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	一、原发性骨质疏松症临床路径标准住院流程
	①双膦酸盐类（阿仑膦酸钠、唑来膦酸等）。
	②降钙素类（鲑鱼降钙素、鳗鱼降钙素）。
	③选择性雌激素受体调节剂(SERMs)（雷洛昔芬）。
	④绝经激素治疗（雌激素补充或雌、孕激素补充疗法）。
	⑤核因子kappa-B受体活化因子配体（RANKL）抑制剂。
	二、原发性骨质疏松症临床路径表单

