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依替膦酸二钠治疗老年性骨质疏松症的体会 

齐新 生 

骨质疏松症是一种以低骨量和骨组织微结构破 

坏为特征、导致骨脆性增加易发生骨折的全身性疾 

病。多发生于老年人和绝经后妇女 ，其发展常在无 

声无息中进行，早期发现及时治疗，可控制或减缓病 

程的发展，降低骨折的发生率。依替膦酸二钠(依 

膦)能有效抑制破骨过程，与钙剂及其他综台疗法合 

用治疗老年性骨质疏松症，有良好的效果。 ’ 

一

、材料和方法 

1．一般资料 

本组52例老年女性职工，年龄 62—70岁，平均 

64岁。患者均以骨痈就诊，经中国测试技术研究院 

生产的单光子骨密度测定仪检测，确诊为骨质疏松 

症 随机分为两组，治疗组 26例，对照组 26例。检 

查部位；右桡 骨远端 113处。诊断标准：骨密度 

(BMD)／b于正常人骨峰值 2倍标准差 ，并排除其他 

低骨量代谢性疾病。 

2．药物治疗 

在进行药物治疗的同时，要求试验对象台理膳 

食．充足补钙，建议多食乳制品、瘦肉、海产品、豆制 

油、荤油、虾类等高含钙量食物，适当进行日光浴，增 

加日照时间，进行适当的体育锻炼。 

(1)治疗组：依替膦酸二钠(依膦)400mg每日早 

餐前顿服，共 14 d，3个月后重复 14 d。钙尔奇 D每 

晚600 mg，连续服用6个月。 

(2)对照组：单纯服用钙尔奇 D每晚 600 mg，连 

续服用 6个月。 

3疗效评价 

治疗 6个月后，以个例评价为基础进行综台评 

价。统计学分析：f检验。 

(1)BMD：明显上升：治疗半年后较治疗前测量 

值上升 2．5％：上升：治疗半年后较治疗前测量值 

上升0～2．5％；无改善：治疗半年后较治疗前测量 

值无上升或降低。 

(2)骨痛：显效：疼痛消失；有效：部分缓解或减 

作者单位 ：210009 江苏 ．东南大学附屑 中大 医院骨科 

轻；无效：疼痛无缓解或加重。 

二 、结果 

1．治疗组：l3例骨痈消失，9例骨痛缓解，4例 

无效，总有效率 84．6l％。与治疗前相比，BMD有明 

显增加，其幅度为 3．10％。经统计学处理，治疗前 

后 BMD变化有显著性差异(P<0．01)。其中 BMD 

明显上升的有 12例 (46 15％)，上升 的有 l0例 

(38．46％)。 

2．对照组：7例骨痛消失，5例骨痛缓解，16例 

无效，总有教率 46．15％。与治疗前相比，BMD增加 

1．05％。经统计学处理，治疗前后 BMD差异无显著 

性(P>0．05)。其 中 BMD明 显上升 的有 4例 

(15．38％)，上升的有 8例(3O．77％)。见表 l。 

表 1 52例患者治疗前后桡骨远端 BMD变化(g，c ， ±s) 

