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摘要: 目的　 运用德尔菲法筛选骨质疏松高风险人群的评估工具和评价指标ꎬ为临床骨质疏松高风险人群的辨识提供依据ꎮ
方法　 在文献研究基础上ꎬ结合专家意见设计调查问卷ꎬ对骨质疏松领域专家进行两轮调查ꎬ统计分析专家积极系数、意见集

中程度和协调程度ꎮ 结果 　 第一轮发放问卷 ２０ 份收回 ２０ 份ꎬ第二轮发放 ３０ 份收回 ２８ 份ꎬ专家积极系数分别为 １００％和

９３ ３３％ꎮ 结果显示ꎬ骨质疏松风险一分钟测试题、中医评估量表和亚洲人骨质疏松症自我筛查工具可作为骨质疏松高风险人

群的风险评估初筛工具ꎻ双能 Ｘ 线吸收检测法、骨转换指标、血钙血磷 ３ 项应作为主要的辅助检查内容ꎻ骨密度、中医证候积

分、血钙血磷、平衡能力、生活质量评分、骨转换指标、疼痛视觉模拟评分、跌倒次数、骨折发生次数可作为重点的评价指标ꎮ
结论　 基于德尔菲法确定了骨质疏松高风险人群的评估工具及评价指标ꎬ为骨质疏松高风险人群的筛选评价提供参考ꎮ
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　 　 骨质疏松( ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓꎬＯＰ)是一种以骨量减

低、骨组织微结构损坏ꎬ导致骨脆性增加、易发生骨

折为特征的全身性骨病[１]ꎮ ２００６ 年我国骨质疏松

症患者近 ７ ０００ 万ꎬ骨量减少者已超过 ２ 亿人ꎬ而
２０１６ 年我国 ６０ 岁以上的老年骨质疏松患病率达

３６％ꎬ说明骨质疏松已成为我国面临的重要公共卫

生问题[２￣３]ꎮ 骨质疏松症可防、可治ꎬ要加强对高风

险危险人群的早期筛查与识别[４]ꎮ 本研究的骨质

疏松高风险人群指年龄 ４０~７０ 岁、具有骨质疏松危

险因素的骨量正常或者骨量减少人群ꎬ特别是低骨

量的人群ꎮ 骨质疏松的评估工具与评价指标众多ꎬ
目前未有对骨质疏松高风险人群筛选流程与监测评

价的统一描述ꎮ 德尔菲法又称专家调查法ꎬ就某一

领域问题对一组选定的专家进行征询ꎬ经过多次调

查统计和反馈修正ꎬ使专家意见集中趋于一致ꎬ是获

得共识意见的有效方法[５￣６]ꎮ 因此ꎬ本研究运用德

尔菲法研究和筛选骨质疏松高风险人群的评估工具

和评价指标ꎬ为临床辨识筛选高风险人群、设计干预

计划提供指导ꎮ

１　 资料与方法

１ １　 资料来源

在方法学专家指导下ꎬ查阅国内外骨质疏松防

治指南及有关评估工具、影响因素、评价指标的文

献ꎬ结合专家咨询意见以及课题组前期研究成果ꎬ设
计调查问卷ꎮ
１ ２　 问卷内容

问卷内容主要包括:(１)项目介绍、填写说明和

专家知情同意ꎻ(２)专家基本资料:姓名、年龄、性
别、工作年限、单位、职称、研究方向、联系方式等ꎻ
(３)问卷选择部分主要包括筛查工具、辅助检查、中
医辨识条目、评价指标ꎬ同时问卷留有空白项供专家

补充问卷未提及的内容和充分发表自己的意见ꎮ
１ ３　 第一轮问卷

根据前期文献研究结果及专家意见ꎬ初步建立

骨质疏松高风险人群辨识筛选调查问卷ꎬ让专家根

据自己的经验赋值ꎬ并补充其他重要的骨质疏松评

估手段、辅助检查和评价指标ꎮ
１ ４　 第二轮问卷

通过对第一轮问卷的整理分析ꎬ根据专家意见

增加专家补充的内容ꎬ形成第二轮骨质疏松高风险

人群辨识调查问卷ꎮ
１ ５　 指标计分与量化

问卷调查中的指标选择均采用 ９ 分 Ｌｉｋｅｒｔ 评分

系统ꎬ其中 １~ ３ 分代表“不重要”ꎬ４ ~ ６ 分代表“一
般重要”ꎬ７~９ 分代表“非常重要”ꎮ
１ ６　 专家遴选

参加问卷调查的专家均为国内三甲医院或高等

科研院所长期从事骨科、内分泌科、老年病科、放射

科及药学专家ꎬ包括中医、西医及中西医结合专业ꎬ
具有 １０ 年以上工作经验ꎬ副高级及以上职称ꎬ并在

骨质疏松领域具有丰富的临床经验和一定知名度ꎮ
１ ７　 统计分析

(１)应用 Ｅｘｃｅｌ 录入数据ꎬ对专家的一般信息进

行统计描述ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２０ 软件进行统计学分析ꎮ
(２)专家积极系数ꎬ通过计算专家咨询问卷的回收

