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摘要：目的 研究降钙素在骨质疏松症（45）治疗中对骨密度（678）的作用。方法 #9:例根据自愿
选择分为钙剂组 9;例，降钙素 <钙剂组 #$;例，其中各组按疗程分为 !个月和 "个月两个亚组；钙剂
组：每日口服元素钙 "$$ ’.，维生素 8 #;= >。降钙素 <钙剂组：每日口服元素钙 "$$ ’.，维生素 8 #;=
>；鲑降钙素 =$ ?>（商品名密钙息，北京诺华制药有限公司），肌肉注射，每 @ #次，连续 #% @，接着隔日
#次，连续 #%次，以后为每周 ;次直至完成疗程。治疗前及疗程结束后，采用双能 A线骨密度仪测定
前后位 B;C%腰椎及非优势侧（左）股骨颈骨密度。结果 降钙素 <钙剂组缓解疼痛快而有效。降钙素

<钙剂组腰椎和股骨颈骨密度在 !个月和 "个月治疗后均有显著提高，"个月组骨密度提高大 !个月
组（! D $E$#），腰椎疗效优于股骨颈。结论 降钙素治疗骨质疏松症有明显疗效，选择适当的长疗程
患者受益更大。
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随着人口老龄化，骨质疏松症（45）已成为全世
界关注的老年性疾病之一，严重影响患者的健康和

生活质量。降钙素（FH）是骨质疏松症主要治疗药
物之一，本文用降钙素对 #9: 例原发性骨质疏松症
患者进行治疗，并临床观察其对骨密度（678）的影
响。

= 材料和方法

=>= 一般资料

病例来源于本院骨质疏松症专科门诊，#9: 例
均符合 #99%年 YZ4推荐的骨质疏松症诊断标准，
用同性别的骨量峰值，减去所测得的骨量值（678）

!;E=标准差为骨质疏松症。排除继发性骨质疏松
因素，且近 !个月内未使用影响骨代谢的药物。#9:
例患者均有不同程度的自发性腰、腿、背酸痛。

=>? 方法
钙剂组：每日口服元素钙 "$$ ’.，维生素 8 #;=

>。降钙素 <钙剂组：每日口服元素钙 "$$ ’.，维生
素 8 #;= >；鲑降钙素 =$ ?>（商品名密钙息，北京诺
华制药有限公司），肌肉注射，每天 #次，连续 #% @，
接着隔日 #次，连续 #% 次，以后为每周 ; 次直至完
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成疗程。向患者介绍治疗方案，由患者志愿选择分

组，其中钙剂组 !" 例，降钙素 # 钙剂组 $%" 例。钙
剂组和降钙素 #钙剂组各自分出疗程 &个月和 ’个
月两个亚组。治疗前及疗程结束后，采用美国

()*+, -./+双能 /线骨密度仪测定前后位 ("01腰

椎及非优势侧（左）股骨颈骨密度。

!"# 统计学处理
采用 2322 $&4% 统计软件，结果以!! 5 " 表示，

组间均数比较用 6检验，治疗前后均数比较用配对 #
检验。

$ 结果

$"! 本文观察 $!7例，平均（’’47 5 847）岁（19 : !$
岁）；男性 99例，平均（’!48 5 84&）岁（1! : 7&岁）；女
性 $1&例，平均（’948 5 848）岁（19 : !$岁）。钙剂组
!"例，其中 & 个月疗程组 &$ 例，平均（’84$ 5 ’4!）
岁，’个月疗程组 ’$ 例，平均（’94! 5 74’）岁。降钙

素 #钙剂组 $%’例，其中 &个月疗程组 11 例，平均
（’’49 5 84$）岁，’ 个月疗程组 ’" 例，平均（’848 5
847）岁。
$"$ 降钙素 %钙剂组在连续用药 &;后腰背酸痛等
症状多已开始减轻，用药 "周内症状明显缓解。钙
剂组在缓解自发性腰、腿、背酸痛方面患者多不满

意，少患者数有所减轻但反复。

$"# 双能 /线骨密度仪测定结果见表 $，降钙素 #
钙剂组腰椎和股骨颈骨密度在 &个月和 ’个月治疗
后均有显著提高；’ 个月疗程组的骨密度提高显著
大于 &个月疗程组（$ < %4%$）；同疗程治疗后腰椎
骨密度增高显著大于股骨颈。钙剂组 &个月和 ’个
月治疗后的腰椎和股骨颈骨密度均较治疗前显著下

