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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。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由中国中医科学院广安门医院和黔东南苗族侗族自治州中医医院提出。

本文件由北京整合医学学会归口。

本文件起草单位：中国中医科学院广安门医院、黔东南苗族侗族自治州中医医院、首都医科大学附

属北京积水潭医院、首都医科大学附属北京中医医院、国家癌症中心/国家肿瘤临床医学研究中心/中国

医学科学院北京协和医学院肿瘤医院、北京大学肿瘤医院、空军特色医学中心、北京市西城区广外医院

（北京市西城区广外老年医院）、中国中医科学院眼科医院、玉林市中西医结合骨科医院、中国中医科

学院西苑医院、北京市昌平区南口医院、清华大学第一附属医院、贵州省第二人民医院、广州中医药大

学第二附属医院（广东省中医院）、中国中医科学院中医药科技合作中心、广州市第一人民医院、北京

中医药大学东直门医院、上海交通大学公共卫生学院、四川省八一康复中心（四川省康复医院）、北京

市密云区中医医院、南方医科大学中西医结合医院、青岛大学附属烟台毓璜顶医院、北京列伯实验室技

术交流中心、国军标（北京）标准化技术研究院。

本文件主要起草人：张智海、刘伟军、于潼、孙佩宇、姜洋、赵振国、蒋泰媛、何跃、陈树东、张

智若、张杰、杨鸿兵、蔡红兵、孙萍、于会明、郭伟、薛磊、夏青、张啟维、田松、吕达、梁雄伟、徐

启明、张帅、高瑞珂、张继勇、吴汪洋、张振南、王磊磊、周士臻、龙飞、白洋、李鑫、戴其全。
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引 言

