
盖天力和阿法 !" 治疗老年男性糖尿病性的

骨质疏松的探讨

!"# $%& ’() *+, - .

糖尿病（!#）合并骨质疏松（$%）是 !# 的常见

慢性并发症之一，严重影响了老年 !# 患者的生活

质量。&’’& 年 " 月，我们对益阳市 !# 防治协会的

(") 名年龄在 *( + ), 岁的老年男性 !# 患者进行骨

密度（-#!）测定，发现伴有 $% 者 ./ 人，占 ",0’.1，

与文献报告（"&0.,1）相似［(］。用盖天力和阿法（!2
!"）对该 ./ 例 $% 患者进行分组治疗观察 ( 年，以了

解其 -#! 的变化。

!"#$%

( 3一般资料

老年男性 !# 伴 $% 患者 ./ 例，（均为益阳市

!# 防治协会会员，接受过比较系统的 !# 知识教

育），随机分为盖天力加!2!" 组（4 组）、盖天力组（-
组）、!2!" 组（5 组）和对照组（! 组）。4 组 (6 例，平

均年龄 *)0". 7 "0", 岁，!# 病程 ) + &, 年，平 均

(&0&6 7 ,0*) 年，空腹血糖（8-9）)0.’ 7 (0/" ::;< =
>，餐后 &? 血糖（&? -9）(’0*6 7 &0." ::;< = >；- 组 (*
例，平均年龄 *)0., 7 "0&" 岁，!# 病程 ) + "’ 年，平

均 (&0". 7 ,06* 年，8-9 )0", 7 (06, ::;< = >，&?-9
(’0/) 7 &0,& ::;< = >；5 组 / 例，平均年龄 *)0&) 7
"0&( 岁，!# 病程 / + &" 年，平均 ((06* 7 ,0"" 年，

8-9 )0,) 7 &0’. ::;< = >，&?-9 (’0.* 7 &0,, ::;< = >；

! 组 , 例，平均年龄 **06" 7 ,0&) 岁，!# 病程 / + &’

年，平均 (&0*" 7 .0,* 年，8-9 )0(, 7 "0(6 ::;< = >，

&?-9 (’0&( 7 "0.& ::;< = >。. 组年龄、病程、8-9 及

&?-9 均相似，具有可比性。所有观察对象在治疗开

始前只少有 ( : 未用维生素 !" 和钙剂，经检查肝肾

功能基本正常，无长期应用糖皮质激素等影响钙磷

代谢的药物，排除其他继发性 $% 的情况。

& 3方法

（(）./ 例患者均根据身高、体重制定糖尿病饮

食，基本固定每天进食的牛奶和肉类等含钙量比较

高的食物，要求大致相同。4 组盖天力 &’’:@ ABC，!2
!" ’0&,"@ -BC；- 组 盖 天 力 &’’:@ ABC；5 组!2!"

’0&,"@ -BC。" 组用药均为服药 &:，停药 (:，反复进

行，坚持 ( 年。

（&）采用北京核仪器设备总公司生产的 DD2
*’’, 型单光子骨密度仪测定左前臂前 ( = " 处桡尺骨

-#!，正常峰值 -#! 分别为 (0(("6 7 ’0(,/*@ = E:&，

’06&), 7 ’0(,.)@ = E:&。

（"）诊断标准：以低于正常峰值 -#! &0,9! 以

上为 $%。

（.）统计学处理：治疗前后及组间 -#! 比例采

用 ! 检验，参数用 " 7 # 表示。

& ’

4、-、5、! . 组治疗 ( 年后 -#! 的变化见附表。

() . 组治疗前后 -#! 的变化

组别 $
治疗前

桡骨 尺骨

治疗后

桡骨 尺骨

4 组 (6 ’0*.&/ 7 ’0’.&6 ’0.)*" 7 ’0’"/& ’0)(6/ 7 ’0’.)"!!!""## ’0,.,& 7 ’0’.’(!!!""##

- 组 (* ’0*.(’ 7 ’0’.’& ’0.*/& 7 ’0’")* ’0*)*" 7 ’0’.,&! ’0,’"" 7 ’0’"6,!