降；钙剂组 &个月治疗后的股骨颈骨密度下降与腰
椎比较无显著差别，但在 ’个月治疗后的腰椎骨密
度下降显著大于股骨颈组（$ < %4%9）。

表 ! 两组治疗前后骨密度测定结果（=>?@"）

组别
疗程

（月）

患者数

（例）

性别

男 女

年龄

（岁）

股骨颈 腰椎 ("01
治疗前 治疗后 治疗后变化值 治疗前 治疗后 治疗后变化值

钙剂组 & &$ ! """ ’8A$ 5 ’A! B % A898 5 %A$$&# %A899 5 %A$$"$ C %A%%" 5 %A%%&% %A871 5 %A$$’# %A87% 5 %A$$8& C %A%%1 5 %A%%7%

’ ’$ $! 1"" ’9A! 5 7A’ B % A889 5 %A$$!# %A8’7 5 %A$$!$ C %A%%8 5 %A%%’% %A8!" 5 %A$"%# %A87$ 5 %A$"%$ C %A%$$ 5 %A%$9%

降钙素 & 11 $% &1" ’’A’ 5 8A$ B % A8"8 5 %A$&&# %A8&9 5 %A$&%$ %A%%7 5 %A%%7% %A819 5 %A$"1# %A8’’ 5 %A$"1$ %A%"$ 5 %A%$9%

钙剂组 ’ ’" $8 19" ’8A8 5 8A7 B % A8"! 5 %A$1"# %A819 5 %A$&!$ %A%$’ 5 %A%$"% %A81" 5 %A$&!# %A871 5 %A$1"$ %A%1" 5 %A%"9%

注：1组男女性例数比较" $ D %4%9；1组年龄比较 B $ D %4%9；1组治疗前骨密度比较# $ D %4%9；与同组治疗前比较$ $ < %4%$；与同组治疗

前比较& $ < %4%9；1组治疗后骨密度变化值比较% $ < %4%$

# 讨论

骨质疏松症以全身性的骨量、骨密度减少及骨

组织的微结构退化为特征，导致骨骼疼痛，骨折危险

性增加。骨质疏松症既有骨量（EF-）的变化，又有
骨质（骨结构、力学性能）的改变［$］。成年后降钙素

含量随着年龄的增长而逐渐下降，降钙素储备功能

的降低可能参与了骨质疏松症的发生［"］。降钙素是

骨质疏松症主要治疗药物之一，主要通过直接抑制

破骨细胞来实现其抑制骨吸收的生理作用。大剂量

降钙素可通过抑制破骨细胞形成、减少破骨细胞数

量来抑制骨吸收；低剂量降钙素不影响破骨细胞的

形成数量，但可使新生成破骨细胞的细胞核减少而

影响其活性。此外，降钙素还具有中度止痛作用，尤

其是骨痛［"］。
本文观察在缓解自发性腰、腿、背酸痛方面降钙

素 #钙剂组起效快，效果显著，增强了患者信心并积
极配合治疗。钙剂组经 &个月及 ’个月钙剂治疗后
骨密度均较前明显下降，以 ’个月组降低更明显，说
明单纯钙剂治疗不能有效阻止骨质疏松患者的骨密

度下降。降钙素 #钙剂组治疗后股骨颈及腰椎骨密
度均较治疗前显著增高，从观测的部位来看，腰椎的

疗效优于股骨颈。降钙素治疗有提出有“脱逸”现

象，可能与成骨细胞上的降钙素受体的降调节有

关［&］。本文降钙素 ’个月治疗后提高腰椎和股骨颈
的骨密度显著优于 &个月疗程，说明疗程 ’个月的
降钙素治疗不出现“脱逸”现象。骨矿含量与骨折危

险性呈负相关，骨矿含量每下降 %4$=>?@"，骨折危险

性增加 $倍［1］，所以对骨质疏松症患者选择适当长
疗程的降钙素治疗患者受益更大。
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表明病程与骨密度的变化成负相关，但经偏相关分

析校正年龄后发现病程与骨密度变化无相关性。该

结果表明糖尿病病程与骨密度变化无关，与文献报

道结果一致［!］。

按体质指数分组结果表明低体重组骨密度最

低，正常组次之，超重组骨密度最高，这与非糖尿病

患者体重指数与骨密度关系的研究结果一致。体重

对骨密度的影响与骨所承受的机械负荷有关，"#$
高使骨组织所承受的机械负荷增加，减少骨吸收刺

激骨形成。另外与肥胖有关的因子如胰岛素、胰岛

素样生长因子%&［’］和瘦素［&(］等都对成骨有促进作
用，而 )型糖尿病患者超重者较多，发病早期以胰岛
素抵抗为主，骨密度可能增加。因目前我们尚无正

常男性骨密度的数据库，糖尿病是否会引起骨密度

增加还有待于进一步研究。

对于肥胖 ) 型糖尿病患者治疗首先要控制饮
食，适当运动，降低体重，以改善胰岛素抵抗。有研

究表明老年男性减肥可增加髋骨骨丢失，即使超重

和肥胖者亦如此［&&］。因此对于老年男性 ) 型糖尿
病患者减肥时亦应注意观察骨密度的变化，以防止

骨折的发生。
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