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【摘要】　糖皮质激素性骨质疏松症（GIOP）是长期使用糖皮质激素相关的以骨强度下降和骨折

风险增高为特征的骨骼疾病，是最常见的继发性骨质疏松症，严重影响患者生活质量。目前我国

GIOP发生率高，防治意识不足，防治规范欠缺。为此，中华医学会风湿病学分会在借鉴国内外诊治经

验的基础上制定了本规范，旨在提高临床医师的防治意识，指导 GIOP 的规范诊治，改善患者整体

预后。
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【Abstract】 Glucocorticoid‑induced osteoporosis (GIOP) is a skeletal disease characterized 
by decreased bone strength and increased fracture risk associated with long‑term glucocorticoid 
use. GIOP is the most common secondary osteoporosis that critically affects the quality of life of 
patients. Currently, the incidence of GIOP in China remains high, with insufficient awareness and lack 
of prevention and treatment norms. Therefore, the Chinese Rheumatology Association has 
established this standard based on domestic and international experience, with the aim of raising 
awareness of prevention and treatment among clinicians, guiding the standardized diagnosis and 
treatment of this disease, and improving the overall prognosis of patients with GIOP.
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骨质疏松症（osteoporosis，OP）是以骨强度（骨

密度和骨质量）减弱和骨折风险增高为特征的骨骼

系统疾病［1］。骨质疏松症分为原发性和继发性，后

者由影响骨代谢的疾病和/或药物所致，其中药物

以糖皮质激素（以下简称激素）最为常见。糖皮质

激 素 性 骨 质 疏 松 症（glucocorticoid‑induced 
osteoporosis，GIOP）是激素最常见的不良反应之一。

激素引起骨质疏松的病理生理机制非常复杂，

主要作用于成骨细胞、破骨细胞和骨细胞，导致持

续性骨形成减少伴早期一过性骨吸收增加，骨结构

受损，另外亦可通过降低性激素水平、升高甲状旁

腺激素水平、减少肠道和肾脏对钙的吸收和重吸

收、影响肌量和力学敏感性等途径间接对骨骼系统

产生影响，严重者可致椎体、肋骨和髋部等部位骨

折，严重影响患者生活质量［2］。

近年来，国内外学者在GIOP的流行病学、发病

机制、评估体系和防治药物等领域取得了巨大进

步。国内使用激素的风湿病患者的流行病学调查

研究结果显示，服用激素的风湿免疫病患者骨量减

