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老年人肌骨健康综合干预指南
团体标准编制说明

一、任务来源与项目编号、各起草单位和起草人承担的工作、起草过程等
（一）任务来源与项目编号
本任务来源于国家重点研发计划“主动健康和人口老龄化科技应对”重点专项“增龄健康状态动态演变与干预关键技术研究”（项目编号：2023YFC3606300）。
（二）各起草单位和起草人承担的工作
本标准由四川大学华西公共卫生学院、广西医科大学公共卫生学院牵头，联合华中科技大学同济公共卫生学院、中山大学公共卫生学院、中国疾病预防控制中心慢性非传染病疾病预防控制中心、深圳市宝安区公共卫生服务中心、内江市疾病预防控制中心、开滦总医院共同起草。项目组主要参与人员及承担的工作如表1所示。
表1 项目组主要参与人员及承担的工作
	姓名
	所在单位（部门）
	职务
	技术职称
	社会任职
	项目分工

	杨晓波
	广西医科大学公共卫生学院
	/
	教授
	中国医师协会公共卫生分会常委
	项目设计、组织

	李佳圆
	四川大学华西公共卫生学院
	副所长
	教授
	四川省预防医学会副会长
	项目设计、组织与实施

	姜侠
	四川大学华西公共卫生学院
	系主任
	研究员
	中国营养学会营养多组学技术分会常务委员
	项目设计、组织与实施

	潘安
	华中科技大学同济公共卫生学院
	院长
	教授
	中国医疗保健国际交流促进会公共卫生与预防医学分会，副主任委员
	项目设计、组织与实施

	樊萌语
	四川大学华西公共卫生学院
	/
	副研究员
	/
	项目组织与实施、标准修改补充

	柳雁
	中山大学公共卫生学院
	/
	教授
	中国营养学会营养与免疫分会常务委员
	项目组织与实施、标准修改补充

	陈晓荣
	中国疾病预防控制中心慢性非传染病疾病预防控制中心
	/
	研究员
	中国民族卫生协会民族医药卫生标准专委会 常委
	项目组织与实施、标准修改补充

	刘刚
	华中科技大学同济公共卫生学院
	/
	教授
	中国营养学会理事
	项目组织与实施、标准修改补充

	熊田甜
	宝安区公共卫生服务中心
	/
	主任医师
	深圳宝安区公共卫生服务中心
	项目组织与实施、标准修改补充

	韦悦
	广西医科大学公共卫生学院
	/
	博士后
	广西预防医学会劳动卫生与职业病防治专业委员会委员
	营养风险评估工具开发与干预方案

	王婉薇
	内江市疾病预防控制中心
	副主任
	[bookmark: _GoBack]主任医师
	/
	参与数据管理和地方推广

	陈朔华
	开滦总医院
	/
	主任护师
	/
	提供临床验证数据，参与模型优化

	周艳凤
	广西医科大学公共卫生学院
	/
	副教授
	中华预防医学会社会医学分会委员
	营养风险评估工具开发与干预方案

	周小涛
	深圳市宝安区公共卫生服务中心
	主任
	主任医师
	/
	社区示范点实施与反馈

	乔建民
	开滦总医院
	主任
	主任医师
	河北省医学会放射学分会常委
	提供临床验证数据，参与模型优化

	耿婷婷
	华中科技大学同济公共卫生学院
	/
	副教授
	中国营养学会营养流行病分会常务委员
	提供临床验证数据，参与模型优化


（三）起草过程
1.起草工作筹备阶段（2025年6月—8月） 
由广西医科大学牵头组建跨学科标准研制团队，明确了标准研制小组成员的分工与职责，制定标准化操作手册与数据共享协议，为后续标准起草工作奠定了协作基础。 
2.前期调研与方案设计阶段（2025年9月—12月） 
标准研制小组通过系统检索国内外关于老年人肌骨健康评估、肌少症与骨质疏松防治的相关文献和资料，梳理基层肌骨健康综合干预的技术现状与缺口；同时完成肌骨生物年龄模型验证及营养运动干预方案设计。标委会制定评审组于2025年11月20日组织10名专家对草案稿进行立项研讨，并提出修改建议，同意项目立项。
