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摘 要 目的 探讨驻科药师构建与推广脆性骨折术后规范化抗骨质疏松症药物治疗管理新模式，为驻科药师开展临床药学服务

提供参考。方法 驻科药师分析统计2023年7月至2024年3月595例患者脆性骨折术后数据，采用 PDCA（计划-执行-检查-行动）

循环法，在临床实践中发现问题并展开调研，通过在患者治疗前、治疗中和治疗后嵌入临床药师干预服务，制定药物治疗路径，形

成脆性骨折术后规范化抗骨质疏松症药物治疗管理模式；同时依托国家骨科与运动康复临床医学研究中心的国家脆性骨折大数

据平台，构建脆性骨折术后规范化抗骨质疏松症药物治疗管理数据模块，为驻科药师药学服务模式效果评价提供大数据支持。

结果 通过 PDCA 循环法的持续改进，骨科脆性骨折术后骨质疏松症诊断比例从驻科前的9% 上升至81%，药物治疗比例由4% 增

加到75%，骨密度和骨代谢的检查比例也显著提升，对患者长期预后的改善产生了积极作用。结论 驻科药师建立的脆性骨折术

后规范化抗骨质疏松症药物治疗管理模式，提高了临床医师对骨质疏松症的诊疗水平，保障了骨质疏松症患者的合理用药，具有

较好的推广和应用价值。
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Establishment of a standardized management model for postoperative anti-osteoporosis medication in 

patients with brittle fractures
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Center， Chinese PLA General Hospital， Beijing 100853， China）

ABSTRACT OBJECTIVE To investigate the establishment and promotion of a new standardized management model for anti-

osteoporosis medication after fragility fracture surgery by resident clinical pharmacists， and provide references for resident 

pharmacists to carry out clinical pharmaceutical services. METHODS From July 2023 to March 2024，595 post-brittle fracture 

surgery patients were enrolled. Using the PDCA （plan-do-check-act） cycle，resident clinical pharmacists identified issues and 

conducted investigations in clinical practice. Through integrating clinical pharmacist intervention services before， during and after 

treatment， a medication treatment pathway was developed， thereby establishing a standardized management model for anti-

osteoporosis treatment following fragility fracture surgery. Leveraging the National Brittle Fracture Big Data Platform （under the 

National Clinical Research Center for Orthopedics and Sports Rehabilitation）， a dedicated data module was constructed， providing 

big data support to evaluate the efficacy of this pharmaceutical care model. RESULTS Continuous PDCA cycle driven 

improvements significantly increased the proportion of osteoporosis diagnosis （from 9% before intervention to 81%） and proportion 

of drug treatment （from 4% to 75%）.The proportions of bone density and bone metabolism testing also rose markedly，positively 

impacting long-term patient outcomes. CONCLUSIONS The establishment of a standardized management model for anti-

osteoporosis treatment following fragility fracture surgery by resident clinical pharmacists has enhanced clinicians’ diagnostic and 

therapeutic capabilities for osteoporosis， ensures rational medication use in osteoporosis patients， and demonstrates significant 

potential for widespread adoption and application.
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脆性骨折是指在没有明显外伤或仅有轻微外伤的 情况下发生的骨折，通常与骨质疏松症有关。脆性骨折

常见于老年人，尤其是骨密度和骨质量下降导致骨强度

降低的人群[1]。常见的骨折部位包括脊柱、髋部、桡骨远

端和肱骨近端，其中骨质疏松性椎体压缩骨折占比高达

61.2%。脆性骨折是骨质疏松症最严重的后果之一，可
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导致疼痛、重度残疾，甚至影响患者的预期寿命[2]。手术

