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摘要：目的 探讨不同的抗骨松药物组合方案对于治疗骨质疏松性骨折患者的骨密度及新发骨折的

影响，进而提出适合我国人群的既经济又有效的骨质疏松症规范化的防治方案。方法 !8" 例骨质

疏松性骨折患者随机被分为：单纯钙剂组、钙 9 骨化三醇组、钙 9 降钙素组、钙 9 骨化三醇 9 降钙素组

等 8 组进行药物治疗观察 # 年。观察药物治疗期间骨密度、再发骨折发生情况。结果 共有 ! 例新

发骨折发生，三者联合用药组用药前后骨密度的改善最为明显，虽然其在脊柱骨密度方面提高较其他

两组大，但差异无显著性（! : ";"<），而在股骨颈部骨密度提高较其他两组却差异有非常显著性（! =
";""#）。结论 对于老年骨质疏松性骨折患者的抗骨质疏松性药物的治疗可以提高骨密度，降低新

骨折的发生率。联合用药对提高骨密度优于单一用药。本研究期间只有两例发生再骨折可能缘于病

例样本量少和随访时间较短有关。
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伴随着人口老龄化的加剧，骨质疏松性骨折发

病率呈逐年上升的态势，给社会和家庭造成严重的

经济负担。骨质疏松症是一个多因素疾病，对其防

治也是从多方面来进行的。比如营养、运动、良好的

生活习惯和药物等诸多方面。近年来对防治骨质疏

松症药物的研究取得了长足的进展，针对骨质疏松

症的发病中骨吸收相对过度，而骨形成相对不足的

特点，目前所采用的防治骨质疏松症的药物主要有

基础性用药如钙剂和维生素 ( 的补充、骨吸收抑制

剂、骨形成促进作用的制剂 ’ 大类。尽管目前已经

拥有多种的防治骨质疏松症药物和手段。但对于适

合我国人群的既经济又有效的骨质疏松症规范化的

防治方案尚在探讨之中，在同一人群中针对不同的

骨转换状态和个体特点，不同药物之间的联合用药

方案的疗效都值得深入的研究，以便制定出更合理、

更规范的骨质疏松症的治疗方案。本研究探讨了 ’
种不同的药物组合方案对于治疗骨质疏松性骨折患

者的提高骨密度及预防再发骨折的影响。

= 材料和方法

=>= 研究对象

参加研究者均为因老年骨质疏松性骨折而入院

患者，共 !8" 人。入院后通过详细询问病史、体格检

查和必要的实验室化验检查，所有入组对象均已排

除患有甲亢、加旁亢、严重糖尿病、内分泌及代谢性
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疾病、严重肝肾功能异常及肿瘤患者。女性要求绝

