[bookmark: _Toc114631129][bookmark: _Toc114645580][bookmark: _Toc114640787][bookmark: _Toc114647888]成人骨质疏松症食养指南（征求意见稿）
编制说明

[bookmark: _Toc117005911][bookmark: _Toc116979906]一、编制目标和适用人群
[bookmark: OLE_LINK8][bookmark: OLE_LINK10]为预防和控制我国人群骨质疏松症的发生发展，改善骨质疏松症患者的骨质状况，调整日常膳食结构，提高居民营养健康水平，发展传统食养食疗服务，根据《健康中国行动（2019—2030年）》《国民营养计划（2017—2030年）》和《全民健康生活方式行动方案（2017-2025年）》中“三减三健”专项行动相关要求，制定《成人骨质疏松症食养指南》（以下简称《指南》）。本指南以食养为基础，依据现代营养学理论和相关证据，以及我国传统医学的理念和调养方案，提出具有多学科优势互补的成人骨质疏松症患者食养基本原则和食谱示例。
本指南编制目标为研究制定适用于以辅助预防和改善为目的骨质疏松症患者的食养指南和饮食套餐，并通过科普宣教积极推广，不断提升目标人群的健康状况，减少疾病负担，推进健康中国建设。
本指南主要面向基层卫生工作者(包括营养指导人员)、无合并症和并发症的成人骨质疏松症患者，为骨质疏松症防控提供食养指导。骨质疏松症合并其他急或慢性病的患者或有并发症者，在医师或营养指导人员等专业人员的指导下，也可参考本指南，根据患者具体情况设计个性化食养方案。
[bookmark: _Toc116979907][bookmark: _Toc117005912]二、指南起草基本情况
（一）编写过程
2024年11月，中国疾病预防控制中心营养与健康所接到国民营养健康指导委员会办公室关于编制食养指南相关工作指示后，即开始整理材料、组建专家队伍和起草工作思路，撰写工作方案及指南框架；2024年11月27日，组织专家召开“成人骨质疏松症食养指南编写启动研讨会”。会议由中国疾病预防控制中心营养与健康所张坚研究员主持，刘爱玲副所长出席并讲话，20名起草专家和秘书组成员参加了线上会议，围绕指南工作方案、指南框架、任务分工以及指南起草思路进一步讨论和商定。另外，对食养指南的文本结构、食养原则、骨质疏松症证型分类、食谱格式体例等主要问题进行讨论。经过充分讨论，任务分工如下：前言由张坚、刘爱玲负责，疾病特点与分型由张坚、施洪飞、辛宝负责，食养原则和建议分别由张坚、柳桢、刘爱玲、薛长勇、陈伟、孔祥菊、张润云、王师佳和李程负责，成人骨质疏松症患者的食物选择由柳桢、辛宝负责，常见食物交换表由柳桢负责，不同地区食谱示例分别由孔娟（东北）、辛宝（西北）、于仁文（华北）、张片红（华东）、姚颖（华中）、孙桂丽（西南）、陈裕明（华南）负责，成人骨质疏松症患者食养方举例由施洪飞、辛宝负责，骨质疏松症风险评估工具由张坚、柳桢负责，柳桢作为秘书和联络员，负责联络、统稿、组织内外审等具体事宜，张坚、刘爱玲研究员负责指南的总体审核。经过查阅大量材料和召开两次工作组内部专家研讨会，2025年4月初形成初稿，由中国疾病预防控制中心营养与健康所（食养指南秘书组）进行统稿。2025年4月14日，参加国家卫生健康委食品司工作汇报会，听取司领导对于指南的修改建议，进一步修改指南。
2025年7月25日，起草组赴国家卫生健康委食品司参加“新版食养指南编制工作推进会”。中国疾控中心营养所汇报了《指南》编制进展情况、编制工作中出现的问题及下一步工作安排。7月28日-8月22日，按会议指示，对指南的部分内容进行修改完善。
