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１.«中国骨质疏松杂志»社ꎻ２.南京大学医学院附属鼓楼医院ꎻ３.苏州大学附属第二医院ꎻ４.吉林省一汽总医院ꎻ５.上海中医药大

学附属龙华医院ꎻ６.北京中医药大学糖尿病研究中心ꎻ７.吉林大学ꎻ８.内蒙古医科大学ꎻ９.上海市第五人民医院ꎻ１０.中国中医科

学院广安门医院ꎻ１１.福建省中医药科学院ꎻ１２.浙江中医药大学附属第二医院ꎻ１３.内蒙古科技大学包头医学院ꎻ１４.福建医科大

学附属第二医院ꎻ１５.内蒙古科技大学包头医学院第一附属医院ꎻ１６.江苏大学附属医院ꎻ１７.同济大学附属同济医院ꎻ１８.广州中

医药大学第三附属医院ꎻ１９.辽宁中医药大学ꎻ２０.南昌大学第三附属医院
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摘要: ２０１５ 年 ９ 月 ８ 日ꎬ国务院办公厅发布了«关于推进分级诊疗制度建设的指导意见»ꎬ为指导各地推进分级诊疗制度建

设ꎬ围绕总体要求、以强基层为重点完善分级诊疗服务体系、建立健全分级诊疗保障机制、组织实施等四方面提出了意见ꎮ 分

级诊疗是按照疾病的轻、重、缓、急ꎬ以及治疗难易程度进行分级ꎬ不同级别的医疗机构分别承担规范治疗ꎬ实现基层首诊和双

向转诊ꎮ 骨质疏松分级诊疗需要构建一个全新的概念单元、命题和理论体系ꎮ 其结构实体包括:个体、科室、基层医院、二级

医院、三级医院、整合型医疗服务体系等多层组织框架ꎮ 骨质疏松分级诊疗是对骨质疏松患者全程管理ꎬ早发现、早诊断、早
治疗ꎬ全程管理的人群可分为 ４ 组:骨密度正常、骨量减少、骨质疏松、严重骨质疏松ꎮ 对每组人群制定相应的防治方案ꎬ畅通

转诊ꎬ连续治疗ꎬ上下联动ꎬ闭环管理ꎮ 该共识旨在推动骨质疏松分级诊疗工作ꎮ
关键词: 分级诊疗ꎻ指导意见ꎻ骨质疏松分级诊疗ꎻ双向转诊ꎻ诊断与鉴别诊断ꎻ专家共识
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ｆｏｒｍｕｌａｔｅｄꎬ ｓｍｏｏｔｈ ｒｅｆｅｒｒａｌꎬ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｕｐｐｅｒ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｌｉｎｋａｇｅꎬ ａｎｄ ｃｌｏｓｅｄ￣ｌｏｏｐ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ ｔｈｉｓ
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｉｓ ｔｏ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｈｉｅｒａｒｃｈｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: ｈｉｅｒａｒｃｈｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎻ ｇｕｉｄａｎｃｅꎻ ｈｉｅｒａｒｃｈｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓꎻ ｔｗｏ￣ｗａｙ
ｒｅｆｅｒｒａｌꎻ ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎻ ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ

１　 分级诊疗

１ １　 分级诊疗的依据

　 　 ２０１５ 年 ９ 月 ８ 日ꎬ国务院办公厅发布了«关于

推进分级诊疗制度建设的指导意见» [１]ꎬ为指导各

地推进分级诊疗制度建设ꎬ围绕总体要求、以强基层

为重点完善分级诊疗服务体系、建立健全分级诊疗

保障机制、组织实施等四方面提出了意见ꎮ
依据«国务院办公厅关于推进分级诊疗制度建

设的指导意见»ꎬ认真落实党中央、国务院决策部

署ꎬ立足我国经济社会和医药卫生事业发展实际ꎬ遵
循医学科学规律ꎬ按照以人为本、群众自愿、统筹城

乡、创新机制的原则ꎬ以提高基层医疗服务能力为重

点ꎬ以常见病、多发病、慢性病分级诊疗为突破口ꎬ完
善服务网络、运行机制和激励机制ꎬ引导优质医疗资

源下沉ꎬ形成科学合理就医秩序ꎬ逐步建立符合国情

的分级诊疗制度ꎬ切实促进基本医疗卫生服务的公

平可及ꎮ
２０１６ 年ꎬ习近平总书记在全国卫生与健康大会

上明确提出ꎬ分级诊疗制度是五项基本医疗卫生制

度之首ꎬ要大力推进ꎮ 构建分级诊疗制度是重构我

国医疗卫生服务体系ꎬ提升服务效率的根本策略ꎬ是
深化医药卫生体制改革的重中之重ꎮ

２０１５￣２０１７ 年有关分级诊疗的相关政策见表 １ꎮ

表 １　 ２０１５￣２０１７ 年相关分级诊疗的国家政策

Ｔａｂｌｅ １　 Ｎａｔｉｏｎａｌ ｐｏｌｉｃｉｅｓ ｏｎ ｈｉｅｒａｒｃｈｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｒｏｍ ２０１５ ｔｏ ２０１７
时间 主要政策 指导意见

２０１５
«全国 医 疗 卫 生 服 务 体 系 规 划 纲 要 ( ２０１５￣
２０２０)» [２]

建立并完善分级诊疗模式ꎬ建立分工协作机制ꎬ健全网络化城乡基层医疗卫
生服务运行机制

２０１５ «关于推进分级诊疗制度建设的指导意见» [１] 以强基层为重点完善分级诊疗服务体系ꎬ建立健全分级诊疗保障机制

２０１６ «“健康中国 ２０３０”规划纲要» [３] 基层普遍具备居民健康守门人的能力ꎬ完善家庭医生签约服务ꎬ全面建立成
熟完善的分级诊疗制度

２０１６ «“十三五”深化医药卫生体制改革规划» [４] 鼓励各地结合实际推行多种形式的分级诊疗模式ꎬ推动形成基层首诊、双向
转诊、急慢分治、上下联动的就医新秩序

２０１７ «中国防治慢性病中长期规划 (２０１７￣２０２５ 年)» [５] 优先将慢性病患者纳入家庭医生签约服务范围ꎬ健全治疗￣康复￣长期护理服
务链ꎬ重点畅通慢性期、恢复期患者向下转诊渠道

１ ２　 分级诊疗的意义

　 　 建立分级诊疗制度ꎬ是合理配置医疗资源、促进

基本医疗卫生服务均等化的重要举措ꎬ是深化医药

卫生体制改革、建立中国特色基本医疗卫生制度的

重要内容ꎬ对于促进医药卫生事业长远健康发展、提
高人民健康水平、保障和改善民生具有重要意义ꎮ

１ ３　 分级诊疗的模式

１ ３ １　 基层首诊:坚持群众自愿、政策引导ꎬ鼓励并

逐步规范常见病、多发病患者首先到基层医疗卫生

机构就诊ꎬ对于超出基层医疗卫生机构功能定位和

服务能力的疾病ꎬ由基层医疗卫生机构为患者提供

转诊服务ꎮ
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１ ３ ２　 双向转诊:科学就医、方便群众、提高效率ꎬ
完善双向转诊程序ꎬ建立健全转诊指导ꎬ畅通慢性