是脆性骨折的主要治疗方式，但老年人脆性骨折术后骨

质疏松症的诊断和治疗往往被临床忽视[3―5]。这种诊断

和治疗不足所引起的最直接后果就是使患者发生二次

骨折的可能性增加，对其生命健康及生活质量造成严重

影响。

“新医改”形势下，药师工作重心向“临床药学服务

技术型”药学服务转变[6]。2024年1月，国家卫生健康委

办公厅发布《关于开展驻科药师工作模式试点的通知》，

旨在进一步发挥药师在促进合理用药方面的作用。探

索驻科药师工作模式，是推动临床规范化诊疗、提升医

院药学服务水平的重要形式[7]。我院骨科临床药师在驻

科工作中发现，临床对于脆性骨折术后患者的骨质疏松

症存在认识不足、诊断不及时、治疗不规范的问题。基

于此，临床药师根据 PDCA（计划-执行-检查-行动，plan-

do-check-act）循环法，在 plan 阶段制定标准化诊疗路径

和药师干预方案，在 do 阶段由骨科驻科药师联合临床医

师开展骨质疏松症精确诊断、个体化抗骨质疏松症药物

方案制定、用药教育及治疗药物的长期管理，在 check 阶

段定期监测骨质疏松症的诊断率及治疗率等核心指标，

最终在 act 阶段持续优化诊疗方案并形成标准化管理流

程。这种以临床药师为主导的联动协作模式，通过

PDCA 循环法实现抗骨质疏松症治疗质量的提升，不仅

可提高用药合理性和规范性，更能通过闭环管理改善脆

性骨折患者的长期预后，同时也为临床药师探索驻科临

床药学服务模式提供了参考，现报道如下。

1　脆性骨折术后抗骨质疏松症药物治疗管理模式

的建立

1.1　计划（plan）

驻科药师在深入参与骨科住院患者的治疗管理工

作中发现，临床医师对患者脆性骨折术后抗骨质疏松症

治疗的重视程度明显不足，治疗过程也缺乏规范性。在

驻科药师入科之初，脆性骨折术后骨质疏松症的诊断率

仅为 9%，很多患者并未得到应有的抗骨质疏松症治

疗。 为进一步了解骨科医师对骨质疏松症诊疗的重视

程度和抗骨质疏松症药物的应用知识储备，驻科药师面

向全科医师群体开展了骨质疏松症慢病管理的知信行

问卷调研。结果显示，医师对骨质疏松症的发病机制、

危险因素、诊断标准认知不足，对骨质疏松症筛查与评

估能力欠缺、治疗知识局限；对骨质疏松症重视程度不

足，低估骨质疏松性骨折对患者生活质量及医疗资源的

长期负担，且存在未对高危人群开展常规骨密度检测或

骨折风险评估、治疗不规范、患者用药教育不足等现象。

临床药师意识到，提高脆性骨折术后骨质疏松症的诊断

率，协助临床进行抗骨质疏松症药物管理，改善患者的

预后和提高临床服务质量，可作为驻科药师开展药学服

务工作的重要切入点。另外，驻科药师可通过开展医师

骨质疏松症专题继续教育培训以提升医师对于骨质疏

松症的认识与重视，还可通过制定骨质疏松症筛查-诊

断-治疗-随访路径的标准化流程以规范骨质疏松症患者

的综合管理。最后通过统计临床药师驻科前一季度以

及驻科后第一季度、第二季度骨质疏松症的诊断率及治

疗率、骨折愈合率及再骨折发生率等核心指标来检验方

案的成效。

1.2　执行（do）

1.2.1　协助诊断

目前公认的骨质疏松症诊断标准是基于双能 X 线

吸收检测法的骨密度测量结果，通常用 T 值表示。根据

脆性骨折术后骨质疏松症的诊断标准，髋部/椎体脆性骨

折或骨密度测量符合低骨量（－2.5＜T 值＜－1.0）+肱骨

近端/骨盆/前臂远端脆性骨折，即可诊断为骨质疏松

症[2]。驻科药师在为入院患者制作“骨质疏松症患者诊

治监护量表”时，结合入院诊断、病史、危险因素、临床表

现、影像学检查和骨密度测量，以及是否使用过骨质疏

松症药物治疗等进行综合评估，形成临床诊疗药学意

见。对于入院诊断缺少骨质疏松症且未进行骨质疏松

症药物治疗的患者，临床药师须与临床医师及时讨论沟

通，明确是否符合骨质疏松症诊断，并提示医师在患者

病历记录中完善相关内容，提高病历质量。

1.2.2　个体化方案制定

根据知信行问卷调研结果，针对性设计授课内容，

开展骨科医师合理用药宣教。重点围绕唑来膦酸注射

液医保适应证的把控，双膦酸盐、地舒单抗注射液的用

药禁忌证，不同种类维生素 D 的个体化用药选择，钙剂、

双膦酸盐的药物相互作用等进行授课。

脆性骨折患者多为高龄，慢病用药种类繁多，多脏

器功能下降，药品经济负担较重。驻科药师重点关注患

者多药联用及潜在药物相互作用分析，依据患者既往

史、药物过敏史、肝肾功能、生活习惯及经济情况，从药

物有效性、安全性及经济性综合评估，制定个体化方案

供临床参考。例如伴有肝肾功能不全的老年骨质疏松

症患者可优先选择无须肾脏代谢活化的骨化三醇，应用

唑来膦酸注射液时可考虑选择通过一致性评价的带量

采购品种等，从而帮助患者提高用药安全性和经济性。

1.2.3　个体化教育

大多数老年患者存在文化水平、认知功能、理解能

力低的情况，且部分抗骨质疏松症药物涉及特殊使用方
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法，或特殊药物不良反应，传统单一的用药宣教模式并