少，骨质疏松的发生率超过 80%，而约有 1/3的患者

从未接受过任何规范的防治［3］。为此，中华医学会

风湿病学分会在借鉴国内外诊治经验基础上制定

了本规范，旨在指导GIOP的防治，以改善患者整体

预后。

一、GIOP的临床症状及特点［4］

（一）GIOP的典型症状

1.疼痛：GIOP患者可有腰背痛或周身骨骼痛，

负重增加时疼痛加重或活动受限，严重时翻身、起

坐及行走困难。

2.脊柱变形：严重者可有身高变矮、驼背、脊柱

畸形和伸展受限。胸椎压缩性骨折可导致胸廓畸

形，影响心肺功能；腰椎骨折可改变腹腔解剖结构，

导致便秘、腹痛、腹胀、食欲减低和饱胀感等。

3.脆性骨折：多数患者早期无明显症状，骨折

后经 X 线或骨密度检查才发现已有骨质疏松。患

者在轻创伤或非暴力情况下（如轻微跌倒或因其他

日常活动）发生骨折即为脆性骨折。骨折常见部位

为胸椎、腰椎、髋部、桡尺骨远端和肱骨近端。发生

一次脆性骨折后，再次骨折的风险即明显增加。

（二）GIOP的特点

1.激素对骨密度的影响与使用时长相关：激素

使用初期即可发生 GIOP，骨量丢失在第 1 年最明

显，丢失约12%~20%，以后每年丢失约 3%。

2.激素对骨密度的影响与使用剂量相关：激素

剂量越大，骨量丢失越多，无论每日大剂量抑或累

积大剂量均可增加骨折风险；同时需注意激素无安

全阈值，即使小剂量激素亦可导致骨量丢失。激素

按使用剂量分为（以泼尼松为例）：≤2.5 mg/d 为小

剂量，2.5~7.5 mg/d 为中等剂量，≥7.5 mg/d 为大剂

量，初始≥30 mg/d或 1年内累积>5 g为超大剂量，其

他激素剂量与泼尼松剂量间需进行等效剂量换算。

3.GIOP骨折风险增高的部位：激素对松质骨的

影响大于皮质骨，因此椎体更易发生骨折。一项绝

经后妇女接受激素治疗后无症状椎体骨折的研究

显示，激素治疗 6 个月的患者中，37% 的患者发生

至少一个椎体的压缩性骨折［5］。口服激素患者的

椎体、髋关节及非椎体骨折的风险分别是非全身性

激素治疗对照组的 2.60倍、1.61倍和1.33倍［6］。

4.骨折风险与骨密度无线性关系：激素不仅影

响骨密度，更使骨质量下降，故GIOP患者在双能X
线 骨 密 度 仪（dual‑energy X‑ray absorptiometry， 
DXA）检测未发现骨质疏松时，即可能发生脆性

骨折。

5. 停用激素后骨量可部分恢复：当激素停用

6个月后，骨密度可部分恢复，骨折风险下降；但骨

丢失量很大（超过 10%）则不能完全恢复，椎体变形

和腰背痛可持续存在。

二、病情评估及风险分层

（一）病情评估工具

1.DXA：是目前临床和科研最常用的骨密度测

量方法，主要测量部位是腰椎（腰椎 1~4）和股骨近

端，但腰椎骨密度常受腰椎退行性改变及腹主动脉

钙化等影响。

2.定量 CT和外周骨定量 CT：可分别测量松质

骨和皮质骨的体积密度，能较早反映 GIOP 患者早

期松质骨的骨丢失情况，亦可用于评估疗效。

3.骨折风险预测工具（fracture risk assessment， 
FRAX）：是世界卫生组织（WHO）推荐的评估骨折

风险的工具，亦是目前大多数 GIOP 指南推荐的骨

折风险评估工具。其根据患者的临床危险因素及

股骨颈的骨密度建立模型，评估患者未来 10 年髋

部骨折及主要骨质疏松性骨折（椎体、前臂、髋部或

肩部）的概率，适用于对具有一个或多个风险因素

但未发生骨折的骨量减少者进行风险评估［7］。但
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其亦有一定的局限性，（1）FRAX 未考虑激素剂量

