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摘 要 目的 分析糖皮质激素性骨质疏松（GIOP）防治药物使用的规范性和影响因素。方法 回顾性收集 2022年 1月 1日至

2023年12月31日于我院诊断为风湿免疫性疾病的需长期使用糖皮质激素的住院患者资料。分析患者的 GIOP 骨折风险分层及

防治药物使用情况；采用单因素分析和 Logistic 逐步回归分析筛选影响患者防治药物使用规范性的因素。结果 354例患者中，

148例患者（41.81%）的骨折风险为低度，103例患者（29.10%）为中度，103例患者（29.10%）为高度；GIOP 防治药物使用排名前3位

的分别为钙剂（78.81%）、维生素D制剂（74.01%）、抗骨质疏松药物（21.19%）。133例（37.57%）患者规范使用了GIOP防治药物，低

度骨折风险患者的防治规范率显著高于高度和中度骨折风险患者，且高度骨折风险患者显著高于中度骨折风险患者（P＜0.05）。

单因素分析结果显示，低度骨折风险是 GIOP 防治药物使用规范性的保护因素，中度骨折风险、吸烟或饮酒、出现药物不良反应以

及大专以下文化程度是其危险因素（P＜0.05）。Logistic逐步回归分析结果显示，有低、中度骨折风险，有吸烟或饮酒史，服用抗骨

质疏松药物后出现不良反应患者的防治规范率较低，而既往1个月就诊三甲医院、使用糖皮质激素时间更长患者的防治规范率较

高（P＜0.05）。结论 我院 GIOP 防治药物的使用规范率较低；中、高度骨折风险，吸烟或饮酒史，服用抗骨质疏松药物后出现不良

反应患者的防治规范率较低，而既往1个月就诊于三甲医院、使用糖皮质激素时间更长患者的防治规范率较高。

关键词 糖皮质激素；骨质疏松；骨折风险；药物防治；影响因素

Analysis of the standardization and influential factors in the prevention and treatment of glucocorticoid-

induced osteoporosis with drugs

JIANG　Wenshuo1， 2，LIU　Chen1，ZENG　Yan1（1. Dept. of Pharmacy， Xuanwu Hospital of Capital Medical 

University， Beijing 100037， China；2. College of Pharmacy， Capital Medical University， Beijing 100069， 

China）

ABSTRACT OBJECTIVE To analyze the standardization and influential factors medication use for the prevention and treatment 

of glucocorticoid-induced osteoporosis （GIOP）. METHODS The data of inpatients diagnosed as rheumatic immune diseases in our 

hospital from January 1， 2022， to December 31， 2023， who required long-term use of glucocorticoids， were collected to analyze 

the risk stratification for GIOP-related fractures and the utilization of prevention and treatment drug in patients. Univariate analysis 

and Logistic stepwise regression analysis were employed to screen the factors influencing the standardization of prevention and 

treatment drug use in patients. RESULTS Among 354 patients， 148 patients （41.81%） had a low risk of osteoporotic fractures， 

103 patients （29.10%） had a moderate risk， and 103 patients （29.10%） had a high risk. The top three drugs used in the prevention 

and treatment of GIOP were calcium supplements （78.81%）， vitamin D preparations （74.01%）， and anti-osteoporosis drugs 

（21.19%）. A total of 133 patients （37.57%） used the drugs for GIOP prevention and treatment in a standardized manner. The 

standardization rate of prevention and treatment in patients with low fracture risk was significantly higher than those with high and 

moderate fracture risk， and the standardization rate in patients with high fracture risk was significantly higher than those with 

moderate fracture risk （P＜0.05）. Besides， the univariate analysis showed that low fracture risk served as a prevention factor for 

the standardized use of prevention and treatment drugs for GIOP， while moderate fracture risk， smoking or drinking， the 

occurrence of adverse drug reactions， and having an educational level below junior college were risk factors for the normative use 

of GIOP prevention and treatment drug （P＜0.05）. Logistic stepwise regression analysis showed that patients with low and 

moderate fracture risk， a history of smoking or drinking， and adverse drug reactions to anti-osteoporosis drugs had a lower 

