
盖天力对绝经后骨质疏松症患者

腰椎侧位骨密度的作用
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骨质疏松症（!"#$!%!&!"’"）是以骨量减少，骨脆性

增加和骨折危险性升高为表现的一种全身性骨骼代

谢障碍性疾病。其发病率死亡率高，治疗费用大，尚

缺乏有效的治疗方法，关键在于预防［(］。绝经后骨

质疏松症是原发性骨质疏松症中最常见的一种类

型。由此引起的骨折危险性也逐渐增加［)］。钙是维

持人体神经、肌肉、骨骼系统、细胞膜和毛细血管通

透性功能所必须，维生素 * 能参与钙、磷的代谢，促

进其吸收并对骨质形成有重要作用。服用钙加维生

素 *，有明显促进骨形成，抑制骨吸收的作用和提高

血清钙、磷的作用。钙有第二信使之称，对神经肌肉

具有重要的作用。我们用骨密度（+,*）诊断技术。

探讨盖天力对绝经后骨质疏松症患者骨结构治疗作

用［-］。
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( .研究对象

选择 )//- 年 0 月 1 )//- 年 2 月居住在太原地

区 32 1 4- 岁已绝经的健康妇女 2- 例作为健康对照

组，均经仪器自带问卷式专用软件系统询问病史和

体检以除外影响骨代谢的各种疾病。如：甲状腺机

能亢进、糖尿病等内分泌疾病；卵巢、子宫等妇产科

等疾病；除外严重的心、肝、脑、肾等疾病，半年内未

用激素及影响钙磷代谢的药物［3］。分组采用每 (/
岁一个年龄段，平均健康妇女绝经年龄为 0-56 岁。

37 例绝经后骨质疏松症患者为实验组，年龄 36 1 4(
岁，平均绝经年龄 0(57 岁。所有入选对象均观查 -
月。

) .方法

（(）入选对象：分别在给药前及给药后测量双能

8 线骨密度仪（*89）（美国 :;<=& >?%$&#）。测量时受

检者仰卧位，检查腰椎侧位，以避开骨质增生等钙化

的干扰。测量指标采用骨密度（@!<A B’<$&=C D$<"’#E，
+,*），单位（F G AB)）。系统测定误差 H /5-I。诊断

绝经后骨质疏 松 症 的 入 选 标 准 采 用 JKL（(773）

作者单位：/-///( 太原，山西医科大学第一医院内分泌科

+,* 均值减 )50 标准差作为骨质疏松症病人的入

选标准。

（)）给药方法：实验组每日口服盖天力片 6// BF
（陕西东盛医药有限责任公司提供），即，每片元素钙

(0/ BF，每日 ) 次，每次两片及活性维生素 * /5)0

!F。对照组近日未服其他钙剂及激素，共 - 个月。

（-）观察指标：

绝经后骨质疏松症症状的变化，如腰痛，腿痛，

行动困难程度用评分的方法，每项按程度分为 3 级：

无、轻、中、重，分别评为：(、)、-、3。

药物不良反应观察内容：胃肠道反应、神经系统

反应、过敏反应等，按副反应的程度、持续时间、处理

情况及效果记录；其中，副反应的程度分为 3 级：无、

有、可忍受、无法忍受，分别评为：(、)、-、3。

腰椎侧位骨密度的变化程度：可分为 3 级：9、

明显 上 升（+,* M -I），+、轻 度 上 升（+,*(I—

)I），N、不变 +,* H (I），*、下降（+,* M (I）。

疗效判定：根据腰椎侧位 +,* 四种不同的变

化，做出相应四级疗效评价：显效、中效、有效、无效。

- .统计学处理

数据输入 OL,O 数据库，对治疗前后腰椎侧位

+,* 值用配对 ! 检验进行统计学处理，数据参数采

用 " P # 表示。
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( .盖天力治疗后临床症状改善情况：37 例受试

者中，有 3) 例患者有不同程度的腰痛和腿痛，盖天

力治疗后，骨质疏松症患者全身疼痛减轻；其中，显

著改善者占 3/53I、改善者占 )(53I、轻度改善者

占 (75/I、无 效 者 占 (75/I；行 动 困 难 总 改 善 率

6)50I，四肢肌肉胫挛总改善率I（表 (）。

( ! 盖天力治疗后临床症状改善情况

症状 $ 显著改善 改善 轻度改善 无效 总改善率

腰腿痛 3) (4 7 2 2 2/57
行动困难 -) () 3 3 () 6)50
肌肉胫挛 )6 (( 2 3 - 2250

) .治疗前后腰椎侧位 +,* 值的变化：治疗 ( 年
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后腰椎侧位 !"# 值较治疗前增加，具显著性意义。