期、恢复期患者向下转诊渠道ꎬ实现不同级别、不同

类别医疗机构之间的有序转诊ꎮ
１ ３ ３　 急慢分治:明确和落实各级各类医疗机构急

慢病诊疗服务功能ꎬ完善治疗￣康复￣长期护理服务

链ꎬ为患者提供科学、适宜、连续性的诊疗服务ꎮ 急

危重症患者可以直接到二级以上医院就诊ꎮ
１ ３ ４　 上下联动:引导不同级别、不同类别医疗机

构建立目标明确、权责清晰的分工协作机制ꎬ促进优

质医疗资源下沉为重点ꎬ推动医疗资源合理配置和

纵向流动ꎮ
１ ４　 分级诊疗实施

　 　 以强基层为重点完善分级诊疗服务体系ꎮ 采取

６ 项措施:①明确城市二、三级医院、县级医院、基层

医疗卫生机构以及慢性病医疗机构等各级各类医疗

机构功能定位ꎮ ②加强基层医疗卫生人才队伍建

设ꎮ ③提升基层医疗卫生服务能力ꎮ ④全面提升县

级公立医院综合能力ꎮ ⑤推动区域资源共享ꎮ ⑥加

快推进医疗卫生信息化建设ꎮ

２　 骨质疏松分级诊疗

　 　 骨质疏松分级诊疗需要构建一个全新的概念单

元、命题和理论体系ꎮ 其结构实体包括:个体、科室、
基层医院、二级医院、三级医院、整合型医疗服务体

系等多层组织框架ꎮ 骨质疏松症的预防重于治疗ꎬ
基层医疗卫生机构不仅是骨质疏松预防宣教、危险

因素评估、高危人群筛查的第一道关口ꎬ也是二级医

院、三级医院双向转诊、个体化服务的实施机构ꎮ
２ １　 各级医疗机构在骨质疏松症诊疗中的职责

２ １ １　 一级医院:乡镇卫生院、村卫生室、社区卫生

服务机构等基层医疗卫生机构ꎬ通过建立居民健康

档案、组织居民健康检查等多种方式开展骨质疏松

症高危人群筛查ꎬ登记确诊的骨质疏松症患者信息ꎻ

开展社区人群骨质疏松症及相关危险因素的健康教

育ꎬ提倡健康饮食与适量运动ꎻ开展患者随访、基本

治疗及康复治疗ꎻ鼓励有诊断条件的基层医疗卫生

机构ꎬ在上级医院指导下开展骨质疏松症临床诊断ꎻ
对诊断不明者或有严重并发症者及时转往上级医院

诊疗[６]ꎮ
社区卫生服务中心的工作重在筛查ꎬ对于辖区

内居住的中、老年居民ꎬ可采用国际骨质疏松基金会

(Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ＦｏｕｎｄａｔｉｏｎꎬＩＯＦ)骨质疏松

风险 １ 分钟测试题、亚洲人骨质疏松自我筛查工具

指数风险因素评估、骨折风险预测工具 ＦＲＡＸ、跌倒

风险筛查和平衡功能及肌力评估[７]ꎮ
骨质疏松症及骨质疏松性骨折的早期筛查定量

超声骨密度测量ꎮ 胸、腰椎侧位 Ｘ 线检查可作为判

定骨质疏松性椎体压缩性骨折首选检查方法ꎮ
社区骨质疏松管理对象可分为一般人群、高危

人群、骨质疏松症患者和严重骨质疏松或伴骨质疏

松性骨折患者 ４ 类人群ꎬ进行分层分类管理ꎬ包括健

康教育、高危筛查、生活方式调控、疾病诊断与规范

治疗、疗效评价与康复、家庭及社区一体的连续性、
综合性管理ꎮ

根据筛查情况转诊至上级医院:①骨质疏松症

初筛后ꎬ基层医疗卫生机构如无确诊条件ꎬ须转诊至

上级医院明确诊断、制定治疗方案ꎬ然后转回基层医

疗卫生机构进行长期规范随访治疗和管理ꎮ ②首次

诊断骨质疏松症ꎬ但病因不明ꎬ或疑似继发性骨质疏

松症患者ꎮ ③严重骨质疏松症患者或伴全身疼痛症

状明显者ꎮ ④继发性骨质疏松患者病因无法明确或

无法治疗的患者ꎮ ⑤经规范治疗后症状、体征无改

善的骨质疏松症患者ꎮ ⑥骨质疏松症患者并发心、
脑血管疾病及其他内分泌代谢疾病等或出现新的特

殊情况ꎬ基层医疗卫生机构处理困难者ꎮ ⑦基层医

疗卫生机构因治疗药物等条件限制需转诊处理者ꎮ
社区骨质疏松防治指南详见表 ２ꎮ

表 ２　 　 社区骨质疏松防治参考文献

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ
编号 类别 制定机构 文件名称

参看文献 １ 指南 中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病学分会 «原发性骨质疏松症诊疗指南(２０１７)» [６]