standardization rate of prevention and treatment； patients who visited tertiary hospital for the past month and had a longer duration 

of glucocorticoid use had a higher standardization rate of prevention and treatment （P＜0.05）. CONCLUSIONS The standardized 

rate of prevention and treatment drugs used for GIOP in our 

hospital is relatively low. Patients with moderate to high 

fracture risk， a history of smoking or drinking， and those who 

experience adverse drug reactions after taking anti-osteoporosis 

drugs have lower rates of standardized prevention and 

treatment. Conversely， patients who sought treatment at 

tertiary hospital for the past month and had a longer duration 
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of glucocorticoid had higher rates of standardized prevention and treatment.

KEYWORDS glucocorticoid； osteoporosis； fracture risk； drug prevention and treatment； influential factor

糖皮质激素在抗炎和免疫抑制方面具有不可替代

的作用，已被广泛用于风湿免疫性疾病、皮肤疾病、呼吸

系统疾病、血液系统疾病等的治疗[1]。据统计，糖皮质激

素在全球人群中的使用率达到 2%～3%[2]，而需要长期

使用糖皮质激素的患者比例高达 1%[3]。骨质疏松是糖

皮质激素长期使用后的常见不良反应，占糖皮质激素所

致不良反应的 25% 左右，由此造成的骨折发生率为

30%～50%[4]。 糖 皮 质 激 素 性 骨 质 疏 松 症

（glucocorticoid-induced osteoporosis，GIOP）是一种与长

期使用糖皮质激素有关的、以骨强度下降和骨折风险增

加为特征的骨骼疾病，也是继发性骨质疏松的常见类

型[5]。对于长期使用糖皮质激素的患者，规范地防治骨

质疏松对改善其预后、提高其生活质量具有重要意义。

国外研究显示，仅有25% 长期使用糖皮质激素的患者进

行了规范的 GIOP 防治[6]。而国内针对 GIOP 防治现状的

研究较为匮乏，有关 GIOP 防治调查的研究在2018年以

前，且结果显示防治情况并不乐观[7―8]。2023年，中华医

学会风湿病学会更新制定的《糖皮质激素性骨质疏松症

的诊疗规范》（以下简称“2023《GIOP 诊疗规范》”），强调

需对长期使用糖皮质激素的患者进行病情评估与风险

分层，并依据评估结果给予适当的抗骨质疏松药物[9]。

但目前根据 2023《GIOP 诊疗规范》对 GIOP 骨折风险分

层治疗情况进行调查的研究较少。基于此，本研究通过

探讨我院长期使用糖皮质激素患者的 GIOP 防治现状，

分析 GIOP 防治药物使用的规范性及影响因素，旨在为

临床提高 GIOP 防治的规范性提供参考。

1　资料与方法
1.1　资料来源

回顾性收集2022年1月1日至2023年12月31日于

我院诊断为风湿免疫性疾病的需长期使用糖皮质激素

的住院患者资料。按患者的防治措施是否符合 2023

《GIOP 诊疗规范》推荐，将患者分为防治规范组和不规

范组。本研究方案经医院伦理委员会批准，伦理批件

号：临研审〔2024〕200号-001。

1.2　纳入与排除、剔除标准

本研究的纳入标准为：（1）服用糖皮质激素＞6 个

月；（2）年龄≥18岁；（3）如患者在此时间段内反复住院，

取患者此时间段内初次入院时的资料。