3.标准文本起草与初轮咨询阶段（2026年1月—2月） 
标准研制小组依据 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则》，形成标准草案初稿。完成标准研制小组内部16名专家咨询，结合意见、建议，标准起草组对草案稿进行认真的分析、修改和总结。
4.专家访谈与研讨阶段（2026年3月） 
在前期理论综述与初稿基础上，标准研制小组组织多轮线上线下研讨会，邀请临床、公卫、营养、运动医学等领域共24位专家，就标准结构、内容划分、技术分级等进行3轮外部专家咨询，形成修改意见稿。 
5.意见征集稿形成与内部修订阶段（2026年4月） 
标准研制小组依据前期调研、专家咨询和研讨结果，对标准初稿进行多轮内部修订，形成《老年人肌骨健康综合干预指南》意见征集稿，并于2026年4月22日开展第6轮标准研制小组内部专家意见征集，确认意见征集稿终稿内容。 
6.编制说明撰写与提交征求意见阶段（2026年5月） 
标准研制小组围绕与相关规范性文件和其他标准的关系、国外相关规定和标准情况的对比说明、各项技术内容确定依据等，撰写编制说明。2026年5月将标准征求意见稿及相关材料提交中国民族卫生协会，发布征求意见函。 
二、与相关规范性文件和其他标准的关系
本标准在编制过程中参考了老年健康管理、骨质疏松防治、肌少症识别、营养干预、运动处方及基层连续管理等领域的相关标准、指南、专家共识和文献资料，力求使标准内容与现行相关技术要求相衔接。
国内政策文件方面，本标准主要依据《“健康中国2030”规划纲要》《”十四五”健康老龄化规划》《国家基本公共卫生服务规范》及《关于推进分级诊疗制度建设的指导意见》等文件精神，围绕老年人健康促进、慢性病早期筛查、基层服务能力建设、分级诊疗衔接和社区连续管理等要求，构建适用于基层医疗卫生机构、社区康养机构和养老服务机构的老年人肌骨健康综合干预路径。
在规范性引用文件方面，本标准参照了 WS/T 476《营养名词术语》、WS/T 556《老年人膳食指导》、WS/T 578 系列《中国居民膳食营养素参考摄入量》、WS/T 404 系列《临床常用生化检验项目参考区间》及 WS/T 406《临床血液学检验常规项目分析质量要求》等卫生行业标准，用于规范营养术语、老年人膳食建议、营养素摄入参考范围及相关实验室检测指标等内容。
在相关指南和专家共识方面，本标准参考了《原发性骨质疏松症诊疗指南（2022）》《中国老年骨质疏松症诊疗指南（2018）》《中国肌肉减少症诊疗指南（2024版）》《基层医疗机构骨质疏松症诊断和治疗专家共识（2021）》《骨质疏松分级诊疗政策解读及方案专家共识》《运动处方中国专家共识（2023）》《临床运动处方实践专家共识（2025）》《中国老年人膳食指南（2022版）》及肌少症膳食营养处方和运动干预相关专家共识等内容，结合老年人肌骨健康管理需求，形成综合评估、运动干预、营养干预和连续管理建议。
本标准与上述规范性文件和其他标准的关系主要体现为衔接、补充和细化。本标准不替代骨质疏松症、肌少症及相关疾病的临床诊疗指南，而是在既有诊断、营养、运动和基层管理相关依据的基础上，进一步面向老年人肌骨健康促进和综合干预场景，突出骨健康、肌肉健康、身体功能、营养状况、运动风险和随访复评等内容的整合应用。
与现有相关标准和指南相比，本标准的特点在于将骨密度、骨折风险、肌肉量、肌力、身体功能、营养摄入和运动能力等指标纳入同一评估框架，并将营养干预和运动干预纳入“评估—判定—干预—监测—随访—复评—调整”的连续管理流程。标准内容与现有卫生行业标准、相关指南和专家共识不存在冲突，可作为基层医疗卫生机构、社区康养机构、养老服务机构等开展老年人肌骨健康综合干预的参考依据。
