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· 骨形成疗法 · 

一 氟磷酸盐联合钙剂治疗绝经后骨质疏松 

1 材料和方法 

葛宝铭 

本研究针对于患有严重绝经后骨质疏松的 

妇女，即已发生椎体脆性骨折。将134名患者分 

为3个治疗组，A组应用间歌 MFP+Ca疗法 

(同于前述男性骨质疏松研究的A组)；B组连 

续服用MFP+ca，相当于每日20rag氟离子和 

1000rag钙；C组做为对照组每日单纯补充 

1000rag的钙剂。 

病人的基本情况在表1中列出，3组病人 

情况相似。平均绝经年限(YSM)为1 6．6年．可 

见入选病人代表的是绝经晚期的人群。 

2 结果和讨论 

图1显示了对于疼痛活动度综合评分 

(CPMS)的治疗效果。在C组，即单纯补钙病 

人，其CPMS无明显变化；而在两个MFP治疗 

组中，CPMS得到显著改善，与对照组相比具有 

明显统计学差异和临床相关性，但两个MFP 

治疗组之间没有明显不同。 
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图1 三年期间疼痛活动度综台评分(CPMS)的变化 

表2列出了副作用的发生情况。3年里，下 

作者单位 250031 罗进药厂 

肢疼痛(LEP)在 A组有 11人发生．B组有 23 

人．C组没有发生，各组差异有统计学意义。 

LEP的程度都较轻，在停药3～4周后自行缓 

解，需要完全停止治疗的只有A组 1人和B组 

1人， 

上消化道症状、恶心和腹泻在3组中都有 

报告，这可能与治疗方案中的钙剂有关。 

皮肤干燥、银屑病加重和肾结石的发生可 

能与所用的药物无关。 

令人关注的是腰椎 BMD的改变，由图2 

可以看出，经过3年治疗，A组(间歇MFP)该 

值提高13 ，B组(连续MFP)提高20 ，而在 

单纯补充钙剂的C组，腰椎BMD则降低了 

1．6％。MFP治疗组与钙剂对照组的差异显著， 

并且B组的2O 的增加值也明显高于A组的 
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圉2 3年治疗期间腰椎L ～L BMD的改变 

表3列出了3年治疗对于其他不同部位的 

骨密度(BMD)的影响。 

在对照组，所有检测部位的BMD都 

有明显降低，而A组(间断MFP组)的各部位 

BMD则有显著提高。B组(连续MFP)的股骨 
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注：*骨折数／发生骨折的患者数(骨折患者百分比 

表2 副作用发生情况 

注 *下肢疼痛综台征，停药3至4周后消失 

表3 其他酃位BMD的变化百分比(至士s) 

三角区、股骨大转子和桡骨远端 1／10处的 

BMD有明显提高，但其股骨颈和桡骨远端1／3 

处的骨密度却有不显著的减少。 

上述结果证实，相对低剂量的MFP治疗 

(即每日1 5mg或20mg氟离子)可明显提高病 

人以皮质骨为主的部位的BMD，这与过去的研 

究所提示的氟化物疗法会“窃取”皮质骨骨矿的 

结论恰恰相反，以往研究中所用的骨密度删量 

方法也不十分有效 

本研究最为重要的结果是关于新椎体脆性 

骨折的发生(表4) 3年里。A组(间断MFP)新 

椎体骨折发生率为l8 ，B组(连续MFP)为 

27 ．c组(单纯补钙)为67 。 

表4 新椎体骨折的发生情况 

注t*骨折数，发生骨折时患者数(骨折患者百分比) 
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两个MFP治疗组间的差异并不显著，但 

二者新椎体骨折的发生都明显少于C组，图3 

显示了MFP治疗的A、B两组与钙剂对照的C 

组之间在椎体骨折发生方面的显著不同。 

t00 

80 

60 

40 

2O 

O 

-  

P2 。 

r 、、、～ ．-P1’ ⋯l 、 1 1 i 一 
MFP MFP Ca 

Interm． Corltin． 

围3 3组患者的新椎体骨折发生情况 

及其统计学差异 

3 结论 

1．在此为期3年的临床研究中，与单纯补 

钙相比，间断或连续服用MFP联合补充钙剂 

可显著降低椎体骨折发生率。 

2．在降低椎体骨折发生率方面，间断 

MFP疗法有比连续MFP疗法更加有效的趋 

势，尽管前者对于腰椎BMD的提高程度要低 

于后者。 

3．间断MFP疗法所引起的下肢疼痛综合 

征较少，也许其原因在于间断给药使得总的 

MFP剂量较低。 

4．间断或连续服用MFP并同时补充钙 

剂，可做为治疗绝经后骨质疏松的首选方案，尤 

其当患者有HRT的禁忌症或本人拒绝进行 

HRT时。 

第七届全国骨质疏松年会和第四届全国钙剂年会 

征文通知 

经上级批准．中国老年学学会骨质疏抡委员会、中国骨质疏抡杂志社定于 2000年 9月下旬在浙江省杭州市召 

开第七届全国骨质疏松年会和第四届全国钙剂年会(简称抗州会议) 

征文内容：原发性骨质疏松症与继发性骨质疏抡症的病因、病理、生化、诊断及鉴别诊断}骨质琉松流行病学、 

骨矿测量、临床治疗药物及方法；骨质疏松诊断仪器设备与开发}中医中药研究与应用‘钙剂研究与应用等摄新成 

果与综述。 

征稿要求：按论文[题目、怍者、单位、邮编、摘要(关键词)、前言、材料和方法、结果、讨论、参考文献]}摘要[题 

目、作者、单位、前言、材料和方法、结果、结论 格式书写，来稿是未公开发表过的。要求用A。纸激光打印并加盖单 

位公章．会议不接受手抄稿。杭州会议稿报送 600字左右中文摘要两份，就可 得到参加会议的资格}会议设青年 

优秀论文奖·参加优秀论文评选的作者．睬报送中文摘要两份外，尚需报送中文3200字 内的全文两份及身份证 

复印件·并同时邮寄审稿费3o元。获奖优秀论文将向中国骨质疏松杂志推荐发表。 

截稿日期：2000年 7月 1日，稿件应注明《抗州会议征稿》(以邮戳为准)。 

评奖：枕州会议设青年学考优秀论文奖S名，每名800元‘二等奖10名，每名500元(限45岁以下． 身份证复 

印件为凭)；设专项优秀论文奖20名，奖金额待定。每人只有一次获奖机会 

会议期间，欢迎厂家参展。来信索取通知。 

征稿请寄：北京朝阳区惠新里38号 邮编：1 00029 

中国骨质琉松杂志社办公室 孙继荣 主任收 

联系电话：64985881 010--64978180 传真：010--64976421 

E—mail：CGSOC@hns．c ．8c_lcn 
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