本研究的排除标准为：（1）妊娠期妇女；（2）严重肝

肾功能障碍者；（3）严重心肺疾病者；（4）贫血者；（5）单

克隆丙种球蛋白血症者；（6）原发性甲状旁腺功能亢进

症者；（7）恶性肿瘤者；（8）骨软化症及畸形性骨炎（Paget

病）者；（9）胃肠切除术后者；（10）大量应用肝素者。

本研究的剔除标准为：（1）失访者；（2）不能或不愿

接受电话调查者；（3）临床资料不全者。

1.3　样本量与自变量计算

本研究中样本量大小取决于多因素分析中需要的

自变量。本研究收集到 426例患者资料，经电话随访发

现，患者的预计失访率约为15%，规范防治率约为40%，

由此得到纳入多因素分析的自变量数：自变量数＝

（426×85%×40%）/10＝14.5，即最多可纳入分析的自变

量数为 14。本研究最终纳入 12个自变量，包括患者年

龄、性别、糖皮质激素日剂量、糖皮质激素使用时间、既

往1个月就诊医疗机构类型、骨折风险分层（低度、中度、

高度）、合并用药种数、出现药物不良反应、用药依从性、

医疗费用支付方式、文化程度、月收入情况。

1.4　研究方法

1.4.1　资料提取

通过电子病历和电话访问收集患者的临床资料，包

括——（1）基本信息：性别、年龄、体重指数、是否绝经

（女性）、吸烟饮酒情况、原发疾病类型、合并用药情况、

既往1个月就诊的医疗机构、医疗费用支付方式、文化程

度、月收入、出现药物不良反应情况等。（2）糖皮质激素

使用情况：入院前患者正在使用的糖皮质激素剂量以及

累计使用时间等。（3）骨质疏松相关信息：骨质疏松诊断

情况、既往骨折史、父母髋部骨折史、最近一次骨密度检

查结果（从电话访问中获取骨密度检查结果的患者需收

集骨密度检查报告照片；如患者未进行骨密度检查，或

电子病历、电话访问均不能获得准确骨密度检查结果，

则此项按缺失处理）。（4）防治骨质疏松药物使用情况：

入院前患者正在使用的防治骨质疏松药物的种类、疗程

等（部分药物使用一定时间后应考虑停药，如阿仑膦酸

钠说明书记载为3年，唑来膦酸注射液为5年，地舒单抗

为 5～10年，因此本研究将使用该类药物已满疗程而停

药的情况，视为规范使用）。

1.4.2　骨折风险分层与防治措施

根据 2023《GIOP 诊疗规范》[9]，GIOP 骨折风险分层

及防治措施如表1所示。

1.5　统计学方法

采用 SPSS 26.0软件对数据进行统计分析。符合正

态分布的计量资料以 x±s 表示，采用 t 检验进行单因素

分析；不符合正态分布的计量资料以 M（P25，P75）表示，采

用秩和检验进行单因素分析；计数资料以例数或百分比

（%）表示，采用 χ 2检验。采用 Logistic 逐步回归分析筛

选影响 GIOP 防治规范的因素。检验水准α＝0.05。

2　结果
2.1　纳入患者的基本信息

共收集到 426例患者资料，经电话随访，最终纳入

354 例患者，中位年龄为 54 岁，以女性较多（77.40%）。

患者基本信息见表2。
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2.2　患者的GIOP骨折风险分层及防治药物使用情况

354例患者中，148例患者（41.81%）GIOP 骨折风险
为 低 度 ，103 例 患 者（29.10%）为 中 度 ，103 例 患 者
（29.10%）为高度。GIOP 防治药物使用排名前 3位的分
别为钙剂（78.81%）、维生素 D 制剂（74.01%）、抗骨质疏
松药物（21.19%）。结果见表3。

2.3　患者的GIOP防治药物使用规范情况

354例患者中，133例（37.57%）患者规范使用了GIOP

防治药物。低度骨折风险患者的防治规范率显著高于高
度和中度骨折风险患者，而高度骨折风险患者的防治规范
率显著高于中度骨折风险患者（P＜0.05）。结果见表4。

2.4　GIOP药物防治规范性的影响因素分析
2.4.1　单因素分析

单因素分析结果显示，低度骨折风险是 GIOP 防治
药物使用规范性的保护因素，中度骨折风险、吸烟或饮
酒、出现药物不良反应以及大专以下文化程度是其危险
因素（P＜0.05）。结果见表5。

2.4.2　多因素分析
Logistic 逐步回归分析结果显示，有低、中度骨折风

险，有吸烟或饮酒史，服用抗骨质疏松药物后出现不良
反应患者药物防治 GIOP 规范率更低，既往 1个月就诊
三甲医院、使用糖皮质激素时间更长的患者药物防治
GIOP 规范率更高（P＜0.05）。结果见表6。