率(回收率＝参与的专家数 /全部专家数)反映专家

对研究的关注度和支持度ꎮ (３)计算各指标的平均

数( ｘ )、标准差、等级和、７ 分及以上的重要百分比

(Ｋ)、３ 分及以下的不重要百分比(Ｒ)以及变异系数

(ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎꎬＣＶ)ꎮ ｘ 、Ｓ、Ｋ、Ｒ 评价专家对

各指标的意见集中程度ꎬ ｘ 、Ｓ、Ｋ 的值越大提示专家

的意见越集中、该指标的重要性越大ꎻＲ 越大提示该

指标地位越低ꎮ ＣＶ 评价专家意见的协调程度ꎬＣＶ
越大ꎬ专家的协调程度越低ꎻＣＶ 越小ꎬ说明专家的

分歧越小ꎮ 一般认为 ＣＶ≥２５％时ꎬ说明专家意见协

调度不够ꎬ存在较大分歧[７]ꎮ 课题工作组拟将 ｘ ≥７
分或 Ｋ≥５０％、且 ＣＶ<２５％的指标纳入本研究的骨

质疏松高风险人群的辨识条目和评价指标ꎮ

２　 结果

２ １　 问卷发放及回收情况

第一轮调查为现场纸质版问卷ꎬ共发放问卷 ２０
份ꎬ回收 ２０ 份ꎬ专家积极系数为 １００％ꎻ第二轮调查

为电子问卷ꎬ共发放问卷 ３０ 份ꎬ回收 ２８ 份ꎬ专家积

极系数为 ９３ ３３％ꎮ
２ ２　 专家基本信息

参与两轮调查的专家来自北京、上海、广东、福
建、陕西、吉林、湖南、湖北、黑龙江、河南 １０ 个省市

的 ２０ 余家医院或科研院所ꎬ在骨质疏松领域具有丰

富的临床经验和学术造诣ꎮ 第二轮参与专家均参加

了第一轮调查ꎬ两轮调查专家信息基本一致ꎮ 第二
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轮 专 家 中 男 性 ２３ 名 ( ８２ １４％)ꎬ 女 性 ５ 名

(１７ ８６％)ꎬ平均年龄 ５３ 岁(３６ ~ ７９ 岁)ꎬ平均工作

年限 ２９ 年(１１~５４ 年)ꎬ参加专家多为工作 ２０ 年以

上的 主 任 医 师 或 教 授ꎮ 执 业 中 医 师 １４ 名

(５０ ００％)、西医师 ９ 名(３２ １４％)、中西医结合医师

５ 名(１７ ８６％)ꎬ研究方向骨科 １８ 名(６４ ２９％)、内
分泌科 ５ 名(１７ ８６％)、其他方向 ５ 名(１７ ８６％)ꎬ参
与专家来自不同学科与不同专业ꎬ地域分布广泛ꎬ具
有良好的权威性和地域代表性ꎮ
２ ３　 专家对骨质疏松高风险人群评估工具的选择

情况

根据专家意见和第一轮调查结果ꎬ第二轮调查

问卷共纳入 ５ 个骨质疏松高风险人群的筛查工具ꎮ
专家 对 国 际 骨 质 疏 松 基 金 会 ( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ＦｏｕｎｄａｔｉｏｎꎬＩＯＦ)骨质疏松风险一分钟

测试题与中医评估量表的意见集中程度与协调程度

最高ꎬ满足 ｘ >７、Ｒ＝ ０、ＣＶ<２０％ꎻ亚洲人骨质疏松症

自我筛查工具 ( ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｓｅｌｆ￣ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏｏｌ ｆｏｒ
ＡｓｉａｎｓꎬＯＳＴＡ)满足 Ｋ≥５０％、ＣＶ<２５％ꎬ可作为骨质