经 ! 年以上，半年来未用过钙制剂、降钙素以及既往

未用过雌激素治疗。入组者随机被分为 " 组进行药

物治疗观察 # 年。这 " 组分别为：单纯钙剂组、钙 $
骨化三醇组、钙 $ 降钙素组、钙 $ 骨化三醇 $ 降钙素

组。因各种原因共有 "% 人失随访。

!"# 观察指标

分别于用药半年、# 年后通过拍摄胸腰椎片以

及其他部位的问诊调查观察新的骨折发生情况以及

通过双能量骨密度仪（美国 &’()* 公司）测量脊柱

及髋部骨密度的变化情况。

!"$ 统计学处理

组内资料采用配对 + 检验方法进行分析、组间

资料采用分散分析方法（)(,-)）。所有数据分析

均采用 .+/+-012 "3! 统计分析软件进行分析，! 4
535! 为差异有显著性，! 4 535# 为差异有非常显著

性。

# 结果

#"! 在入组的 %"5 人当中，有中途退出、死亡、未能

按要求服药等原因共 "% 人失随访。最终完成研究

的共有 #67 人，其中单纯钙剂组 "% 人、钙 $ 骨化三

醇组 !" 人、钙 $ 降钙素组 !% 人、钙 $ 骨化三醇 $ 降

钙素组 !5 人。其基本情况如表 # 所示。

表 ! 入组对象的基本情况

分 组

骨密度

单纯钙剂组

" 8 "%
钙 $ 降钙素组

" 8 !%
钙 $ 骨化三醇组

" 8 !"
钙 $ 降钙素 $ 骨化三醇组

" 8 !5
给药前脊柱 596:: ; 59%%5 5 9<7" ; 59#55 5 9<7" ; 59##" 5 9<76 ; 59#<5
给药前髋部 59<=% ; 59#!= 5 9"== ; 595=" 5 9!57 ; 59#=# 5 9<5% ; 595<!
给药后半年脊柱 #95"! ; 5955! 5 9<6! ; 59#5: 5 9="# ; 59#:# 5 9==7 ; 59#:%
给药后半年髋部 59<67 ; 595:5 5 9"77 ; 595=7 5 9!=# ; 59##5 5 9<57 ; 595!"
给药后 # 年脊柱 59666 ; 59%#: 5 9=5! ; 59#5% 5 9=%< ; 59#:# 5 9=<< ; 595==
给药后 # 年髋部 59<7# ; 59#57 5 9"6! ; 595== 5 9!:5 ; 5956= 5 9<#= ; 595"7

#"# 研究期间出现 % 例新的髋部骨折发生现象。

#"$ 初步研究结果显示 : 者联合用药组骨密度的

改善最为明显。其中单纯钙剂组用药前后骨密度变

化不大，! > 535!。钙 $ 骨化三醇组用药半年和 #
年后和用药前相比脊柱和股骨颈部骨密度均有非常

显著提高（! 4 535#），但是用药半年和 # 年之间没

有显著差别（! > 535!），而在 ?/@A 三角区半年和 #
年之间却有显著差别（! 4 5355#）。钙 $ 降钙素组

用药 # 年后和用药前相比脊柱骨密度有显著变化

（! 4 535#），但是用药半年内无显著变化。在股骨

颈部骨密度无论是半年还是 # 年均有非常显著变化

（! 4 5355#）。钙 $ 骨化三醇 $ 降钙素组无论是在

脊柱还是在股骨颈部骨密度在用药半年和 # 年后与

用药前相比均有非常显著变化（! 4 5355#）。在 : 组

联合用药组中钙 $ 骨化三醇 $ 降钙素组的脊柱骨密

度提高较其他两组大，但差异无显著性（! > 535!），

如图 # 所示，而在股骨颈部骨密度却差异有非常显

著性（! 4 5355#），如图 % 所示。

$ 讨论

$"! 钙与骨质疏松症的防治

钙是人体骨骼结构和生命活动中的重要元素之

一，钙的摄入不足或排泄过多都可导致体内钙的缺

乏，进而引起骨质疏松的发生。虽然钙的缺乏引起

骨质疏松症的作用是非常复杂的，但是作为基础营

图 ! 在 : 组联合用药组中钙 $ 骨化三醇 $ 降钙素组的脊柱

骨密度提高较其他两组大，但差异无显著性（! > 535!），其中

B/CD、B/C&、B/C&CD 分别代表钙 $ 降钙素组、钙 $ 骨化三醇组和

钙 $ 骨化三醇 $ 降钙素组

养剂合理的钙剂补充对于预防和治疗骨质疏松症都

具有十分重要的意义。在本组研究中发现单纯补充

钙剂组骨密度的变化不大，前后相比差异无显著性，

对于单纯补充钙剂在治疗骨质疏松症的作用评估应

当重新思考。%55: 年 ?E, 发表的骨质疏松症防治

蓝皮书里明确指出钙剂的补充主要用于低钙摄入人

群以及缺钙的老年人，长期补钙是有益的，补钙 # 年

后对 FGH 每年约有 53%!I的正性作用，如果绝经后

持续 :5 年则有 =3!I的累积期望效益［#］。美国 JH)
把钙剂作为食品管理，而不是作为药品管理。在治

疗或预防骨质疏松症时推荐与骨松治疗药物合用，
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图 ! 在 ! 组联合用药组中钙 " 骨化三醇 " 降钙素组的股骨