在临床实践中，转移性骨肿瘤是导致骨破坏最常见的原因，即其他器官的恶性肿瘤通过血行或淋巴

途径转移至骨骼，进而引发一系列骨质破坏事件。若骨肿瘤继发骨破坏未能得到早期诊断与有效干预，

将导致进行性加重的疼痛、病理性骨折、脊髓压迫、高钙血症等骨相关事件，严重影响患者的躯体功能、

心理健康及生活质量，甚至缩短其生存期，同时为家庭与社会带来沉重的经济与照护负担。

目前，骨肿瘤的现代医学治疗手段主要包括手术、放射治疗、化学治疗、靶向治疗、免疫治疗以及

双膦酸盐等骨改良药物。这些方法虽能有效控制局部病灶，但常伴随不同程度的毒副作用，且在改善全

身状态、调节机体免疫功能方面存在局限。中医药强调整体观念与辨证论治，在扶助正气、减轻放化疗

毒副作用、增强机体抗病能力、改善症状及提高生活质量方面具有独特优势。因此，将中西医两种医学

体系有机结合，取长补短，对于骨肿瘤继发骨破坏的综合管理具有重要的临床价值与实践意义。

本文件以循证医学证据为基石，充分融合多学科专家的临床实践经验，并在业界广泛共识的基础上

进行制定，旨在为骨肿瘤继发骨破坏的中西医结合筛查、评估、诊断、干预及随访提供科学、规范的临

床实践指导。
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骨肿瘤继发骨破坏中西医结合干预指南

1 范围

本文件提供了骨肿瘤继发骨破坏中西医结合的筛查与评估、诊断、干预方案和随访监测等方面的指

导。

本文件适用于各级中医、西医及中西医结合等医疗机构和科研单位开展的骨肿瘤继发骨破坏中西医

结合干预工作。

2 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。

ZYYXH/T 157 中医体质分类与判定

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

骨肿瘤 bone tumor

发生在骨骼系统，起源于骨组织及其附属组织，或由其他部位恶性肿瘤转移至骨的占位性病变。

注：骨肿瘤可分为原发性骨肿瘤和继发性（转移性）骨肿瘤。

3.2

骨肿瘤继发骨破坏 bone destruction secondary to bone tumor

骨肿瘤疾病进展过程中，由于肿瘤细胞的直接侵袭、机械性压迫、局部炎症等多因素，导致骨组织

结构破坏和功能丧失的病理过程。

注：这种破坏通常由肿瘤细胞的直接侵袭、肿瘤的机械性压迫以及由肿瘤引起的局部炎症等多因素综合作用所致。

4 筛查与评估

4.1 家族史调查

宜将筛查对象的肿瘤家族史纳入骨肿瘤筛查结果的评估内容。若家族中存在多例成员（尤其是直系

亲属）患有骨肿瘤或其他相关肿瘤，则表明该个体内存在遗传易感性，可能增加骨肿瘤发生风险。

4.2 筛查及评估方法
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4.2.1 影像学检查

根据临床表现和风险评估，合理选用以下影像学检查方法评估骨破坏病灶：

a) X 线成像：作为初步筛查方法，用于识别溶骨性、成骨性或混合性骨质破坏等基本骨质结构改

变；

b) 计算机断层扫描（computed tomography，CT）：能清晰显示骨皮质破坏的细节、病灶精确范

围及内部结构特征，用于评估解剖结构复杂部位的病变；

c) 磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）：用于检测骨髓浸润、软组织受累及神经

血管压迫情况；

d) 核素骨显像：用于全身骨骼筛查，敏感性高，有助于早期发现多发性骨转移灶；

e) 正电子发射断层扫描-CT（positron emission tomography，PET-CT）：兼具代谢活性与解剖

信息，用于对恶性肿瘤的分期、疗效评估及复发监测；

f) 超声：用于引导穿刺活检或评估浅表软组织肿块。

4.2.2 实验室检查

根据病情进行实验室检查，包括但不限于以下内容。

a) 常规与生化检查：血常规、血沉、C-反应蛋白、肝功能、肾功能和生化全项等。

b) 特异性肿瘤标志物：根据疑似原发肿瘤类型选择，如前列腺特异性抗原、癌胚抗原、CA15-3、

CA19-9 及 CA125 等。

c) 骨代谢相关标志物包括：

1) 钙磷代谢调节指标：甲状旁腺素、降钙素、维生素及其代谢产物、血钙和血磷等；

2) 骨形成标志物：碱性磷酸酶、骨特异性碱性磷酸酶、骨钙素、I型前胶原 C-端前肽、I 型

前胶原 N-端前肽和骨保护素等；

3) 骨吸收标志物：抗酒石酸酸性磷酸酶、I型胶原交联 C-末端肽、I 型胶原交联 N-末端肽、

尿吡啶啉和尿脱氧吡啶啉等；

4) 骨转换标志物：碱性磷酸酶及其骨同工酶、I 型前胶原氨基末端前肽和 I 型胶原羧基末端

交联端肽等；

5) 激素：生长激素、雌激素和睾酮等；

6) 细胞因子：白细胞介素-1、白细胞介素-6、肿瘤坏死因子、转化生长因子β和胰岛素样生

长因子等。

4.2.3 病理学检查

组织病理学检查是确诊骨肿瘤及明确其性质的依据。对影像学提示恶性的病灶，或性质不明的侵袭

性病灶，宜在影像引导下进行穿刺活检或手术活检。

4.3 干预前后评估

在实施干预措施前后，宜对骨破坏病灶进行影像学检查，并结合实验室检查评估患者基本情况，以

对比病情变化、评价疗效及监测不良反应。

4.4 中医体质评估

宜对骨破坏患者进行中医体质辨识。骨肿瘤患者常见阳虚、气虚、血瘀、湿热等体质类型。体质分

类与判定按照 ZYYXH/T 157 执行。治疗前后体质评分的变化可作为疗效评价的参考依据之一。

4.5 骨破坏的肿瘤转移依据
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4.5.1 骨破坏包括溶骨性破坏（骨量减少）、成骨性破坏（新骨形成）或混合性破坏，其特点可反映