疏松高风险人群的风险评估初筛工具(表 １)ꎮ
表 １　 专家对风险评估工具的意见集中程度和协调程度

Ｔａｂｌｅ １ 　 Ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｄｅｇｒｅｅ ａｎｄ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ
ｅｘｐｅｒｔｓ’ ｏｐｉｎｉｏｎ ｏｎ ｒｉｓｋ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏｏｌｓ

评估工具 平均数 标准差 等级和 Ｋ / ％ Ｒ / ％ ＣＶ / ％
一分钟测试题 ７ ８６ １ ４３ ２２０ ８５ ７１ ０ ００ １８ ２４
中医评估量表 ７ ２１ １ ２０ ２０２ ６７ ８６ ０ ００ １６ ６０
亚洲人骨质疏松
症自我筛查工具

６ ３２ １ ５２ １７７ ５３ ５７ １０ ７１ ２３ ９９

骨 折 风 险 预 测
工具

５ ４６ ２ ２０ １５３ ３５ ７１ ２１ ４３ ４０ ３１

定量超声 ４ ６４ １ ８７ １３０ １４ ２９ ２８ ５７ ４０ ２８

２ ４　 专家对骨质疏松高风险人群辅助检查的选择

情况

根据第一轮调查结果和专家意见ꎬ对骨质疏松

高风险人群的辅助检查增加激素水平一项ꎬ共 １０ 个

指标纳入第二轮调查问卷ꎮ 结果显示ꎬ双能 Ｘ 线吸

收检测法(ｄｕａｌ ｅｎｅｒｇｙ Ｘ￣ｒａｙ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙꎬＤＸＡ)、
骨转换指标、血钙血磷 ３ 项的专家意见集中程度与

协调程度最高ꎬ均满足 ｘ >７、Ｒ＝ ０、ＣＶ<２０％ꎬ可作为

骨质疏松高风险人群主要的辅助检查内容ꎮ 见

表 ２ꎮ
２ ５　 专家对骨质疏松高风险人群评价指标的选择

情况

第一轮问卷结果显示专家建议补充肌肉力量一

项进入骨质疏松高风险人群的评价指标ꎬ故进入第

二轮调查问卷共纳入 １０ 个指标ꎮ 结果显示ꎬ专家对

骨密度、中医证候积分、血钙血磷、平衡能力、生活质

量评分、骨转换指标、疼痛视觉模拟评分 ( ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)、跌倒次数、骨折发生次数 ７ 项

的专家意见集中程度与协调程度最高ꎬ均满足 ｘ>８、
Ｋ>９０％、ＣＶ<２０％ꎬ可作为骨质疏松高风险人群的评

价指标ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ２　 专家对骨质疏松高风险人群辅助检查的意见集中程

度和协调程度

Ｔａｂｌｅ ２ 　 Ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｄｅｇｒｅｅ ａｎｄ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ
ｅｘｐｅｒｔｓ ’ ｏｐｉｎｉｏｎ ｏｎ ａｕｘｉｌｉａｒｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｈｉｇｈ￣ｒｉｓｋ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ

辅助检查 平均数 标准差 等级和 Ｋ / ％ Ｒ / ％ ＣＶ / ％
双能 Ｘ 线吸收检
测法

８ ９３ ０ ２６ ２５０ １００ ００ ０ ００ ２ ９３

骨转换指标 ７ ９６ １ ３２ ２２３ ８５ ７１ ０ ００ １６ ５６
血钙、血磷 ７ ５７ １ ３７ ２１２ ７１ ４３ ０ ００ １８ １３
胸腰椎侧位 Ｘ 线 ６ ８６ １ ０４ １９２ ４６ ４３ ０ ００ １５ ２３
肾功 ６ ８２ １ ６６ １９１ ４６ ４３ ７ １４ ２４ ２９
肝功 ６ ６１ ２ ０２ １８５ ４６ ４３ １４ ２９ ３０ ６４
定量 ＣＴ ６ １４ １ ８４ １７２ ３５ ７１ １４ ２９ ２９ ９６
激素水平 ６ ０７ １ ３９ １７０ ３９ ２９ ７ １４ ２２ ８３
血常规 ５ ９６ １ ６７ １６７ ３９ ２９ １４ ２９ ２７ ９４
尿常规 ５ ７１ １ ７０ １６０ ２８ ５７ １４ ２９ ２９ ６９

表 ３　 专家对骨质疏松高风险人群的评价指标的意见集中

程度和协调程度

Ｔａｂｌｅ ３ 　 Ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｄｅｇｒｅｅ ａｎｄ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ
ｅｘｐｅｒｔｓ ’ ｏｐｉｎｉｏｎ ｏｎ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｒ ｈｉｇｈ￣ｒｉｓｋ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ

评价指标 平均数 标准差 等级和 Ｋ / ％ Ｒ / ％ ＣＶ / ％
骨密度 ８ ８６ ０ ３６ ２４８ １００ ００ ０ ００ ４ ０２
中医证候积分 ８ ６４ ０ ７３ ２４２ １００ ００ ０ ００ ８ ４６
血钙血磷 ８ ６１ ０ ７４ ２４１ １００ ００ ０ ００ ８ ５７
平衡能力 ８ ４６ ０ ９２ ２３７ ９２ ８６ ０ ００ １０ ９０
生活质量评分 ８ ４３ １ ０７ ２３６ ９２ ８６ ０ ００ １２ ６８
骨转换指标 ８ ３９ ０ ９９ ２３５ ９２ ８６ ０ ００ １１ ８４
疼痛视觉模拟评分 ８ ３２ １ １２ ２３３ ９２ ８６ ０ ００ １３ ５１
跌倒次数 ８ １８ １ ６３ ２２９ ９２ ８６ ７ １４ １９ ９８
骨折发生次数 ８ １４ １ ４３ ２２８ ９２ ８６ ３ ５７ １７ ６０
肌肉力量 ６ ４６ １ ０４ １８１ ４６ ４３ ０ ００ １６ ０２

３　 讨论

３ １　 骨质疏松高风险人群的辨识筛选

人体骨量水平自 ３５~４０ 岁开始下降ꎬ我国也将

骨密度检测项目纳入 ４０ 岁以上人群常规体检内

容[８￣９]ꎮ 本研究基于中医“治未病”思想ꎬ重点关注

骨质疏松症的“未病”人群ꎬ根据课题组前期研究成

果和专家咨询意见所确定的骨质疏松高风险人群ꎬ

６６９ 中国骨质疏松杂志　 ２０２１ 年 ７ 月第 ２７ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓꎬ Ｊｕｌｙ ２０２１ꎬＶｏｌ ２７ꎬ Ｎｏ.７



指年龄 ４０~７０ 岁、具有骨质疏松危险因素的骨量正

常或者骨量减少人群ꎬ特别是低骨量的人群ꎬ若不及

早发现和早期防治ꎬ容易发展为骨质疏松症甚至发

生骨松骨折等严重后果ꎮ 根据问卷结果及专家意

见ꎬ ＩＯＦ 一 分 钟 测 试 题 阳 性[１０] 或 绝 经 后 女 性

ＯＳＴＡ[１１] 判断为中、高风险者应视为骨质疏松高风

险人群ꎬ应进行骨密度检查进一步确定ꎮ 本研究根

据专家的宝贵临床经验确定 ＩＯＦ 一分钟测试题和

ＯＳＴＡ 作为骨质疏松高风险人群的初筛工具ꎬ也与

我国骨质疏松症诊疗指南和专家共识[４ꎬ１２]中的推荐

情况一致ꎮ
本研究虽仅纳入 ＩＯＦ 一分钟测试题和 ＯＳＴＡ 为

风险初筛工具ꎬ但其他风险评估工具和检测设备在

临床中也有一定的意义ꎮ 定量超声 ( ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｓｙｓｔｅｍꎬＱＵＳ)作为骨质疏松风险的初筛设

备ꎬ具有一定的诊断和预测骨质疏松骨折作用ꎻ骨折

风险预测工具( ｆｒａｃｔｕｒｅ ｒｉｓｋ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏｏｌꎬＦＲＡＸ)
用于评估患者 １０ 年髋部骨折及主要骨质疏松性骨

折 的 概 率ꎻ 此 外ꎬ 骨 质 疏 松 自 我 测 评 工 具

(ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｓｅｌｆ￣ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏｏｌꎬＯＳＴ)、骨质疏松危

险评价工具(ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｒｉｓｋ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔꎬ
ＯＡＲＩ)、简易计算的骨质疏松危险评价工具 ( ｔｈｅ
ｓｉｍｐｌｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｒｉｓｋ ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎꎬＳＣＯＲＥ)
等风险评估工具在评估骨质疏松风险上具有积极作