三、国外相关规定和标准情况的对比说明
本标准编制过程中参考了国外及国际上与骨质疏松风险评估、骨折风险预测、肌少症评估和运动处方相关的文献、工具和指南资料。总体来看，国外相关技术文件在骨密度评估、骨折风险预测、肌少症识别和运动处方制定方面已有较多研究和应用基础，但多侧重单一疾病、单项评估工具或单类干预措施。本标准在参考相关内容的基础上，结合我国基层、社区和养老服务场景，对老年人肌骨健康综合干预流程进行了整合。
在骨健康评估方面，国外相关标准和文献较多采用双能 X 线吸收测定法（DXA）进行骨密度评估，并结合骨折风险评估工具识别骨折高危人群。本标准在骨健康状况评估中设置了基于 DXA 的骨密度分级，并采用FRAX进行骨折风险评估；同时，考虑基层机构设备条件差异，提出在无 DXA条件下可结合定量超声（QUS）和 IOF 一分钟风险测试进行初步筛查和风险分级。
在肌肉健康评估方面，国际上常从肌肉量、肌力和躯体功能等维度识别肌少症风险。本标准参考亚洲肌少症工作组（AWGS 2019）相关诊断思路，采用握力、步速或 5 次起坐试验、DXA 或 BIA 测定四肢骨骼肌质量等指标，对老年人肌肉健康状况进行评估，并进一步划分肌少症严重程度。
在运动干预方面，国外运动处方相关指南强调根据个体健康状况、功能水平和运动风险制定运动方案（美国运动医学会ACSM）。本标准参考运动处方相关原则，采用 FITT 原则设计运动干预方案，并结合老年人肌骨共病严重程度和综合运动能力进行分级，提出不同等级下的有氧运动、抗阻运动、平衡训练、柔韧与关节活动训练等建议。与一般运动处方相比，本标准更强调老年人肌骨共病状态下的安全性、渐进性和基层可操作性。
在营养干预方面，ESPEN 老年营养相关指南重视老年人营养不良筛查、能量和蛋白质摄入、维生素D及相关营养支持。国际经验提示，老年肌骨健康维护不能仅关注钙和维生素D，还应重视蛋白质、能量摄入和整体膳食质量。本标准在此基础上，结合我国老年人膳食结构和《中国老年人膳食指南（2022版）》等国内依据，将蛋白质、脂肪、钙、维生素D、维生素B9、维生素B12、维生素C、维生素K、镁等肌骨相关营养素纳入综合干预范围，并加入简化食物频率问卷、膳食建议和营养素补充建议，使营养干预更加符合我国基层实施条件和老年人饮食习惯。
在动态管理方面，国外指南普遍强调定期评估、风险再分层和干预调整，但针对基层医疗卫生机构、社区康养机构和养老服务机构的连续管理流程相对分散。本标准在借鉴国际经验的基础上，突出“评估—干预—监测—复评—调整”的闭环管理，明确随访、记录、质量改进和转诊衔接要求，将营养、运动和安全监测纳入同一服务路径，进一步提高了综合干预的连续性和规范化水平。
综上，本标准与国外相关指南和标准在老年骨质疏松风险评估、肌少症识别、营养支持、运动干预和动态管理等核心理念上保持一致，同时结合我国人口老龄化背景、基层服务能力、社区场景需求和老年人生活方式特点，形成了具有本土化特色的老年人肌骨健康综合干预方案。与国外单病种、单环节指南相比，本标准更加突出肌骨共病综合评估、营养与运动协同干预、分层分级处方、基层可实施工具和全过程动态管理，可为我国老年人肌骨健康管理服务提供更系统、更适宜的技术支撑。
四、各项技术内容的依据 
（一）适用范围
本标准适用于开展老年人肌骨健康促进、风险识别、综合干预、随访复评和连续管理工作的相关机构及专业技术人员，包括基层医疗卫生机构、社区康养机构、养老服务机构等。
（二）主要内容及确定依据
本标准依据 GB/T 1.1-2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》进行文本编制。文本由前言、引言、范围、规范性引用文件、术语和定义、总体原则、综合评估	、运动干预、营养干预、综合实施与管理等组成。以下重点说明指标体系总体架构、功能（指标）分类及分级、指标分级描述规范化的确定依据与过程。