颈骨密度提高较其他两组大，差异有非常显著性（! # $%$$&），

其中 ’()*、’()+、’()+)* 分别代表钙 " 降钙素组、钙 " 骨化三醇

组和钙 " 骨化三醇 " 降钙素组

钙剂补充是提高骨峰值和防治骨质疏松的重要营养

素［,，!］。钙剂的合理补充在预防骨质疏松方面的作

用是提高骨峰值，作为基础营养剂配合其他抗骨质

疏松药物在治疗骨质疏松方面对维持老年期的皮质

骨的骨量有一定的作用。单纯补钙对减少绝经后松

质骨骨量的丢失的作用远不如雌激素和二膦酸盐但

优于不补钙的。

"#! 联合用药对于预防新发骨折的作用

伴随着年龄的增长，约有 -./的骨折发生于大

于 0$ 岁的妇女。妇女有过 & 次脊柱压缩骨折后，再

次发生脊柱压缩骨折的危险增加 && 倍［1］，而且于骨

折后第 , 年发生脊柱压缩骨折的危险增加 . 倍［.］。

因此对于具有骨质疏松症高危因素的人如 1$ 岁以

后有轻微外伤而引起骨折的病史、母亲有骨质疏松

性骨折的病史、年龄大于或等于 0. 岁、体形瘦小、闭

经时间过长或过早停经、长期使用皮质激素或患有

影响骨代谢疾病的患者［0］都应该及早采取骨质疏松

的防治措施，防止发生第 & 次的骨质疏松性骨折的

发生，而对于已经发生过骨质疏松性骨折的患者更

应该采取积极的治疗措施以预防第 , 次骨折的发

生。在本组研究中发现联合用药组骨密度提高较单

一用药组明显，而且三者联合用药较两组联合用药

组提高明显。说明联合用药对于提高骨密度，进而

提高骨强度，降低新发骨折的发生率具有一定作用。

虽然文 献 报 道 骨 密 度 变 化 大 致 可 以 反 映 0$/ 2
3$/的骨强度的变化［3］，但是增加骨量，改善骨结构

是一个较长的过程，且受到许多因素的影响，本研究

观察时间只有 & 年，相对较短，尚很难确定联合用药

能够降低多少新发骨折的发病率，有待于进一步的

随访追踪研究。456 把钙剂和维生素 7 类药的联

合应用作为抗骨质疏松症治疗的基础用药［-］，对于

患有严重骨质疏松症的患者应采取三者联合用药的

方式，根据患者的不同情况，加用降钙素或二膦酸盐

类药才能取得比较好的疗效。

"#" 新发骨折的原因

在本组研究中出现两例髋部新发骨折的病例，

一例出现在用药 ! 月后，& 例出现在用药半年后，二

者均为联合用药钙 " 降钙素组患者，考虑发生新发

骨折的因素有用药前二者髋部的骨密度就比较低、

接受抗骨质疏松治疗时间尚短以及意外摔倒等因素

有关，且前者的因素与再发骨折的关系可能更密切。

因此发生骨质疏松性骨折后采取积极治疗骨质疏松

症的措施，提高骨的密度，增强骨的强度，同时采取

一定的预防摔倒措施对于再发骨折的发生是至关重

要的。活性维生素 7 的联合应用不仅仅是提高钙

剂的吸收率促进新骨的矿化同时也可以提高神经肌

肉的应激反应，降低摔倒的机率［8］，进而防治新的骨

折发生。本研究期间只有两例发生再骨折可能缘于

病例样本量少和随访时间较短有关。

致谢 作者在此向所有参加本研究的志愿者表示衷心的感谢！
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