用ꎮ 临床中可根据实际情况ꎬ参考相应的指南或指

导原则选择使用[１３￣１４]ꎮ
中医学将骨质疏松归属为“骨痿” “骨痹”等范

畴ꎬ研究基础深厚ꎬ中医学的症状体征辨识对骨质疏

松的早期预测具有一定价值ꎮ 有研究显示下肢抽

筋、下肢骨痛作为骨质疏松的重要影响因素ꎬ也有研

究报道目眩可以尝试作为早期预测骨质疏松骨折发

生的中医症状之一[１５￣１７]ꎮ 根据专家对于骨质疏松

高风险人群中医证候辨识的选择情况ꎬ腰痛、背痛、
周身疼痛、腰膝酸软、驼背、身高变矮、下肢拘挛、倦
怠乏力、下肢困重、足跟痛这 １０ 个指标可尝试作为

辨识骨质疏松高风险人群的中医评估条目ꎬ临床上

若出现上述症状体征的 ２ 条或以上ꎬ应警惕为骨质

疏松的高风险人群ꎬ建议进一步检查ꎮ
３ ２　 骨质疏松高风险人群的监测与评价

对于评估为骨质疏松高风险的人群ꎬ应该进一

步检查ꎮ 专家意见调查结果提示ꎬ应重点行 ＤＸＡ 检

查骨密度ꎬ骨转换指标及血钙血磷检测ꎮ ＤＸＡ 是目

前临床和科研常用的骨密度测量方法ꎬ也是国内国

际指南公认的骨质疏松诊断标准[１８￣２１]ꎮ 中医证候

积分采用症候分级量化表进行评分[２２]ꎮ 骨转换指

标包括骨形成标志物和骨吸收标志物ꎬ空腹血清Ⅰ
型前胶原氨基末端肽和空腹血清Ⅰ型胶原交联 Ｃ￣
末端肽分别为反映骨形成和骨吸收代表性标志

物[４ꎬ２３]ꎮ 基本检查中ꎬ应重视血钙、血磷ꎬ有助于鉴

别骨质疏松ꎮ 其他的血、尿常规、肝、肾功能等基本

检查ꎬ 胸 腰 椎 侧 位 Ｘ 线、 定 量 ＣＴ ( ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＱＣＴ)等检查手段ꎬ甲状旁腺

素、维生素 Ｄ３ 等钙磷代谢调节指标及激素等生化

指标ꎬ可根据临床实际情况进行选择[１４]ꎮ
骨质疏松高风险人群与骨质疏松症患者不同ꎬ

其骨量正常或为低骨量ꎬ所以干预方法以调整生活

方式等基础措施为主ꎬ根据专家意见也建议进行太

极拳等传统功法进行早期防治ꎮ 专家对评价指标的

意见较为集中ꎬ选择的指标较多ꎬ其中骨密度是最受

关注的指标ꎬ用于监测高风险人群的骨量变化情况ꎬ
是处于骨量维持还是骨量降低或增高状态ꎮ 生活质

量评分可采用健康测量量表 ＳＦ￣３６ ( Ｔｈｅ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｏｕｔｃｏｍｅｓ Ｓｔｕｄｙ ３６ Ｉｔｅｍ Ｓｈｏｒｔ￣Ｆｏｒｍ Ｈｅａｌｔｈ
Ｓｕｒｖｅｙ) [２４]ꎬ中医证候作为评价指标也被骨质疏松

症专家共识推荐[８]ꎬ平衡能力选择“起立￣行走”计

时测试(ｔｉｍｅｄ ｕｐ ａｎｄ ｇｏ ｔｅｓｔꎬＴＵＧ) [２５]ꎮ 此外ꎬ血钙

血磷、骨转换指标、ＶＡＳ 评分、跌倒与骨折次数也是

专家较为关心的评价指标ꎮ 目前的临床研究中ꎬ对
不同干预措施的评价指标选择虽没有“金标准”ꎬ但
研究之间的评价指标差异难以进行数据的合并和进

一步分析ꎬ造成了研究数据的浪费[２６￣２７]ꎮ 本研究

中ꎬ专家对骨质疏松高风险人群的评价指标虽然选

择较为集中ꎬ但评价指标数量较多、仍不统一ꎬ未来

或可参考慢性腰背痛、股骨头坏死、非瓣膜性房颤等

疾病的核心指标集[２８￣３０]ꎬ建立骨质疏松的核心

指标ꎮ
本研究运用德尔菲法ꎬ基于骨质疏松领域专家

的宝贵经验ꎬ确定了骨质疏松高风险人群的评估工

具和筛选流程ꎬ明确了辅助检查手段及监测评价指

标ꎬ为临床骨质疏松高风险人群的辨识和防治提供

参考ꎮ 但由于专家人数、专业的限制及德尔菲法本

身的缺陷ꎬ仍需要临床的进一步验证和探讨ꎮ
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