1 总体架构设计  
基于综合评估、运动干预、营养干预、综合实施与管理四个环节，构建一级技术模块；每个环节下设二级技术节点与三级技术内容，形成层次清晰、便于实施的标准体系。
病种选择依据 
选取肌少症、骨质疏松症作为核心研究对象。该病种具有高患病率、高致残率、高疾病负担的“三高”特征，是我国老龄化进程中亟待解决的重大公共卫生挑战。
1.2技术分级依据
1.2 服务技术设计  
1.2.1 服务技术分级架构  
参照国家卫生健康委已发布的医院、基层、公共卫生信息化建设标准中“系统-功能域-功能模块-功能元”的四级结构，结合“指标-维度-条目”的表达习惯，本标准将服务技术划分为三级：  
一级技术：覆盖服务全流程；
二级技术：体现各环节核心服务内容；
三级技术：具体、可操作的技术条目，均基于循证医学证据与专家共识确定。
1.3 服务技术设计   
服务技术的设计遵循以下原则：
（1）综合评估与整体促进
老年人肌骨健康受衰老过程、基础疾病、营养摄入、身体活动、心理状态和照护条件等多种因素共同影响，干预宜以整体健康和功能维护为导向，建立在综合评估基础之上。
（2）分层分类与个体化干预
不同老年人在风险程度、问题类型、功能储备和资源条件等方面存在差异，干预宜根据风险分层结果和现实条件分类施策，体现个体化、差异化和场景适配性。
（3）营养与运动协同
营养支持和科学运动是维护老年人肌骨健康的核心措施，宜统筹设计、协同实施，并与健康教育、行为支持和照护配合相结合。
（4）安全优先与循序渐进
干预实施宜以安全为前提，充分考虑基础疾病、禁忌症、疼痛状况、跌倒风险、药物使用和不良反应，合理安排干预内容、推进节奏和监测方式。
（5）长期管理与多方协作原则
老年人肌骨健康改善通常需要持续推进，宜通过随访复评、方案调整、家庭支持形成连续管理机制，实施过程中宜加强医护、营养、康复、运动指导及照护等多方协作，形成职责清晰、转介顺畅、信息共享的工作机制，提高干预的可执行性和长期效果。
2 老年人肌骨健康综合干预指南编制  
2.1 描述  
老年人肌骨健康综合干预指南旨在构建一套系统化、结构化、可操作性强的技术实施框架，以支撑肌骨疾病“评估—分层—干预—管理”全链条服务的规范开展。本规范通过将服务技术划分为一级、二级、三级，明确各层级技术的功能定位、内容构成与衔接关系，旨在为基层医疗卫生机构、社区照护机构等提供清晰的技术实施路径与质量评价依据，推动肌骨疾病防治服务的标准化、同质化与连续性。 
2.2 指标分类  
2.2.1 一级技术
依据肌骨疾病全生命周期健康管理的内在逻辑与服务流程，设置4个一级技术模块，包括综合评估、运动干预、营养干预和综合实施与管理。覆盖了从健康人群、高危人群到现患患者及康复期患者的完整服务周期。
2.2.2 二级技术
在一级技术模块下，共细化设置21个二级技术节点。二级技术是对一级模块核心服务内容的具体化。包括评估时点、评估内容、评估方式与工具、综合判定与分层、复评与动态调整、运动干预目标与基本要求、运动干预方案的制定、运动内容的确定、运动方案教学与自我管理、运动实施与安全监测、营养干预目标与基本要求、营养干预方案制定、营养干预指导与自我管理、营养干预安全监测与调整、特殊情况的处理、实施路径、健康教育与行为支持、场景化实施、动态监测干预效果与安全性、随访、记录与质量改进、转诊与衔接。
2.2.3 三级技术
三级技术是直接指导具体操作和评估的底层技术条目，共57项。它是对二级技术的进一步分解和循证化，是服务提供者可直接执行或参照的技术内容。具体内容见表2。 
表 2  肌骨疾病“评估—分层—干预—管理”服务技术标准体系
	一级技术
	二级技术
	三级技术

