
62 CHINESE JOURNAL OF OSTEOPOROS~ Vo1
． 4 No．2 1998 

活性维生素D。加钙剂治疗妇女 

骨质疏松症2年疗效观察 

徐栋梁 李佛保 万 勇 黄芝胜 

目的 评价活性维生素Da(AVD )加钙剂方案治疗华南地区绝经后妇女骨质疏松症的疗效 方法 96例患者 

配伍分成3组，姐用AVD。加钙剂连续治疗6个疗程，共24个月，服钙剂和不治疗两组作对照。结果 AV 加 

钙剂方案显著减少骨质疏松患者骨质丢失，Z5 0 患者全身骨密度、28．1 髋部骨密度及53．1 腰椎骨密度增加， 

解除患者疼痛，减步骨折发生率 结论 该方案对多数患者是有效的、无明显毒副反应 

关键词 绝经后骨质疏松症 活性维生素D 钙剂 骨密度 

Two—year investigation on effects of active vitamine D3 with 

calcium 0n postmenopausal osteoporotte patients 

Xu Dongliang，I．i Fobao—Wan Yong and Huang Zhisheng 

Department of Orthopaedics，First Affiliated Hospital，Sun Yat—sen University 

of Medical Sciences，Guangzhou 510080，China ● 

Abstract Aim Investigating the effects of active vitamine D3(AVD3)with calcinm on postmenopausal osteo 

porotic patientsin SouthChina、Methods：Patients werematched and divided randomlyintothree groups．Onegroup 

(32 patients)was treated with AVD with calcium continuously for 6 therapeutic courses，ie，24 months．The pa— 

tients administered with ealcium or no relevant medicament served as controls in the same time．Results：AVD with 

calcium could decrease bone loss，increase bone mineral density in 25，O of total skeleton，28．1 of hip bone．and 

53．1 of lumbar vertebrae，release pain，and reduce fracture rates．Conclusion：The scheme of AVDa with calcium 

is safe and effective for most osteoporotic women，and has no serius side effects 

Key wors Postmenopausa1 osteoporosis Active vitamine D3 Calcium Bone minera1 density 

AVD 是影响钙代谢的重要激素之一，绝 

经后妇女及老年人体内其含量及活性均降低。 

用AVD 治疗骨质疏松症患者疗效不一，增加 

或降低骨量及骨密度(BMD)均有报道，导致这 

两种情况的原因亦尚不清楚 。国内应用 

AVD 治疗骨质疏松的长期观察的报道不多。 

而华南地区日照时间长，绝经后及老年妇女的 

AVD：是否缺乏、疗效及毒副反应如何均未见 

科 

怍者单位：510080 广州，中山蓬科大学第 附届蓬院骨 

报道。本文总结了96例患者治疗24个月的结 

果。 

1 材料与方法 

1．1 病例材料 

本院门诊、住院、家庭病床病人、定期体检 

者和志愿者共 96例，均为绝经后妇女，初诊年 

龄47～94岁，平均 64．5岁 绝经1．2～43年， 

平均1 9．5年。 ． 

1．2 诊断标准与入选病例要求 

所有病例均需达到4个条件：绝经后妇女； 
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垒身、腰椎或一侧髋部任一部位骨密度值与正 

