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·骨形成疗法· 

单纯应用一氟磷酸盐或与抗骨吸收 

药物联合应用对骨质疏松进行 

间歇性或连续性治疗 

Johann D．Ringe Klinikum Leverkusen，德国 

在过去的5年中，我们进行了两个大型的前 

瞻性对照研究，以探讨一氟磷酸盐(MFP)和钙 

的混和片剂“ (以下称为“混和片剂”)对于骨质 

疏松患者的疗效。 

1 一氟磷酸盐和钙的混和片剂治疗男性 

青质疏松 

1．1 病人和研究方法 

本研究针对于患有 I期骨质疏松的男性， 

即T一值小于一2．5但没有脆性骨折。在300名男 

性骨质疏松患者中，筛选60名年龄在32～68岁 

(平均52岁)的患者并将其分为两组。A组病人 

每日口服三片混和片剂并另行补钙．共相当于 

每El接受15rag的氟和950mg钙。治疗三个月 

后，停用混和片剂一个月，只单独每日朴钙 

1O00mg。然后再恢复开始的混和片剂的治疗， 

三个月后再停用一个月。如此间歇治疗持续进 

行3年。另一组(B组)每日接受1000mg的钙。 

两组病人的基本特性显示于表1，二者在年 

龄、身高和体重方面无明显差异。有趣的是，尽 

衰1 入选男性骨质疏松患者的基本特性 (；= ) 

洼：(1)每片古38mg的一氟磷酸钠和lO00mg葡萄糖酸钙 

及橘姆酸钙，相当于lOmg元素氟和150rag元素钙 

管没有明显椎体骨折发生，两组病人中腰痛者 

的百分比都较高(大于50 ) 

2 结果 

图1显示出“疼痛和 活动综 合评分” 

(CPMS)的变化。该评分满分为4分，它综合评 

价了腰痛(休息痛、活动痛和负重痛)、活动受限 

和用止痛药的程度。应用MFP和Ca进行治疗 

的A组病人，在36个月中，CPMS显著减少了 

大约2分i而单纯朴钙的B组病人的CPMS则 

没有明显改善。 
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图1 三年中疼痛活动度综合评分(CPMS)的变化 

(均值且95 CI) 

表2报告了三年期间本研究所出现的副反 

应。MFP+Ca组有7人(23 )出现下肢疼痛 

tLEP)，一般比较轻微且停药2～3周后自行消 

失，没有因LFP而停止治疗的病例。B组没有 

出现LEP，因此LEP可能与MFP有关。 
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表2三年期间的副反应出现情况 BMD的仪器和手段还不十分有效 

注：F肢疼痛，俘巧2～3周后目行梢失 

上消化道症状在B组出现的较多，两组都 

有7 的人有腹泻，可见这些副作用与钙剂有 

关。A组有一侧出现肾绞痛，可能与治疗无关。 

总之，本研究的三年期问所出现的副作用适度 

并且可以耐受，没有导致中途退出的病例出现 

图2显示的是L ～L 的BMD的平均变化 

百分比。A组腰椎BMD经3年的治疗显著升 

高，而B组则有轻微但明显的下降。两组的差 

异在治疗开始后6个月时就已明显表现出来(P 

<O．05)，之后就更加显著(P<O．001) 
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图2 L ～L．BMD的平均变化百分比 

(均值且95 CI) 

tinge et a1．，1998 

图3显示的是股骨颈BMD的变化。在治疗 

后的前2年，两组病人的该值都未有明显变化。 

之后，MFP+Ca组的股骨颈BMD增加而钙剂 

对照组却显著下降。到第三年束，A组该处的 

BMD值明显高于B组(P<CO．001)。在股骨颈 

有相当比例的皮质骨，本结果证明MFP对皮 

质骨没有负面作用，这与过去用高剂量氟化物 

所进行的研究的结果恰恰相反，且那时{鲥量 
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囝4 桡骨1／8处BMD变化的平均百分数 

(均值且95 CI) 

Ringe et a1．1998 

本研究最重要的结果，是治疗对于脆性骨 

折所发生的影响 表3报告了三年期间椎体外骨 

折发生的个数和百分比。在MFP组(A组)，有 

3个椎体外骨折分别发生在3名病人身上。而在 

单纯补充钙剂的B组病人的椎体外骨折发生 

率较高，即共有8名患者发生11个骨折。尽管由 

于病人数目较少，两组相比没有明显的统计学 

差异，但通过 MFP+Ca的治疗使得椎体外骨 
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折有所下降。 

衰3 椎体外骨折发生的情况 

注t(1)骨折十敦／患骨折的腐^散(发生骨折的患者的百 

分比){(2)与A组相比P一0．08 

更为重要的是MFP治疗对椎体骨折的影 

响(图4)。三年里，MFP组(A组)有3人发生4个 

椎体骨折，而B组则有12人发生17个椎体骨 

折。MFP的治疗作用具有统计学意义(P= 

0．008)和临床相关性，它可预防75 的患者发 

生新椎体骨折。 

衰4 椎体骨折的发生情况 

注，(1)骨折十鼓／患骨折的病^数(发生骨折的患者的百 

分比)；(2)与A组相比尸=0．008 

图5显示了两组患者中，发生新椎体骨折和 

椎体外骨折的显著差异 

3 结论 

围5 3年中两组新椎体骨折和 

椎体外骨折的发生情况 

Ringe et ai．1998 

对于男性骨质琉松患者，应用低剂量MFP 

联合补充钙剂间歇治疗持续3年，可有效地：1． 

缓解骨质疏松症状(腰痛和活动受限)；2．增加 

腰椎、股骨颈和桡骨1／3处的骨密度(BMD)；3． 

减少63 的椎体外脆性骨折的发生；4．减少 

75 的新椎体骨折的发生；5．MFP+ca的耐受 

性较好，在连续3年的治疗中，没有需要停药的 

病例；6．由此可见，MFP+Ca是治疗男性骨质 

疏松的首选方案。 

}r，⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯’ i 
我国首次开展全球性的世界骨质疏松El活动 

i i 
j 经卫生部疾病控制司批准，由中国老年学学会骨质疏松委员会承办1999年1o月20日世界i 

；骨质疏松日活动 今年主题：骨质疏松早期诊断。具体做法为： ： 

l 1．10月20~24日在昆明举办大型的全国第三期骨质疏松讲习班，提高医务212作者的诊治 
水平。 

： 2．组织全国各省、市的骨质疏松委员会在全国范围内举办骨质疏松专家咨询、义诊。 i 

； 3．在电视、报纸上做宣传报道，让广大中老年朋友特别是中老年妇女了解骨质疏松的病因： 
； 及诊断、治疗和预防的措施。 ： 

i 4．印刷大型公益宣传广告，以提高广大人民群众对骨质疏松危害的认识。 j 
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