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[bookmark: _Toc227942013]前  言
本文件按照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》的规定起草。
请注意本标准的某些内容可能涉及专利。本标准的发布机构不承担识别专利的责任。
本文件由四川大学华西公共卫生学院、广西医科大学提出。
本文件由中国民族卫生协会归口。
本文件起草单位：四川大学华西公共卫生学院、广西医科大学公共卫生学院、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。
本文件主要起草人：杨晓波、李佳圆、姜侠、潘安、樊萌语、柳雁、陈晓荣、刘刚、熊田甜、韦悦、王婉薇、陈朔华、周艳凤、周小涛、乔建民、耿婷婷。
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Ⅲ
[bookmark: _Toc227942014]引  言
随着人口老龄化进程加速，肌少症与骨质疏松症的患病率持续攀升。二者作为关系密切的肌骨系统疾病，常同时发生并相互加剧（即肌少-骨质疏松共病），显著增加老年人跌倒、骨折、失能及死亡的风险，已成为我国应对人口老龄化亟待解决的公共卫生问题。
为规范和引导基层医疗卫生机构、社区照护机构开展老年人肌骨健康管理服务，提升营养与运动综合干预的科学性与实效性，特制定本指南。本指南旨在整合临床路径与流行病学证据，为肌骨疾患人群的标准化干预提供方向性指导与落地建议。
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Ⅳ
老年人肌骨健康综合干预指南
1  [bookmark: _Toc227942015]范围
本文件提供了老年人肌骨健康综合干预的基本原则，包括综合评估、营养干预、运动干预、综合实施与管理方面的指导。
本文件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。

2  [bookmark: _Toc227942016]规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
WS/T 476-2015  营养名词术语
WS/T 556-2017  老年人膳食指导
WS/T 578.1-2017 中国居民膳食营养素参考摄入量 第1部分：宏量营养素
WS/T 578.2-2018  中国居民膳食营养素参考摄入量 第2部分：常量元素 
WS/T 578.3-2017  中国居民膳食营养素参考摄入量 第3部分：微量元素
WS/T 578.4-2018  中国居民膳食营养素参考摄入量 第4部分：脂溶性维生素
WS/T 578.5-2018  中国居民膳食营养素参考摄入量 第5部分：水溶性维生素
WS/T 404.2-2012  临床常用生化检验项目参考区间 第2部分：血清总蛋白、白蛋白
WS/T 404.6-2015  临床常用生化检验项目参考区间 第6部分：血清总钙、无机磷、镁、铁
WS/T 406 -2024  临床血液学检验常规项目分析质量要求

3  [bookmark: _Toc227942017]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
3.1  [bookmark: _Tocd52c2938-fc7b-4466-b96e-01d2d2e8c281]老年人肌骨健康 Musculoskeletal Health of Older Adults
老年人在骨骼、肌肉和身体功能等方面具备与日常生活相适应的活动能力、平衡能力和独立生活能力的综合健康状态。
3.2  肌少-骨质疏松共病 Osteosarcopenia
指在同一受试者中同时满足肌少症和骨质疏松症各自诊断标准的一种慢性肌肉骨骼共病状态，以肌肉质量减少、肌肉力量下降和 / 或躯体功能障碍，同时伴随骨量低下、骨组织微结构损坏、骨脆性增加和骨折风险升高为核心特征。
3.3  [bookmark: _Toc8ac6e8be-6223-42ff-b05b-827185edc3b8]综合评估 Comprehensive Assessment
围绕老年人的骨健康、肌肉健康、营养状况、身体功能、跌倒风险、运动安全风险及相关影响因素开展的系统识别与判断过程。
3.4  [bookmark: _Tocd5b34571-b732-4950-8498-5e5e63ed9ae7]风险分层 Risk Stratification
依据综合评估结果，对老年人肌骨健康相关问题的轻重程度、叠加情况和安全风险进行分类判定，并据此确定干预重点和管理方式的过程。
3.5  [bookmark: _Toc6c926de6-1aa6-4984-bfc3-0e8328e5ce26]综合干预 Comprehensive Intervention
基于综合评估结果，统筹营养、运动、健康教育、行为支持、随访复评及必要转诊等措施，以维护或改善老年人肌骨健康的管理方式。
3.6  [bookmark: _Toc8557c45d-2f7f-4dd3-bb09-f2e01361aafb]连续管理 Continuous Management
围绕老年人肌骨健康开展的持续性服务过程，包括方案实施、执行支持、定期随访、复评调整和转诊衔接等内容。

4  [bookmark: _Toc227942018]缩略词
下列缩略语适用于本文件。
BIA：生物电阻抗分析（Bioelectrical Impedance Analysis）
BMR：基础代谢率（Basal Metabolic Rate）
DXA：双能X线吸收测定法（Dual-energy X-ray Absorptiometry）
FRAX：骨折风险评估工具（Fracture Risk Assessment Tool）
FITT：频率、强度、时间和方式（Frequency, Intensity, Time and Type）
PNF:本体感觉神经肌肉促进法(Proprioceptive Neuromuscular Facilitation stretching)
MNA-SF：微型营养评估简表（Mini Nutritional Assessment Short-Form）
PAL：身体活动水平（Physical Activity Level）
PAR-Q+：身体活动准备问卷（Physical Activity Readiness Questionnaire for Everyone）
TUGT：计时起立-行走测试（Timed Up and Go Test）

5  [bookmark: _Toc227942019]总体原则
5.1  综合策略原则
在综合评价老年人肌骨健康相关的衰老水平、基础疾病、营养状况、身体活动特征、心理健康及照护条件等因素的基础上，进行整体干预。
5.2  个体适配原则
依据老年人肌骨健康风险分层结果，结合其风险程度、问题类型、功能储备及资源条件，分类制定干预方案，落实个体化、差异化干预措施，确保干预方案与实际场景适配。
5.3  吃动协同原则
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。统筹设计营养支持与科学运动方案，协同推进两项核心措施落地，同步结合健康教育、行为支持及照护服务，形成肌骨健康维护合力。
5.4  安全渐进原则
干预实施前排查老年人基础疾病、禁忌症、疼痛状况、跌倒风险及药物使用情况，规避不良反应，合理制定干预内容、推进节奏及监测方案，全程保障干预安全。
5.5  长期协作原则
建立随访复评、方案动态调整、家庭支持联动的连续管理机制，加强医护、营养、康复、运动指导及照护等多方协作，明确各方职责、畅通转介渠道、实现信息共享，保障干预措施可落地、长期见效。老年人肌骨健康综合干预指南，详见图1。
[image: ]
图1 老年人肌骨健康综合干预实施流程图