	1. 综合评估
	1.1 评估时点
	1.1.1 基础评估：开展干预前，宜进行基础评估。

	。。。
	
	1.1.2 复评：干预过程中，根据实际需要开展阶段性复评。

	
	
	1.1.3 补充评估：当健康状况、生活环境或执行情况发生明显变化时，宜及时补充评估。

	
	1.2 评估内容
	1.2.1 基本信息收集：通过问卷系统进行收集，主要包括：年龄、既往病史、用药情况、手术史、日常身体活动、吸烟饮酒情况及照护支持情况。

	
	
	1.2.2 骨健康状况：结合相关危险因素、临床指标和风险评估指标进行综合评估。
a) 危险因素：骨量减低、骨质疏松及脆性骨折；
b) 临床指标：DXA检查结果、超声骨密度；
c) 风险评估：FRAX骨折风险、IOF一分钟骨质疏松风险测试。

	
	
	1.2.3 肌肉健康状况：根据肌力、肌肉质量和躯体功能三方面综合判断。
a) 肌力：使用电子握力计测量握力；
b) 肌肉质量：推荐采用DXA或多频生物电阻抗测定；器械不足时可使用卷尺测量小腿围；
c) 躯体功能：采用6米步速测试或5次起坐试验。

	
	
	1.2.4 肌骨共病状况：联合骨健康与肌肉健康的同步受损状态，重点识别肌少-骨质疏松共病风险。指标包括：
a) 骨密度异常；
b) 肌力下降；
c) 身体功能受限；
d) 跌倒史；
e) 脆性骨折史；
f) 临床症状。

	
	
	1.2.5 身体功能、活动水平与运动情况：将日常生活活动能力、运动能力等作为选择干预方式和实施强度的重要依据。
a) 身体功能：包括日常生活活动能力、步态稳定性、平衡能力、耐力水平、关节活动情况；
b) 身体活动水平：使用IPAQ短问卷进行评估；
c) 运动能力：依据计时起立-行走测试、6分钟步行试验和握力三项测试结果进行综合运动能力等级判定。

	
	
	1.2.6 运动前准备与风险筛查：了解疾病状况、用药情况、既往运动习惯、跌倒史、疼痛程度、平衡能力和近期身体不适情况；系统评估运动干预禁忌症及潜在风险。

	
	
	1.2.7 营养状况评估：使用膳食调查工具或生化检查手段来评估肌骨相关营养素的每日摄入量或生化水平。

	
	
	1.2.8 营养干预前准备与风险筛查：了解疾病状况、用药情况、食物过敏史等；系统评估营养干预禁忌症及潜在风险。

	
	1.3 评估方式与工具
	1.3.1 评估方式：可结合问卷调查、访谈、体格检查、功能测试和必要的辅助检查开展。基层和社区场景宜兼顾可操作性、连续性和可复评性。

	
	
	1.3.2 评估工具：遵循适宜、简便、可重复和便于解释的原则，避免仅依据单一量表或单次测量结果作出综合结论。

	
	1.4 综合判定与分层
	1.4.1疾病程度判定：根据综合评估结果，将肌骨健康严重程度由轻到重划分为5个等级；1（低）、2（中低）、3（中等）、4（中高）、5（高）。

	
	1.5 复评与动态调整
	1.5.1 复评内容：干预过程中，为确保干预安全和动态监测，可根据实际需要开展阶段性复评，指标包括：
a) 体重和食欲变化；
b) 身体活动变化；
c) 功能改善情况；
d) 跌倒发生情况；
e) 主观耐受性；
f) 方案执行情况。

	
	
	1.5.2 动态调整：对执行困难、效果不明显或出现新问题者，宜及时分析原因并调整干预路径。

	2. 运动干预
	2.1目标与基本要求
	2.1.1 干预目标：以改善肌力与平衡、维持活动能力、促进骨健康、减少久坐和降低跌倒风险为主要目标。

	
	
