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DASRR程序治疗原发性骨质疏松症的I临床研究 

徐栋梁 李佛保 杨忠汉 万 勇 黄芝胜 

目的 作者将ADFR方案改进成DASRR，程序治疗绝经后骨质疏橙盎，观 

察其疗效 方法 应用DASRR程序对照治疗102恻患者。DASRR组按程序先用 

二膦酸盐2周．以抑制骨吸收活动，然后用氟化物一个月，以刺激骨形成，用维生 

素D 及钙剂2个月以加强成骨，停药一个月自发诱导下一个骨代谢周期 对照组 

只用维生素D|及钙剂。结果 经两个重复程序(8个月)治疗，DASRR组骨密度 

多增加，其中腰椎骨增加4．26 (P<O．05)，85 以上患者的骨痛能缓解 结论 

DASRR方案具有强的增加骨密度的能力．比ADFR方案在理论更符合骨质疏松 

代谢规律，在实践上更易实旖并取得可靠疗效 
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Purpose The authors modified the scheme ADFR into DASRR，with which postmenopausa[osteo- 

porotic pationts~-ere treated，and investigated its effects．Methods 102 cases were matched and dlrided 

into two groups randomlyIone group WaS dealt with DASRR．The scheme began with bisphosphonate 

for 2 weeks in order tO depress bone resorptive activity，followed by fluoride for one month tO stimulate 

bone formation，vitamin D3 combined with calcium tO strengthen the bone mineralization and bone for— 

mation for 2 months，and then let them free for L month tO initiate the next bone metabolic cycle．The 

others were treated on[y with vitamin D3 and calcium．Results After 2 repeated courses(8 months)， 

bone mineral density(BMD)in majority 0f patients was increased in the group DASRR．Lumbar BMD 

increased 4．26 ．Pains in more than 85 0f patients were relieved．Concl啉ions Scheme DASRR has 

strong ability to iacrease BMD，accords with metabolic law of osteoporosis theoretically。is easier tO be 

earried OUt and has outstanding effects than the scheme ADFR does． 
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和骨形成(Formation，F)，即 ARF过程。治疗 

上采取ADFR过程，即骨吸收激活、骨吸收抑 

制(Depression，D)、停药(Free，F)三个阶段，再 

重复(Repeat，R)_2’。由于ADFR过程副作用明 

显，患者及医生难以接受及实施，所以本研究提 

出DASRR程序治疗原发性骨质疏松症，即先 

抑制患者的骨吸收(D)，然后激化成骨细胞的 

活性(A)，再加强成骨(stre gthening，s)，摄后 

停药发动骨吸收过程(Resorption，R)，再重复 

(R)DASR过程，观察其疗效及副作用，报道 

如下。 

1 材料与方法 

1．1 病例情况 

病例来源：骨质疏松症专科门诊、住院病 

人、家庭病床病人。一般情况：102例绝经后妇 

女，年龄 52～84岁，平均 65．5岁；绝经时间 

． 4．5～33年，平均18．5年。 

1．2 诊断标准与入选病例要求 

所有病洌均需达到以下4个要求：①绝经 

后妇女；②垒身、腰椎或股骨上段任一部位骨密 

度值与正常年轻妇女骨密度比低2个标准差； 

③骨血钙、磷及碱性磷酸酶值在正常参考值范 

围内；④排除继发性骨质疏松症。 

1．3 治疗方法 

1．3．1 程序治疗：①抑制骨吸收阶段(D)，每 

天用二膦酸盐类化合物羟乙膦酸钠(商品名为 

邦得林)，400rag，2周i②激活成骨细胞阶段 

(A)，本研究用含单氟磷酸盐及钙剂的特乐定， 

其每天用氟1 5 mg，钙450 mg，连续使用1个 

月；③加强成骨阶段(s)，每天用阿法D (eDs) 

0．25pg、钙尔奇D 1片(含维生素D。1 25IU和 

钙600 rag)，连续两个月 ④骨吸收再次启动阶 

段(R)，停药1个月}⑤重复阶段(R)，按DASR 

程序重复～个疗程。随机选择的对照组患者则 

与上述加强阶段相同，即每天用aD 0．g5vg、维 

生素DsIZSIU和钙600mg 坚持治疗8个月， 

第3．5～4．5月停1个月药。 

1．3．2 根据老年人骨代谢的周期一般为4～5 

个月一 ，故每一疗程定为4．5个月。服药时间均 

统一在饭前半小时服。能坚持治疗2个疗程以 

上者均为追踪观察对象。在第2疗程加强治疗 

阶段后即采集观察结果。 

1．4 观察指标及疗效评价：用药前后检查疼痛 

和骨密度变化。 

1．4．1 骨密度(BMD)：美国HOL0GIC公司 

QDR—ZOO0型双能x线吸收骨密度仪，变异系 

数(cv)<1．0 。测量垒身、腰椎正位及双髋部 

三部位各自总骨密度进行统计分析。 

1．4．2 疼痛缓解：疼痛主要观察胸、腰、骶及四 

肢骨休息痛。疼痛程度按如下标准分极：0级为 

无痛；l级为注意力集中于患处时才觉痛；Ⅱ级 

为活动或工作等注意力分散时觉痛，不影响睡 

眠，需用弱止痛剂iⅡ级疼痛影响睡眠，不能忍 

受，需用强止痛剂。减轻两级及两级以上为显 

效，减轻1级为有效，不能减轻为无效，加重 l 

级及l级以上为恶化 显效与有效合计为总有 

效率。 

1．5 统计方法 用两样本均数比较}检验法 

统计BMD。疼痛缓解总有效率两组用 检验。 

2 结果 

2．1 疼痛缓解 

DAsRR组和对照组分别有 5Z．9 (Z7／ 

51)、31．4 (16／51)的病例中有骨休息痛患者 

观察表明，两组在缓解骨质琉松症疼痛方面作 

用相似，未见统计学差异，详见表l。 

表1 疼痛缓解总有效率( ) 
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2．2 BMD变化 BMD上升，腰椎为显著，达4．26 ，(表2)。 