6  [bookmark: _Toc227942020]综合评估
6.1  评估时点
开展干预前，宜进行基础评估；干预过程中，可根据需要开展阶段性复评；当健康状况、生活环境或执行情况发生明显变化时，宜及时补充评估并调整干预方向。
综合评估宜服务于风险识别、干预重点确定、实施条件判断、随访频次安排和转介决策，不宜停留于单项指标判断。
6.2  评估内容
6.2.1  [bookmark: _Tocf32339fa-6f91-41d1-a494-9dcb82284d96]基本情况与健康史
了解年龄、既往病史（重点关注如骨折史、跌倒史、疼痛状况等）、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，为后续综合判断提供基础信息。
6.2.2  [bookmark: _Toccedd62c5-97b8-49f1-9c18-d12c967d51b4]骨健康状况
关注骨量减低、骨质疏松及脆性骨折相关危险因素，结合既往骨折情况、跌倒风险及临床表现进行识别。
当条件具备时，可结合DXA检查结果或FRAX等工具辅助判断；条件受限时，可先行筛查并结合健康史进行初步识别，具体参考附录A。
6.2.3  [bookmark: _Toc2f0beac8-53e9-4d75-bb14-bdad75ba32f7]肌肉健康状况
从肌力、肌肉质量和身体功能等方面综合判断，可结合握力、步速、起坐能力、平衡能力及必要时BIA等检测结果识别肌少症风险和功能受限情况。参考附录B。
6.2.4  [bookmark: _Toc770ba2db-fecf-4e3c-839c-aef551b2801b]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，结合骨密度异常、肌力下降、身体功能受限、跌倒史、脆性骨折史及临床症状综合判定；条件具备时，可结合MuscAge肌骨生物年龄评估工具（https://muscage-calculator-tool-maoyaoxia.netlify.app/）量化肌骨共病与衰老程度；条件受限时，整合骨、肌肉单项评估结果开展联合初判。参考附录C。
6.2.5  [bookmark: _Tocc04c7e8e-49f4-4f8f-bc94-738298e9a493]身体功能、跌倒风险与运动能力
了解日常生活活动能力、步态稳定性、平衡能力、耐力水平、关节活动情况及久坐与身体活动水平，作为选择干预方式和实施强度的重要依据。
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。遵循安全优先的原则，当这三项测试的等级不一致时，以其中最低的等级作为最终的综合运动能力等级。参考附录D。
6.2.6  [bookmark: _Toc2338cbfe-2e4a-49f2-bb0c-cc3c75d3cc54]运动前准备与风险筛查
开展运动干预前，宜了解疾病状况、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。在开始运动干预前需系统评估运动禁忌症及潜在风险，排除存在运动绝对禁忌症或运动风险明显高于预期获益的个体。对于合并多种慢性疾病的患者，应结合当前主要健康问题进行综合判断。对存在明显运动风险、急性疾病或功能状态不稳定者，可先行医学评估，再确定运动方式和实施条件。
关注急性动脉粥样硬化性心血管疾病事件风险、慢性疼痛急性加重、其他急性疾病或症状、新发不适症状，以及认知与沟通状况、运动环境安全及照护保障条件等影响干预实施的因素。必要时，可采用身体活动准备问卷等工具进行运动前风险筛查，参考附录E。
6.2.7  [bookmark: _Toc21b1938d-9c8e-4505-85f7-e62976bdee4a]营养状况评估
采用适用于老年人的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。评估结果宜用于指导营养素干预，膳食调查工具及实验室检测手段，参考附录F。

6.2.8  营养干预前准备与风险筛查
开展营养干预前，宜了解疾病状况、用药情况、食物过敏史等。
在开始营养干预前需系统评估营养干预禁忌症及潜在风险。若老年人存在以下禁忌症时，建议转诊医疗机构，寻求专科：
a） 存在经口进食障碍的急性危重状况（如严重吞咽困难、完全性肠梗阻、活动性消化道大出血等）；
b） 存在影响营养利用的严重器官功能障碍或急性代谢紊乱（如肝肾功能不全急性加重期、未控制的严重电解质紊乱等）。
6.3  评估方式与工具
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。
评估工具的选用宜遵循适宜、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。
6.4  综合判定与分层
评估结果宜用于判定肌骨健康问题的主要类型、严重程度及其叠加情况，并识别营养干预风险和运动风险。在实际应用中，可根据问题轻重、功能影响及安全风险形成分层管理思路。
6.5  复评与动态调整
复评宜关注体重和食欲变化、身体活动变化、功能改善情况、跌倒发生情况、主观耐受性及方案执行情况。
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。

7  [bookmark: _Toc227942021]运动干预
7.1  目标与基本要求
运动干预宜以改善肌力与平衡、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。
运动安排宜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，明确优先干预重点。
初始安排以可耐受、易执行和可坚持为宜，随后根据功能变化、主观感受和执行情况逐步调整，不宜盲目追求高强度或快速进阶。
7.2  制定运动干预方案
FITT原则是运动健身和康复领域里，用来设计和调整训练计划的一个基本框架，由频率、强度、时间、类型四个英文单词的首字母组成。运动方案可参考该原则，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。
7.2.1  [bookmark: _Toc32e1317d-456b-4560-8418-b7b6eef221b4]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）。参考附录G
7.2.2  [bookmark: _Toc94d0538d-77d2-4d72-90ff-18fe29319b5c]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。参考附录H。
7.2.3  [bookmark: _Toc147611d1-6301-4c80-a598-506b0f3676fb]根据“肌骨共病状况”结果，识别患者的主导疾病类型
此分型仅决定干预方案的侧重点与核心注意事项。参考附录I。
7.3  运动内容
7.3.1  [bookmark: _Toc27eed76b-0ce1-417f-8d29-cfa2f8d77ab7]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。
7.3.2  [bookmark: _Toc26936722-025f-43c9-88b0-ea0bc76114af]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，以提升耐力水平和日常活动能力。
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。
7.3.3  [bookmark: _Toccb9d5b59-b443-4cf6-b0e2-eb65ebd8d080]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。
7.3.4  [bookmark: _Tocd18ca387-b776-4409-9c68-4d7d35b5eb46]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：
a）不借助手完成坐姿至站立，每组8-10次，共2组；
b）靠墙闭眼单脚站立，每组15-20秒，共2组等。
7.3.5  [bookmark: _Toc918dd0cc-1a9e-4562-9dfb-b0cc0b8982be]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：
a）静态拉伸，调动3-4个主要肌群，每个保持20-30秒，重复2组；
b）PNF拉伸，每组2-3个动作，每个动作20秒-30秒，2-4组。
7.4  运动实施与安全监测
运动过程中宜关注疲劳感、呼吸情况、疼痛反应、步态稳定性及其他不适表现，必要时对活动量、动作方式或监测支持进行调整。
当出现以下情况时必须立即终止运动，并寻求紧急医疗评估：
a） 运动中出现心绞痛、严重头晕、黑曚等明显症状，或发生其他运动实施中严重不良事件；
b） 出现重大运动损伤或事故（如骨折）；
c） 基础疾病（如心血管、呼吸系统疾病）急性加重；
d） 活动中血压升高过度（收缩压男性≥210mmHg，女性≥190mmHg）；
e） 运动时患者心率达到其峰值心率（220-年龄）的85%。
7.5  特殊情况
对高龄、虚弱、跌倒高风险或合并多种慢性病等的老年人，运动干预宜突出低起点、重保护、强支持和功能维持。必要时，可在康复、老年医学或运动康复专业人员指导下实施。