表3　患者的 GIOP 骨折风险分层及防治药物使用情况

[例（%%）]

防治措施
钙剂 a

维生素 D 制剂 b

抗骨质疏松药
阿仑膦酸钠 c

唑来膦酸 c

地舒单抗 c

降钙素
中成药 d

低度骨折风险（n＝148）

110（74.32）

98（66.22）

12（8.11）

2（1.35）

10（6.76）

1（0.68）

4（2.70）

0（0）

中度骨折风险（n＝103）

82（79.61）

79（76.70）

24（23.30）

2（1.94）

21（20.39）

2（1.94）

3（2.91）

0（0）

高度骨折风险（n＝103）

87（84.47）

85（82.52）

39（37.86）

4（3.88）

30（29.13）

5（4.85）

9（8.74）

3（2.91）

总体（n＝354）

279（78.81）

262（74.01）

75（21.19）

8（2.26）

61（17.23）

8（2.26）

16（4.52）

3（0.85）

a：钙剂包括碳酸钙、醋酸钙、葡萄糖酸钙以及混合制剂中的钙成

分；b：维生素D制剂包括骨化三醇、阿法骨化醇、维生素D2、维生素D3以

及混合制剂中的维生素D成分，若患者服用钙剂和维生素D的混合制

剂，则视患者服用钙剂和维生素D制剂2类药物；c：抗骨质疏松药包括

使用疗程已满而停药的情况，抗骨质疏松药存在同时使用2种或以上

药物的情况；d：中成药包括仙灵骨葆胶囊、健骨丸等。

表4　患者的GIOP防治药物使用规范情况比较[例（%%）]