腰椎侧位 !"# 的变化程度为轻度上升（!"# 增加

$%&’）（表 (）。

! ! 治疗前后腰椎侧位 !"# 的变化（ ! ) "，# * (+）

项目 !"# "
冶疗前 ,%-., / +%0
治疗后 ,%10( / (%-
$ 值 2 ,%,3

+ 4副反应：盖天力治疗中多数病人耐受良好，其

中，. 例（1’）服药后一周时出现恶心等胃肠道反

应，持续 + 5，未经处理自行好转，其中一例出现恶心

胃肠道反应较重，患者停药后自行好转，退出实验。
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钙剂经肠道吸收、入血，进入细胞内外液，沉积

于骨组织。钙的吸收主要分为主动吸收和被动吸

收。主动吸收需要维生素 # 的参与。被动吸收主

要通过钙浓度梯度扩散。钙是人类重要的营养素，

在组成人体元素中居第 3 位。根据中国营养学会近

年来的调查结果，钙的每人日供应量不足 3,, 67，因

此寻求安全有效的药物预防绝经后期低钙和维生素

# 的缺乏，很有必要。

盖天力缓解骨质疏松症骨痛等症状：盖天力可

明显地改善绝经后骨质疏松症患者的骨痛，行动困

难，四肢肌肉胫挛等症状。并且盖天力同时具有给

药方便，经济等优点。

盖天力改善骨结构，提高骨质量：本文采用腰椎

侧位 !"# 对绝经后健康和骨质疏松症妇女作 !"#
分析；同 时，探 讨 盖 天 力 治 疗 骨 质 疏 松 症 妇 女 后

!"#的 变 化；本 文 结 果 显 示，治 疗 后 绝 经 后 妇 女

!"# 值比治疗前绝经后骨质疏松症妇女 !"# 值

高；表明盖天力治疗骨质疏松症，可以改善骨结构以

降低骨折的发生；健康绝经后女性的骨结构要比骨

质疏松症妇女的骨结构好［.］。绝经后骨质疏松症多

数采用雌激素替代治疗（89:），但是部分患者对

89:存在反指证，出现副作用，或个人原因不愿意

接受 89: 治疗。盖天力可以提高骨矿含量的同时

提高 !"# 含量，表明盖天力可以改善骨结构，提高

骨质量。盖天力与维生素 # 共同作为治疗绝经后

骨质疏松症的基本治疗药物。

盖天力在体内参与肠道的吸收。骨质疏松症的

机理不清，但与维生素 # 受体的缺乏及活化的维生

素 # 的缺乏有关；一般认为，!"# 水平取决于峰值

骨量和骨量丢失率，峰值骨量过后，开始出现骨量丢

失。从峰值骨量至绝经时骨量呈均匀下降。每年有

,%3’ ; $’骨量丢失，绝经后期，由于雌激素降低，

引起活化的维生素 # 及维生素 # 受体的缺乏，导致

骨量丢失每年可达 + ; 3’以上，并持续 $, 年，妇女

终身可能丢失失骨量峰值的 +, ; .,’［(］。本文对

绝经后骨质疏松症妇女服用盖天力治疗后，腰椎侧

位 !"# 值上升的研究同样表明腰椎侧位 !"# 水平

随绝经年限增加而降低，腰椎侧位 !"# 降低主要在

绝经后 $, 年以内。绝经后骨质疏松症由于雌激素

下降导致骨的高转换率，导致总体上骨量减少，骨小

梁连接性减弱，增加了潜在的疲劳性损伤，导致骨小

梁断裂，使之易于骨折［3］。

综上所述，服用盖天力治疗绝经后骨质疏松症

患者比对照组腰椎侧位 !"# 值增加。表明盖天力

可提高腰椎侧位 !"# 值水平，改善绝经后骨质疏松

症患者骨结构作用，缓解绝经后骨质疏松症患者的

骨痛等症状。因此，盖天力可作为治疗绝经后骨质

疏松症患者的基本药物，值得进一步研究和推广。
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