8  [bookmark: _Toc227942022]营养干预
8.1  目标与基本要求
营养干预宜以改善膳食质量、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。
营养干预宜针对肌骨共病分级≥2级的老年人，并结合基础疾病、饮食习惯、进食能力、经济可及性和照护条件进行个体化安排。
8.2  制定营养干预方案
8.2.1  [bookmark: _Toc99f54246-86c8-4a2f-8803-145d3d37b157]确定目标热量
帮助老年人根据个体情况、结合体力活动水平确定每日目标热量。目标能量=目标参考体重 (kg)×BMR (kcal/(kg∙d))×PAL。参考附录J。
8.2.2  [bookmark: _Toce2cb9a31-55ed-4aea-9f1d-082ec6ca11fd]提供饮食建议
根据老年人的饮食习惯和口味偏好，为老年人提供合理的饮食建议：在满足《中国老年人膳食指南（2022版）》的基础上，适当增加乳制品及水产品占比，以保证充足的优质蛋白、钙、维生素D等摄入。不同能量需求老年人推荐的每日食物摄入量见附录K。
8.2.3  [bookmark: _Toc531b1082-7b8e-46bf-99a2-58e59a054410]营养素补充
充分考虑老年人食欲、消化吸收能力及合并症状况，若难以达到目标饮食量，则需根据肌骨相关营养素缺乏情况进行针对性补充，包括蛋白质、脂肪、钙、维生素D、维生素B9、维生素B12、维生素C、维生素K和镁等。具体营养补充建议参考附录L。
8.3  指导和协助自我管理
指导或帮助老年人做好膳食及营养补充剂服用的记录，完成定期体重、腰围、上臂围的测量。参考附录M。
为老年人及照护者提供食物份量估算、标签阅读、简易膳食记录等技能培训，提升其营养自我管理能力。
建立定期随访与反馈机制（如电话、家访），并结合打卡表等激励工具，提高依从性。
8.4  营养干预与安全监测
营养干预过程中宜关注营养状况变化、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，必要时对膳食结构或营养素补充量进行调整。
当出现以下情况时必须立即终止干预：
a） 严重食物过敏反应(如速发型过敏反应、血管性水肿、严重呼吸困难或过敏性休克);
b） 与营养干预直接相关的严重不良代谢事件(如症状性高钙血症、高维生素D血症、或急性肾损伤);
c） 严重胃肠道不耐受(如持续性严重腹泻、呕吐、腹痛)且经对症处理无法缓解。
8.5  特殊情况
对合并有特殊营养需求疾病（如慢性肾病、糖尿病）的老年人，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。

9  [bookmark: _Toc227942023]综合实施与管理
9.1  实施路径
综合干预宜形成“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。
9.2  健康教育与行为支持
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。
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。
9.3  场景化实施
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。
9.4  动态监测干预效果及安全性
干预全程应开展常态化动态监测，监测指标分为以下 4 类，实现效果与安全双维度全覆盖：
a） 功能指标：握力、步速；
b） 疗效指标：血清钙、25（OH）D₃、肌肉质量、骨密度、骨折风险评估等；
c） 安全性指标：血压、血糖、血脂、肝功能、肾功能、电解质等；
d） 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）。
9.5  [bookmark: _Toc90f142fd-9c00-493f-a57c-f72894688b0f]随访、记录与质量改进
建立随访机制，定期了解9.4提供的检测指标，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。
应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。
9.6  [bookmark: _Toc09af78d9-4c7d-490e-aa0a-e693b20e77ac]转诊与衔接
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。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。
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[bookmark: _Toc227942024][bookmark: _Toc7db2261c-3731-48ff-9003-445d8089cbb2]附 录 A
（资料性）
骨健康状况评估方法
表A.1-4是从骨密度、骨折风险及疾病严重程度三个维度进行评估与分级，准确把握老年人骨骼健康水平。
A.1 骨矿物质密度（BMD）评估
A.1.1 金标准诊断
推荐采用双能X线吸收测定法（DXA）测量腰椎及股骨颈的T值，以此作为诊断骨质疏松的金标准（见表A.1）。
[bookmark: _Tocc1880a97-d199-40fc-a30c-a9d6cc79d730]表 A.1  基于DXA检测的骨密度分级标准
	骨密度分级
	按诊断标准

	正常
	T值≥-1.0

	骨量减少
	-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


注：按检测部位骨密度最低值判断分级。
A.1.2 替代筛查方案
若基层机构无DXA设备，建议根据定量超声（QUS）测定结果，并结合国际骨质疏松基金会（IOF）一分钟风险测试量表进行初步筛查与风险分级（见表A.2）。
[bookmark: _Tocb798a32f-b99a-4d9d-926b-c5c7d2245ea7]表 A.2  基于QUS和IOF一分钟风险测试法的骨密度分级标准
	骨密度分级
	骨定量超声（QUS）
	IOF一分钟风险测试

	正常
	T值≥-1.0
	且问卷答案全为“否"

	低危
	T值≥-1.0
	且问卷任意一项答案为“是”（无骨折史）

	中危
	-2.5＜T值＜-1.0
	问卷任意一项答案为“是”或“否”（无骨折史）

	高危
	T值≤-2.5
	问卷任意一项答案为“是”或“否”（有骨折史）


注：有骨折史即记为高危、按检测部位骨密度最低值判断分级。
A.2 骨折风险评估
推荐使用世界卫生组织推荐的骨折风险评估工具（FRAX®），计算未来10年主要骨质疏松性骨折及髋部骨折的概率，以辅助识别高危人群（见表A.3）。
[bookmark: _Toc1c5ae114-f78d-47f8-9147-6912e894fda8]表 A.3  骨折风险分级标准
	骨折风险分级
	判断标准

	低风险
	任何主要骨质疏松性骨折可能性为<10%

	中风险
	任何主要骨质疏松性骨折可能性为10%~20%

	高风险
	髋部骨折可能性≥3%或任何主要骨质疏松性骨折可能性≥20%


注：FRAX®:骨折风险评价工具；官网：frax.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=chs
A.3 骨质疏松疾病严重程度分级
根据DXA测量的T值及脆性骨折史，推荐将老年人骨质疏松疾病严重程度划分为4个层级（见表A.4 ）
[bookmark: _Toc44369286-2742-4483-95dc-07c2951ed762]表 A.4  骨健康分级评估表
	骨健康分级
	骨密度分级（DXA或QUS-IOF风险测试）