不能取得良好的教育效果。驻科药师针对患者具体情

况，利用图片、动画或亲身示范教学等方法，构建一对一

或小课用药教育模式，为出院患者制作简易明了的用药

教育指导单，指导患者合理用药、按时随访监测。通过

多样化的用药教育手段帮助骨科住院患者提升药物治

疗合理性，改善患者整体治疗效果。同时，驻科药师与

医师共同协作，一方面向患者介绍康复锻炼方法，另一

方面联合护理团队开展生活方式干预和防跌倒宣传，减

少患者再骨折风险。

1.2.4　治疗药物管理

驻科药师为患者建立用药管理档案，改变既往创伤

骨科手术“一锤定音”、缺少长期管理的治疗模式，将脆

性骨折患者纳入慢病药物治疗管理人群。临床药师通

过定期电话回访，预约患者定期就诊药学门诊，并结合

药学巡诊、居家药学服务等活动，对上述患者开展抗骨

质疏松症治疗效果评估和用药教育的长期服务，包括甄

别药物不良反应，制定骨密度、骨代谢、离子监测等检查

检验计划，提供报告解读等，为患者长期提供脆性骨折

术后抗骨质疏松症药物治疗的精细化管理。

1.2.5　制定药物治疗路径

针对患者脆性骨折术后抗骨质疏松症药物治疗管

理，驻科药师基于医院药品目录、基本药物目录、医保目

录以及集采品种，结合相关指南[1―2]进展，与临床医师共

同制定了脆性骨折术后规范化抗骨质疏松症药物治疗

路径，涉及钙剂、维生素 D、双膦酸盐、降钙素、地舒单抗

等药品的用药指征等（见图 1），为临床规范化开展脆性

骨折术后抗骨质疏松症药物治疗管理提供指导原则。

1.3　检查（check）

通过 PDCA 循环法中的检查阶段，驻科药师对脆性

骨折术后抗骨质疏松症药物治疗管理模式的实施效果

进行评估。本研究纳入2023年7月至2024年3月595例

脆性骨折术后患者，通过对比临床药师驻科前后的数据

发现，经过半年临床药学实践，骨质疏松症诊断比例从

驻科前一季度的 9% 上升至驻科后二季度的 81%，药物

治疗比例由 4% 增加到 75%，骨密度和骨代谢的检查比

例也显著提升（图 2）。这些数据表明，驻科药师的干

预措施在提高诊疗水平和患者预后方面取得了显著

成效。

1.4　行动（act）

根据检查阶段的评估结果，驻科药师对脆性骨折术

后抗骨质疏松症药物治疗管理模式进行了优化和改进。

针对发现的问题，如部分患者用药依从性较低、药物不

良反应的管理仍需加强等，驻科药师进一步调整了个体

化治疗方案和用药教育模式。同时，借助国家脆性骨折

大数据平台，持续收集和分析患者数据，为模式的进一

步优化提供数据支持。通过 PDCA 循环法的持续改进，

脆性骨折术后抗骨质疏松症药物治疗管理模式不断完

善，最终建立了脆性骨折术后规范化抗骨质疏松症药物

管理模式（图3）。

2　脆性骨折术后规范化抗骨质疏松症药物管理模

式的应用及推广

2.1　药物治疗案例分享

驻科药师为患者个体化建立的抗骨质疏松症治疗

管理模式取得了良好效果，先后多次通过经验分享、案

例汇报比赛等方式为广大骨科驻科药师和骨科医师提

供药学帮助，现分享案例如下。

经典药学服务案例 1：患者女性，77岁，股骨颈骨折

（左）。患者 2年前股骨粗隆间骨折（右），肾功能不全 5

年余，肌酐清除率约为 23.1 mL/（min·1.73 m2）；予唑来

膦酸注射液 5 mg，每年静滴 1 次；入院前未查骨密度。

驻科药师发现患者肌酐清除率＜35 mL/（min·1.73 m2），

唑来膦酸注射液存在不适宜用药情况，因此建议患者完

善骨密度和骨代谢检查后，应用碳酸钙 D3 片 600 mg，

po，bid+骨化三醇胶丸0.25 μg，po，bid+地舒单抗注射液

60 mg，ih，每半年1次进行治疗。该患者后续随访2年，

骨密度逐渐上升，未再发生脆性骨折，肾功能未进一步

恶化。

经典药学服务案例 2：患者女性，87岁，股骨颈骨折

降钙素

抗骨质疏松症治疗药
物选择
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图1　脆性骨折术后规范化抗骨质疏松症药物治疗的临

床路径
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图2　临床药师驻科前后脆性骨折术后骨质疏松症相关

