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妇女的5年临床研究 

例绝经后骨质疏松症 
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【摘要】 目的 观察 DASRR程序治疗方案长期治疗绝经后骨质疏松症的疗效。方法 131例 

绝经后骨质疏松症患者，用 DASRR方案按程序先用二膦酸盐 2周 (羟乙膦酸钠)或 4周(阿仑膦酸 

钠)，以抑制骨吸收活动；接着用氟化物 1个月，以刺激骨形成；再用活性维生素 D 及钙剂 1个月以 

加强成骨，停药 1个月自发诱导下一个骨代谢周期。再按上述程序重复周期。结果 通过 2～l2个 

重复程序的治疗，骨密度(BMD)多呈明显上升趋势，其中腰椎增加 l3．4l％(P<0．05)，双髋部平均 

BMD增加 9．36％(P<0．05)；骨折率逐年降低。结论 DASRR程序长期治疗绝经后骨质疏松症能更 

显著增加腰椎和髋部 BMD，降低新骨折率。 
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Five-year eliilli~~l study of DASRR programmed therapy of 13 l postmenopausai osteoporotie women XU 

Dongliang， Fobao，YANG Zhonghan，et a1．Department ofOrthopedic Surgery， First够 f 8d Hospital， 

Sun Yet-sen University．Guangzhou 5l0o80．ĉ ／na 

【Abstract】 Objective To investigate long-term effect of DASRR programmed regime on postmenopausal 

osteoporotie women．Methods 13 l osteoporotie women were subjected to the DASRR scheme．It began with bi- 

sphosphonate for 2 weeks(etidronate)or 4 weeks(alendronate)in order to depress beBe resorptive aetivity，fol- 

lowed by fluoride for l month to stimulate bone form ation，then vitamin D1 combined with calcium to strengthen the 

bone mineralization and beBe formation for l month ．and then the medication stopped for l month to naturally ini- 

tiate the next bone metabolic cycle．Results After 2 to 12 repeated courses(8．48 months)，the bone mineral 

densityf BMD)in the majority of patients increased significantly．Lumb ar and mean beth hip BMD increased 

l3．4l％ and 9．36％ (P<0．05)respectively by year 4．Fracture rates decreased year by year．Conclusion 

Lumberan d hip BMD increased an d fracture rates decreased more sign ificantly under long—term  DASRR pro- 

grammed scheme in postmenopa usal osteoporotie women． 
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骨质疏松症的治疗 尚为十分棘手 的问题 。迄今 

为止，长期观察单种药物、联合或周期用药方案疗效 

的报道很少，疗效不一，每一种药物或方案的短期和 

长期疗效亦常常不一致，可能与临床上对骨代谢过 

程的调控程度不同有关。Parfitt⋯的研究表明骨重 

建呈 程 序 性 过 程 ，即 激 活、吸 收 及 骨 形 成 三 步 

(ARF)。在治疗上 采取 ADFR程序 ，即激 活破骨 细 

胞 、抑制骨吸收 、停药及重复上述三个步骤而进行下 

一 个疗程 J。由于 ADFR方案的副作用及实施问 

题，所以笔者 5年前提出用 DASRR程序治疗原发 

性骨质疏松症 ，即先抑制破骨细胞的骨吸收(D)，第 

2步是激化成骨细胞的活性(A)，第 3步加强成骨 
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(s)，第4步是停药，让骨组织自发骨吸收(R)，然后 

重复(R)DASR过程，通过两个疗程后疗效显著。笔 

者现 已用 DASRR程序治疗绝经后 骨质疏松症 5年 

的追踪观察结果，报道如下。 

材料和方法 

1．病例资料：131例绝经后妇女，年龄 49～86 

岁 ，平均 61．7岁 ；绝经时间 2．5～35．6年 ，平均 10．9 

年。 

2．病例入选要求：绝经后妇女腰椎、左或右髋 

部任一部位骨密度 值降低 2个标准差，血钙、磷 

及碱性磷酸酶值基本正常，排除继发性骨质疏松症。 

3．治疗方法 ：程序 治疗 D阶段 ：用 国产或进 口 

阿仑膦酸钠(固邦或福善美)。每早空服 10 n1g，初 

期少部分病人使用羟乙膦酸钠，后全部改用阿仑膦 
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酸钠；A阶段：用氟化物(特乐定，Tridin)1日3次，每 

