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维生素D。在治疗老年性骨质疏松症 

中的疗效观察 

陈 树 王思琴 扬百理 胥洪燕 刘灿辉 饶绍琴 刘士俊 史克俭 陈明曦 

摘要 本文观察了216例老年人血清中甲状旁腺紊(PTH)，降钙紊(cT)+骨钙索(BGP)，血清碱性 

磷酸酵(AKP)，骨碱性磷酸酵(BAKP)．血钙(ca)．血磷(P)的水平，并且对其中患有老年骨质疏松症的 

79例患者进行了维生素D；60万单位，每月一次肌肉注射连续三月。在此基础上加用钙剂每日1～2克的 

治疗+发现经治疗后患老年骨质疏桧症患者的骨痛症状得到不周程度的改善和好转。血中甲状旁腙索， 

降钙索，血碱性磷酸酶的水平向有利于老年人的骨代谢方面转化。提示老年骨质疏抡症患者采用具有调 

节骨代谢作用的维生素D。治疗+可以减轻或消除老年骨质疏松症患者的骨痛症状和改善与骨代谢有关 

的激素和酶的水平。在初治患者，采用每月60万单位连续用药三月的剂量治疗，未见剐作用出现． 
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老年性骨质琉松症是一种全身性疾病，以 

骨量减少和骨的微结构破坏为特点。由于骨脆 

性增加导致骨折危险性加大，近年来日益受到 

国内外医学专家及各国政府的重视。老年性骨 

质疏松的病因要考虑随年龄增加出现的钙与维 

生素D的代谢异常 我们的实验在于探讨老 

年骨质疏松症患者在采用了具有骨代谢调节作 

用和治疗作用的药物一维生素D。治疗前后，血 

清中甲状旁腺素(PTH)，降钙素(cT)，骨钙索 

(BGP)，血清碱性磷酸酶(AKP)，骨碱性磷酸 

酶(BAKP)，血钙(ca)，血磷(P)水平的变化及 

骨痛症状有无改善，在短期内采用较大剂量而 

且价格便宜的维生素D 治疗，是否会对患者产 

生不利影响，其目的在于进一步探索一种合理 

有效而且经济可行的治疗途径。现将实验结果 

报告如下 

1 对象和方法 

宴验对象：我们在1996年2月～1996年6 

月对找院离退休职工，在除外了肝、肾，其他内 

分泌，代谢病的患者后，采用国产单光子骨密度 

仪SD1 200型测定左手前臂尺、桡骨骨密度。根 

据厂家机器上所提供的正常人群参考值将其分 

成骨质疏松组和非骨质疏松组。骨质琉松组79 

例，其中男22例，女57例，平均年龄63士9．47 

岁。非骨质疏松组137例，其中男5O例，女87 

倒 平均年龄64士9．2岁。两组纳入对象在性 

别，年龄上无统计学差异。 

实验方法：纳入对象在清晨空腹采静脉血 

5ml，作血清甲状旁腺素、降钙素、骨钙索、骨碱 

性磷酸酶、血碱性磷酸酶、血钙、磷检测。 

甲状旁腺素测定采用天津四方生物公司进 

口分装药盒，批内CV =3．4，批间CV = 

7．9；骨钙素采用中国原子能研究院提供的药 

盒，批内CV =6．8，批问CV 11．5I降钙素 

测定采用中国原子能研究所提供的药盒，批内 

CV =3．1～4．7，批间CV 一6．7～8．2}血 

碱性磷酸酶，骨碱性磷酸酶采用北京中生公司 
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药盒测定；尿钙，血钙测定采用美国呗克曼公司 