常年轻妇女比低2个标准差；排除继发性骨质 

疏松症。 

1．3 治疗方案及分组 

分组：将96例病人按身高、体重、年龄、绝 

经后时间及第一次骨密度值等条件的相近分成 

3组。第 1组：AVD 加钙剂方案，用阿法 D： 

(aD ，昆明贝克诺顿制药厂出品)，每天剂量为 

0．25gg；加服钙尔奇 D(苏州立达制药厂生 

产)，每天1粒，舍元素钙600mg，另含维生素 

D 25IU。第2组：每天用1粒钙尔奇D。第3 

组：对照组，不用药组。 

观察：根据绝经后骨代谢的周期一般为4 

个月左右，故每一疗程定为4个月，共 6个疗 

程。追踪观察 24个月。 

1．4 观察指标及疗效评价 

BMD：用QDR一2000型双能x线吸收骨密 

度仪测量垒身、第2～4腰椎正位和髋部三部分 

的BMD。 

疼痛：主要观察胸、腰、骶和四肢骨休息痛。 

疼痛分级标准：0级为无痛；I级为注意力集中 

时觉痛；Ⅱ级为注意力分散时能觉痛；Ⅲ级疼痛 

影响睡眠 减轻2级及2级以上为显效，减轻1 

级为有效，显效与有强合计为总有效率。 

骨折率：观察期间新发生的非暴力性骨折， 

均需x线照片证实。四肢骨折以骨骼连续性中 

断为标准，脊椎体骨折则以椎体高度降低(压 

缩)1 5 以上为标准口]。 

1．5 统计方法 

用配伍组设计的多样本均数方差分析的方 

法 统计软件包为SAS及SPSS。 

2 结果 

2年治疗中，未见有胃肠道反应、过敏反应 

或高血钙引起的副反应。 

2．1 疼痛缓辑 

AVD 加钙治疗，多数患者在用药后3～ 

14天内可减轻 l级疼痛；2～4周后可减轻 2级 

疼痛或完全止痛；未见疼痛加重者。仅用钙尔奇 

一D的患者过半数可缓解部分疼痛，20 左右无 

效。约1／4不用药患者的疼痛可自行缓解。见 

表 1。 

表1 疼痛缓解总有效率( ) 

注：’第1蛆与第2、3蛆比，P<O．o51 第2组与第 3组 

比．P<o．05 

2．2 BMD变化(表2) 

全身BMD 治疗组BMD降低者24例 

(75．O )，BMD 稍增 加 或不 变 者 8例 

(25．0 )。单用钙尔奇一D治疗组有2例BMD 

稍增加，对照组BMD均降低。 

表2 怡疗前后各部位骨密度比较(g／cm ) 

注：’P<o 05 

腰椎BMD 治疗组腰椎总BMD增加者 例BMD增加0．2 ，其他BMD均下降。询问 

1 7例 (53．1 )。单用钙 尔奇一D者 5例 病史得知，该例得知自己BMD降低，即经常饮 

(1 5．6 )，BMD保持不变或稍增加，对照组1 高钙及含维生素D的特制奶品，并加强锻炼身 
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体。 

