68]，合并分析结果显示肥胖与总体骨折风险

无显著相关，但与负重部位骨折（如腰部）风险增加相关。相较于正常人群，腰围每增加 1

0cm,椎体骨折风险可增加 3%（表 3)。此外，对于低体重，截至 2023 年的最新系统评价综合

分析了 8 项研究证据[69]，结果显示体重不足的个体发生 OP 的风险显著增加（表 3)。

综合国内外相关研究证据，无论是体重不足还是肥胖，均对骨骼健康具有不利影响。共

识专家组建议公众通过运动和均衡饮食保持健康体重（体重指数为 20~24kg/m
2
)。对于体重

过轻人群，专家组建议增加蛋白质、维生素和乳制品等膳食营养摄入。而对于肥胖／超重人

群，其总体健康收益弊大于利，则建议通过健康生活方式等方法来控制体重。

指南问题 12：联合补充钙和维生素 D 能否降低 OP 的发生风险？

推荐意见 12：建议维生素 D 摄入不足群体联合服用钙和维生素 D 来降低 OP 发生风险。
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