	
	正常
	骨量减少
（低危）
	骨质疏松
（中危）
	严重骨质疏松
（高危）

	骨折风险分级
	低风险
	Ⅰ（OP最轻）
	Ⅱ
	Ⅱ
	Ⅲ

	
	中风险
	Ⅱ
	Ⅱ
	Ⅲ
	Ⅲ

	
	高风险
	Ⅱ
	Ⅲ
	Ⅲ
	Ⅳ（OP最重）


注：Ⅰ. OP最轻；Ⅱ. OP较轻；Ⅲ. OP较重；Ⅳ. OP最重（一旦有脆性骨折史则为Ⅰ级）
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[bookmark: _Tocf8322421-75a8-4367-8c65-065804b65100][bookmark: _Toc227942025]附 录 B
（资料性）
肌肉健康状况评估方法
表B.1-2重点评估并进行严重程度分级，肌肉健康状态的评估宜参考亚洲肌少症工作组（AWGS 2019）的诊断标准，。
B.1肌肉关键指标评估
肌力：推荐使用电子握力计测量握力。
躯体功能：推荐采用6米步速测试或5次起坐试验。
四肢骨骼肌质量（ASMI）：推荐采用DXA或多频生物电阻抗测定并计算ASMI。
B.2 肌少症严重程度分级
根据评估结果，推荐将肌少症疾病严重程度划分为以下4个层级（见表B.1）：
[bookmark: _Tocd341bdb0-3c18-4f98-ab12-4bf2af28a2c3]表 B.1  肌少症严重程度分级表
	肌少症严重程度分级
	判断标准

	无肌少症
	无①+②+③

	可能肌少症
	符合①、②、③中任意一项

	确诊肌少症
	①+②或①+③

	严重肌少症
	①+②+③


注：a）肌量低下：DXA:男ASMI<7.0kg/m²,女ASMI<5.4kg/m²
或BIA:男ASMI<7.0kg/m²,女ASMI<5.7kg/m²；
b）肌力低下：男握力<28kg，女握力<18kg；
c）躯体功能障碍：步速<1.0 m/s或SPPB≤9分或5次起坐≥12s
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[bookmark: _Toc908073fc-bfc3-470b-ac7f-ebe3de35d421][bookmark: _Toc227942026]附 录 C
（资料性）
肌骨共病严重程度分级建议
为了给后续的运动与营养处方提供精准依据，推荐将骨骼与肌肉的疾病严重程度分级结果进行交叉融合，构建肌骨共病严重程度综合分级矩阵。
建议将老年人肌骨健康严重程度划分为 1 级至 5 级。级别越高，提示肌少-骨质疏松共病越严重，跌倒与骨折风险越大。具体的分级矩阵参考表C.1。
[bookmark: _Tocf0f0ee89-3238-48e8-9ab4-a2afc006e8ab]表 C.1  骨质疏松和肌少症疾病程度综合分级矩阵表
	肌骨共病综合分级
	肌少症疾病严重程度分级

	
	无肌少症
	可能肌少症
	确诊肌少症
	严重肌少症

	骨质疏松疾病严重程度分级
	Ⅰ（最轻）
	1（共病最轻）
	2
	3
	4

	
	Ⅱ（较轻）
	2
	3
	4
	4

	
	Ⅲ（较重）
	3
	4
	4
	5

	
	Ⅳ（最重）
	4
	4
	5
	5（共病最重）
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[bookmark: _Toc227942027][bookmark: _Tocc367d43d-faba-45eb-bf5d-3baebde3b199]附 录 D
（资料性）
综合运动能力判定方法
表D.1-表D.4是了解日常生活活动能力、步态稳定性、平衡能力、耐力水平、关节活动情况及久坐与身体活动水平，作为选择干预方式和实施强度的重要依据的内容。
[bookmark: _Toc0a3fc200-5bd2-48dd-adb4-56ea9eaab776]表 D.1  计时起立-行走测试活动能力分级表
	活动能力等级
	完成时间（秒）

	Ⅰ（可自由活动）
	＜10

	Ⅱ（大部分可独立活动）
	10-19

	Ⅲ（活动不稳定）
	20-29

	Ⅳ（存在活动障碍）
	≥30


 
[bookmark: _Toce2d6c6e0-66b1-4b5e-a024-0a7099bf37d7]表 D.2  6分钟步行试验活动能力分级表
	活动能力评级
	6分钟步行试验距离（米）

	Ⅰ
	≥350米

	Ⅱ
	250-349米

	Ⅲ
	150-249米

	Ⅳ
	≤149米


 
[bookmark: _Toc4914f7ca-c2bc-45aa-8de0-e9504b0721db]表 D.3  握力测试肌力分级表
	年龄（岁）
	握力范围 (kg)
	评级

	40–49
	男≥ 47女≥29
	I

	
	男39–46  女24 – 28
	II

	
	男31 – 38  女18 – 23
	III

	
	男≤ 30  女≤ 17
	IV

	50–59
	男≥ 43  女≥ 23
	I

	
	男35 – 42  女18 – 22
	II

	
	男28 – 34  女15 – 17
	III

	
	男≤ 27  女≤ 14
	IV

	60–69
	男≥ 37  女≥ 23
	I

	
	男31 – 36  女18 – 22
	II

	
	男23 – 30  女14 – 17
	III

	
	男≤ 22  女 ≤ 13
	IV

	≥70
	男≥ 33  女≥ 20
	I

	
	男27– 32  女17 – 19
	II

	
	男20– 26  女13 – 16
	III

	
	男≤19  女≤ 12
	IV


 
[bookmark: _Toca61ac224-aec6-408c-a2d2-4efec4e36699]表 D.4  运动能力综合分级标准表
	计时起立-行走测试（TUGT）、6分钟步行试验、握力
三者中最低分级
	综合运动能力等级

	Ⅰ
	Ⅰ（功能水平最高）

	Ⅱ
	Ⅱ（功能水平中等）

	Ⅲ
	Ⅲ（功能水平中低）

	Ⅳ
	Ⅳ（功能水平最差）
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[bookmark: _Toc317292be-3c70-42c7-9a79-ec5fdc327694][bookmark: _Toc227942028]附 录 E
（资料性）
体力活动准备问卷（PAR-Q+）
E.1是体力活动准备问卷（PAR-Q+），用于评估个体是否适合在无额外医疗监护的前提下自主进行体力活动（如健身、运动训练等）。

表E.1 体力活动准备问卷（PAR-Q+）
	指导语：
规律的体力活动对健康的益处已十分明确，更多人应当积极参与体力活动。对于大多数人来说，进行体力活动是非常安全的。本问卷将帮助您判断，在开始更多体力活动之前，是否需要进一步咨询医生或合格的体育专业人员。
请仔细阅读以下 7个问题 ，并根据您的真实情况在每题的“是”或“否”后的方框中打勾（✓）。

	一般健康问题（General Health Questions）

	1.医生是否曾经告诉过您患有心脏病或高血压？
	□ 是  □ 否

	2.您在休息时、进行日常活动时或进行体力活动时，是否感到胸痛？
	□ 是  □ 否

	3.在过去12个月内，您是否因头晕而失去平衡，或曾失去知觉？
（如果头晕与过度呼吸有关——包括剧烈运动时的过度呼吸——请回答“否”）
	□ 是  □ 否

	4.您是否曾被诊断患有其他慢性疾病（心脏病或高血压除外）？
	□ 是  □ 否

	5.您目前是否正在服用慢性疾病的处方药？
	□ 是  □ 否

	6.您目前（或在过去12个月内）是否有骨骼、关节或软组织（肌肉、韧带或肌腱）问题，且该问题可能因体力活动增加而加重？
（如果过去有问题，但已不影响您目前进行体力活动的能力，请回答“否”）
	□ 是  □ 否

