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一 例重度骨质疏松致轻微外力下多发骨折 

夏刚 江毅 崔子健 

患者女性，67岁，影院检票员，已退休。于 

入院前半年平地无负重行走时，突闻及骨骼断 

裂声，即感左髋部疼痛，不能负重，随后逐渐肿 

胀。经外敷膏药治疗后肿胀消失，但左髋仍疼 

痛，需扶拐下地活动。4个月后，患者于半卧位 

打喷嚏时突感右髋部疼痛，此后不能下地活动。 

半月后患者平卧由别人托住头、颈、肩部坐起 

时，自觉胸骨断裂感，胸部疼痛难忍，并发现胸 

部正中塌陷，以后只能平卧，来我院后收治入 

院，此前患者一直无明确诊断及系统治疗。半年 

来患者食欲下降，进食差，体重减轻近7．5kg。 

既往体健，无烟酒嗜好。月经史：142R⋯_a~a2。查 

体：体弱，被动平卧位，心肺腹检查未见异常 胸 

骨中下段塌陷，压痛(+)，可及明显骨擦感，双 

髋部屈曲外旋位，无明显肿l{长，局部压痛叩痛 

(+)，双下肢纵向叩击痛(+)。入院各项实验室 

检查均正常。骨盆正位像示(见图1)：左股骨颈 

田1 骨盆正位x线像 

骨折，颈部接近吸收。右股骨粗隆间骨折。同时 

显示广泛的骨质密度极低，骨小梁纤细模糊，皮 

质菲薄，个别处皮质几乎消失。使用美国NOR一 

作者单位t30013O 天津市红十字台医院骨科 

I AND公司生产的XR一36型双光子双能x线 

骨密度仪行骨密度(BMD)测量：分别测量股骨 

颈及腰椎，左股骨颈BMD为0．304g／cm。，右侧 

为0．326g／cm ，腰部L2～I 椎体平均BMD为 

0．470g／cm (两部位的参考正常值分别为：股 

骨颈0，63土0．09g／cm ；腰椎为0．81±0，1 4g／ 

crfl )，结果提示重度骨质疏松。入院后给予降 

钙素10U肌注，每隔三天一次，钙尔奇一D及鱼 

肝油口服治疗。同时提高其进食质量。治疗一 

周后，患者双髋疼痛明显减轻，一个月后可在床 

上做轻微被动活动。两个月后复查BMD，无改 

变，自动出院。出院后一年死于严重肺感染。 

骨质疏松症(OP)的患者在临床上多以骨 

痛为首发症状 此例患者的特点是在第一次骨 

折以前一直无明显骨痛，在长期无症状的隐匿 

情况下骨质大量丢失，并使得于轻微生理性外 

力下出现骨折，在临床中较为少见。目前对于原 

发性OP的发病原因尚不完全清楚，较为肯定 

的看法是老年女性绝经后雌激素的缺乏与增龄 

的双重影响是引起此病的主要原因 。而对于 

此病例出现的重度骨质疏松致多处自发性骨 

折、尚应考虑以下多种原因：①患者常年于暗室 

条件下从事影响院检票工作，长期接触阳光不 

足，使得年轻时的骨峰值量比常人低。②第一次 

骨折后卧床半年，导致废用性骨质疏松加重。③ 

长期卧床致食欲下降，饮食少，造成负钙平衡 

④体重减轻，致骨质储备减少，脂肪组织减少． 

使雌酮向雌激素的转化减少 ]。这些均可能是 

此患者骨质疏松加重的主要原因，并提示多因 

素可能会明显增加OP的严重程度及骨折的危 

险性。原发性OP的主要危害是并发骨折，且骨 

折一旦发生，患者很难恢复到骨折前的运动水 

平，造成运动量、饮食量下降而致骨质琉橙进一 
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步加重的恶性循环。因此早期防治及选择不易 

骨折的生活方式是减少OP危害的最有效措 

施。其中早期发现，适当治疗又是减少骨折出现 

的最好办法。我们认为对易患人群常规行多部 

位的骨密度检查，可很好的避免出现严重OP 

后才得以发现并开始治疗的窘迫局面。目前对 

原发性 OP的早期治疗．比较确定的方法是联 

合药物及饮食、运动等综合治疗．其目的是尽可 

能地减少骨量丢失，改善患者平衡、力量及柔韧 

性，降低骨折危险 此外开展有效的科学普及和 

预防教育，对降低OP及骨折的发病率也有重 

要的促进作用。出现骨折后，给予积极的治疗和 

指导，也可起到提高患者生活质量、延长生命的 

作用。目前已有许多学者报道过对OP骨折患 

(上接第70页) 

3 讨论 

者使用降钙素治疗lO天后，骨折区疼痛可明显 

减轻．治疗一个月后负钙平衡可得到纠正 。但 

降钙素的治疗仍无法有效恢复丢失的骨质、提 

高骨密度，使得目前对已发生的骨质琉松的治 

疗仍无十分有数的方法。 
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中药治疗骨质疏松症，以其含有多种成分 

可能通过多个环节而起作用。或者通过促激素 

或类激素作用调整紊乱的内分泌系统，或者直 

接作用于破骨细胞和成骨细胞。成骨细胞在骨 

再建中起重要作用，用离体成骨细胞培养可观 

察到药物对成骨细胞的直接作用 这一方法简 

便易行，结果可靠，可作为筛选抗骨质疏松活性 

植物成分的方法。本实验结果表明，淫羊藿可促 

进成骨细胞的增殖，这表明淫羊藿的抗骨质疏 

松作用部分是通过刺激成骨细胞增殖而实现。 

植 物性 雌激 素有黄酮 (flavones)、异黄酮 

(isoflavones)、库玛斯坦(eoumestans)，抗骨质 

疏松药物依普拉芬(ipriflavone)属异黄酮，在 

小鼠骨源性肉瘤细胞、小鼠骨髓基质细胞、小鼠 

颅盖骨成骨细胞等细胞模型中，依普拉芬能刺 

激这些细胞增殖和细胞内AKP的活性和表 

达，认为依普拉芬有刺激骨形成的作用 ]。淫羊 

藿主要含总黄酮和多糖两种成分“ ]，因此推测 

总黄酮可能为活性成分，需进一步实验证实。 
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