全自动生化仪，X7型。 

骨质疏松组患者在抽血后即给予维生素 

60万单位肌肉注射每月一次，连续三月，同 

时每E1补给钙剂1～2g。于第四月再次抽血按 

上述方法复查甲状旁腺素、降钙素、骨钙素、骨 

碱性磷酸酶、血碱性磷酸酶、血钙、磷水平和24 

小时尿钙(部分患者)的排除量。 

骨质疏松患者的骨痛症状评分参照肿瘤病 

人止痛药物选用5级分法，即1级：偶有轻度疼 

痛。2级：常有轻度疼痛．不影响工作。3级：持 

续轻度疼痛和／或发作性加重，影响工作。4级： 

疼痛明显，程度重，影响工作和生活，需要使用 

镇痛药。5级：疼痛严重，影响生命，依赖镇痛 

药。 

观察资料结果均输入微机，采用State软 

件，经 ，t检验。 

2 结果 

结果显示治疗前无骨质疏松老年组和老年 

骨质疏松组血钙，血磷水平，血清碱性磷酸酶， 

骨碱性磷酸酶水平，血甲状旁腺素，降钙素，骨 

钙素水平均无明显差异。经过三个月较大剂量 

的维生素D 加钙剂治疗后发现，老年骨质疏松 

组的甲状旁腺素水平降低，与治疗前比较有显 

著性差异(P<0．05)。降钙素水平有增高，与治 

疗前比较虽无明显差异，但是与无骨质疏松组 

比较则有明显差异(P<0．05)。血碱性磷酸酶 

也较治疗前明显增高(P<0．O1)。而骨钙素、骨 

碱性磷酸酶水平及血钙、磷水平治疗前后无明 

显变化。尿钙的排出骨质疏松组治疗后明显增 

加，有统计学意义(P<O．05)。骨痛的症状骨质 

疏松组的患者均有明显好转，尤其是女性患者， 

而治疗三月后骨质疏松组骨密度无明显改变。 

裹1 老年骨质疏松患者与正常组治疗前后激素、酶学、钙磷测定结果 

无骨质蘸杜组 骨质琉橙组抬疗前 骨质最橙组治疗后 

7 9 "70(男) 87(女) ?9 32(男) 5(女) 77 30<男) 45(女) 

量密度(BMC／SW)0 7±0 05 O．711 0_J4 0 0±0．05 0 55±0．I)5 0．6 0 93 0 4g±0．05 0 56±0 05 0 61±0．03 D 4g5士0 06 

BGP(0mol／L) 2·23~1 5 2·22=1 7 2 01±1．5 2 02：：k1 1 3 2．02=1 l4 2 03±1．13 2．04~1 l4 2 03±l 52 2
． 05=1 54 

PTH(pmDI／L) 30．6：31 29 6BI25 31 3±26 89
． 91 23 2 28 B=24．2 3D 4±25 1 15 6： 10．8·1 5 2±12 3 ]4 9± 10．4 

C'r(0mol／I．) l6 98=10 7 16 4 7±10 2 1 7 l±10 7 29 3：58．4 29 1±57 4 29．2±59 3 65．1 6±47
．8·60．38±d g 2 70 3±50 5 

B K̂P(】m，L)222 2 54．5 223 2±57 222．1 4§ 229 7±46．5 229 1±46 289．7=5 2 223 2±轴．7 223．3：50．4 223 1±56．3 

AKP(1m／L) l1 7 5±42 8 11 5 3±43 5 1l8．3：{日 1 5 6±32 3 11 5 2±36 115 91 4 233 ±5O··230 2：49 柏7 1±5B 7 

c囊(~ DI／L) 2‘9±o 36 2．49±0 3 3 2 491 0 34 2 3 9±o 27 2．4 2±0 2 6 2 B6±0．2 2 67±0 2 3 2 66±0
． 2 2 68~O 25 

P(m~ l／I一) 1 22±0 3 ]23=0 3 1 2 ±0．2 1 28±0 2 1．28=0 3 1 2B±O．1 1．23±O．]2 1 23±0 1 4 ]
． 23=0 11 

尿钙(retool／L) 5．j2：0 38 (1 7倒) 7 D5±0．49<11倒) 

*P<O．05， ** <0 01， #骨者按 5级评分 

裹2 骨痛症状疗效观察 

注 *P<0．05 

3 讨论 

● 

老年骨质疏松症是由于老年骨骼退行性变 

引起的一种常见的骨代谢疾病，其发生率随着 

年龄的增加而增加。随着年龄增大，全身的细 

胞，器官的形态和功能都在减退，由骨的遏行性 ． 

变导致的骨质疏松症是老化的必然结果，由于 

骨矿物含量减少，使骨骼不能维持其力学支持 
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功能，因而产生临床常见的老年性非暴力骨折。 