	7.医生是否曾经告诉过您，您只能在医学监护下进行体力活动？
	□ 是  □ 否

	参与人声明（Participant Declaration）

	本人已阅读、完全理解并完成本问卷。本人确认，本次体力活动许可自填写之日起 12个月 内有效；若本人的身体状况发生变化，该许可自动失效。本人同意，健身机构可保留本问卷副本用于记录，且该机构应对相关信息保密，并遵守适用法律。
签名： _______________________  日期： ______年____月____日

	（如本人未达法定同意年龄或需监护人同意，父母、监护人或照护人须共同签署本问卷。）
监护人/照护人签名： _______________________  日期： ______年____月____日


使用说明
适用人群： 本问卷适用于所有计划开始或增加体力活动的成年人。
判定规则：
全部为“否”：可直接开始或逐渐增加体力活动。
任一为“是”：需在医生或合格体育专业人员指导下制定运动计划。
有效期限：自填写之日起12个月内有效；若健康状况发生变化，须重新评估并咨询医生。
T/CNHAW XXXX—XXXX
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[bookmark: _Toc6493b049-d709-4933-aaa5-6af839e32368][bookmark: _Toc227942029]附 录 F
（资料性）
肌骨相关营养素营养状况的评估方法
F.1是通过膳食调查评估老年人肌骨相关营养素（包括蛋白质、脂肪、维生素A、维生素B9、维生素B12、维生素C、维生素D、维生素K、钙、镁）摄入量的方法（表F.1）及膳食参考范围（表F.2）；F.2是通过生化检验评估老年人肌骨相关营养素生化水平的方法及参考范围（表F.3）。根据医疗条件和老年人意愿选择其一即可评估老年人的肌骨相关营养素营养状况。
F.1 膳食调查工具评估肌骨相关营养素每日摄入量
推荐采用简化食物频率问卷作为膳食调查的核心工具，该问卷涵盖主食、肉类、蔬菜、水果、奶制品及饮料等共25类常见食物，通过半定量方式收集食物摄入频率与每次摄入量信息，操作简便且耗时短，见表F.1。
营养素每日摄入量的具体计算方法如下：
将FFQ25纳入的25类食物的频率权重设置为0=“从不吃”；03=“每月少于1次”；0.07=“每月1~3次”；0.22=“每周1~2次”；0.50=“每周3~4次”；0.79=“每周5~6次”；1=“每天一次”；2=“每天2次”；3=“每天3次以上”。
将25类食物的摄入量权重设置为0=“不适用”；5=“1两及以下”；1=“2两”；1.5=“3两”；2=“4两”；2.5=“5两及以上”。
营养素摄入量计算公式：
：频率权重
：摄入量权重
：每100g该类食物所含营养素的量，由3~8种构成该类食物的个体食物所含营养素的平均值计算而得
其中=1~25（共25类食物）
推荐的肌骨相关营养素膳食参考范围参考表F.2。
表 F.1  简化食物频率问卷（FFQ25）





	请回忆过去一年里，通常情况下，您是否吃过下列食物，并估计各类食物的摄入频率和摄入量。

	食物名称
	摄入频率
	每次摄入量
	备注

	
	从不吃
	每月少于1次
	每月1~3次
	每周1~2次
	每周3~4次
	每周5~6次
	每天1次
	每天2次
	每天3次以上
	1两及以下
	2两
	3两
	4两
	5两及以上
	不
适
用
	

	米饭（包括米线等）
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	记录熟重，1标准碗约2两。

	粥、稀饭或泡饭
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	记录熟重，1标准碗约3两。

	面粉类食物（馒头、面包、面条、饼）
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	记录熟重，1个中等大小馒头约2两，1片面包约60g，1标准碗面条约2两。

	甜食、点心、蛋糕
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	甜面包、夹心面包等属于此类。

	油炸食物（油条、油饼、炸薯条、炸鸡翅、炸鸡腿、炸猪排等）
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	记录熟重，1小根油条约1两，1盘薯条约2两，1个炸鸡腿约75g。

	有馅类食物（包子、馄饨、饺子）
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	记录熟重，1个中等大小包子约120g，1个饺子或馄饨约20g。

	粗杂粮（糙米、小米、玉米、薏米、燕麦、小红豆、绿豆等）
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	记录生重，1小把粗杂粮约30g。

	薯类（红薯、土豆、芋头、山药、魔芋等）
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	记录生重/熟重均可，1标准碗薯类约2两。

	牛奶、酸奶或奶粉
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
50毫升及以下
	□ 100毫升
	□ 200毫升
	□ 300毫升
	□ 400毫升及以上
	□
不
适
用
	通常1盒牛奶250mL，1盒酸奶200mL。询问奶粉需以“克”为单位计量并进行换算，一般3勺奶粉为25~30克，冲泡后相当于200~250mL牛奶。

	鸡蛋或鸭蛋
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□ 1/2个及以下
	□ 2/3个
	□
1个
	□
2个
	□
3个及以上
	□不适用
	指正常大小的鸡蛋或鸭蛋，1个约55g。

	红肉类菜肴（如猪、牛、羊肉等）
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	记录熟重，2手指或1片掌心肉类约1两。

	家禽类菜肴（如鸡、鸭、鹅肉等）
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	记录熟重，2手指或1片掌心肉类约1两。

	加工肉制品（如香肠、熏肉、午餐肉、火腿等）
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	记录熟重，1根香肠约2两。

	河鲜类菜肴（如青鱼、鲈鱼、鲢鱼、河虾等）
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	记录熟重，1手掌大小鱼类约2两，6只虾约2两。

	海鲜类菜肴（如带鱼、鲳鱼、黄鱼、海虾等）
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	记录熟重，1手掌大小鱼类约2两，6只虾约2两。

	豆制品类菜肴
	豆浆
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□豆浆_____毫升
	各类豆制品可换算为大豆重量。
①   豆浆：一杯200ml的豆浆相当于15克大豆（15：1）
②   水豆腐/嫩豆腐/内酯豆腐： 50克相当于7克大豆（7：1）
③   豆腐干/豆腐丝/素鸡/老豆腐：50克相当于17克大豆（3：1）

	
	水豆腐
嫩豆腐
内酯豆腐
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□水豆腐/嫩豆腐/内酯豆腐______克
	

	
	豆腐干
豆腐丝
素鸡
老豆腐
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□豆腐干/豆腐丝/素鸡/老豆腐______克
	

	坚果类食物（如西瓜子、葵花子、核桃、花生、开心果等）
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	记录生重（整果），1小把坚果约30g。

	深色蔬菜类菜肴（如青菜、菠菜、空心菜、番茄、青椒、胡萝卜等）
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	记录生重（包括深绿色蔬菜、橙黄色蔬菜、红紫黑色蔬菜），1把或1捧蔬菜约2两。

	浅色蔬菜类菜肴（如白菜、萝卜、黄瓜等）
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	记录生重，1把或1捧蔬菜约2两。

