
学会动态

中华医学会物理医学与康复学分会支持并参与脆性骨折联络网
关于“改善脆性骨折患者治疗的全球行动呼吁”

　 　 ２０１６ 年 ９ 月ꎬ在罗马举行的第五届脆性骨折联络网

(Ｆｒａｇｉｌｉｔｙ Ｆｒａｃｔｕｒｅ ＮｅｔｗｏｒｋꎬＦＦＮ)全球大会上ꎬ召开了由欧洲骨

科和创伤学国家协会联合会(ＥＦＯＲＴ)ꎬ欧洲老年医学学会

(ＥｕＧＭＳ)、脆性骨折联络网(ＦＦＮ)、国际骨科护理合作组织

( ＩＣＯＮ)、国际老年骨折学会( ＩＧＦＳ)和国际骨质疏松基金会

( ＩＯＦ)的代表参加的“主席圆桌会议”ꎬ探讨如何在全球范围

内各主要组织机构如何进行合作以提高对脆性骨折人群的关

爱ꎬ并一致决定由多学科专业人员一起ꎬ向全世界发出改善脆

性骨 折 患 者 治 疗 的 全 球 行 动 呼 吁 ( Ｇｌｏｂａｌ Ｃａｌｌ ｔｏ Ａｃｔｉｏｎꎬ
ＣｔＡ)”ꎮ

２０１８ 年 ３ 月 １４ 日ꎬＦＦＮ 秘书 Ｐａｕｌ Ｍｉｔｃｈｅｌｌ 向中华医学会物

理医学与康复学分会发来一封题为“邀请支持提高对脆性骨折

人群关爱行动的全球呼吁”的邮件ꎬ邀请该学会对 ＦＦＮ 提出的

“全球呼吁进行审阅并希望给予支持ꎮ 经中华医学会物理医学

与康复学分会全体常务委员评阅和表决ꎬ一致同意积极响应并

全力支持与认可 ＣｔＡꎮ 为此ꎬ中华医学会物理医学与康复学分

会于 ２０１８ 年 ４ 月 ３ 日对“全球行动呼吁(Ｇｌｏｂａｌ Ｃａｌｌ ｔｏ Ａｃｔｉｏｎꎬ
ＣｔＡ)”正式回复 ＦＦＮ:同意以学会的名义与其他国际组织一起

发出支持性声明并书面发表发表该 ＣｔＡꎮ
以下为 ＦＮＮ 关于“改善脆性骨折患者治疗的全球行动呼

吁”(２０１８ 年 ７ 月最终定稿)全文ꎮ

全球行动呼吁:改善脆性骨折患者的治疗

社会老龄化导致脆性骨折发病率大幅上升ꎬ给全球患者、
家属、卫生系统和社会造成巨大负担ꎮ 改变这种现状既是一种

义务ꎬ同时也非常必要ꎬ故呼吁实施脆性骨折的系统性治疗ꎬ目
标是恢复患者功能ꎬ预防再发骨折ꎮ

以下方面急需改进:①针对髋部骨折、脊柱骨折和其他重

要脆性骨折ꎬ在骨折急性期实施多学科协作治疗ꎻ②针对首次

发生的所有脆性骨折(包括老年人和相对年轻的患者)ꎬ尽快

开始二级预防ꎬ以避免将来再发骨折ꎻ③针对髋部骨折和其他

重要脆性骨折ꎬ注重骨折急性期后的治疗ꎬ以最大化恢复

功能ꎮ
患有脆性骨折的老年人往往存在慢性合并疾病ꎬ会影响

脆性骨折的治疗、短期和长期生存率以及功能恢复ꎮ 为取得

好的治疗效果ꎬ降低谵妄的发生率和避免并发症至关重要ꎮ
恰当的疼痛治疗ꎬ尽快调整患者身体状况达到早期手术ꎬ可以

降低并发症发生率和病死率ꎮ 适当的术前检查有助于识别和

治疗脆性骨折合并的急性疾病或慢性疾病的恶化ꎮ
为了实现治疗目标ꎬ应临床多学科协作进行治疗(骨科老

年科合作)ꎬ确保充分有效的术前评估和准备ꎮ 对于髋部骨折ꎬ
在专门的骨老年科病房实施老年科医生和骨科医生合作治疗

的模式ꎬ可以缩短手术前等待时间ꎬ缩短住院时间ꎬ降低院内和

１ 年病死率ꎮ

所有年龄段的脆性骨折患者未来再次发生骨折的风险都

会增加ꎮ 然而ꎬ世界各地进行的大量研究已明确显示:再骨折