参看文献 ２ 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)» [７]

参看文献 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» [８]

参看文献 ４ 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» [９]
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２ １ ２　 二级医院:二级医院应对一级医院筛查的患

者进行规范检查ꎬ是骨质疏松临床诊断的关键环节ꎬ
对原发性骨质疏松患者遵照«原发性骨质疏松症诊

疗指南»(２０１７ 版)制定规范的治疗方案ꎻ诊断不明

需要进一步鉴别诊断及重症者应转诊到三级医院诊

治ꎬ对病情稳定者进行随诊[１０]ꎮ
(１)骨质疏松症诊断ꎮ 目前采用 ＤＸＡ 测量腰

椎和髋部骨密度是公认的骨质疏松症诊断标准[６]ꎬ
详见表 ３ꎮ

表 ３　 基于 ＤＸＡ 测定骨密度分类标准

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒａｌ Ｄｅｎｓｉｔｙ Ｂａｓｅｄ ｏｎ ＤＸＡ
诊断 Ｔ 值
正常 Ｔ 值≥－１ ０

低骨量 －２ ５<Ｔ 值<－１ ０
骨质疏松 Ｔ 值≤－２ ５

严重骨质疏松 Ｔ 值≤－２ ５＋脆性骨折

(２)骨代谢生化标志物ꎮ 基本检查包括血、尿
常规ꎬ红细胞沉降率ꎬ肝、肾功能ꎬ血钙、血磷和碱性

磷酸酶等ꎬ有助于骨质疏松症鉴别诊断ꎮ 诊断原发

性骨质疏松症前ꎬ应排除其他影响骨代谢的疾病ꎬ如
以上检查指标存在异常ꎬ需进一步检查或转至上级

医院做专科检查[８]ꎮ
选择性项目:Ｃ 反应蛋白、２５ 羟维生素 Ｄ、甲状

旁腺素、甲状腺功能、性腺激素、尿游离皮质醇、血清

及尿蛋白电泳及肿瘤标志物等ꎮ
骨转换标志物:包括骨形成和骨吸收指标ꎬ具有

鉴别诊断、判断骨转换类型、评估骨折风险ꎬ以及选

择干预措施和监测药物疗效等价值ꎮ ＩＯＦ 推荐空腹

血清 １ 型原胶原 Ｎ￣端前肽(ｐｒｏｃｏｌｌａｇｅｎ ｔｙｐｅ １ ａｍｉｎｏ￣
ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏｐｅｐｔｉｄｅꎬＰ１ＮＰ)和血清 １ 型胶原 Ｃ￣末端

肽交联 ( Ｃ￣ｔｅｒｍｉｎａｌ ｔｅｌｏｐｅｐｔｉｄｅ ｏｆ ｔｙｐｅ １ ｃｏｌｌａｇｅꎬ
ＣＴＸ)分别为反映骨形成和骨吸收敏感性较高的标

志物[１１]ꎮ
(３)骨质疏松药物治疗ꎮ 骨质疏松常用治疗药

物[６]见表 ４ꎮ

表 ４　 骨质疏松常用治疗药物

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｕｓｅｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｄｒｕｇｓ ｆｏｒ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ
分类 常用治疗药物