检查、规范诊疗对比



中国药房  2025年第36卷第15期 China Pharmacy  2025 Vol. 36  No. 15  · 1929 ·

（右）。4年前胸 12椎体压缩性骨折行保守治疗，2年前

腰2椎体压缩性骨折行手术治疗；合并阿尔茨海默病、胃

食管反流、十二指肠球部溃疡基础疾病。入院查髋部骨

密度 T 值为－3.9，25羟基维生素 D3为9.8 ng/mL，肌酐清

除率约为 33.9 mL/（min·1.73 m2）。患者间断服用碳酸

钙 D3片和阿仑膦酸钠肠溶片，家属诉服用上述两种药物

后患者出现腹痛，遂未再系统进行抗骨质疏松症治疗。

驻科药师分析后认为，患者高龄且存在多次脆性骨折病

史，应规避胃肠道刺激、胃食管反流风险，建议停用阿仑

膦酸钠肠溶片，同时结合患者肾功能不全情况，个体化

制定抗骨质疏松症治疗方案如下：碳酸钙颗粒 500 mg，

po，bid+骨化三醇胶丸0.25 μg，po，bid+地舒单抗注射液

60 mg，ih，每半年1次。患者后续随访3年，骨密度显著

上升，未再发生脆性骨折及胃肠道不适症状，药物耐受

性良好。

经典药学服务案例 3：患者女性，66岁，肱骨近端骨

折（右）。半年前患者腰1椎体压缩性骨折行保守治疗，4

年前因乳腺癌行手术治疗，术后规律应用来曲唑片 2.5 

mg，po，qd 治疗；45岁绝经。入院查髋部骨密度 T 值为

4.0，腰2椎体骨密度 T 值为－4.9。患者未实施过抗骨质

疏松症治疗。根据患者严重骨质疏松症状态，结合半年

内2次脆性骨折病史，临床药师查询相关文献[8]，为患者

制定了超出指南推荐用药的强化治疗方案，即碳酸钙 D3

片 600 mg，po，bid+骨化三醇胶丸 0.25 μg，po，bid+地舒

单抗注射液60 mg，ih，每半年1次，同时联合特立帕肽注

射液20 μg，ih，qd 进行治疗。

2.2　药物治疗管理的数据模块建设

通过借助国家骨科与运动康复临床医学研究中心

资源，脆性骨折术后规范化抗骨质疏松症药物治疗管理

数据模块已经完成建设。国家骨科与运动康复临床医

学研究中心已建立的国家脆性骨折大数据平台，是一个

全国多中心脆性骨折临床数据库，目前该系统已在20家

单位完成数据采集分析，纳入 45岁以上骨折住院患者

24 000余例，纳入 45岁以上骨折门诊患者 20 000余例。

在此平台基础上增加“抗骨质疏松症药物治疗管理数据

模块”，通过对数据进行标准化、结构化处理，形成患者

有效基线特征数据集、检验检查数据集、骨质疏松症治

疗方案数据集和长期随访数据集，收集患者人口学特

征、医保类型、骨折类型、骨质疏松症治疗用药、治疗费

用信息等，可为脆性骨折术后抗骨质疏松症药物治疗研

究及驻科药师药学服务模式效果评价提供大数据支持，