和使用时长，易低估潜在 GIOP 患者的骨折风险。

（2）FRAX不适用于 40岁以下的接受激素治疗患者

的骨折风险评估。

目前国际普遍认可采用综合评估法（表 1）对

GIOP骨折发生风险进行分层［8‑9］。因口服激素与骨

折风险有剂量相关关系，故在已知激素剂量的情况

下，可按下列方法依据每日剂量对 FRAX 进行校

正：小剂量激素（<2.5 mg/d泼尼松或等效剂量），骨

折风险减少约 20%；中等剂量激素（2.5~7.5 mg/d泼

尼松或等效剂量），骨折风险无须调整；大剂量激素

（>7.5 mg/d 泼尼松或等效剂量），骨折风险需增加

约15%［10］。

（二）评估时机

建议在激素治疗开始后的 6 个月内进行骨折

风险的初始评估，持续接受激素治疗的患者应每

12个月进行一次再评估。临床骨折风险的初始评

估和再评估流程见图 1、2［8］。

三、防治时机及管理原则

虽然激素是引起继发性骨质疏松最常见的原

因，增加了骨折风险，但由于激素具有强大的抗炎

作用，在类风湿关节炎、风湿性多肌痛、巨细胞动脉

炎、系统性红斑狼疮、慢性阻塞性肺疾病、支气管哮

喘或某些肿瘤疾病中均广泛应用，故临床医生在使

用激素的同时，需提高防治GIOP的意识。

（一）防治时机

无论激素剂量高低及给药途径如何，建议对所

有需要长疗程（≥3 个月）激素治疗的患者行 GIOP
的预防和治疗。而对激素治疗前已有骨量减少、骨

质疏松或脆性骨折病史者，应遵循中华医学会骨质

疏松和骨矿盐疾病分会制定的《原发性骨质疏松症

诊疗指南》（2017版）的治疗原则进行规范治疗［11］。

值得注意的是，对老年风湿免疫病患者，发病前可

能已经存在骨量异常，若使用激素骨质丢失进一步

加快，骨折或再发骨折的风险显著增加，此时需更

加关注骨质疏松性骨折的防治。

（二）管理原则

应早期、规范防治、定期评估、病情可控的前提

下尽可能减少激素使用剂量和疗程。

1.早期、规范：激素对骨重建的影响在使用激

素初期最为显著，因此早期、规范补充钙剂和维生

素D及抗骨质疏松治疗，可有效阻止或减少骨质丢

失，预防骨质疏松，甚至减少骨折的发生。

2.定期评估：在治疗前和治疗中均应充分了解

患者的临床状况，如人种、年龄、性别、绝经、低体重

指数（<19 kg/m2）、既往脆性骨折史、脆性骨折家族

史、烟酒史、跌倒史，以及激素使用情况及原发疾病

控制情况等。不同地区的临床医师应依据实际情

况选择DXA、定量CT或外周骨定量CT等定期检测
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图 1 糖皮质激素（激素）治疗者临床骨折风险的初始

评估

表1 糖皮质激素（激素）治疗者发生骨质疏松性骨折的风险分层

风险分层

高度骨折风险

中度骨折风险

低度骨折风险

依据激素剂量校正：若激素>7.5 mg/d，应将FRAX评估未来发生主要骨质疏松性骨折的风险增至 1.15倍，髋骨骨折风险增至 1.2倍

年龄≥40岁

（1）既往有骨质疏松性骨折史，或全髋或腰椎骨密度T值≤-2.5（年
龄≥50岁男性和绝经后女性），或

（2）FRAX（依据激素剂量校正）评估未来10年的主要骨质疏松性骨
折风险≥20%，或

（3）FRAX（依据激素剂量校正）评估未来10年的髋部骨折风险≥3%
（1）FRAX（依据激素剂量校正）评估未来10年的主要骨质疏松性骨

折风险10%~19%，或
（2）FRAX（依据激素剂量校正）评估未来10年的髋部骨折风险 1%~

3%
（1）FRAX（依据激素剂量校正）评估未来10年的主要骨质疏松性骨

折风险<10%， 或
（2）FRAX（根据激素剂量校正）评估未来10年的髋部骨折风险≤1%

年龄<40岁

既往有骨质疏松性骨折史

髋或椎体骨密度Z值<-3，
或快速骨量丢失（1年内髋或椎体骨量丢

失≥10%）
和激素剂量≥7.5 mg/d使用≥6个月

除使用激素外无任何风险因素

注：FRAX为骨折风险评估工具；激素剂量以泼尼松为例
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患者骨密度，以了解骨密度基线值