GIOP 防治情况
规范防治
不规范防治

低度骨折风险（n＝148）

78（52.70）

70（47.30）

中度骨折风险（n＝103）

19（18.45）a

84（81.55）a

高度骨折风险（n＝103）

36（34.95）ab

67（65.05）ab

总体（n＝354）

133（37.57）

221（62.43）

a：与低度骨折风险比较，P＜0.05；b：与中度骨折风险比较，P＜0.05。

表5　影响GIOP防治药物使用规范性的单因素分析结果

指标
年龄≥65 岁/例（%）

性别（男性/女性）/例（%）

糖皮质激素日剂量＞7.5 mg/例（%）

糖皮质激素使用时间[M（P25，P75）]/月
既往 1 个月就诊医疗机构类型（三甲/非三甲）/例（%）

骨折风险分层/例（%）

　低度
　中度
　高度
合并用药种数≥5 种/例（%）

吸烟或饮酒/例（%）

出现药物不良反应/例（%）

医疗费用支付方式（医保或公费/自费）/例（%）

文化程度（大专及以上/大专以下）/例（%）

月收入≥5 000 元/例（%）

规范防治组（n＝133）

31（23.31）

23/110

68（51.13）

24（6，72）

120/13

78（58.65）

19（14.29）

36（27.07）

78（58.65）

13（9.77）

2（1.50）

88/45

64/69

45（33.83）

不规范防治组（n＝221）

60（27.15）

57/164

122（55.20）

14.5（6，60）

187/34

70（31.67）

84（38.01）

67（30.32）

45（20.36）

42（19.00）

15（6.79）

154/67

78/143

67（30.32）

P

0.423

0.064

0.375

0.483

0.132

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.515

0.192

0.005

0.024

0.491

0.017

0.491

表6　影响GIOP防治药物使用规范性的多因素分析结果

变量
既往 1 个月就诊医疗机构类型（三甲）

中度骨折风险
低度骨折风险
吸烟或饮酒
糖皮质激素使用时间
出现药物不良反应

P

0.009

0.020

＜0.001

0.032

0.016

0.038

比值比
2.773

0.469

6.763

0.454

1.005

0.259

95% 置信区间
1.292～5.952

0.248～0.888

3.734～12.246

0.220～0.936

1.001～1.009

0.072～0.927

注：本研究的因素间存在相互影响，通过Logistic逐步回归分析可

以排除共线性影响，虽然有些因素在单因素分析中无显著性差异，但

在多因素分析中有显著性差异，故多因素分析中纳入了所有因素。

表1　GIOP骨折风险分层及防治措施

风险分层
低度

中度

高度

≥40 岁
FRAX（依据激素剂量校正）评估未来 10 年的主要骨质疏松性骨折
风险＜10% 或髋部骨折风险≤1%
FRAX（依据激素剂量校正）评估未来 10 年的主要骨质疏松性骨折
风险为 10%～19% 或髋部骨折风险为＞1%～＜3%
FRAX（依据激素剂量校正）评估未来 10 年的主要骨质疏松性骨折
风险≥20% 或髋部骨折风险≥3% 或既往骨质疏松性骨折或骨密度
T 值≤－2.5（＞50 岁男性和绝经女性）

＜40 岁
除使用激素外，无任何其他骨折风险

髋或椎体骨密度 Z 值＜－3 或 1 年内骨密度丢失
10%，超 6 个月激素用量＞7.5 mg/d

既往有骨质疏松性骨折史

防治措施
调整生活方式、补充钙剂和维生素 D

调整生活方式、补充钙剂和维生素 D。首选双膦酸盐类药物进行治疗；如不耐受，可选用地
舒单抗、雷洛昔芬、特立帕肽等；降钙素用于缓解 GIOP 引起的疼痛，不推荐用于防治 GIOP

调整生活方式、补充钙剂和维生素 D。首选双膦酸盐类药物进行治疗；如不耐受，可选用地
舒单抗、雷洛昔芬、特立帕肽等；降钙素用于缓解 GIOP 引起的疼痛，不推荐用于防治 GIOP

FRAX：骨折风险评估工具；依据激素剂量校正：激素用量＞7.5 mg/d时，应将FRAX评估未来发生主要骨质疏松骨折的风险增加0.15倍，髋部

骨折的风险增加0.2倍。

表2　纳入患者的基本信息（n＝354）

指标
年龄[M（P25，P75）]/岁
女性/例（%）

糖皮质激素日剂量[M（P25，P75）]/mg

糖皮质激素使用时间[M（P25，P75）]/月
既往1个月就诊医疗机构类型（三甲）/例（%）

合并用药种数[M（P25，P75）]/种
出现药物不良反应/例（%）

医疗费用支付方式（医保或公费）/例（%）

大专及以上文化程度/例（%）

月收入≥5 000元/例（%）

吸烟/例（%）

结果
54（36，65）

274（77.40）

10（5，20）

24（6，72）

307（86.72）

3（2，6）

17（4.80）

242（68.36）

142（40.11）

112（31.64）

51（14.41）

指标
饮酒/例（%）

体重指数[M（P25，P75）]/（kg/m2）

绝经女性/例（%）

父母髋部骨折史/例（%）

既往骨折史/例（%）

既往诊断骨质疏松/例（%）

既往骨密度检查/例（%）

　股骨颈T值≥－1

　股骨颈T值为－2.5～＜－1

　股骨颈T值＜－2.5

类风湿关节炎/例（%）

结果
34（9.60）

23.44（21.09，25.95）

146（41.24）

7（1.98）

81（22.88）

130（36.72）

227（64.12）

67（18.93）

119（33.62）

41（11.58）

44（12.43）

注：354例患者中有254例进行了骨密度检查，其中227例患者提供

了具体数值；药物不良反应指是使用防治骨质疏松药物后出现的不良

反应，包括肾结石（3例）、便秘（2例）、胃肠道反应（3例）、高钙血症（3

例）、发热（3例）、过敏（2例）、失眠+头晕（1例）。
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3　讨论
糖皮质激素是导致继发性骨质疏松的常见原因。