预防存在很大的不足ꎮ 因此ꎬ必须进行骨折风险评估ꎬ将治疗

决策告知那些高风险患者ꎮ 预防措施包括药物治疗和非药物

治疗ꎬ可以有效预防再次骨折ꎬ但 ８０％的脆性骨折患者尚未进

行再骨折风险评估和治疗ꎮ 通过协调员领导的骨折联络服务

(ＦＬＳ)进行再骨折预防ꎬ包括骨质疏松的治疗和跌倒预防ꎬ在很

多国家已经改善了骨折的二级预防ꎮ 这些服务已被证明可以

预防老年和年轻患者群体发生再骨折ꎮ
在受伤之前能够自理的老年髋部骨折患者中ꎬ多达一半未

能恢复其骨折前的行走能力和自主活动能力ꎮ 因此在骨折急

性期治疗后ꎬ需要进行长期康复以避免这些可能发生的功能残

疾ꎬ而这同样需要多学科团队的加入ꎮ
为应对脆性骨折的危机ꎬ已签字的组织承诺将努力改善所

有脆性骨折的治疗ꎬ预防再发骨折ꎬ争取恢复患者的功能和生

活质量ꎮ 从现在开始ꎬ需要清醒认识目前的问题ꎬ力争从下一

个骨折病人开始改变! 此外ꎬ呼吁不同组织和部门采取相应的

行动:
患者与患者组织

呼吁脆性骨折患者应该能够在适当的时间和地点获得

恰当的医疗服务ꎬ以获得最佳的恢复和治疗效果ꎬ以及避免再

次跌倒和骨折

卫生工作人员

寻求、创造和遵循以循证医学为基础的临床工作

与同事组建多学科协作团队ꎬ以发现和解决脆性骨折患

者的需求

专业协会

建立全国性和本地区协会间合作ꎬ形成联盟ꎬ以统一的

声音向决策者发言

依据目前研究得到的最佳证据ꎬ制定专家共识和指南ꎬ
确定明晰的治疗标准ꎬ并提出评估治疗的指标

扩大教育和研究ꎬ建立脆性骨折的最佳治疗

政府机构

需要应对脆性骨折对社会构成的威胁

认识到政府建立相应的卫生政策和体系ꎬ在应对脆性骨

折的挑战时发挥的作用至关重要

在国家卫生政策中ꎬ优先考虑脆性骨折的急性期和长期

治疗及再骨折预防

增加用于开发、实施和检验治疗模式(即骨科老年科合

作模式和骨折联络服务模式)的资金ꎬ以改善脆性骨折的治疗

效果

保险部门(私人和国家)
支付或赔付最有效的医疗行为花费ꎬ以改善脆性骨折患

者的治疗和再骨折预防

激励最有效的医疗行为
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提供额外的资源ꎬ支持对脆性骨折的最有效医疗行为进

行研究

卫生系统

衡量和采纳脆性骨折治疗的质量标准

激励临床医生和卫生系统对脆性骨折提供最佳的急性

期和长期治疗及再骨折预防

提供额外的资源ꎬ支持对脆性骨折的最有效医疗行为进

行研究

收集和分析脆性骨折患者的相关信息ꎬ包括其治疗情况

和远期疗效ꎬ并利用以上信息来改善医疗行为ꎬ并监测改变的

进展和效果

厂家

通过开发和评估新产品与新技术ꎬ改善脆性骨折的治疗

效果

与专业协会、政府机构、大学、保险部门和卫生系统合

作ꎬ开发和评估这些新产品与新技术

在全球范围内倡导实施脆性骨折的系统治疗和预防ꎬ比
如骨科老年科合作治疗和骨折联络服务

对骨质疏松性骨折认识不足和治疗不足ꎬ是严峻的危机ꎬ
是我们必须面对的任务ꎮ 我们的病人ꎬ我们的社会ꎬ已经不起

再多的等待!
(王宁华)
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