组别 例数 治疗前 沿疗后 增加率{％) f P 

治疗组 26 0 469±0．045 0 484±0．052 ，．10 2 845 <0 01 

对照组 26 0．47I±0 046 0．4 ±0 048 1 05 2 022 >0．05 

三 、讨论 

骨质疏松症由于其较高的发病率和骨折发生 

率，已成为危害老年人健康的一大问题。据统计，我 

国6o岁以上的老年人 已达 l亿多，初步估计约有 

3 000万人患有骨质疏松症 。但是这一问题并未 

引起国人的普遍重视。 

研究已表明，缺钙无论在实验动物或临床都会 

导致骨质疏松。调查发现，国人人均每 日钙摄入量 

为513．2 mg，只有我国营养学会推荐的64％12]。这 

种钙摄入不足在老年女性表现的更为突出，必然会 

导致骨密度的迅速下降。因此，调整中老年人的饮 

食结构，充足补钙，是防治中老年骨质疏松的重要措 

施。但是，老年性骨质疏松的一个重要原因是破骨 

细胞功能活跃，治疗中单纯使用钙剂难以抑制破骨 

过程的加速。本对照组患者在服用钙尔奇 D半年 

后，虽也有一定的治疗效果，总有效率46．15％。但 

BMD增加(1．晒％)与治疗前相比无显著性差异。 

(下转第 67页) 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


中目骨质疏橙杂志 2001年 2月第 7卷第 1期 Chin JOsteopoms，Felmutry 2001， 7，No 

行康复锻练，促进骨折愈合及减少并发症的发生。 

骨质疏橙合并腰椎骨折使伤椎的前柱和中柱稳定性 

均受到破坏 ，椎间隙变窄，骨折片突出椎管内及伤 

椎前屈所致后凸畸形均使椎管容积减少。单纯的轴 

向撑开力不能达到脊椎的解剖复位，恢复椎管内的 

有效容积。Roy．Camille等研究表明，椎 弓根是椎体 

中最强的部分 ，这是我们对骨质疏松合并腰椎骨 

折选择内固定方式进行手术治疗的理论依据。国内 

有人将目前用于脊椎内固定的几种方法及其生物力 

学机理做了实验研究，结果显示 AF(atlas 6xator)的 

载荷．应变、载荷．位移及载荷．成角最小，说明固定后 

在强度和刚度、稳定性方面优于其他固定方法，可提 

高复位力量、增加固定强度。并具有结构简单有效、 

容易操作，并可根据骨折类型与后凸角度选择合适 

角度钉、固定节段较短等优点。AF除具有强大的轴 

向撑开力外，同时还具有三维空间内多重矫正力的 

灵活性与维持解剖复位所需要的坚固性 。它通过 

后中前三柱复合结构联合固定重建脊椎稳定，通过 

角度钉的作用恢复脊柱的生理弯曲和椎体高度，以 

及伸展后纵韧带使骨折块复位而扩大椎管内径，以 

达到椎管减压的作用。较小范围的固定不仅有利于 

腰椎的活动，并能避免因正常节段固定过多而产生 

的平背综合征。 
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对全身情况较差不能耐受手术者，以及腰椎骨 

质疏松较严重、椎骨对螺纹钉没有较好的把持力者 

都不能采用该方法进行治疗。尽管椎体复位良好但 

骨质呈空壳状缺损，无支撑作用。若术后过早负重 

活动因应力高度集中而出现断钉、折弯等现象，同时 

因椎体骨质疏松会出现拔钉、松动导致内固定失败。 

松质骨骨折愈合通常需要 6周，并发骨质疏松时在 

骨折愈合过程中因骨痂内骨吸收多于骨形成，骨折 

修复减慢，骨痂质量下降，骨痂组织力学强度较低， 

易发生再骨折。术后卧床行腰背肌功能锻练6周后 

必须在腰围或支具保护下才能下床活动。 
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依膦对破骨细胞有细胞毒作用，它在细胞水平 

上改变破骨细胞形态，使其活性降低，数量减少，骨 

激活频率降低，吸收腔变浅。另外，该药对磷酸钙有 

很强的亲和性，附着于羟基磷灰石表面，可抑制羟基 

磷灰石结晶及其非结晶前体物质的形成、生长和溶 

解。抑制人体异常钙化和吸收，改善骨的组织结构， 

减轻骨痛，且能减低血清碱性磷酸酶和尿羟脯氨酸 

酶的浓度。骨重建周期有 1个月的骨吸收期和 3个 

月的建造期。依膦可以降低骨转化率，防止骨丢失， 

增加骨量，并且不干扰新骨的钙化，男女性均可使 

用 。 

从本组病例可以看出，应用依膦组患者治疗后 

BMD较治疗前有显著性增高(3．10％)，能明显缓解 

骨痛(84．61％)，治疗效果明显优于钙尔奇D组。 
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