肿瘤生长速度与方式，为判断生物学行为提供依据。

4.5.2 骨转移早期主要表现为骨质减少，X 线可作为初步筛查手段。增强 CT 可监测转移灶附近骨结构

的变化，PET-CT 在早期骨转移检测中具有较高的敏感性和特异性。

4.5.3 晚期骨转移易并发病理性骨折，常见长骨近端（股骨、肱骨），少部分转移会导致脊柱椎体骨

折等。影像学检查方法包括 X 线平片、超声、CT、核磁共振、骨扫描、PET-CT 和 PET-MRI 等。

示例：PET-CT 使用各种同位素，包括骨转换特异性示踪剂氟-18 氟化钠（18F-NaF）作为骨骼转移的指标，可有效

区分骨转移与良性病变。

4.5.4 骨代谢相关生化标志物（如血钙、碱性磷酸酶的骨同工酶、骨钙蛋白、I 型前胶原的羧基末端

前肽、I 型胶原蛋白的 N 末端前肽、I型胶原蛋白的羧基末端肽、空腹尿吡啶啉和脱氧吡啶啉胶原蛋白

降解产物等）可作为骨转移的辅助诊断依据。

4.5.5 中医体质评估宜按照 ZYYXH/T 157 执行，常见阳虚、气虚、血瘀、湿热等体质类型，体质评分

变化可作为疗效评价参考。

5 诊断

5.1 诊断原则

骨破坏的诊断宜遵循中西医结合的原则，通过西医手段明确肿瘤的病理性质、分期及骨破坏程度，

同时结合中医理论进行辨证分型，为制定综合干预方案提供依据。

5.2 中医诊断

5.2.1 疾病诊断

骨破坏所致疼痛、肿胀、功能障碍等临床表现，可归属于中医学“骨痹”、“骨蚀”、“骨疽”等

范畴。

5.2.2 病因病机

骨肿瘤的中医病因病机多以虚、痰、瘀、毒为核心。内因多为禀赋不足、肾精亏虚、正气虚衰；外

因多为寒湿、热毒等邪气侵袭，导致气血凝滞、经络阻塞、癌毒蓄结。病位主要与肾、脾相关，肾虚骨

失所养、痰瘀痹阻经络为关键病机。

5.2.3 辨证分型

在疾病诊断基础上进行中医辨证分型，常见证型如下：

a) 气血两虚型：症见面色苍白或无华、神疲乏力、头晕心悸、气短懒言，舌质淡、苔薄白及脉细

弱；

b) 痰湿凝聚型：症见局部肿块、酸楚疼痛、肢体困重或麻木，舌质淡胖、苔白腻及脉滑或濡；

c) 气滞血瘀型：症见局部刺痛、痛处固定、拒按、夜间痛甚、肿块坚硬、肌肤甲错，舌质紫暗或

有瘀斑瘀点及脉弦或涩；

d) 热毒蕴结型：症见局部红肿灼痛、肿块增大迅速、或溃破流脓、气味臭秽、伴有发热、口干口

苦、小便短赤、大便秘结，舌质红、苔黄腻及脉数。

5.2.4 分期辨证

可根据疾病发展过程进行分期辨证：
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a) 初期：邪实为主，如气滞血瘀、热毒蕴结；

b) 中期：正虚邪恋，虚实夹杂；

c) 后期：正气亏虚为主，如气血两虚、肝肾亏虚。

5.3 西医诊断

5.3.1 诊断依据

结合临床表现、影像学检查、实验室检查及病理学检查结果进行综合判断。组织病理学检查为确诊

的最终依据。

5.3.2 肿瘤分类

5.3.2.1 按肿瘤的组织学来源宜分为：

a) 肿瘤的组织学类型：上皮性、间质性、神经内分泌性等；

b) 细胞分化程度：高分化、中分化、低分化；

c) 肿瘤的起源：良性肿瘤、恶性肿瘤、恶性肿瘤的转移性等。

5.3.2.2 按肿瘤的生物学行为宜分为：

a) 良性肿瘤：如骨软骨瘤、内生软骨瘤、骨样骨瘤等；

b) 原发恶性骨肿瘤：如骨肉瘤、尤文肉瘤、软骨肉瘤等；

c) 转移性骨肿瘤：由其他器官恶性肿瘤（如乳腺癌、肺癌、前列腺癌、肾癌等）转移至骨骼所致；

d) 中间型（局部侵袭性或偶见转移性）骨肿瘤：如骨巨细胞瘤等。

5.3.3 分期

采用国际公认的分期系统进行评估，指导治疗和判断预后。

注 1：TNM 分期系统是美国癌症联合委员会提出的肿瘤（tumor node metastasis，TNM）分期系统，适用于四肢、

躯干、头骨等骨骼部位。

注 2：SSS 分期系统是 Enneking 提出的外科分期系统（surgical staging system，SSS），适用于骨与软组织肿瘤。

6 干预方案

6.1 干预目标与原则

6.1.1 干预目标

中西医结合干预的目标是控制肿瘤进展，修复或延缓骨破坏及缓解疼痛等相关症状，改善肢体功能，

提高患者生活质量，并最大限度地减少治疗相关副作用。

6.1.2 干预原则

采取个体化与综合治疗的原则。宜以现代医学诊断与分期为基础，结合中医辨证，制定涵盖西医治

疗、中医治疗、康复训练及生活调摄的综合干预方案。决策宜基于多学科协作，并考虑患者病情、身体

状况与治疗意愿。

6.2 适应症
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骨破坏的干预适应症取决于骨肿瘤的类型、分期及患者的整体健康状况，包括干预骨破坏患者的疼