及骨量丢失速率。

3.减少激素使用剂量和疗程：激

素是 GIOP 发生发展最根本的原因，

因此在治疗风湿免疫病时尽快加用

改善病情抗风湿药（DMARDs），在病

情可控的前提下尽可能减少激素的

用量，缩短激素使用疗程。

四、治疗方案

依据初始治疗前病情评估及骨

折风险分层，选择不同的治疗方案，

见图3。
（一）存在低度骨折风险患者的

治疗

在初始治疗中，对存在低度骨

折风险的患者，建议调整生活方式，

补充钙剂和维生素D。

1. 调整生活方式：均衡饮食，摄

入富含钙、低盐和适量蛋白质的均

衡膳食，推荐每日蛋白质摄入量为

0.8~ 1.0 g/kg 体重，并每天摄入牛奶

300 ml 或等量的奶制品；体重指数维

持在推荐范围内；戒烟，限制酒精摄

入；定期进行承重或对抗性训练；适

当接受日光照射；防止跌倒。

2. 补充钙剂和维生素 D：建议长

期接受激素治疗的患者，联合使用钙

剂和维生素D防治GIOP，每日补充元

素 钙（1 000~1 200 mg）、维 生 素 D
（600~ 800 IU），维持 25羟维生素D的

水平≥20 ng/ml。老年人、肾功能不全

及 1α‑羟化酶缺乏者推荐选用活性维

生素 D，如 1， 25双羟维生素 D3（骨化

三醇）和 1α‑羟基维生素 D（阿法骨化

醇），前者推荐剂量为 0.25~0.5 μg/d，
后者推荐剂量为 0.5~1.0 μg/d。碳酸

钙的主要不良反应是胃肠道反应、便

秘等，当出现不良反应时可改换为其

他剂型钙剂。长期使用维生素D及其

类似物应定期监测血钙和尿钙水平。

（二）存在中、高度骨折风险患者

的治疗

在初始治疗中，对存在中、高度

骨折风险的患者，建议除补充钙剂、
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图3 糖皮质激素（激素）性骨质疏松症评估及防治流程图
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注：OP为骨质疏松症

图2 糖皮质激素（激素）治疗者临床骨折风险的再评估
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维生素D及调整生活方式外，首选双膦酸盐类药物