DASRR程序治疗，全身、腰椎及髋部 

表2 DASRR治疗BMD(g／cm。)的变化 

注：*P<0．05 

3 讨论 

3．1 骨代谢 ARF规律与骨质疏松治疗的 

ADFR方案和DASRR方案 

Parfitt提出骨转换的ARF程序性过程n]， 

Rasmussen等人应用ADFR程序治疗方案治 

疗9例绝经后骨质疏松症患者，每一程序为3 

周。骨活检表明，骨形成表面增加85 ，骨吸收 

表面不变 。其他作者的程序时间多为9o天左 

右(6o～105天)。激活期多用磷酸盐3天或人 

甲状旁腺素14天，骨吸收抑制期多用二膦酸盐 

14天，停药期多服用钙剂，多持续7o余天(30 
～ 84) BMD上升、不变及下降均有报道，以前 

两种结果为多。“]。ADFR过程中，激活期常导致 

骨丢失及增加骨小梁穿孔的机会0]，有可能导 

致骨折或显微骨折。部分病人尚会使骨痛加重。 

患者及医生难以接受及实施。所以本研究提出 

DASRR程序治疗原发性骨质疏橙症，即先抑 

制患者的骨吸收，第二步是激活成骨细胞活性， 

而不是激化破骨细胞活性。因为正常骨代谢状 

况下，骨重塑的不同阶段，骨表面基本上保持 

1 的活跃骨吸收面与5 的活跃成骨面，不活 

跃的吸收面及成骨面均为6 ，余下的82 的 

广大骨表面均为静止面[ 。所以1％的活跃骨 

吸收面与5 的活跃成骨面基本上构成了骨代 

谢平衡，可以理解，单位面积上的活跃骨吸收面 

移去的骨质比单位面积活跃成骨面生成的骨质 

高达5倍。在ADFR方案中，首先激活的是破 

骨细胞的活性，让破骨细胞建造骨重塑所必需 

的大量 基建工地”，而未采取措施促进成骨细 

胞在此。工地”上“兴建 新骨质“大厦 。骨质疏 

松症的形成机理就是老年人骨形成弥补不了骨 

吸收造成的缺损。所以ADFR方案更难以保证 

骨形成弥补骨吸收造成的缺损。本研究中，摒弃 

ADFR中激活骨吸收的方法，而是激活更多的 

成骨细胞并加强成骨和矿化，完全停药以诱导 

自发骨吸收，启动下一个骨代谢周期。只有这种 

自发骨吸收的出现，才能启动骨改建重塑。而 

ADFR的作者在停药期均应用了钙剂，钙具备 

骨吸收抑制作用 多疗程DAsRR过程，遵循了 

骨转换规律，有目的地抑制骨吸收，刺激并加强 

骨形成，有效地治疗骨质疏松症。 

3、2 DASRR对BMD的影响 

全身、腰椎骨及髋部BMD均呈上升趋势。 

以腰椎BMD增加最为显著，达4．26 ，与治疗 

前及对照组相比均显示统计学差异(P< 

0．05)。维生素Da加钙剂方案治疗骨质疏松症 

患者是常用措施之一，除腰椎BMD增加1．4 

外，全身BMD及髋部BMD均下降。ADFR方 

案治疗BMD有上升有下降 其变化幅度为一 

4．0～16．4 ／每年，在BMD增加的报道中， 

BMD的增加幅度约每年 4 左右[ ，相当于 

DASRR方案8个月的疗效。 

3．3 DASRR对骨痛的缓解 

DASRR能缓解85 以上的患者的骨质性 

疼痛，并且未见疼痛加重者 比对照组能更稳定 

缓解疼痛。胃肠道反应及其他毒副作用与对照 

组无统计学差异。 

3．4 DASRR治疗骨质疏松症的展望 

(下转23页) 
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用SPA做了患病率统计，同本组各种诊断方法 

的患病率做比较(表6)显示，采用骨量截断值 

方法与相关研究结果较为一致。我们认为采用 

此诊断标准较为适宜。 

目前普遍认为正常人群中存在生理性骨质 

疏松，且随年龄而增多。徐顺清等 认为，普通 

人群的骨矿含量随年龄增加而降低，并不是因 

为随年龄增加骨矿含量下降，而是因为随年龄 

增加人群中的骨矿含量异常人数增加。本研究 

也显示，高年龄组中高骨密度者也有相当比例 

其中BMD>l50mg／cm 在 60～69岁男性有 

21．1 ，女性有6．2 。并非普遍降低趋势。但 

我们认为这种筛选方法，必须有相当大的样本 

作依据。我们的样本不够大，尚难据此得出骨质 

疏松的诊断标准 

综上所述，我们认为，在QCT BMD分析 

做骨质疏松诊断时，采用健康年青人BMD均 

值以下2，5 5作为骨量截断值的方法是较为合 

适的 能够较好地筛选出骨质疏橙者 在今后 

的工作中，我们将进一步验证此诊断标准与骨 

质疏松骨折发生率的关系。为确定可靠的骨质 

疏松诊断标准而努力。 
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虽然本研究首先提出并应用DASRR治疗 

骨质疏松症，从两个疗程8个月的疗效来看，疗 

效是确切的。但观察时间不长，病例数有限，所 3 

以有待进一步研究。 
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