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雌激素辅以钙剂治疗绝经后

骨质疏松症疗效观察

董利 郭厉华

摘要：目的 观察绝经后妇女口服雌激素加乐力钙治疗骨质疏松症的效果。方法 将 "$$例绝经后
骨质疏松症患者随机分为 #组，治疗组口服尼尔雌醇片加乐力钙，对照组口服尼尔雌醇片，追踪观察
-个月，观察临床症状及骨密度的变化情况。结果 治疗组总有效率 +-.，明显高于对照组的 (-.
（! / $0$"）。结论 口服雌激素加乐力钙治疗绝经后骨质疏松症优于单用雌激素治疗。
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绝经后妇女由于体内雌激素不足，带来一系列

病理生理的变化，骨质疏松症便是其中之一。据报

道，全世界有 #亿多人患骨质疏松症，对该症的治疗
已引起广泛的重视。, 年来，我们用雌激素辅助以
乐力钙治疗绝经后骨质疏松症取得了良好的效果。

! 材料和方法

!"! 观察对象
选择 #$$$年 "月 1 #$$,年 -月就诊于门诊及

定期体检的绝经后患者 "$$ 例，年龄 ,* 1 (# 岁，绝
经年限 # 1 "#年，随机分成 # 组，治疗组、对照组均
’$例，所有病例服药前均有不同程度腰背疼痛、关
节痛，骨密度比平均峰值骨密度低 #0’ 个标准差。
其年龄、绝经年限、体重指数及观察指标均无显著性

差异，所有病例均排除器质性疾病及骨质疏松症的

继发病因，并排除 23%禁忌症，嘱适当参加体育锻
炼，调节饮食。

!"# 方法
治疗组：每 # 4服尼尔雌醇片（566!）" 78，每 !

月之末 "$ 9加服安宫黄体酮- 78:9，每天服乐力钙
"片，每片含元素钙 #(’ 78。对照组：每 # 4服尼尔
雌醇片 " 78，每 !月之末 "$ 9加服安宫黄体酮 - 78:
9。
!"$ 疗效观察
服药 -个月复查了解用药期间全身疼痛情况。

疼痛分级标准：$级无疼痛，!级为注意力集中时感
觉疼痛，"级为注意力分散时能感觉痛，#级为夜间
痛醒或影响睡眠。骨密度测定采用双能 ; 线骨密
度测量仪测量全身骨密度，观察全身骨平均密度。

疗效判定标准：显效：疼痛减轻"级或"级以上或疼
痛消失，骨密度恢复正常。有效：疼痛由#级或"级
减轻为!级，骨密度有增加。无效：疼痛无改善，骨
密度无改变或降低。

!"% 统计学方法
采用 <6= !0$ 医学统计学软件进行统计学处

理，并对此进行!
# 检验。

# 结果

治疗组总有效率为 +-.，对照组为 (-.，治疗
组明显高于对照组（!

# > -0(#(-，! / $0$"），说明雌
激素加乐力钙治疗绝经后骨质疏松症优于单用雌激

素治疗。两组病例服药过程中均无明显副反应。

骨密度测定：治疗组用药前骨密度（8:?7#）为

$0-#’ @ $0$,，治疗后 -个月为 $0**( @ $0$-，对照组
用药前骨密度为 $0-!( @ $0$-，治疗后为 $0(,$ @
$0$,。治疗组的骨密度显著增加（! / $0$"），与对照
组同期比较（! / $0$’）。

表 ! 两组病例临床疗效比较

组别 总例数 显数 有效 无效 总有效

治疗组 ’$ ," ( # ,*
对照组 ’$ #! "’ "# !*

$ 讨论

绝经后妇女卵巢功能减退，雌激素水平下降，低

雌激素使骨转换功能加强，骨吸收增加，骨吸收大于
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骨重建，致使骨量丢失。当绝经后妇女的骨量减少，

骨密度达到平均峰值 !"#的 $ %&’ ! 或以下即为绝
经后骨质疏松症（(")）。(")是原发性骨质疏松症
中最常见的一种，其患病率为 *+, - ’+,［.］。最常
见的症状是局部或全身疼痛，严重者发生骨折。

(")患者一旦发生髋部骨折，其致死及致残率均
高，存活者半数生活不能自理，给社会和家庭带来沉

重的负担。雌激素能抑制骨转换，主要是抑制骨吸

收，阻断快速骨丢失。临床研究证明，采用雌激素治

疗 ’年以上可减少椎骨畸形发生率 /+,，髋骨和腕
骨骨折危险减少 ’+,［%］。
钙的缺乏也是低骨量的重要原因，钙是骨代谢

的重要因子。成年人体内 //,以上的钙储存于骨
骼中，其余分布于软组织和体液中，甲状旁腺是调节

细胞外液中钙离子浓度的重要激素之一，骨骼是甲

状旁腺调节血钙水平的主要靶组织，当钙摄入不足，

血钙水平下降，甲状旁腺素分泌增加，溶骨作用加

快，动员骨钙入血。雌激素有拮抗甲状旁腺素的作

用，老年妇女雌激素水平下降，对甲状旁腺素的拮抗

作用减弱，同时老年妇女消化吸收能力下降，钙摄入

不足，更多的骨钙被动员入血，引起骨质疏松症。临

床研究证明，补充足量的钙是激素治疗绝经后的骨

质疏松症的基本保证。国内外资料表明，补足钙后，

雌激素用量减半可得到用全量雌激素的同等的效

果。%+++年我国营养学会推荐的绝经后妇女钙的
日需要量为 .+++ 01，我国传统饮食以碳水化合物为
主，含钙丰富的食物较少，妇女每天通过饮食摄入的

钙为 2++ - ’++ 01，远远低于生理所需，因此，需要药
物补钙，乐力是由美国矿维公司生产，是钙及多种微

量元素通过配位键与氨基酸形成的螯合物，并辅以

维生素 #*和维生素 3形成的复合物。氨基酸螯合
矿物质在肠道中能完全溶解，并通过小肠上皮细胞

的氨基酸运载系统，在主动转运氨基酸的同时吸收

螯合的矿物质，使其生物利用度远高于其他钙剂。

乐力的有效钙含量高，同时补充了骨质生长所需的

维生素、磷和微量元素，符合骨质重建的需要。

综上所述，对于治疗绝经后骨质疏松症，在给予

激素治疗的同时辅以乐力钙，其疗效优于单用激素

治疗者，值得临床推广。
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较低，后前位及侧位都只有 .例患者达到骨质疏松，
故腰椎后前位和侧位 " 值对骨质疏松的诊断无显
著性差别。但在无骨质疏松的 %K例患者中，后前位
有 %+例诊断为骨量正常，K 例为骨量减少，而侧位
有 ..例骨量正常，.M例骨量减少，经秩和检验后前
位与侧位对骨量减少程度的判断具有显著性差别，

因此在 2+ - ’+岁组侧位也是有临床价值的。
综上所述，本研究结果显示，女性患者腰椎侧位

骨密度测量 !"#值低于后前位测量值。侧位 " 值
对骨量减少程度的判断和骨质疏松的诊断（大于 ’+
岁时）较后前位更为敏感，可及早发现骨量减少和骨

质疏松，对患者的早期治疗有帮助。本组资料均为

女性患者，是否可以推广为全部患者还有待于进一

步研究。
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