髋部BMD 治疗组髋部BMD多降低，共 

23例(71．9 )。单用钙尔奇一D组有2例BMD 

稍增加，对照组BMD均呈下降趋势。 

2．3骨折发生率的变化 

通过2年的观察，治疗组骨折发生率低于 

其他两个对照组的骨折率，见表3 

表3 骨折发生率比较 

注}‘P<0．05；n=32 

3 讨论 

3．1 研究维生素D防治骨质疏松症的意义 

AVD 和／或钙剂治疗骨质疏松症易于实 

施，但治疗方案尚未统一。部分人认为，加强补 

钙或钙加鱼肝油即可，但多数学者认为老年人 

皮肤、胃肠、肝及肾等相关器官功能下降而致 

AVD。减少，应予补充AVD 和钙剂。本研究设 

计一组由AVD 为主，第二组只用非活性维生 

素D，两组均用相同的钙剂。这样，患者能接受 

长期治疗观察。结果表明，AVD。加钙剂治疗方 

案疗效尚满意，只用钙剂及少量非活性维生素 

D者疗效欠佳。不治疗者BMD均下降。 

3．2 AVD 对BMD的影响，减少骨丢失 

reson等人0 用aD 治疗26例骨质疏松 

症患者，每天用量为2 ，3个月后减量一半。患 

者均补充钙剂。前三个月前臂骨量(BMc)平均 

增加l4 ，最高可达5o 当aDa用量1 g，对 

前臂BMC无效 ]，椎骨BMD不变 ]，椎骨及 

桡骨BMD有效[ ，每天d 用量0．25／~g并加 

500rag钙预防正常人及早期绝经后妇女的骨 

丢失无效 均有报道。本组患者用a 0、25；~g 

加600mg钙剂治疗，全身及髋部BMD均轻度 

下降，其幅度分别为0．76 及l、34 ，而腰椎 

BMD升高2、50 只用钙剂或不予治疗的患 

者各部位绝大多数患者BMD降低，其幅度为 

2．02～4．42 a 加钙剂治疗对增加腰椎 

BMD有明显疗效。对其他部位的BMD未能增 

加，但对照组的BMD显著下降，所以AVD 加 

钙剂方案能有效地减少骨钙流失。本组患者全 

身BMD及髋部BMD呈现降低趋势，可能与 

a 剂量不足有关。华南地区日照时间长， 

AVD 缺乏不一定是主要原因。所以，监测血清 

AV 的含量以指导治疗是十分重要的。 

3．3 AVD 对骨质疏松症患者的止痛作用 

骨质疏橙症患者的局部或全身的疼痛往往 

使患者最痛苦，常常表现为休息痛、静息痛，所 

以治疗骨质疏松症患者的疼痛也是非常重要 

的 患者常以此为疗效指标自查。AVD 加钙剂 

治疗，多数在用药后3～14天内可减轻一级疼 

痛：2～4周后可减轻二级疼痛或完全止痛，未 

见疼痛加重者。这种止痛作用可能与其抑制骨 

吸收的作用有关。 

3．4 AVD 减少骨质疏松性骨折 

Orlmo 。 报道aD。加钙剂可降低椎骨骨 

折发生率至每年 l4 ，并估计不治疗、单用钙 

剂及单用aD。者其每年的骨折发生率分别为 

48．0 、37．5 及l7．5 。本组病例显示aDa 

加钙尔奇一D组、钙尔奇一D组及不治疗组的总 

骨折发生率分别为每年 9．38 、23．44 、 

26．57 。aD3加钙组椎骨年骨折率为4．69 。 

本组的骨折率低可能与中国人骨折率低 有 

关，但有待进一步研究。 

3、5 AVD 临床应用的选择 

发达国家AVD 多用于老人院等日照少 

的老人。本研究表明，应针对性地用AVDa防 

治骨质疏松症。对户外活动少的老人和AVDa 

缺乏的患者均应使用。使用1疗程后，疗效欠佳 

(复查BMD下降)者，应改变治疗方案。 
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益钙宁治疗原发性骨质疏松症骨痛的临床体会 

李荫太 王义生 李月白 

骨质疏松症日渐增多，腰背痛严重。目前尚 

缺乏理想的药物而难 解决 作者在临床上应 

用益钙宁治疗具有腰背痛的骨质疏松症36例． 

以观察它对骨质疏松症骨痛的疗效。实验选择 

患者36例，其中女性28倒，平均年龄66．8(51 

～ 74)岁，绝经年龄 51土4岁；男性8倒，平均年 

龄69．1(56～80)岁。所有患者均有腰背疼痛， 

包括休息痛、活动痛、椎体压痛与叩痛。平均病 

史3．5(0．5～1 4)年。胸椎、腰椎椎体x线片均 

显示明显骨质疏松，有1、2、3、4个椎体压缩骨 

折者分别为2o、10、5、1例。其中，20例患者行 

第2～4腰椎椎体骨密度(BMD)测定，以中原 

地区正常成人腰椎骨密度值为基础，本组全部 

病例的骨密度值减少25％以上，其中l6倒减 

少37 以上，属于严重骨质疏松。给药方法：一 

次肌肉注射益钙宁10个单位，每周2次 4周 

为一个疗程。30例病人应用1个疗程，6例病人 

应用了2个疗程。均同时口服活性钙。结果表 

明所有患者疼痛获得缓解 一般于肌注2o或 

作者单位；450052，河南医科^学第一射属医院(李荫太 

王义生){河南医科大学基础医学院生化教研室(李月白) 

40个单位后症状改善。参照孟迅吾、张光健等 

人作益钙宁临床药效观察报告中的疗效估价方 

法(全面改善度的评价方法)，即根据骨痛的8 

项指标的改善与否进行评判。本组中，优者占 

1 4倒(38．9 )，良 l5例 (41．7％)，可 5例 

(13．8％)，差2例(5．6 )。有效率为94．4 。 

80 的病人在停药后其疼痛仍持续缓解，持续 

时间在4周以上。用药2个疗程者的疼痛持续 

缓解时间更长。复查9倒效优的患者第2～4腰 

椎椎体骨密度，其骨密度值均比用药前有不同 

程度增加(0．02～O．12g／cm )。治疗前后的血 

清GOT、GPT、Ca、P、Na、K、CI、肌酐含量均无 

明显改变。所有病例均未见有明显副作用。仅 

个别患者有热感，后自行消失。益钙宁(Elci— 

tonin)是人工合成的鳗鱼降钙素，生物学效价 

高，理化性质稳定，抑制骨质吸收，抑制破骨细 

胞活性和数量，减少骨钙释放。益钙宁可有效地 

缓解骨质疏松症的骨痛。同时补充钙剂以提供 

骨矿，进而增加骨的强度。 
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