痛、神经损伤与神经功能障碍、病理性骨折、肿瘤转移与快速膨胀性生长等情况，中医的整体调理和调

治与现代医学的治疗相结合。

6.3 中西医结合干预策略

6.3.1 多学科联合会诊

宜由包括骨肿瘤科、中医科、放疗科、病理科、影像科、康复科及疼痛科等专业医师组成的多学科

团队进行评估与决策。

6.3.2 中西医结合治疗

6.3.2.1 明确诊断后，中医采用调养和治疗相结合，西医采用药物（包括靶向药、化疗药、抑制骨破

坏药物）、放射治疗及手术等方式控制肿瘤与骨破坏。

6.3.2.2 在手术、放疗和化疗等治疗期间及结束后，宜采用西医为主，中医为辅的中西医结合治疗。

6.3.2.3 对于不适合、不愿接受激进西医治疗或处于西医治疗间歇期的患者，宜采用以中医综合治疗

为主的策略。

6.3.2.4 对于晚期患者，宜采用中西医措施并重，协同进行姑息支持治疗，如联合使用止痛药与中药

针灸、加强营养支持与情志调摄等。

6.4 干预措施

6.4.1 中医治疗

6.4.1.1 治疗原则

以“辨证论治”为核心，根据本病“本虚标实”的病机特点，治疗上宜扶正与祛邪相结合。

6.4.1.2 分证论治

根据 5.2.3 的中医辨证分型，宜遵循以下治疗原则：

a) 气血两虚型：治以益气养血，扶正固本；

b) 痰湿凝聚型：治以化痰散结，健脾利湿；

c) 气滞血瘀型：治以行气活血，化瘀止痛；

d) 热毒蕴结型：治以清热解毒，化瘀软坚。

6.4.1.3 方药选择

方药选择见附录 A。

6.4.1.4 中医适宜技术

6.4.1.4.1 治疗过程中，通过中医的方法来调节患者的整体状态，改善体质状况，提升生存质量，提

高现代医学治疗的临床疗效。

6.4.1.4.2 中医药物、针刺、灸法、耳穴压豆、穴位按摩等中医干预手段，可减轻骨破坏引发的疼痛，

减缓现代医学治疗的毒副作用。其中针灸技术是中医外治类疗法的典型代表，具有一定镇痛和镇静功效。

6.4.1.4.3 宜结合以下中医外治法等适宜技术，以缓解症状、辅助治疗：

a) 针灸：用于镇痛、改善肢体功能、调节胃肠功能等；

b) 灸法：适用于虚寒性疼痛及阳气亏虚者；
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c) 穴位按摩/贴敷：用于辅助止痛、减轻治疗副作用；