相关工作正在进行中。

2.3　药物治疗管理模式的推广

脆性骨折术后规范化抗骨质疏松症药物治疗管理

模式的建立，提高了骨科药物治疗规范性，体现了驻科

药师的药学服务价值。该模式得到了骨科医学部和药

学部门的高度认可，并通过合理用药巡讲，多院区临床

药师协作，实现了在“一院多区”范围内的推广和应用。

3　讨论

2005 年，原卫生部启动临床药师培训试点工作，

2011年卫生部、国家中医药管理局、总后勤部卫生部联

合发布的《医疗机构药事管理暂行规定》明确指出，医疗

机构需逐步建立临床药师制。随着医改的推进以及《关

于加快药学服务高质量发展的意见》等政策的推动，药

师工作重心不断向“临床药学服务技术型”药学服务转

变。尽管临床药师培训已经取得了显著进展，但药学服

务如何转型，如何贴近临床需求给予切实的临床药学服

务仍然面临诸多挑战。驻科药师建立本治疗管理模式

正是在这一背景下的一次尝试，是不断促进临床药师高

质量发展的一次探索[9―10]。

文献研究表明，目前骨科医师对于脆性骨折术后抗

骨质疏松症药物诊断和治疗重视程度普遍不高，常见问

题如抗骨质疏松症药物在特殊人群中的选择及用法用
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量不适宜、药物相互作用关注不够、患者对所用药物认

知度较低等[11―12]。本研究建立了驻科药师特色服务模

式：骨科临床药师在脆性骨折患者围手术期除了提供抗

感染、镇痛、预防静脉血栓栓塞症等基础药学服务外[13]，

还可以帮助患者术后抗骨质疏松症药物治疗形成全过

程闭环式管理，有效提高该类患者抗骨质疏松症药物治

疗的有效性，同时也为其他科室驻科药师提供思路及参

考，充分发挥临床药师在临床服务中的作用，为更多患

者带来获益。

此外，以评估驻科药师药学服务价值为导向，依托

国家骨科与运动康复临床医学研究中心建立的国家脆

性骨折大数据平台，创新性地将抗骨质疏松症药物治疗

管理模块嵌入大数据平台，实现药学服务相关临床数据

与国家脆性骨折大数据平台的整合，在“一院多区”范围

内的推广和应用基础上，总结经验、优化完善数据库资

源，为开展驻科药师临床服务科研成果转化提供多维度

数据支持。

4　结语

本研究采用 PDCA 循环法，建立的脆性骨折术后规

范化抗骨质疏松症药物治疗管理模式，提高了临床对脆

性骨折术后骨质疏松症的诊疗和认知水平，对此类患者

长期预后结局的改善发挥了积极作用，同时提高了驻科

药师临床服务的深度和内涵。建立的药物治疗管理模

式以及驻科药师服务模式，为其他科室驻科药师开展规

范化药物治疗提供了思路及参考，具有较好的推广和应

用价值。
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