治疗；如双膦酸盐类药物治疗不耐受，可选择特立

帕肽、地舒单抗、雷洛昔芬。在上述治疗时，如存在

骨质疏松引起的疼痛，可选择降钙素缓解疼痛，不

推荐仅使用降钙素防治GIOP。上述药物的使用方

法、不良反应及注意事项见表 2。
1. 双膦酸盐类药物：是目前治疗 GIOP 的一线

药物，强烈推荐存在高度骨折风险的患者使用。双

膦酸盐类药物与骨骼羟磷灰石的亲和力高，能特异

性结合至骨重建活跃的骨表面，抑制破骨细胞功

能，从而抑制骨吸收，具有改善骨密度及降低骨折

风险的作用。常用的药物包括阿仑膦酸钠（70 mg/
次，1次/周，或 10 mg/次，1次/d，口服）、利塞膦酸钠

（5 mg/次，1 次/d，或 35 mg/次，1 次/周，口服）、伊班

膦酸钠（2 mg+0.9% 氯化钠注射液 250 ml，静脉滴

注 2 h以上，每 3个月 1次）、唑来膦酸（含 5 mg唑来

膦酸的注射液 100 ml，静脉滴注 15 min 以上，每年

1 次）。双膦酸盐类药物总体安全性较好，耐受性

良好，不良事件较少，服药过程中须监测有无下述

情况：（1）胃肠道反应：应严格按照双膦酸盐类药物

的说明书服用，并慎用于活动性胃十二指肠溃疡及

反流性食管炎者。服用激素者尤其需注意发生胃

肠道副作用。（2）一过性发热、骨痛和肌痛等类流行

性感冒样症状：多见于静脉滴注含氮双膦酸盐类药

物者，症状明显者可用非甾体抗炎药或解热镇痛药

对症处理。（3）肾功能：有肾功能异常者应慎用双膦

酸盐类药物或酌情减少药量，肌酐清除率<35 ml/
min者禁用。（4）颌骨坏死：对有严重牙周病或需行

多次牙科手术者不建议新加用双膦酸盐类药物，或

至少停用双膦酸盐类药物 3 个月。（5）非典型股骨

骨折：长期使用双膦酸盐类药物者（中位治疗时间

7 年），非典型股骨骨折风险轻微增加（3.2~50 例/
10万人年）。

2.特立帕肽：属于甲状旁腺素类似物（PTHa），

是目前促进骨形成的代表性药物。间断使用小剂

量甲状旁腺素类似物能刺激成骨细胞活性，促进骨

形成，增加骨密度，改善骨质量，降低椎体和非椎体

骨折的发生风险。通常使用剂量为 20 μg/d，皮下

注射。特立帕肽总体耐受性良好，临床常见的不良

反应为恶心、肢体疼痛、头痛和眩晕。特立帕肽治

疗时间不宜超过 24 个月，停药后应序贯使用抗骨

吸收药物治疗，以维持或增加骨密度，持续降低骨

折风险。但因特立帕肽价格偏高且需皮下注射，故

其应用受到限制。

表2 防治糖皮质激素性骨质疏松症药物的用法用量、不良反应及注意事项

药物

钙剂

元素钙

维生素D
双膦酸盐类药物

阿仑膦酸钠

利塞膦酸钠

伊班膦酸钠

唑来膦酸

特立帕肽

地舒单抗

雷洛昔芬

降钙素

鲑鱼降钙素

鳗鱼降钙素

用法用量

口服1 000~1 200 mg/d
口服600~800 IU/d

口服70 mg每周1次，或口服10 mg， 1次/d
口服5 mg， 1次/d，或口服35 mg 每周1次

静脉滴注2 mg， 每3个月1次

静脉滴注5 mg， 每12个月1次

皮下注射20 μg/d，每日1次

皮下注射60 mg， 每6个月1次

口服60 mg， 1次/d

鼻喷剂：200 IU，每日1次或隔日1次；
针剂：肌肉注射或皮下注射 50 IU 每日

1 次，或 100 IU 隔日 1 次；肌肉注射 10 
IU 每周 2 次，或 20 IU 每周 1 次，或依据
症状调整剂量

不良反应

胃肠道反应、便秘等

胃肠道反应；一过性发热、骨痛
肌痛等流行性感冒样症状；颌
骨坏死；非典型股骨骨折

恶心、肢体疼痛、头痛和眩晕

低钙血症、严重感染、下颌骨坏
死、非典型股骨骨折、皮疹、皮
肤瘙痒、肌痛或骨痛等

增加静脉栓塞风险；潮热、下肢
痉挛症状

面部潮红、恶心、过敏等

注意事项

定期监测血钙和尿钙水平

肾功能不全者慎用，肌酐清除率<35 ml/
min 者禁用；严重牙周病或需行多次
牙科手术者不建议使用

治疗时间不宜超过 24个月，停药后应序
贯抗骨吸收药物

每次使用前、使用后 2周检测血清钙；停
用前需改用其他抗骨吸收药物维持

存在静脉栓塞病史、血栓形成倾向者、
肝肾功能减退者、子宫出血及过敏者
禁用

建议使用不超过3个月
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3.地舒单抗：是特异性针对核因子‑κB 配体受