d) 中药外用：用于局部止痛，如蟾酥膏、活血止痛散等（皮肤破损处禁用）。

6.4.2 西医治疗

6.4.2.1 宜根据肿瘤类型、分期、骨破坏部位及患者全身状况，选择和应用以下治疗手段：

a) 药物治疗：包括化疗、靶向治疗、免疫治疗、双膦酸盐类药物、地舒单抗等骨改良药物；

b) 放射治疗：用于缓解骨痛、控制局部肿瘤进展，尤其适用于无法手术的转移灶；

c) 介入治疗：如经动脉化疗栓塞、射频消融、冷冻治疗等；

d) 手术治疗：旨在切除肿瘤、重建骨骼稳定性、预防或治疗病理性骨折、解除神经压迫。

注：手术方式取决于肿瘤性质（良性、恶性、转移性）及骨破坏的具体情况。

6.4.2.2 制定手术治疗方案时，宜综合考量肿瘤性质、骨破坏的部位与范围及其对骨强度的影响、患

者个体因素等，宜参照以下原则进行：

a) 原发性良性肿瘤：手术目标为彻底切除病灶，以降低复发风险；

b) 原发性恶性肿瘤：在安全边界的前提下，实施广泛边缘切除或根治性切除，宜联合辅助治疗，

如药物、放疗、化疗等；

c) 转移性肿瘤：手术以姑息性治疗为主。

6.5 康复训练

6.5.1 康复训练在专业评估后进行，目标与方案因人而异：

a) 急性期/不稳定期：以卧床休息为主，可在固定保护下进行肌肉的等长收缩训练和未固定关节

的主动活动，预防肌肉萎缩和关节僵硬；

b) 稳定期/恢复期：在病情稳定后，逐步进行关节活动度训练、肌力训练和负重训练，目标是恢

复日常生活活动能力；

c) 传统功法：宜在指导下练习八段锦、太极拳、五禽戏等传统导引术，以调畅气血、增强平衡与

协调能力。

6.5.2 康复治疗主要以运动疗法为主，主要包括以下情况：

a) 骨质局部破坏已稳定者：逐步进行关节功能锻炼，恢复正常活动；骨质局部破坏未稳定者：可

在局部固定基础上做固定部位的肌肉舒缩运动和未固定关节的主动活动,脊柱和下肢骨破坏以

卧床为主，上肢骨破坏患者可行走，待病情稳定后可逐渐增加活动度；

b) 在骨破坏症状尚未得到有效控制时，进行康复的目标是最大程度减轻或解除患者的躯体疼痛及

心理障碍、改善患者的身体状况和躯体功能，预防和降低肢体残疾及病理性骨折等并发症的发

生；

c) 传统功法宜使用导引术作为辅助康复手段，通过导引术可以“调息、调形、调神”，提高脊柱

与四肢协调性、肌肉力量及运动控制能力，临床常用引导术包括八段锦、太极拳、五禽戏等。

6.6 生活调摄

针对骨破坏患者的病情，常用的生活调摄方法宜包括：

a) 调节饮食：均衡营养，饮食宜多食具有补肾健脾作用的食物（如山药、核桃、黑豆等），远离

生冷寒凉及辛辣刺激之品；

b) 预防骨折：适当轻缓活动，宜采用散步及传统功法等，不宜跳跃、负重锻炼等；

c) 调畅情志：宜通过培养兴趣爱好、多与人沟通交流等方式舒缓焦虑情绪；

d) 健康宣教：宜对骨破坏患者及家属进行疾病管理、疼痛控制、跌倒预防、营养及心理支持的宣

教。
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7 随访与监测

7.1 随访监测时间

宜根据肿瘤类型、分期、所接受的治疗方案及患者的当前状况，制定随访时间与频率。基本随访框

架如下，并可根据病情动态调整：

a) 治疗期与初期随访（治疗后第 1 年～第 2 年）：宜每 2 个月～4 个月随访 1 次；

b) 稳定期随访（治疗后第 3 年～第 5 年）：若病情稳定，可延长至每 6 个月～12 个月随访 1 次；

c) 长期随访（治疗后 5 年以上）：可每年随访 1 次，重点监测远期并发症及新发病灶；

d) 症状变化期：若出现新发症状或原有症状加重时，立即就诊。

7.2 随访监测方式

随访监测按照第 4 章所规定的评估方法与流程执行。
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附 录 A

（资料性）

骨破坏中医治疗方药建议

A.1 中医辨证分型方药

中医辨证分型方药见表A.1。

表 A.1 中医辨证分型方药

中医分型 主要症状 治疗原则 建议方药 建议方剂

气血两虚型

面色苍白，乏力，头晕，

心悸，舌质淡，苔薄白，

脉细弱

益气养血、扶正固本

黄芪、党参、白术、当归、

阿胶、藏红曲、鸡血藤、

大枣、甘草等

八珍汤或归脾汤等

痰湿凝聚型

局部肿块，疼痛，肢体沉

重，舌质淡胖，苔白腻，

脉滑

化痰散结、健脾利湿

半夏、茯苓、陈皮、浙贝

母、牡蛎、薏苡仁、苍术

等

二陈汤合海藻玉壶汤

气滞血瘀型

局部疼痛，肿胀，活动受

限，舌质紫暗或有瘀斑，

脉弦涩

行气活血、化瘀止痛

川芎、当归、桃仁、红花、

没药、香附、牛膝、地龙、

秦艽、羌活、浙贝母、皂

角刺、透骨草、炙甘草等

身痛逐瘀汤加减

热毒蕴结型

局部肿块增大迅速，红

肿，疼痛，皮色紫暗，发

热，口干口苦，舌质红，

苔黄腻，脉数、小便短赤、

大便秘结

清热解毒、化瘀软坚

天花粉、白芷、贝母、防

风、炮山甲、皂角刺、当

归、赤芍、乳香、没药、

丹皮、生地等

仙方活命饮加减

A.2 中医对症治疗方药

中医对症治疗方药见表A.2。

表 A.2 中医对症治疗方药

对症治疗 建议中药 建议方剂

骨痛控制 延胡索、徐长卿、制川乌、全蝎、蜈蚣等 外用蟾酥膏或活血止痛散（皮肤破损禁用）

骨质修复辅助 骨碎补、补骨脂、煅自然铜、龟板胶等 仙灵骨葆胶囊等

放化疗后调理

骨髓抑制：黄芪、女贞子、枸杞子、黄精等；

消化道反应：姜半夏、砂仁、木香、焦三仙等；

骨损伤：沙参、麦冬、赤芍等

—

注：中医中药治疗不作为手术、放疗、化疗等现代医学治疗的替代方案。
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