	2.1.2 干预要求：根据评估结果确定重点，并兼顾安全性、功能导向、行为可接受性和长期坚持，以可耐受、易执行和可坚持为宜，不宜盲目追求高强度或快速进阶。

	
	2.2 运动干预方案的制定
	2.2.1 制定原则：参考FITT原则，从频率、强度、时间和方式的选择等方面进行整体设计，并根据风险分层、功能状态和实施场景进行适配。

	
	
	2.2.2 确定干预方案基础等级：根据肌骨共病严重程度和运动能力,采用矩阵法进行综合分级，共5级：1（低）、2（中低）、3（中等）、4（中高）、5（高）。

	
	
	2.2.3 调整运动干预方案：评估患者的运动习惯，根据结果调整运动干预方案、选择适宜的运动方式。

	
	
	2.2.4 根据“肌骨共病状况”结果，识别患者的主导疾病类型

	
	2.3 运动内容的确定
	2.3.1 热身运动：建议6-9个动作，每个动作4个8拍，以提高心率、增加体温、激活肌肉、活动关节为核心目的。

	
	
	2.3.2 有氧活动：选择步行、上下楼梯、太极拳、健身操、八段锦、固定自行车等方式。建议强度达到患者体感身体微微发热、关节灵活、肌肉有轻微激活感，呼吸和心跳略有加快，但可以轻松、连贯地交谈。

	
	
	2.3.3 抗阻活动：围绕下肢、上肢和躯干等主要肌群开展训练，重视功能性动作练习，可结合弹力带、自身体重或器械等方式逐步实施。例如上肢部分可采取弹力带推胸、扶墙俯卧撑、弹力带划船、坐姿水瓶弯举等动作；核心部分可采取仰卧臀桥、跪姿鸟狗式、平板支撑等动作；下肢部分可采取坐姿站起、扶椅深蹲、靠墙静蹲、坐姿交替抬腿等动作。建议强度达到患者在完成最后一组的最后几次重复时，肌肉感到明显的酸胀和发热，需要努力维持标准姿势，但不会因疼痛而扭曲动作或屏气。休息1-2分钟后，肌肉酸胀感明显消退。

	
	
	2.3.4 平衡与功能训练：将平衡训练贯穿干预全过程，关注站立稳定性、重心控制、转移能力、步态协调和防跌倒能力，并与起立、转身、行走、上下台阶等日常生活动作训练相结合。建议采用方案：不借助手完成坐姿至站立，每组8-10次，共2组；靠墙闭眼单脚站立，每组15-20秒，共2组等。

	
	
	2.3.5 柔韧与关节活动训练：将柔韧和关节活动训练作为准备活动、整理活动和功能维护的重要组成部分，促进动作协调和关节活动度保持。建议采用方案：静态拉伸，调动3-4个主要肌群，每个保持20-30秒，重复2组；PNF拉伸，每组2-3个动作，每个动作20秒-30秒，2-4组。

	
	2.4运动方案教学与自我管理
	2.4.1 教学指导：向老年人及照护者讲解运动方案内容、动作要领及注意事项，现场示范标准动作并指导正确姿势与呼吸配合。

	
	
	2.4.2 强度自评：教授Borg自感劳累评分量表（RPE）和OMNI自感劳累量表的使用方法，指导老年人在运动中自主判断运动强度。

	
	
	2.4.3 协助管理：指导老年人填写运动记录表，建立定期反馈机制，结合打卡表等激励工具提高运动依从性。

	
	2.5运动实施与安全监测
	2.5.1  监测指标：运动过程中关注疲劳感、呼吸情况、疼痛反应、步态稳定性及其他不适表现。

	
	
	2.5.2 方案调整：根据运动表现与耐受情况适时调整运动内容或强度。

	
	
	2.5.3 干预终止：出现运动中心绞痛、严重头晕、黑曚，重大运动损伤，或血压过度升高、心率达峰值心率85%时，立即终止运动并就医。

	3. 营养干预
	3.1 目标与基本要求
	3.1.1 干预目标：以改善膳食质量、维持适宜体重、支持肌肉合成、促进骨健康和维护身体功能为主要方向。

	
	
