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氟磷酸盐加钙治疗男性骨质疏松患者 

S．P．Ringe R．Schmidt 

一

氟磷酸盐(MFP)加钙的疗法显著地改 

善 骨质疏松的氟疗，因为它耐受性良好．而且 

这种混合物中的氟化物 即使在进食和食用含 

钙丰富的食品的情况下．其生物利用度也不受 

影响 许多关于绝经后骨质疏松患者的研究都 

证实『_这 一电 

在最近几年中．男性 骨质疏松症越来越受 

到重视 因此MFP加钙的疗法是否对治疗男 

性骨质疏松患者有效引起大家的兴趣。考虑到 

男性骨质疏松完全小 的情况 一】，我们认为 

在此研究中选取原发性：骨质疏松或同一原因所 

引起的继发性骨质疏松患l者是很重要的 一。 

l 材料和方法 

在2j0名确诊的男性骨质疏松患者中．选 

取44名同类的病人组成 避l，该组病人满足以 

卜条件：没有导致继发性骨质疏松的严重危险 

因素和病理因素；被测定的1～2个脊柱部位的 

骨密度比标准值低2SD；没有椎体骨折和椎体 

高度的严重降低。由l『 定创伤引起椎体外骨 

折的病例没有排除 

用DPA力‘法测定疆椎和股骨近端3个部 

位的骨密度 用SPA，，法测定桡骨2个部位的 

骨密度【1／3处和l门0处j 在仔细的体检后 

病人被随机分为2 1、治疗组。A组病人服用3 

个月一氟磷酸盐(MFP 114rag一1 5mg／天F) 

和950rag，天钙．此后1月每天服用 1000mg 

钙。B组病凡持续每天服用1000mg钙剂。这1、 

研究将持续3年。 第 ·年中2组病人中各有 

2凡由】：不台作而退 试验 到日前为止，已有 

40例病人 亢成6～1 2个月的研究 这4O个病 

人的 ‘些初步资料在袁1中列出。 

表1 精人资料 

2 结果 

在12个月的观察中，A组病人中有3人发 

生下肢疼痛综合症。这些主诉在常规停服氟化 

物的阶段(单一服钙时)或停服MFP 4周时消 

失。在B组，4名病人由于补钙发生轻度至巾度 

的上消化道症状。这些症状在将小部分可溶钙 

盐在几小时或一天内饮用时有所改善。 

除了没有椎体骨折，l9名病人(44 )在试 

验开始时有广泛的背部疼痛。治疗l2个月后， 

A组病人背痛显著减少．B组病人没有改变 

在l2个月的观察中，A组病人中有1人发 

生2个椎体骨折 在B组中，2个病人各发生 · 

个椎体骨折。没有椎体外骨折发生。 

在6～12个月的观察中，6个观察部位骨 

密度的平均变化在表2中显示 A组病人的骨 

密度在所有6个部位均有轻度的增加．与B组 

相比，腰椎、股骨Ward s区和桡骨1／10处的 

骨密度增加有统计学意义(表2．Mann—WhJt— 

ney U检验) 特别要提到的是．并没有使外周 

骨密度下降从而使脊椎骨密度显著增加的情况 

发生。 

J 

l曩 

● 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


中国骨质疏松杂志 1996年9月第2卷第3期 91 

3 讨论 

在过去．曾有少量关于使用人成长激素_5 

或甲状旁腺素加1，25(OH) D[6 治疗男性骨 

质疏松的报告。在一个有21名性腺功能低下 

(hyp。g。nad0tr0pIc hypogonadism)的男性骨质 

疏松患者中使用性激素替代疗法．病人的骨密 

度得到增加 。此前只有一篇文章讨论氟化物 

加钙治疗男性骨质疏松的问题 。l6名男性骨 

质疏松患者中包括有不同类型的骨质疏松(8 

个原发性骨质疏松，1个骨发育不良，3个激素 

引起的骨质疏松，3个酒精性骨质疏松，1个原 

发性甲旁亢) 病人服用1mg／kg／天的NaF和 

1 500mg／天的钙。这些病人还服用了剂量不等 

的维生素D，有7人因为高尿钙症服用50mg／ 

天的双氢克尿塞(hydr0chl0r0th1azide)。在为期 

3年的试验中，腰椎骨密度每年增加10．9 ／ 

年，股骨颈骨密度增加2．6 ／年。这些资料与 

我们使用的小剂量MFP(15mg／F一)方案(服3 

个月，停1个月)有所不同。我们之所以选择小 

剂量是因为大剂量的方法可能会增加临床前期 

骨质疏松患者发生氟骨症的危险性，因为这些 

患者的检质骨内表面要比已发生骨质疏检的患 

者大。我们研究中的病例显示出，在治疗的第二 

年中，病人的脊椎骨密度持续增长，部分达到了 

与年龄和性别相关的正常水平。将MFP加钙 

的治疗持续3年，可以使这些病人中的大多数 

避免出现骨质疏松的临床症状。 
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