体 激 活 剂（receptor activator of nuclear factor κB 
ligand， RANKL）的完全人源化单克隆抗体，能抑制

RANKL与其受体结合，减少破骨细胞形成、功能和

存活，从而降低骨吸收，增加骨量，改善皮质骨或松

质骨的强度。一项观察地舒单抗和利塞膦酸钠治

疗GIOP患者疗效的随机双盲双模拟的临床试验显

示，24 个月后地舒单抗组患者腰椎和髋部骨密度

增加，优于利塞膦酸钠组，而降低骨折发生率不劣

于利塞膦酸钠组。考虑RANKL在免疫系统中亦发

挥一定作用，而目前尚无使用免疫抑制剂患者使用

地舒单抗的安全性数据，因此该类患者需慎用。此

外，地舒单抗的成本‑收益比过高，亦限制了其临床

使用。地舒单抗耐受性一般良好，主要不良反应是

低钙血症，特别是存在维生素D缺乏症及肾脏损害

的情况下。对易患低钙血症者，建议每次使用地舒

单抗前及第一次使用后 2 周监测血清钙水平。另

外地舒单抗可能引起严重感染，包括膀胱炎、上呼

吸道感染、肺炎、皮肤蜂窝组织炎等，可能与

RANKL在免疫系统中的作用有关。长期应用地舒

单抗可能会过度抑制骨吸收，出现下颌骨坏死或非

典型性股骨骨折。其他不良反应包括皮疹、皮肤瘙

痒、肌肉或骨痛等。存在高度骨折风险者，特别是

已存在椎体骨折的患者，停用地舒单抗可能会增加

多发性椎体骨折的风险。因此，如果考虑停止治

疗，应改用其他抗骨吸收药物维持。

4.雷洛昔芬：是一种选择性雌激素受体调节剂，

在子宫和乳腺组织呈拮抗雌激素作用，而在骨组织

具有拟雌激素作用，能预防骨丢失，主要用于绝经后

女性骨质疏松的防治。一项雷洛昔芬预防激素诱导

骨丢失的随机对照研究显示，与安慰组比，雷洛昔芬

可使 GIOP患者椎体骨折发生率下降 4.5%，但未达

统计学意义，但在其他抗骨质疏松药物治疗存在禁

忌时，亦可考虑使用雷洛昔芬防治女性GIOP［12］。雷

洛昔芬总体安全性良好，但国外研究报告有轻度增

加静脉栓塞的风险，故有静脉栓塞病史及有出现血

栓倾向的患者，如长期卧床和久坐者禁用。肝肾功

能减退、子宫出血及过敏者亦禁用。少数患者服药

期间会出现潮热和下肢痉挛症状。

5.降钙素：是一种钙调节激素，能减少破骨细

胞数量，抑制破骨细胞功能，减少骨丢失并增加骨

量。其突出特点是明显缓解骨痛，对骨质疏松症及

其骨折引起的骨痛有效。降钙素有鲑鱼降钙素和

鳗鱼降钙素两种，疗程根据病情及患者的情况而

定，鲑鱼降钙素连续使用时间一般不超过 3 个月。

降钙素总体安全性良好，少数患者使用后出现面部

潮红、恶心等不良反应，偶有过敏现象。建议使用

期限不超过3个月。

（三）随访治疗

在随访过程中，如仍需持续激素治疗的成年患

者，抗骨质疏松初始治疗效果不佳时，如双膦酸盐

类药物口服治疗≥18个月后发生骨折，或骨密度显

著下降（≥10%/年），推荐在钙剂和（活性）维生素 D
治疗基础上，换用其他种类的抗骨质疏松药物（如

特立帕肽、地舒单抗），若口服双膦酸盐类药物不耐

受或依从性差，可考虑静脉使用双膦酸盐类药物。

已停止激素治疗的成年患者，经评估为存在低

度骨折风险，可停用抗骨质疏松药物，继续钙剂和（活

性）维生素D的治疗；如评估为存在中度骨折风险，推

荐继续使用钙剂、维生素D和抗骨质疏松药物治疗；

如评估为存在高度骨折风险，则强烈推荐在使用足

量钙剂和维生素D外，加用抗骨质疏松药物治疗。

（四）特殊人群

特殊人群（如育龄期女性、接受超大剂量激素

治疗的患者及器官移植患者）应根据年龄、骨折风

险分层选择适当的GIOP预防和治疗策略。

1.育龄期女性：妊娠期间仅推荐口服钙剂和维

生素D；无妊娠计划且使用有效避孕措施或无性活

动者，如评估存在中、高度骨折风险，推荐除使用钙

剂和（活性）维生素D外，优先选择口服双膦酸盐类

药物治疗，若存在禁忌不能口服双膦酸盐类药物，

则应选择特立帕肽；而静脉使用双膦酸盐类药物和

地舒单抗，则有妊娠期潜在致畸风险，目前尚缺乏

安全性数据。

2.接受超大剂量激素（初始泼尼松剂量≥30 mg/d
或等效剂量，累积剂量每年>5 g）治疗的成人患者：

推荐双膦酸盐类药物联合钙剂和（活性）维生素D治

疗，若不宜使用双膦酸盐类药物治疗，可根据患者的

年龄选择其他抗骨质疏松药物进行治疗。

3. 器官移植成人患者：因使用多种免疫抑制

剂，如同时使用地舒单抗可能导致感染加重，故目

前暂不推荐使用地舒单抗。

诊疗要点

1.GIOP是激素所致的骨密度和骨质量下降及

骨折风险增高为主要特点的骨骼系统疾病，是激素

最常见的不良反应之一。
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2. 规范 GIOP 的评估及危险分层、治疗时机和