5 组 / ’0*.,( 7 ’0’.") ’0.)6& 7 ’0’.’. ’0**". 7 ’0’.,/ ’0./6) 7 ’0’"6"
! 组 , ’0*.&" 7 ’0’.&( ’0.)). 7 ’0’",. ’0*.&( 7 ’0’.") ’0.)*6 7 ’0’"/,

注：与同组治疗前比较，!% F ’0’,（ ! G &0"".&，&0,)..），!!!% F ’0’’(（ ! G ,0&,*’，,0.&&)）；与 - 组比较，""% F ’0’(（ ! G &0)*,,，"0(’’.）；与

5 组比较，##% F ’0’(（ ! G &0/,.&，"0"’&&）

附表结果显示，治疗前 4、-、5、! . 组 -#! 大

致相同，具有可比性。经治疗 ( 年，4、- 组 -#! 显

作者单位：.("’’’ 湖南益阳，湖南省益阳市中心医院内分泌科

著升高（% F ’0’’(，’0’,）；5 组 -#! 亦有升高，但没有

显著性差异（’0’, F % F ’0",）；! 组 -#! 几乎没有变

化。治疗后 4、- 组和 4、5 组 -#! 存在显著性差异（均

% F ’0’(），-、5 组之间无显著性差异（’0’, F % F ’0*）。

&,, 中国骨质疏松杂志 &’’. 年 (& 月第 (’ 卷增刊 5?BH I $JAK;L;M;J，!KEK:NKM 3&’’. O;< (’，9PLL<



说明用盖天力、!!"# 治疗，均能使老年 "$ 患者 %$" 升

高，疗效以盖天力加!!"# 优于盖天力，盖天力优于!!
"#，且均能使绝大部分患者症状改善。

! "

"$ 患者在代谢紊乱未控制时，均表现有程度

不等的钙、磷、镁及微量元素代谢失常，临床表现为

负钙、负磷、负镁和负氮平衡，机体缺钙、缺磷、缺镁

明显［&］。王毅等报道［#］，引起 & 型 "$ 患者 %$" 减

少的原因可能与以下几个方面有关："钙、磷排出增

加；#胰岛素的相对缺乏；$!!"# 合成下降；%晚期

糖基化合物的增加；&胰岛素样生长因子的减少。

针对引起 "$ 患者 ’( 的 & 个主要原因：负钙平衡和

!!"# 的合成不足，本文采用补充盖天力和!!"# 治疗

老年男性 "$ 并 ’( ) 年，疗效满意。盖天力、!!"#

治疗后均能使 %$" 上升，!!"# 组 %$" 有所升高而

没有统计学意义，可能与观察病倒太少和时间太短

有关。以盖天力加!!"# 疗效最好，单用盖天力优于

单用!!"#。且 # 组均能使绝大部分患者的自觉症状

明显改善，肩周、腰背部、四肢的酸痛明显减轻或消

失，乏力明显好转，精神增加。对照组 %$" 没有明

显变化，无明显下降现象，可能与此组 "$ 患者均接

受过 "$ 知识的系统教育，血糖控制较理想，注意了

饮食补钙的原因。

中国人的膳食含钙量偏低，约只有 *++ ,- . /，而

老年人适宜钙摄入量为 )+++ ,- . /［*］。"$ 患者存

在钙的排出增加，肠钙吸收减少，负钙平衡更严重，

钙的摄入量应大于 )+++ ,- . /。因此，每天给予盖天

力 0++ ,- 补钙是比较适宜的。老年 "$ 患者肠钙

吸收功能明显下降而又存在!!"# 的不足，补充!!"#

达到促进肠钙吸收，增加成骨细胞活性，加速骨的形

成的目的。补充钙剂造成相对的高钙摄入量，时间

持续较久可能发生代偿性的肠钙吸收率降低，长期

补充!!"# 可能出现高钙血症。故本文采用分次服

用盖天力和!!"#，且给药 & 个月，间歇 ) 个月，又再

重复给药，避免影响肠钙吸收和发生高钙血症。

本文显示老年 "$ 患者合并 ’( 达 #12+*3，应

高度重视老年 "$ 患者 ’( 的问题，并给予早期预防

和治疗，建议老年 "$ 患者常规、间断、分次、适量补

钙和小剂量!!"#，这有利于患者的身体健康，达到防

止相关并发症的目的。
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