2025年8月25日-10月10日，组织参编专家进行内审，并根据内审意见对食养指南进一步完善与规范，尤其是各地区食谱、食养方举例以及常见富含钙食物推荐等进行内容的进一步补充。
2025年10月23日-10月24日，国家卫生健康委食品司组织成人肌少症、成人骨质疏松症和成人脑卒中三个食养指南编制小组核心成员一同召开审稿会，并邀请营养、运动、中医等领域专家进行评审。会上对食养指南的体例格式、语言表述和专业表达进行了规范和统一。
2025年10月25日-11月10日，编写组按照审稿会意见对指南进行修改完善并上交国家卫生健康委食品司。
2025年11月26日-12月8日，国民营养健康指导委员会办公室就成人骨质疏松症等四个食养指南，向农业农村部农产品质量安全监管司、市场监督总局食品协调司、国家中医药局科技司，委办公厅、规划司、法规司、体改司、医政司、基层司、医疗应急司、科教司、药政司、老龄司、妇幼司、职业健康司、人口家庭司、宣传司,各省(区、市)及新疆生产建设兵团卫生健康委食品营养相关处，中国农业大学、北京工商大学、江南大学、南昌大学、中国海洋大学、大连工业大学征求意见。
2025年12月8日-12月22日，中国疾病预防控制中心营养与健康所对收到的意见汇总，起草专家组对收到的意见进行了逐一答复并修改完善。随后，中国疾病预防控制中心营养与健康所进行会稿统稿，对一些不一致意见进行讨论确认，完成上报稿。
（二）编制工作概况和依据
本指南在编制过程中查阅文献，参考国内外法规、指南、标准等资料，重点参考《中国居民膳食指南（2022）》《中国居民膳食营养素参考摄入量（2023）》《原发性骨质疏松症诊疗指南（2022）》、《原发性骨质疏松症与肌少症的营养和运动管理专家共识（2025年）》《中国老年骨质疏松症诊疗指南（2023）》《老年性骨质疏松症中西医结合诊疗指南》《骨质疏松症患者实践指南》《骨质疏松症康复指南（上、下）》和《骨质疏松症康复治疗指南（2024版）》，并参考《中国骨质疏松症流行病学调查报告（2018）》《实用骨科学》《中医内科学》、国际骨质疏松症基金会骨质疏松症患者预防建议中骨质疏松症相关内容，在上述文件、教材或官方网站信息的基础上，根据循证医学证据、权威文献和专家共识，提出包括生活方式在内的成人骨质疏松症食养原则及建议。
其次本指南在编制过程中，根据《卫生部关于进一步规范保健食品原料管理的通知（卫法监发[2002]51号）》《关于当归等6种新增按照传统既是食品又是中药材的物质公告（2019年第8号公告）》《关于党参等9种新增按照传统既是食品又是中药材的物质公告（2023年第9号）》《关于地黄等4种按照传统既是食品又是中药材的物质的公告（2024年第4号）》等相关规定对食药物质名单进行梳理，分析它们对不同证型骨质疏松症人群的适用性，列出可供选择的食药物质、食谱示例和食养方举例。
最后本指南编制中充分考虑我国骨质疏松症现状、发展趋势和影响因素，结合行业实际情况和专家意见，从客观、逻辑、广泛的角度确定指南体系框架，并逐一对指南内容进行反复的专家论证，并广泛公开征求意见、针对各方面意见进行研讨与进一步完善。
（三）征求意见处理情况
该指南起草过程中，就指南内容先期征求了北京协和医院、解放军总医院第一医学中心、中山大学、南京中医药大学、陕西中医药大学、解放军总医院第七医学中心、北京大学第三医院、北大人民医院、浙江医科大学第二医院，华中科技大学同济医学院附属同济医院、广西南宁市第二人民医院、中医科学院广安门医院、中国医科大学附属盛京医院、首都医科大学附属友谊医院、哈尔滨医科大学附属第一医院、苏州大学附属第二医院等科研院所、高校、中西医医院等十余家单位专家意见，共收到30余条意见，意见为口头及书面表述，核心意见为食养原则与建议以及食谱制定原则和特点，起草组对收到的意见进行了逐一处理并修改完善。
