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盖天力治疗老年骨质疏松症 $%"例临床分析
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为了探讨“盖天力”治疗老年骨质疏松的效果，

我们从 $&&$年 $月至 $&&’年 $’月应用盖天力治疗
老年骨质疏松症 $""例，取得较好疗效，并以同期服
用普通钙剂 %"例作为对照。现将研究结果作如下
报告。
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$( 临床资料
本组病例年龄均为 )"岁以上老年人，男 ’%例，

女 $’%例。
骨质疏松症的诊断主要根据临床表现、*线特

点、雌激素水平、血钙、血磷并除外骨软化、骨髓瘤、

成骨不全及各种癌性骨病。病程半年 + $% ,，其中
以 ! + % ,占多数。本组 $%"例按 ’：$随机分为治疗
组与对照组。治疗前主要症状和 *线表现见表 $。

& ! !"#例患者治疗前主要症状和 *线表现

组别 周身疼痛 乏力 下肢萎缩
*线表现

轻度 中度 重度

治疗组 &) #" $# -’ ’" #
对照组 .’ ’’ ) !# # .
合计 $!# $"’ ’. $$" ’# $’

注：*线分度标准［$，’］：轻度：骨质密度减低骨小梁变细变少，分

支消失。中度：胸椎楔形变，椎隙；加宽。重度：出现病理性骨折

’( 治疗方法
治疗组：盖天力 ! / 0 1，分 !次口服，!个月为 $

疗程；对照组口服葡萄糖酸钙 ! / 0 1，分 ! 次口服，!
个月为 $疗程。治疗前后测量患者血钙、血磷水平，
计算钙磷乘积；对部分患者进行小腿周径的测量。

!( 疗效判断标准
由于骨质疏松发病缓慢，一般需 % ,以上始有 *

线阳性发现，故治疗后骨组织虽有一定的合成代谢，

但 *线发现亦需相当长的疗程才能显示明显好转，
故本文以疼痛缓痛，症状好转，以及出现正钙平衡量

与否，作为估计疗效的依据。

显著改善（临床治愈）：症状消失，钙磷乘积接近

正常（!) + ."），小腿周径增长 2 % 34；

中度改善（显效）：症状大部分消失，钙磷乘积提

高 %以上；
轻度改善（好转）：症状减轻，钙磷乘积提高小于

%；
无效：症状未改善，钙磷乘积未提高。

疗程结束后对两组治疗结果进行统计学处理，

以判断疗效。
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治疗组服用盖天力 !个月后钙磷乘积接近正常
（!) + ."），对照组服用普通钙剂 ! 个月钙磷乘积仍
明显低于正常。

治疗组下肢萎缩有 $. 例明显改善。治疗组与
对照组总的疗效比较，治疗组总有效率为 -"5（-" 0
$""）；对照组总有效率为 %’5（’) 0 %"），见表 ’、!。经
统计学处理治疗组明显优于对照组（!

’ 6 !(&.，! 7
"("%）。

& $ 治疗前后症状改善情况

组别
周身疼痛

消失 好转 无变化

乏力

消失 好转 无变化

下肢萎缩

消失好转 无变化

治疗组 ’" ). $’ ’) !. $. " $. .
对照组 % ’" ’% . $" # " ’ .
合计 ’% #. !- !" .. ’’ " $) #

& % 治疗前后血钙、血磷变化表

组别
治疗前

钙 磷 乘积

治疗后

钙 磷 乘积

治疗组 -(% !(% ’)(’% & 8" !(# !.(’
对照组 -() !() ’-(!) -(& !(- ’&(!

) *

钙剂在治疗骨质疏松的地位目前虽有争论［!］，

但一般认为适当补充钙剂可缓解疼痛、促进正钙平

衡，但由于普通钙剂在肠道吸收很差，必须有足够的

维生素 9、紫外线照射才能被人体所吸收，所以治疗
效果较差。

盖天力溶解度高，易于为人体所吸收。血钙浓

度试验表明，盖天力具有良好的生物活性，有利于骨

（下转第 %%$页）

!.%中国骨质疏松杂志 ’"".年 $’月第 $"卷增刊 :;<= > ?@ABCDCEC@，9B3B4FBE 8’"". GCH $"，IJDDH