	菌菇类蔬菜（如蘑菇、香菇、草菇、平菇、木耳等）
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	记录生重/鲜重（鲜重：干重约为4:1），1小碗鲜菌菇约2两。

	水果（如苹果、梨、桃、香蕉、葡萄、橙子、橘子、西瓜等）
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	记录生重（整果），1个中等大小的苹果约200g，1根中等大小的香蕉约150g。

	甜饮料（如可乐、雪碧、冰红茶、运动饮料等）
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□ 100毫升
	□ 200毫升
	□ 300毫升
	□ 400毫升
	□ 550毫升
	□
不
适用
	半杯约为100毫升，1杯约为200毫升，1易拉罐约为300毫升，1瓶约为550毫升。

	啤酒
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□ 1/2瓶及以下
	□ 2/3瓶
	□
1瓶
	□
2瓶
	□
3瓶及以上
	□
不
适用
	1瓶啤酒约为300-550毫升。

	黄酒
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	最小号酒杯的容量约为10毫升，5杯为1两。常见白酒杯的容量约为15毫升，3杯为1两。

	白酒
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	最小号酒杯的容量约为10毫升，5杯为1两。常见白酒杯的容量约为15毫升，3杯为1两。


 
 
[bookmark: _Toc3160e71f-72a0-4ec7-838c-a830f4270083]表 F.2  推荐的肌骨相关营养素膳食参考范围
	营养素种类
	风险性质
	膳食参考范围
	营养素种类
	风险性质
	膳食参考范围

	蛋白质
	保护性
	1.2~1.5 g/kga/d
	维生素D
	保护性
	15~50 μg/d

	总脂肪
	保护性
	20%~30%Eb
	维生素K
	保护性
	80~ μg/d

	维生素A
	保护性
	640~3000 μgRAEc/d
	钙
	保护性
	1000~1200 mg/d

	维生素B9
	保护性
	667~1000 μg/d
	镁
	保护性
	240~360 mg/d

	维生素B12
	保护性
	2.4~ μg/d
	酒精
	危险性
	~16 g/d

	维生素C
	保护性
	100~2000 mg/d
	 
	 
	 

	a：g/kg，每公斤体重摄入蛋白质的克数。
b：%E，该种宏量营养素提供的能量占所摄入总能量的百分比。
c：RAE(retinol activity equivalents)，视黄醇活性当量。


 
F.2 生化检验方法评估肌骨相关营养素生化水平
除采用FFQ25进行膳食调查外，可根据医疗资源条件和患者自身意愿等酌情采用生化检验手段评估肌骨相关营养素，参考表F.3。
[bookmark: _Toc529820a3-b57c-4181-bd77-5feeb9705a5e]表 F.3  推荐的肌骨相关营养素生化检验指标及参考范围
	营养素种类
	临检指标
	参考范围
	营养素种类
	临检指标
	参考范围

	蛋白质
	血清总蛋白
	65-85 g/L
	维生素C
	血清/血浆维生素C
	23-114 μmol/L (0.4-2.0mg/dl)

	
	血清白蛋白
	40-55 g/L
	
	
	

	总脂肪
	总胆固醇
	<5.2 mmol/L
	维生素D
	血清25(OH)D
	≥30 ng/mL (≥75 nmol/L)

	
	低密度脂蛋白
	<3.4 mmol/L
	
	
	

	
	甘油三酯
	<1.7 mmol/L
	
	
	

	维生素A
	血清视黄醇
	1.05-2.8μmol/L
	维生素K
	凝血酶原时间
	11-13.5s

	
	
	
	
	血清维生素K1
	0.2～1.0ng/mL

	维生素B9
	血清/血浆叶酸
	13.5-45.3 nmol/L (6-20 ng/mL)
	钙
	血清总钙
	2.11-2.52 mmol/L

	
	红细胞叶酸
	>230 nmol/L (>100 ng/mL)
	
	血清离子钙
	1.12-1.32 mmol/L

	维生素B12
	血清维生素B12
	200-900 pg/mL (148-664 pmol/L)
	镁
	血清镁
	0.75-1.02 mmol/L


注：维生素B9、维生素K以及钙存在多种生化检验指标，医疗机构可根据实际条件选择适宜的指标和对应的检验方法。
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[bookmark: _Toc0d0ed01d-4351-4dfd-a7b8-9f1a526c2919][bookmark: _Toc227942030]附 录 G
（资料性）
运动分级方案
表G.1-G.2是根据肌骨共病严重程度和运动能力进行运动方案的基础分级，并说明不同分级所对应的有氧与抗阻运动的方式的内容。
[bookmark: _Tocd2806554-f41d-42ee-a012-bd50bf0d7baa]表 G.1  运动方案基础分级表
	综合运动能力
	肌骨共病严重程度

	
	1（最轻）
	2
	3
	4
	5（最重）

	I（功能水平最高）
	5（高）
	5
	4
	3
	2

	II（功能水平中等）
	4
	4
	3
	2
	2

	 III（功能水平中低）
	3
	3
	2
	1
	1

	IV（功能水平最差）
	2
	2
	1
	1
	1（低）


 
[bookmark: _Tocf12d035d-abb3-4ece-a9f1-30d2c45c655f]表 G.2  不同分级对应的有氧及抗阻运动方案
	处方分级
	1(低)
	2(中低)
	3(中等)
	4(中高)
	5(高)

	有氧运动
	方式
	根据患者分型和条件选其中任1-2项进行

	
	
	慢速步行
缓慢的上下楼梯
太极拳/八段锦
固定自行车
	慢走
上下楼梯
太极拳/八段锦
固定自行车
 
	快走慢走交替低冲击的健身操/广播操
固定自行车
	快速步行
低冲击的健身操/广播操
固定自行车
	快走/慢跑交替
爬坡走
固定自行车
慢速跳绳

	
	强度
	30-40%HRmax
	35-45%HRmax
	40-50%HRmax
	45-55%HRmax
	50-60%HRmax

	
	时间
	20-30min
	25-35min
	30-40min

	
	频率
	4-5次/周

	抗阻运动
	锻炼方式
	上肢：弹力带推胸、扶墙俯卧撑、弹力带划船、坐姿水瓶弯举 核心：仰卧臀桥、跪姿鸟狗式、平板支撑下肢：坐姿站起、扶椅深蹲、靠墙静蹲、坐姿交替抬腿

	
	个数
	上肢、核心、下肢每组肌群任选1个
（3个动作）
	上肢、核心、下肢每组肌群任选1-2个
（3-6个动作）
	上肢、核心、下肢每组肌群任选1-2个
（3-6个动作）
	上肢、核心、下肢每组肌群任选2个
（6个动作）
	上肢、核心、下肢每组肌群任选2个
（6个动作）

	
	组数
	每个肌群2组，每组重复6-8次
	每个肌群2-3组，每组重复8-10次
	每个肌群2-3组，每组重复10-12次
	每个肌群3组，每组重复12-14次
	每个肌群3-4组，每组重复15次