2025年12月，共收到《国民营养健康指导委员会办公室关于征求成人脑卒中等三个食养指南意见的函》中关于成人骨质疏松症食养指南的反馈意见173条，其中92条建议是关于食养原则和建议，6条建议是关于成人骨质疏松症患者的食物选择，37条建议是关于不同地区食谱示例及成人骨质疏松症患者食养方举例，38条关于术语表达等其他方面建议。我们采纳及部分采纳了124条反馈意见并修改完善，49条反馈意见经过专家研讨、参考相关指南、标准及文献，未予以采纳。
三、国内外相关共识、指南和标准情况
《中国居民膳食指南（2022）》《中国居民膳食营养素参考摄入量（2023版）》《原发性骨质疏松症诊疗指南（2022）》《原发性骨质疏松症与肌少症的营养和运动管理专家共识（2025年）》《中国老年骨质疏松症诊疗指南（2023）》《老年性骨质疏松症中西医结合诊疗指南》《骨质疏松症患者实践指南》《骨质疏松症康复指南（上、下）》和《骨质疏松症康复治疗指南（2024版）》，并参考《中国骨质疏松症流行病学调查报告（2018）》《实用骨科学》、国际骨质疏松症基金会骨质疏松症患者预防建议。传统中医文献如《黄帝内经》《灵枢·卫气失常》篇中相关的论述。
四、主要技术内容的说明
本《指南》内容主要围绕成人骨质疏松症患者的食养原则和建议，根据骨质疏松症的疾病特点和分型，给出了骨质疏松症患者膳食营养原则和建议、不同证型骨质疏松症患者的中医食养原则，并在附录中详细描述了骨质疏松症患者的食物选择、常见食物交换表、不同骨质疏松症证型的推荐食药物质和食养方举例，以及不同地域、不同季节的食谱示例，还给出了骨质疏松症诊断和风险评估等标准和工具。其中，每个地区、每个季节至少列举了1600kal、1900kcal和2100kcal等3个能量水平的食谱，同时融合了食药物质和中医食养理念。
（一）相关指南参考
[bookmark: OLE_LINK46][bookmark: OLE_LINK58]我国《原发性骨质疏松症诊疗指南（2022）》建议50岁以上中老年人群每天钙推荐摄入量为1000-1200mg，可耐受的最高摄入量为2000mg。建议尽可能通过膳食摄入1000mg或以上的钙。
我国《原发性骨质疏松症与肌少症的营养和运动管理专家共识（2025年）》建议对于骨质疏松症合并维生素D不足、需额外补充的患者，可考虑起始口服维生素D3 25-50μg（1000-2000IU），骨质疏松症患者膳食蛋白质摄入量应为每天每公斤体重1.2-1.5g。
（二）本指南食养要点
基于国际国内对于骨质疏松症诊治指南和专家共识，本指南对于骨质疏松症患者的食养要点，提出如下8条：
1.均衡营养，摄入富含钙和维生素D的食物。
[bookmark: OLE_LINK57]整体膳食的营养均衡合理对保持骨骼健康、预防骨质疏松症尤为重要。骨质疏松症患者应适当增加钙、维生素D的摄入。建议50岁以上中老年人群每天钙推荐摄入量为1000-1200mg，可耐受的最高摄入量为2000mg。建议尽可能通过膳食摄入1000mg或以上的钙。钙的主要食物来源为奶及其制品、豆类及其制品、叶菜、花菜和豆荚等蔬菜、贝壳类和鱼类、坚果、种子类以及柑橘类水果等建议每天应摄入300g或以上的液态奶或相当量的奶制品。如从膳食摄入的钙达不到推荐量时，可给予钙剂补充。
[bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK71][bookmark: OLE_LINK70]对于骨质疏松症患者，尤其在骨质疏松症治疗期间血清25-羟基维生素D[25(OH)D]水平应长期维持在30ng/mL以上。《中国居民膳食营养素参考摄入量（2023版）》推荐18-64岁成人每天维生素D摄入量为10μg（400IU），65岁及以上的老年人每天维生素D摄入量为15μg（600IU）。维生素D为人体必需营养素，天然食物中其含量普遍极低或不含，但像少数食物如高脂肪海鱼（如三文鱼、金枪鱼、带鱼、鳕鱼等）、动物肝脏、蛋黄、蘑菇等可作为维生素D的天然膳食来源；维生素D强化牛奶等营养强化食品是补充该营养素的重要膳食选择。此外，日光照射是人体获取维生素D的重要途径，同时建议接受充足的阳光照射以满足机体对维生素D的生理需求。
[bookmark: _Toc147938827][bookmark: _Toc183425804]2.荤素搭配，保证膳食蛋白质摄入的质和量。
[bookmark: _GoBack]骨质疏松症患者膳食蛋白质摄入量应为每天每公斤体重1.2-1.5g，其中优质蛋白质比例不低于50%。应鼓励每日摄入奶300g或以上或相当量的奶制品。其他动物性食物摄入总量应争取达到平均每天120-150g，优先选择鱼虾类、蛋类、禽类和瘦肉。其中，每周摄入水产品18-64岁成人280-525g、65岁及以上老年人280-350g，畜禽肉18-64岁成人280-525g、65岁及以上老年人280-350g，蛋类280-350g。建议经常吃豆制品，适量吃坚果，18-64岁成人每周摄入大豆105-175g或相当量的大豆制品，65岁及以上老年人每周摄入105g大豆或相当量的大豆制品，坚果每周摄入50-70g。
3.食物多样，优选营养素密度高的食物。
[bookmark: OLE_LINK47][bookmark: OLE_LINK48]每日保证谷薯类、蔬菜水果、禽鱼蛋奶畜、大豆和坚果的摄入，食物品种每天应不少于12种，每周不少于25种。蛋白质供能比应在15%-20%，脂肪供能比应在20%-30%，碳水化合物供能比应在50%-65%。建议每周摄入鱼虾类至少两次，推荐摄入深海鱼类；全谷物食物不低于每天主食量的30%；多吃新鲜蔬菜水果，推荐每天摄入蔬菜18-64岁成人300—500g、65岁及以上老年人300-450g，深色蔬菜应当占一半以上；每天摄入水果18-64岁成人200-350g、65岁及以上老年人200-300g；每日奶制品的摄入中要注意增加发酵乳制品的摄入，特别对于乳糖不耐受人群，每天可摄入不少于300g的发酵乳制品，如（无糖）酸奶或相应量的奶酪等。
[bookmark: _Hlk140175380]4.适度日晒，规律运动，保持健康体重。
每天在阳光最强烈时段之外，即上午10点前和下午2点后时段，让裸露的皮肤（面部、手部和手臂）接受10-20分钟的日晒，期间不使用防晒霜、不隔着玻璃、不打伞，需注意避免眼睛被阳光射伤（可戴墨镜防护）。可根据地区、位置、季节和天气状况的不同调整具体日晒时间段和时长。适合的骨质疏松症运动主要有以下三种：有氧运动，包括步行、跳舞、踏步、园艺劳动及游泳等；抗阻运动，包括力量和器械训练；柔韧性训练和平衡训练，以上三种运动方式应结合进行。运动应循序渐进、持之以恒，骨质疏松症跌倒风险高的患者应在医师或康复治疗师等专业人员的评估和指导下进行。一般推荐每周不少于２次、每次30-60分钟的运动，以热身-拉伸-运动-恢复-停止为序。提倡保持健康体重。健康体重的体质指数（BMI）推荐范围是65岁以下18.5-23.9kg/m2；65-79岁20.0-26.9kg/m2；80岁及以上22.0-26.9kg/m2。