老年性骨质疏松症患者形成病变的原因还 

不完全清楚，目前研究已经有很多实验室及临 

床研究资料表明，老年人的骨质疏松有体内参 

与代谢的各种激素水平的降低。这种情况在女 

性绝经期后骨质疏松高发的实验室及临床观察 

中已有很多报道。但是，在我们观察中发现，老 

年骨质疏松组在治疗前各种激素水平与非骨质 

疏松老年人组两组激素水平测定值比较，经统 

计学处理两组间未见显著性差异。说明老年骨 

质疏松的形成，各种激素的作用还不能完全解 

释其骨质疏松的成固，骨质疏松的形成在老年 

人不是单一激素减少所形成。 

近来的研究提示，在中、老年的健康人群 

中，可以见到存在25(OH)D水平降低。甲状旁 

腺激素水平增高和骨量减少的现象 ]。其他实 

验研究和临床资料也显示，在维生素D缺乏的 

人群中，骨代谢的成骨作用减弱，由 1．25 

(OH)。D 对PTH分泌的正常抑制作用减弱并 

且必然导致继发性甲状旁腺功能亢进，并增加 

骨的吸收。这种抑制作用受甲状旁腺细胞内 

1．25维生素D受体调节” 研究中还发现肠钙 

吸收的效能随增龄降低，即食物钙吸收的百分 

率减少 。补充维生素D可以通过直接调节 

PTH，抑制增加的破骨细胞对骨的吸收。说明 

维生素D在骨代谢中起着很重要的作用。既可 

促进成骨的作用，也可 抑制破骨的作用 成 

都地区由于是盆地，气候温暖潮湿，雾多云多， 

日照少，因而人体由皮肤中7脱氢胆固醇经紫 

外线照射后经光化学合成途径生产的维生素D 

的生成较其他地区均少，而这种生成应占体内 

维生素D 的50％。再加上成都地区地下水位 

高，属于硬水质地区，饮用水质硬，所以胆囊炎， 

胆结石的发病率相对较高。在胆囊炎，胆结石的 

情况下，胆质生成，排泌功能均不佳。在这种情 

况下脂溶性维生素的吸收是有障碍的。由此也 

导致了维生素D的吸收减少。应该说以上两种 

因素均参与了成都地区老年人由于维生素D 

缺乏而形成老年性骨质疏松在或使骨质疏松在 

原有的基础上加重 

本组实验采用维生素D 60万单位，每月一 

次，共三月。在此基础上每日口服钙剂1～2克 

治疗老年骨质疏松组的患者，经临床治疗后观 

察发现，老年骨质疏松组的骨痛症状平均评分 

从骨痛经常发作，影响日常生活，减轻到偶有发 

作。而血中有破骨作用的甲状旁腺激素与治疗 

前比较有所降低，测定值经统计学处理其治疗 

前后有显著性差异。说明老年骨质疏松组骨代 

谢表现破骨作用增强形成的骨质疏松经治疗后 

有破骨作用的PTH水平受到抑制。这些变化 

对老年骨质疏松症患者临床症状的缓解起到了 
一 定的作用，并有助于改善老年骨质疏松症的 

骨代谢。 

维生素D 是临床常用的维生素注射剂，价 

格便宜，使用方便，安全可靠。根据生理需要量 

以及老年骨质疏松组患者维生素D的缺乏，我 

们采用60万单位，每月一次，连续三月所治疗 

的79例患者没有一人出现毒副作用反应。大部 

分老年骨质疏松组患者在治疗2周后骨痛症状 

明显缓解。根据我们的临床治疗研究显示：老年 

骨质疏松患者采用维生素D|加钙剂治疗对缓 

解骨痛症状，抑制破骨代谢的活跃，促进成骨作 

用的钙吸收，用于治疗老年骨质疏松症是有效 

的。该方法是一种经济，有效，安全，可行的临床 

治疗方法 
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