糖皮质激素会增加破骨细胞的分化和成熟，进而增加骨

吸收，同时还能抑制成骨细胞的形成，促进成骨细胞和

骨细胞的凋亡，最终诱导骨质疏松的发生[10]。有研究表

明，长期使用糖皮质激素的患者中，约 12% 的患者发生

了有临床表现的骨折，27%～51% 的患者存在椎体骨折

的影像学表现[1]。GIOP 早期主要表现为骨形成减少和

骨吸收增加[11]，症状隐匿常导致诊断延迟，骨折后造成

不可逆的功能损伤。因此较早地对有骨折风险的患者

进行有效的防治就显得尤为重要。

3.1　GIOP防治药物的使用情况分析

2013年我国多中心调查显示，32.7% 的使用糖皮质

激素的患者从未预防性给予抗骨质疏松药物，4% 的患

者使用了双膦酸盐类药物，60.5% 的患者使用了维生素

D 制剂[7]。2019－2020 年美国使用糖皮质激素的患者

中，有 13.2% 的患者使用了抗骨质疏松药物（双膦酸盐

类药物、地舒单抗、特立帕肽等），31.7% 的患者使用了钙

剂，37.9% 的患者使用了维生素 D 制剂[12]。日本的一项

单中心前瞻性研究（2012－2018年）发现，38% 的患者在

开始糖皮质激素治疗的 90 d 内使用了抗骨质疏松药

物[13]。冰岛 2003－2020 年的调查中，仅 13.0%～22.8%

的患者在开始使用糖皮质激素的同时使用了双膦酸盐

类药物[14]。本研究中，我院 GIOP 防治药物使用排名前3

位的分别为钙剂、维生素 D 制剂、抗骨质疏松药物，骨质

疏松防治药物的使用率均高于上述研究结果。其原因

可能为，GIOP 引起的健康问题越来越受到关注，2023

《GIOP 诊疗规范》以及《2020版中国糖皮质激素性骨质

疏松症防治专家共识》的制定[15]，促进了临床骨质疏松

防治药物的使用，提高了患者的用药可及性。但也不能

排除研究方法差异带来的影响。

3.2　GIOP骨折风险分层与防治药物使用规范性现状

本 研 究 中 ，GIOP 防 治 药 物 的 使 用 规 范 率 仅 为

37.57%，中度骨折风险者更低（18.45%）。2017年美国风

湿病学会 GIOP 的防治指南将主要骨折风险 FRAX 评

分≥10，作为需要使用抗骨质疏松药物的阈值，这与我

国相关指南相似。但多数患者较难做到按骨折风险

FRAX 评分结果服用抗骨质疏松药物。有调查显示，在

长期使用糖皮质激素的系统性红斑狼疮患者中，有36%

的患者满足双膦酸盐类药物的适应证，但仅有25% 的患

者使用了双膦酸盐类药物[16]。然而，许多患者虽未达到

骨质疏松的诊断标准，但其已达到中度或高度骨折风

险[4，15]。由于无骨质疏松的诊断，使得这些患者使用抗

骨质疏松药物可能面临不能被医保覆盖等问题，所以中

度或高度骨折风险的患者 GIOP 药物防治规范率较低。

另外，根据2023《GIOP 诊疗规范》，低度骨折风险患

者不需要加用抗骨质疏松药物，但本研究中却有 8.11%

的患者加用了抗骨质疏松药物如双膦酸盐类药物等，这

与 2017年美国风湿病学会的研究结果相似，有 10% 的

患者不符合适应证，但仍然使用了双膦酸盐类药物[16]。

本研究还发现，28.25%（100/354）的患者从未检查过骨

密度。骨密度检查是骨折风险分层评估的基础，未进行

规范的病情评估，也是未能规范防治 GIOP 的重要原因。

3.3　GIOP防治药物使用规范性的影响因素

本研究通过比较 GIOP 防治药物使用规范率发现，

低度骨折风险患者的 GIOP 防治规范率＞高度骨折风险

患者＞中度骨折风险患者，且骨折风险分层是防治药物

使用规范性的影响因素。低度骨折风险患者的 GIOP 防

治药物使用规范率最高，这可能与低度骨折风险患者仅

需要使用钙剂和维生素 D 制剂，使用药品品种少，方便，

费用更低有关。中度骨折风险患者的 GIOP 防治药物使

用规范率低于高度骨折风险患者，这可能是因为高度骨

折风险患者的骨质疏松诊断比例更高，患者加用抗骨质