5.饮酒限量，限制摄入含糖、咖啡因高的食物。
[bookmark: OLE_LINK33][bookmark: OLE_LINK34]提倡尽量不饮酒，如饮酒，每天酒精摄入量不超过15g（约相当于4%啤酒450mL、12%葡萄酒150mL、38%白酒50mL、52%高度白酒30mL）。每天添加糖的摄入量不超过50g，最好控制在25g以下，应不喝或少喝含糖饮料和碳酸饮料。适量饮淡茶和少量咖啡对改善骨质疏松症有益，但应避免长期过量饮用浓茶、浓咖啡，每天咖啡因摄入量不超过300mg（饮品咖啡因估计含量如下：咖啡每杯约70mg、茶每杯约33mg、其他含咖啡因饮料每杯约55mg，每杯=600mL）。
6.科学烹饪，避免高油高盐饮食。
应减少油炸、煎制、卤制等烹饪方式，提倡肉类汆煮后食用。少盐少油、减少调味品、清淡饮食有助于防控骨质疏松症的发生发展。推荐每天食盐摄入量不超过5g，少吃含钠高的调味品以及腊制、腌制或熏制的食物。减少烹调油和动物脂肪摄入量，每天烹调油控制在25g以下。
[bookmark: _Toc147938832][bookmark: _Toc183425809]7.选择适宜食药物质，因地因时因人施膳。
对脾肾阳虚型可选用黑芝麻、山药、茯苓、黄芪、党参等食材温补脾肾；对肝肾阴虚型可选用桑椹、枸杞子、当归、桃仁等食材滋补肝肾。将这些食药两用物质与日常饮食的食物巧妙搭配，制作出适口菜肴和饮品。北方寒冷地区的人群多为“脾肾阳虚证”，可增加生姜、山药；南方潮湿地区人群若伴有“肝肾阴虚证”的腰膝酸痛、五心烦热等症状，可少量使用茯苓、炒薏苡仁。
应因时制宜，分季调理。春季脾肾阳虚证者可在香椿、豆豉、大葱、羊肉等辛温发散食物基础上，搭配生姜，温补肾阳、健脾散寒；肝肾阴虚证者需避免过多辛温食物，可在辛甘发散食物中加入枸杞、桑椹，滋阴养肝。夏季脾肾阳虚证者可搭配山药、茯苓煮水，健脾祛湿，保护阳气；肝肾阴虚证者可增加清热解暑、滋阴润燥食物的摄入，如加入百合、麦冬，增强滋阴效果。秋季脾肾阳虚证者可搭配生姜（少量），温补肾阳、润燥；肝肾阴虚证者可增加百合、麦冬等滋阴润燥食材。冬季脾肾阳虚证者可在食物中加入少量肉桂，增强温补脾肾之力；肝肾阴虚证者则可加百合、麦冬，防止冬季温补过度耗伤阴液，改善五心烦热、失眠多梦等症状。
8.及时筛查监测，适当进行营养补充。
目前较为公认的骨质疏松症风险初筛工具包括IOF骨质疏松症风险一分钟测试题和亚洲人骨质疏松症自我筛查工具（OSTA）。对骨质疏松症患者或骨量减少的高危人群应优先评估其维生素D营养状态。出现维生素D缺乏的症状以及存在25(OH)D水平持续低于30ng/mL（75nmol/L）风险的患者，应进行维生素D3的补充，补充8至12周后进行复检，根据血清25(OH)D水平监测值与目标水平（30ng/mL）的差距进行补充剂量的调整。建议对于骨质疏松症合并维生素D不足、需额外补充的患者，可考虑起始口服维生素D3 25-50μg（1000-2000IU）。不推荐常规间歇性或单次超大剂量口服补充。钙剂宜以每次≤500mg的剂量分次服用。且维生素D3与钙剂联合补充对骨骼的有益效应强于单独补充维生素D3或钙剂。
当镁、维生素K2、维生素C等对骨骼有益的营养素或食物成份从膳食摄入不足时，也建议进行相应的营养补充，使镁的摄入量达到每天320mg或以上，维生素K的摄入量达到每天80μg或以上，维生素C的摄入量达到每天100mg或以上。此外，绝经后女性大豆异黄酮的特定建议摄入量达到每天75mg或以上。
五、其它说明
无
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