次 l片；S阶段：用活性维生素 D (阿法 D ，每天用 

0．25 ttg～0．50 Pg)加 钙剂 (钙尔奇．D，每 日 l粒 ，含 

元素钙600 mg)；R阶段：停药。每阶段均 1个月；重 

复阶段 ：按 DASR程序重复疗程。 

能坚持治疗 2个疗程以上者均为追踪观察对 

象。在加强治疗阶段后采集观察结果。任何阶段停 

药超过 l周及任一疗程停药超过 1个月即为中止。 

4．观察指标及疗效评价 

(1)BMD：Hologic QDR．2000型双能 x线 吸收骨 

密度仪测量 ，并 统计腰 椎正位 BMD及 双髋 部平均 

BMD。每两疗程测 1次 BMD。每次观察 BMD增加 

的百分数的计算方法为： 

BM。变化率c％ ：苤堕塑』 翕 × oo％ 
所 以每阶段病人 BMD与治疗前 BMD差别 的统 

计学意义均可用配对 t检验 。 

(2)新骨折发生率：椎骨及四肢骨折均以正侧位 

x线照片显示骨折为标准。 

结 果 

1．BMD变化：DASRR程序 治疗，腰椎及髋 部 

BMD多数增加，且增加的幅度较大，少数患者 BMD 

下降，下降的幅度较小。治疗后 BMD显著高于治疗 

前(P<0．05)，以腰椎为显著，详见表 1。 

2．新骨折发生率 ：骨折共 5人次 ，其 中胸椎为 2 

例、腰椎、桡骨和股骨转子间骨折各 1例，详见表 1。 

表 1 DASSR治疗骨密度和骨折率的变化 

讨 论 

骨质疏松症 的治疗追 踪 3年及 3年 以上的很 

少 ，而且多在第 1年 表现较 好 的疗 效 ，1年 后 BMD 

很少能 以第 1年 同样 的速度上升 ，甚至出现 BMD下 

降的情况。这是因为忽略了骨代谢的两个偶联过 

程 。 

1．DASRR方案与 ADFR方案 

Rasmussen等 首先应用 ADFR程序治疗方案。 

多数作者 的程序时间为 90 d左右(60～105 d)。 

BMD上升、不变及下降均有报道，以前两种结果为 

多。Harris等 对 423位绝经 后骨质疏松症病人进 

行 3年磷酸盐和羟乙膦酸钠的 ADFR程序治疗研 

究 ，ADFR组 BMD比单用羟 乙膦 酸钠 的病人增 加明 

显 ，ADFR组 第 l～3年 BMD分 别 增 加 4．12％、 

5．40％、5．45％，而单 用羟 乙膦 酸钠 的病人 BMD分 

别增加 3．45％、4．37％、4．70％。ADFR组第 l～3年 

股骨颈 BMD分别增加 1．28％、1．10％、1．86％单用 

羟乙膦酸钠的病人第 l～3年股骨颈 BMD分别增加 

1．36％、1．13％、0．98％。Lyritis 对 100位女性骨质 

疏松病 人 用改 良的 ADFR方案 观察 4年 ，第 1年 

BMD明显上升，第 2年不如第 1年上升快，到第4年 

时 BMD基本稳定 ，无 明显 改变。而本 DASRR方案 

中各部位 BMD上升的百分率均较大。 

2．DASRR方案与联合用药方案对 BMD的影响 

Pitt等 用羟乙膦酸钠 14 d、钙剂和维生素D 76 

d为一个 周期 ，共 8个 周期用 药 的治疗 方 案 ，两年 

后，其 BMD增加了4．5(1．65)％。Filipponi等 用骨 

膦治疗 120位绝经后妇女 2年，并补充钙和维生素 

D。两 组 连续 用药 的病 人腰 椎 BMD分别 增 加 

3．07％ 和 2．69％，股 骨 颈 分 别 增 加 2．12％ 和 

2．09％，间断用药组的病人 BMD增加少，腰椎分别 

为 0．53％和 1．22％；股 骨颈 分别 增加 0．30％和 

0．77％。本组患者 BMD上升 比上 述联合用 药方案 

更明显。 

3．DASRR与单种药物长期使用对 BMD的影响 

Shikari等 。̈ 用 aD 治疗 l13名女性骨质疏松病 

人 2年，BMD在 第 l、2年 分别 增 加 1．8l％及 

2．32％。Chesnut m等  ̈用 阿仑膦酸钠连续治疗 2 

年，其腰椎和髋部 BMD分别增加 7．21％及 5．27％， 
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第 1年 上升 较 快 ，分 别 达 5％ 及 4％ 以上 。Tucci 

等  ̈连续应用阿仑膦酸钠 3年，腰椎和髋部 BMD分 

别增加约 10．0％及 3．8％。均不及本 DASRR方案 

中各部位 BMD上升的幅度大、用药量少。 

4．DASRR防治骨质疏松性骨折 

Shikari等”。 用 la(OH)D 为 113名女性骨质疏 

松病人 治疗 2年 ，每 年新骨 折 率 为 1．75％。Black 

等  ̈对 3 658例病人进行阿仑膦酸钠 3～4年的治 

疗，其总骨折率比对照组减少 70％。本研究治疗过 

程中骨折人数少，并呈下降趋势。 
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多药物 1年疗效的 BMD增加不到 6％，所以精度控制不好 ， 

有疗效的药物试验可以得出无效的结论 。 

任何骨密度测量必然存在误差 ，如果不对误差进行质量 

控制，则建立不起可用的诊断标准，患病率和发病率不可靠， 

药物试验的结果不可信，诊断的假阴性和假阳性会增加 ，我 

们的许多工作，可能是劳而无功 、浪费资源，质控是摆在我国 

骨质疏松科学工作者面前的重要而艰巨的任务。 
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