疏松药物的处方率更高。根据 2023《GIOP 诊疗规范》，

中度骨折风险和高度骨折风险目前推荐的防治药物方

案基本是相同的。然而在医生的诊疗思维里，骨折风险

更高的患者更应该给予抗骨质疏松药物，所以高度骨折

风险患者加用抗骨质疏松药物的比例更高。Billups

等[12]调查也发现，骨折风险更高的患者防治骨质疏松药

物的处方率更高。

本研究发现，既往1个月就诊三甲医院患者的 GIOP

防治药物使用规范率更高。这可能与三甲医院的医疗

资源及信息化水平均高于其他等级医院有关。既往文

献报道，GIOP 防治药物使用情况多聚焦于医生处方行

为，未将患者自身因素考虑在内[13―15]。本研究中，吸烟

或饮酒患者的 GIOP 防治药物使用规范率明显更低。这

些患者存在不健康的生活方式，可能对健康管理的重视

程度较低，从而影响其遵循医生建议和药物治疗的意

愿，而且吸烟或饮酒患者更容易出现用药依从性差的问

题。本研究还发现，糖皮质激素使用时间更长患者的

GIOP 防治药物使用规范率更高。糖皮质激素使用初期

即可发生 GIOP，骨量丢失在治疗第 1年最为明显，丢失

率为12%～20%，以后每年丢失率增加约3%[12]。因此长

期使用糖皮质激素患者的骨质疏松发生风险更高，医生

可能会采取更积极的防治措施对 GIOP 进行定期的监测

防治，患者用药的依从性也更高。相反，服用抗骨质疏

松药物后出现不良反应的患者，可能会因此而停用某些

防治药物，从而降低 GIOP 防治药物使用的规范性。

3.4　提高GIOP防治药物使用规范性的策略建议

在医保政策方面，相关部门可考虑将 GIOP 防治药

物纳入医保报销范围。企业与监管部门也应完善药品

说明书中 GIOP 防治的要求，以便为医务人员和患者提

供更明确的指导。

在医疗机构层面，加拿大一项研究表明，设立 GIOP

门诊能显著提高防治的规范性，可将 GIOP 的防治规范

率从最初的 37.3% 提升至 78.7%[17]。对医生进行 FRAX
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及 GIOP 指南的培训、制作改善生活方式的传单、加强对

患者的用药教育以及每2个月进行一次重新评估，可使

患者的 GIOP 防治规范率由25% 提高到92%[6]。另外，电

子健康记录系统同样发挥着重要作用，它可以发现系统

性红斑狼疮患者骨质疏松发生的风险因素，进而提高

GIOP 诊断和防治的规范性[18]。非三甲医院与三甲医院

在医疗资源与信息化程度上存在差距，应加强对非三甲

医院医生的 GIOP 防治的相关培训，完善电子健康记录

系统，提高 GIOP 的诊疗水平。

在患者层面，加强对吸烟或饮酒患者的关注，提高

其对 GIOP 防治药物的用药依从性；对于用药后出现不

良反应的患者，停药后尽可能换用其他类型抗骨质疏松

药物；对中、高度骨折风险的患者，应加强随访，定期复

查和调整治疗方案，提高 GIOP 防治药物使用的规范性。

3.5　本研究的局限性

本研究仅对单家医院收治的长期使用糖皮质激素

患者的 GIOP 防治药物使用的规范性进行了研究，不能

全面反映目前国内 GIOP 防治药物规范使用的现状。

4　结语
本研究依据2023《GIOP 诊疗规范》对我院长期使用

糖皮质激素患者的 GIOP 防治药物使用情况进行分析，

结果显示，我院 GIOP 防治药物的使用规范率较低；中、

高度骨折风险，吸烟或饮酒史，服用抗骨质疏松药物后

出现不良反应患者的防治规范率较低，而既往1个月就

诊三甲医院、使用糖皮质激素时间更长患者的防治规范

率较高。建议可通过改进医保政策、设立 GIOP 门诊、加

强对医务人员的培训及对患者的用药教育和随访等措

施来提高 GIOP 防治药物使用的规范性。
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