骨吸收抑制剂
双膦酸盐、降钙素、雌激素、选择性雌激素受
体调节剂、ＲＡＮＫＬ 抑制剂

骨形成促进剂 甲状旁腺激素类似物

其他机制类药物
活性维生素 Ｄ 及其类似物、维生素 Ｋ２ 类、
锶盐

中药
骨碎补总黄酮制剂、淫羊藿苷类制剂、人工
虎骨粉制剂

２ １ ３　 三级医院:三级医院对转诊骨质疏松症患

者ꎬ根据需要完善相关检查ꎬ明确病因ꎬ诊断及鉴别

诊断ꎮ 制定规范的综合治疗及个体化治疗ꎮ 治疗后

病情稳定者可以转诊至一、二级医疗机构进行连续

性治疗、随访及康复[８]ꎮ
２ ２　 骨质疏松分级诊疗实施对策

　 　 骨质疏松症的分级诊疗需按照疾病的轻、重、
缓、急ꎬ以及诊疗难易程度进行分级ꎬ不同级别的医

疗机构分别承担规范诊治ꎬ有效利用卫生资源ꎬ实现

基层首诊和双向转诊[１２￣１３]ꎮ

３　 国内外几种分级诊疗模式

３ １　 国外

　 　 澳大利亚医疗服务体系主要由医院与社区两大

部分组成ꎮ 医院只提供门诊专科服务和住院服务ꎬ
患者欲享受专科服务就必须通过社区全科医生的

转诊[１４]ꎮ
德国通过对医师的继续教育ꎬ提升基层门诊服

务水平ꎬ 使医疗体系和就医秩序更加 “上下分

明” [１５]ꎮ
英国政府于 １９９２ 年对国家卫生服务体系进行

改革ꎬ建立稳定的医疗供需关系[１６]ꎮ
３ ２　 国内

　 　 上海实施社区￣医院转诊ꎬ每个社区居民签约 １
家社区卫生服务中心、１ 家区级医院和 １ 家市级医

院ꎬ签约居民在患病后先前往签约家庭医生处就诊ꎬ
病情较重再通过家庭医生转诊至区级医院和市级医

院治疗[１７]ꎮ
青海有 ４ 种转诊机制ꎬ分别是分级诊疗程序、转

诊审批程序、异地转诊程序和双向转诊机制ꎮ 以 ７
项控费措施来保障分级诊疗顺利实施ꎮ

湖北省宜昌市通过打造“三大平台”ꎬ转诊协作

平台、远程医疗平台、健康信息平台ꎬ实现了“首诊

在基层、大病不出县”的目标ꎮ
江苏省镇江市设立康复联合病房、成立慢性病

管理中心、大医院下派医生到社区医院坐诊、建立远

程会诊中心、为居民建立电子健康档案ꎮ

４　 骨质疏松分级诊疗目标

　 　 骨质疏松分级诊疗是对骨质疏松患者全程管

理ꎬ早发现、早诊断、早治疗ꎬ全程管理的人群可分为

４ 组:骨密度正常、骨量减少、骨质疏松、严重骨质疏

松ꎮ 对每组人群治疗制定相应的防治方案ꎬ畅通转

诊ꎬ连续治疗ꎮ 骨质疏松分级诊疗流程见图 １ꎮ
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图 １　 骨质疏松分级诊疗流程图

Ｆｉｇ.１　 Ｆｌｏｗ ｃｈａｒｔ ｏｆ ｇｒａｄｉｎｇ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ

５　 结语

　 　 骨质疏松分级诊疗相较于其他慢病分级诊疗有

不同特点ꎬ在分级诊疗的上下联动、闭环管理中骨质

疏松患者的健康宣教、筛查、建立档案、诊断与鉴别

诊断、制定治疗方案、药物治疗、康复治疗等每一环

节都决定了患者的康复效果和生活质量ꎮ 医务人员

任重而道远ꎮ “道阻且长ꎬ行则将至”ꎮ
致谢:中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病学分会

章振林教授、夏维波教授、李梅教授ꎬ在本文写作中ꎬ
２０１７ 版的«原发性骨质疏松症诊疗指南»«原发性骨

质疏松症社区诊疗指导原则»«骨质疏松诊治进展及

分级诊疗制度之讨论»ꎬ为本文完成起到了重要的指

导作用ꎬ也使创作思路有章可循ꎬ深表感谢!
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