	3.1.2 干预对象：针对肌骨共病分级≥2级的老年人。

	
	3.2 营养干预方案制定
	3.2.1 确定目标热量：根据个体情况、结合体力活动水平确定每日目标热量。

	
	
	3.2.2 提供膳食建议：在满足《中国老年人膳食指南（2022版）》的基础上，针对肌骨营养需求提供每日食物摄入建议。

	
	
	3.2.3 营养素补充：根据个体的肌骨相关营养素缺乏情况进行针对性补充

	
	3.3 营养干预指导与自我管理
	3.3.1 教学指导：指导老年人做好膳食行为记录，完成定期身体围度测量。

	
	
	3.3.2 技能培训：提供食物份量估算、标签阅读、简易膳食记录等技能培训。

	
	
	3.3.3 协助管理：建立定期随访与反馈机制，可结合打卡表等激励工具，提高管理依从性。

	
	3.4 营养干预安全监测与调整
	3.4.1 检测指标：营养状况变化、基础疾病控制情况、营养素补充剂使用情况、过敏症状、胃肠道不适反应等。

	
	
	3.4.2 调整内容：对膳食结构或营养素补充量进行调整。

	
	
	3.4.3 干预终止：严重食物过敏、严重不良代谢事件和严重不耐受症状。

	。。
	3.5 特殊情况处理
	3.5.1 特殊情况处理原则：对合并有特殊营养需求疾病者，应咨询相关专科意见，必要时在专业营养师指导下实施营养干预。

	4. 综合实施与管理
	4.1 实施路径
	4.1.1 形成“评估—判定—干预—监测—随访—复评—调整”的闭环流程，确保干预服务与老年人的个体需求、功能状态变化、照护资源及实施条件持续动态匹配。

	
	4.2 健康教育与行为支持
	4.2.1 加强肌骨健康知识宣教，帮助老年人及照护者理解营养和运动干预的重要性，提升参与意愿、自我管理能力和长期依从性。

	
	
	4.2.2 可结合家庭支持、同伴支持、数字化工具和阶段性反馈等方式促进持续参与

	
	4.3 场景化实施
	4.3.1 社区、家庭和机构等不同场景下的干预重点可有所侧重：社区场景宜突出早期识别和健康促进，家庭场景宜突出可执行性和照护支持，机构场景宜突出规范组织与安全管理。

	
	4.4 动态监测干预效果与安全性
	4.4.1 功能指标：握力、步速。

	
	
	4.4.2 疗效指标：血清钙、25（OH）D₃、肌肉质量、骨密度、骨折风险评估等。

	
	
	4.4.3 安全性指标：血压、血糖、血脂、肝功能、肾功能、电解质等。

	
	
	4.4.4 不良反应：分为一般不良反应（腹泻、便秘、呕吐、胃肠道不适等）与严重不良反应（严重脱水、电解质紊乱、肝肾功能异常加重、跌倒骨折、急性心血管事件、横纹肌溶解及晕厥等）。

	
	4.5 随访、记录与质量改进
	4.5.1 建立随访机制，定期了解干预效果与安全性指标，同步记录膳食与运动干预执行情况及主观健康感受，并做好必要记录，确保记录完整可追溯。

	
	
	4.5.2 基于随访与监测结果，动态调整干预重点、实施频率与支持方式；定期汇总分析干预过程中的共性问题与执行难点，针对性优化方案，实现服务质量持续改进。

	
	4.6 转诊与衔接
	4.6.1 对经监测与复评确认存在高风险情况、干预效果不佳、出现临床并发症或无法耐受当前干预方案的老年人，应及时转诊至对应专科医疗机构接受规范诊疗。

	
	
	4.6.2 基层医疗卫生机构、社区康养机构、养老服务机构与临床专科之间应建立常态化信息沟通与服务衔接机制，保障综合干预服务的连续性与规范性




五、征求意见和采纳情况、不采纳的理由

六、重大意见分歧的处理结果和依据

七、其他应予说明的事项
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