治疗方案，可降低骨折风险，改善患者预后。

3.重视激素使用过程中的GIOP的评估。

4. 合 理 应 用 激 素 并 预 防 GIOP，患 者 预 后

良好。

诊疗规范撰写组名单（按姓氏汉语拼音排序）：白玛央

金（西藏自治区人民医院风湿免疫科）；曹恒（浙江大学医学

院附属第一医院风湿免疫科）；柴克霞（青海大学附属医院

风湿免疫科）；陈竹（中国科学技术大学附属第一医院风湿

免疫科）；池淑红（宁夏医科大学总医院风湿免疫科）；达展

云（南通大学附属医院风湿免疫科）；戴冽（中山大学孙逸仙

纪念医院风湿免疫科）；戴生明（上海交通大学附属第六人

民医院风湿免疫科）；丁峰（山东大学齐鲁医院风湿科）；董

凌莉（华中科技大学同济医学院同济医院风湿免疫科）；杜

戎（华中科技大学同济医学院协和医院风湿免疫科）；段利

华（江西省人民医院风湿免疫科）；段新旺（南昌大学第二附

属医院风湿免疫科）；樊萍（西安交通大学第一附属医院风

湿免疫科）；冯学兵（南京大学医学院附属鼓楼医院风湿免

疫科）；高洁（海军军医大学第一附属医院风湿免疫科）；高

晋芳（山西医学科学院 山西白求恩医院 风湿免疫科）；耿研

（北京大学第一医院风湿免疫科）；古洁若（中山大学附属第

三医院风湿免疫科）；郭江涛（宁夏回族自治区人民医院风

湿免疫科）；何菁（北京大学人民医院风湿免疫科）；何岚（西

安交通大学第一附属医院风湿免疫科）；黄慈波（深圳大学

华南医院风湿免疫科）；黄烽（解放军总医院第一医学中心

风湿免疫科）；黄文辉（广州医科大学附属第二医院风湿免

疫科）；黄新翔（广西壮族自治区人民医院风湿免疫科）；黄

艳艳（海南省人民医院风湿免疫科）；姜德训（解放军总医院

第七医学中心风湿免疫科）；姜林娣（复旦大学附属中山医

院风湿免疫科）；姜振宇（吉林大学第一医院风湿免疫科）；

靳洪涛（河北医科大学第二医院风湿免疫科）；李彩凤（国家

儿童医学中心 首都医科大学附属北京儿童医院风湿科）；

李芬（中南大学湘雅二医院风湿免疫科）；李娟（南方医科大

学南方医院风湿病诊疗中心）；李龙（贵州医科大学附属医

院风湿免疫科）；李梦涛（中国医学科学院 北京协和医学院 
北京协和医院风湿免疫科）；李芹（云南省第一人民医院风

湿免疫科）；李懿莎（中南大学湘雅医院风湿免疫科 湖南省

风湿免疫病临床医学研究中心）；厉小梅（中国科学技术大

学附属第一医院风湿免疫科）；栗占国（北京大学人民医院

风湿免疫科）；林禾（福建省立医院风湿免疫科）；林金盈（广

西壮族自治区人民医院风湿免疫科）；林进（浙江大学医学

院附属第一医院风湿免疫科）；林书典（海南省人民医院风

湿免疫科）；林志国（哈尔滨医科大学附属第一医院风湿免

疫科）；林智明（中山大学附属第三医院风湿免疫科）；刘冬
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·读者·作者·编者·

本刊“临床病例（理）讨论”栏目征稿启事

临床医学是实践性很强的应用科学，临床医师需要在工作中不断提高自己的诊疗技能，这其中思维方式方法的学习和锻

炼是不可或缺的。鉴于内科学科的特点，我刊在创刊伊始即设立了“临床病例（理）讨论”栏目，每期至少刊出 1篇，至今已刊出

400余篇，深受广大读者的喜爱。现特向全国三级甲等医院征集“临床病例（理）讨论”稿。要求如下：

讨论的病例应是涉及内科领域多学科的疑难病例，经过大内科查房；或诊治过程曲折，有明确的经验教训；或诊断明确，但

治疗棘手，最终治疗成功者。病例临床资料完整，能提供必要的实验室、影像学和病理确诊证据。文稿包括“病历摘要”和“讨

论”两部分，讨论可以按依次发言的形式，也可以是经过系统归纳后，思路清晰、条理清楚的分析总结，并引用必要的文献。文

稿字数以3 000字左右为宜，并附有中、英文摘要。此类文章须经过相关学科专家审阅、定稿会专家组讨论通过，确认对启迪临

床医师诊疗思路有帮助者方可录用，对于刊登在本刊的“临床病例（理）讨论”文稿，我们视同论著类文章。欢迎投稿。
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