	
	休息时间
	组间2min
	组间1min
	组间1min

	
	频率
	2-3天/周
	2-3天/周
	3天/周
	3-4天/周
	 4天/周
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[bookmark: _Toc227942031][bookmark: _Toc870f41d5-1249-43a8-bcac-a009966eddc7]附 录 H
（资料性）
运动习惯评估表
表H.1是运动习惯评估表的内容。
[bookmark: _Toc479a4e3f-75b3-45c3-a28e-45fbdff26b48]表 H.1  运动习惯评估表
	问题
	在过去的三个月里，您是否每周≥3天，累积进行了90分钟以上的、让您心跳呼吸加快的运动（比如快走、跳广场舞、慢跑、骑车等）？

	回答
	¨是   £差不多    £否    £不确定

	结果解释
	1.“是”或“差不多”视为有规律运动习惯，将运动处方等级上调1级；
2.“否”或“不确定”视为无规律运动习惯，按“基础等级”执行处方。


T/CNHAW 000—2026

17
[bookmark: _Toc8d935673-d8fd-4506-bb23-71c6a084fdc8][bookmark: _Toc227942032]附 录 I
（资料性）
主导疾病类型分型及运动方案制定指引
表I.1与表I.2的内容是根据“肌骨共病状况”结果，识别患者的主导疾病类型并提供对应的运动方案制定的指引。
[bookmark: _Toc86ea8e5e-baa0-423a-bad0-3b1a1dea9b5e]表 I.1  主导疾病类型分型表
	分型
	判断标准

	£骨折康复型
	若患者有近期脆性骨折史（1年内），无论其他评估结果如何，均优先判定为 “骨折康复型”

	£肌少症主导型
	使用附录B的肌少症严重程度等级（无=0, 可能=1, 确诊=2, 严重=3）与附录A的骨健康分级等级（Ⅰ=1, Ⅱ=2, Ⅲ=3, Ⅳ=4）进行比较，当肌少症等级/骨质疏松等级 ≥ 2时，判为‘肌少症主导型

	£骨质疏松主导型
	使用附录A的骨健康分级等级（Ⅰ=1, Ⅱ=2, Ⅲ=3, Ⅳ=4）与附录B的肌少症严重程度等级（无=0, 可能=1, 确诊=2, 严重=3）进行比较，当骨质疏松等级/肌少症等级 ≥ 2时，判为‘骨质疏松主导型

	£均衡型
	两者量化值相差<2（即差值为0或1）


 
[bookmark: _Toc923758ef-3183-4cac-96c3-573a434e41c2]表 I.2  基于主导疾病分型的运动方案制定指引
	分型
	核心原则
	处方侧重点
	在患者处方表上的体现

	骨折康复型
	最保守，防再跌
	1.重点：每日进行平衡训练。
2.方式：力量训练严格避开骨折部位，以健侧或远端训练为主。
3.有氧运动以低冲击项目（如慢走）为主。
	1.在“注意事项”中明确书写运动禁忌（如：禁止患侧跳跃）。
2.在“特别提醒”栏注明“每日进行平衡运动”。

	肌少症主导型
	增肌增力为核心
	1.重点：确保抗阻训练的“容量”与“渐进性”。
2.方式：优先安排复合性大肌群动作（如腿、背、胸）。
3.配合：处方中需关联营养建议（如保证充足能量和蛋白质摄入）。
	1. 在“抗阻运动”的组数/次数栏，取该等级范围的上限。
2. 在“特别提醒”中写明“抗阻训练为核心任务”。

	骨质疏松主导型
	强骨，防跌倒
	1. 所有患者均需强化平衡与抗阻训练。
2．对于运动处方等级≥3级，且平衡能力良好（如TUGT<20秒）、无跌倒史的患者，可在监督下加入安全的冲击性运动。
3.对于运动处方等级1或2的患者：严禁主动进行冲击性活动。首要任务是通过安全的抗阻训练（如坐姿直抬腿、靠墙静蹲）和每天坚持的平衡训练来提升基础功能，为未来引入冲击训练创造条件。
4. 有氧运动选择有稳定地面反作用力的项目（如平地稳健快走）。
5. 绝对避免脊柱前屈、扭转等高风险动作。
	1.对于运动处方1或2级，或平衡能力差者（TUG≥20秒/有跌倒史的患者，禁止进行跳跃、跺脚等冲击性活动。请重点完成每日平衡训练，并通过安全的抗阻训练（如靠墙静蹲）增强腿部力量。
2.对于运动处方等级≥3级且平衡能力良好者（TUG<20秒，无跌倒史）的患者，在完成每日平衡训练的基础上，您可以尝试安全的强骨活动：每日1-2次，每次原地轻柔跺脚30下。注意地面平整，如有不适立即停止。
3.严禁做弯腰摸脚尖、扭腰等动作。

	肌骨并重型
	协同干预
	按运动处方基础等级，全面、均衡地执行所有训练项目。
	按标准处方书写
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[bookmark: _Toccf678f73-8a25-4e2b-90b6-4fabcbe7803e][bookmark: _Toc227942033]附 录 J
（资料性）
目标热量计算方法
表J.1是不同性别和年龄老年人的理想BMI和每千克体重BMR。参考《中国居民膳食营养素参考摄入量（2023版）》计算能量需要量的方法，结合个体BMR与PAL计算能量需要量（EER）。具体计算步骤如下：
a） 根据个体身高与理想BMI计算目标参考体重（kg）=身高（m）2×理想BMI；
b） 根据个体性别和年龄确定千克体重BMR（kcal/(kg·d)）；
c） 确定个体的身体活动水平：低强度PAL=1.40，中等强度PAL=1.70，高强度PAL=2.00；65岁以上人群无高强度身体活动水平；
d） 最终计算个体能量需要量（EER）。计算公式为：
EER = 目标参考体重 (kg)×BMR(kcal/(kg·d))×PAL
[bookmark: _Toc79daac65-b0f0-4d77-9073-0c79385baaff]表 J.1  老年人理想BMI和每千克体重BMR
	性别
	年龄
	理想BMI（kg/m2）
	BMR（kcal/(kg·d)）

	男性
	50~
	23.0
	22.3

	
	65~
	
	22.0

	
	75~
	
	21.5

	女性
	50~
	23.0
	20.9

	
	65~
	
	20.6

	
	75~
	
	20.2
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[bookmark: _Toc227942034][bookmark: _Tocee8b97de-e519-4861-bc91-baf8dd5612fa]附 录 K
（资料性）
老年人饮食建议
表K.1是不同能量需求老年人推荐的食物摄入量。为促进肌骨健康，在健康老年人平衡膳食的基础上调整了食物组成：对水产品及乳制品的占比进行适当上调，以保证充足的优质蛋白、钙、维生素D等的摄入；相应地对谷类占比进行适当下调，以保证调整前后摄入总能量的稳定。
[bookmark: _Toc6506ecef-fa84-4d44-8341-90f8af1e76ce]表 K.1  不同能量需求老年人推荐的食物摄入量
	食物种类（g/d）
	能量需要量（kcal/d）

	
	1000
	1200
	1400
	1600
	1800
	2000
	2200
	2400
	2600
	2800
	3000

	1．谷类
	75
	90
	130
	175
	200
	225
	250
	290
	340
	370
	400

	-全谷物/杂豆
	适量
	50~150
	125~200

	薯类
	适量
	50
	75
	100
	125

	2.蔬菜
	200
	250
	300
	300
	400
	450
	450
	500
	500
	500
	600

	-深色蔬菜
	占所有蔬菜的1/2

	3.水果
	150
	150
	150
	200
	200
	300
	300
	350
	350
	400
	400

	4.畜禽肉类
	15
	25
	40
	40
	50
	50
	75
	75
	75
	100
	100

	蛋类
	20
	25
	25
	40
	40
	50
	50
	50
	50
	50
	50

	水产品
	25
	30
	50
	50
	60
	60
	75
	75
	75
	100
	125

	5.乳制品
	550
	550
	500
	500
	500
	500
	450
	400
	400
	350
	300

	6.大豆和坚果
	5
	15
	25
	35

	7.烹调用油
	15~20
	20~25
	25
	25
	25
	30
	30
	30
	35
	35

	8.烹调用盐
	<2
	<3
	<4
	<5
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[bookmark: _Toc5b1a87f9-e27a-44bf-bde2-b190a70a5ea7][bookmark: _Toc227942035]附 录 L
（资料性）
肌骨相关营养素补充建议
表L.1是肌骨相关营养素（包括蛋白质、脂肪、维生素A、维生素B9、维生素B12、维生素C、维生素D、维生素K、钙、镁）的补充建议。若老年人当前饮食难以达到目标饮食量，推荐针对缺乏的肌骨相关营养素进行补充。
[bookmark: _Toc07ffa68a-9d20-4253-944d-bcf11f191d2c]表 L.1  肌骨相关营养素的营养补充建议
	营养素名称
	生活习惯干预
	临床营养干预

	蛋白质
	每日均衡摄入蛋白（肉、蛋、奶、豆），优质蛋白占比约50%~75%；
抗阻运动（举重、弹力带训练）后30-60min内摄入蛋白质利于肌肉健康
	膳食补充1.2~2.0g/kg/day；
口服亮氨酸（3.0~5.0g/day）、CaHMB（3.0g/day）或肌酸（3.0~5.0g/day）等营养补充剂

	脂肪
	控制总脂肪摄入，优选n-3等不饱和脂肪酸（橄榄油和鱼油），减少饱和脂肪（动物油脂、黄油）和反式脂肪酸（加工食品）
	膳食补充20%~30%E

	钙
	保证奶制品、豆制品、绿叶菜摄入；结合负重运动和补充维生素D
	800~1200 mg/day

	维生素D
	增加安全日晒（每日15-30分钟）；多食海鱼、蛋黄、奶
	1000~2000 IU/day

	维生素A
	适量食用动物肝脏，常吃橙色和深绿色蔬果（如胡萝卜、菠菜）；
烹饪深色蔬菜时，推荐使用橄榄油等健康油脂
	当出现任意一种维生素缺乏时，优先推荐患者补充复合维生素制品；若同时存在镁缺乏，则推荐补充复合维生素矿物质制品
	18,000 mcga RAE/day（仅前两天）；
后转为4500 IU/day

	维生素B9
	多吃新鲜绿叶蔬菜、豆类；
避免长时间高温烹煮，减少叶酸流失
	
	400～1000 mcga/day，治疗前必须排除维生素B12缺乏症

	维生素B12
	保证动物性食物（肉、蛋、奶）摄入；素食者需通过营养补给等进行补充
	
	1000～2000 mcga/day

	维生素C
	多食新鲜水果和蔬菜（如柑橘、猕猴桃、鲜枣、青椒）；
食物现买现吃，避免久存久煮；
避免吸烟
	
	500~1000 mg/day（持续1-2周）；后转为膳食补充75-90 mg/day

	维生素K
	保证深绿色蔬菜摄入（如西兰花、菠菜），可适当食用纳豆
	
	口服或皮下注射1~20 mg

	镁
	多吃绿叶蔬菜、坚果、豆类和全谷物；限制饮酒
	
	口服葡萄糖酸镁500-1000 mg/day（持续3-4天）

	a: mcg(microgram), 1mcg = 1μg。
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[bookmark: _Toce8a3b663-8f6c-4f1d-bdf4-7ae14d09daf9][bookmark: _Toc227942036]附 录 M
（资料性）
膳食记录方法
表M.1是膳食管理记录表的内容。推荐以周为单位进行膳食记录，分别选择同一周内具有代表性（无特殊膳食行为）的工作日和休息日各一天，记录当日膳食摄入情况及身体感受。
[bookmark: _Tocaf6543f3-6100-4a11-ae8b-2ec6924fe2d5]表 M.1  每周膳食管理记录表
	本周记录时间年月日~  年月日
	整体膳食结构
	实际摄入量
	依从性评价（对照目标饮食量）
	执行评价
	总体感受与评价
	客观指标变化

	工作日情况记录
	主食
	谷类
	         g
	□100% □80%
□50% □其它____
	□ 容易执行
□ 略显困难
□ 很难坚持
	□ 消化良好
□ 胃口不好
□ 腹胀/过敏
□ 其他：______
	体重
第一天：
_____kg
第七天：_____kg

	
	
	薯类
	         g
	
	
	
	

	
	蔬果类
	蔬菜类
	         g
	□100% □80%
□50% □其它____
	
	
	

	
	
	水果类
	         g
	
	
	
	

	
	动物性食物
	畜禽肉
	         g
	□100% □80%
□50% □其它____
	
	
	

	
	
	鱼虾类
	         g
	
	
	
	

	
	
	蛋类
	         g
	
	
	
	

	
	奶、豆制品类
	奶类
	         g
	□100% □80%
□50% □其它____
	
	
	

	
	
	大豆及坚果类
	         g
	
	
	
	腰围
第一天：
_____cm
第七天：_____cm

	
	调味品、
食用油
	盐
	         g
	□100% □80%
□50% □其它____
	
	
	

	
	
	油
	         g
	
	
	
	

	
	营养补剂
	钙、VD等
	 
	 
	
	
	

	休息日情况记录
	主食
	谷类
	         g
	□100% □80%
□50% □其它____
	 
	 
	

	
	
	薯类
	         g
	
	
	
	

	
	蔬果类
	蔬菜类
	         g
	□100% □80%
□50% □其它____
	
	
	

	
	
	水果类
	         g
	
	
	
	

	
	动物性食物
	畜禽肉
	         g
	□100% □80%
□50% □其它____
	
	
	上臂围
第一天：
_____cm
第七天：_____cm

	
	
	鱼虾类
	         g
	
	
	
	

	
	
	蛋类
	         g
	
	
	
	

	
	奶、豆制品类
	奶类
	         g
	□100% □80%
□50% □其它____
	
	
	

	
	
	大豆及坚果类
	         g
	
	
	
	

	
	调味品、
食用油
	盐
	         g
	□100% □80%
□50% □其它____
	
	
	

	
	
	油
	         g
	
	
	
	

	
	营养补剂
	钙、VD等
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