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摘要： 目的　评估联合应用鲑鱼降钙素与阿仑膦酸钠治疗缓解老年性骨质疏松症患者骨关节疼痛及
血清骨钙素（ＢＧＰ）、降钙素（ＣＴ）及骨密度（ＢＭＤ）水平的变化。 方法　联合应用鲑鱼降钙素和阿仑膦
酸钠治疗本院收治的 ７４例老年性骨质疏松症患者，给予鲑鱼降钙素 ５０ＩＵ肌肉注射，隔日 １ 次，连续
使用 １５次后改为口服阿仑膦酸钠 １ 粒／周，共经 ６ 个月治疗，采用数字模拟评分法（ＶＡＳ）比较治疗
前、后全身骨关节疼痛程度，治疗前、后骨钙素、降钙素及第 ２ ～第 ４ 腰椎（Ｌ２-４ ）、股骨颈、Ｗａｒｄ区骨密
度水平的变化，并进行统计学分析。 结果　鲑鱼降钙素联合阿仑膦酸钠治疗老年性骨质疏松症患者
６个月后，对缓解骨关节疼痛症状疗效良好，治疗前与治疗后比较差异显著（P＜０畅０１）；治疗前后骨密
度、血清骨钙素和降钙素水平均有显著差异（P ＜０畅０５）。 结论　鲑鱼降钙素联合阿仑膦酸钠治疗老
年性骨质疏松症使血清降钙素的水平明显升高，骨钙素水平明显降低，能显著减轻患者骨关节疼痛，
改善症状，并增加骨密度，对老年性骨质疏松症有明显的疗效。
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　　原发性骨质疏松症是以骨量减少、骨组织显微
结构退化（松质骨骨小梁变细、断裂、数量减少；皮
质骨多孔、变薄） 为特征，以致骨的脆性增高及骨折
危险性增加的一种全身骨病

［１］ 。 患者表现为骨骼
疼痛、易骨折、身材变矮、驼背等。 而老年性骨质疏
松症一般指老年人７０岁后发生的骨质疏松［２］ ，为原
发性骨质疏松症之一。 随着年龄增加，老年人内分
泌系统、免疫系统的功能紊乱和退化等多种综合因
素，骨强度下降、骨折风险性增加，老年性骨质疏松
症已成为世界一种共同面对的健康问题

［ ３］ 。 我院
两年多共收治老年性骨质疏松症 ７４ 例，采用鲑鱼降
钙素联合阿仑膦酸钠等药物综合治疗后效果明显。

1　材料和方法
1畅1　一般资料

本文 ７４例均为我院近两年收治的老年性骨质
疏松症患者，主诉均为骨骼疼痛如腰背痛、四肢痛及
全身痛。 其中男 ３１ 例，女 ４３ 例，年龄 ６１ ～８８岁，平
均（７０畅３ ±７畅２）岁，病程０畅５ ～１０畅５年。 所有患者均
符合下列条件：（１） 有骨骼疼痛症状；（２） 应用双能
Ｘ线骨密度仪进行腰椎 ２ ～４、股骨颈、Ｗａｒｄ 区骨密
度检测，其骨密度小于同性别健康成年人 ２畅５ 个标
准差；（３） 排除患有糖尿病、甲状腺功能亢进症、甲
旁亢、多发性骨髓瘤等影响骨代谢的各种急慢性疾
病患者，排除长期服用激素、钙制剂者。 （４）无严重
心、肝、肾等重要脏器病变。
1畅2　治疗方法

（１）药物治疗：鲑鱼降钙素（商品名密钙息，
Ｍｉａｃａｌｃｉｃ，北京诺华制药有限公司，药品注册证号：
ＢＸ９６００４２） 肌肉注射，每次 ５０ ＩＵ，隔日 １ 次，连续
注射 １５ 次后，改为口服阿仑膦酸钠（商品名福善
美，Ｆｏｓａｍａｘ， 杭州默沙东制药有限公司，批准文号：
国药 准 字 Ｊ２００４０００４， 进 口 药 品 注 册 证 号
Ｈ２００３０４８８），每周 １粒，连续服用 ５个月。 （２）辅助

治疗：鼓励患者多晒太阳、多运动、高钙饮食、少茶、
少咖啡，补充钙片：口服钙尔奇 Ｄ １ 片 （每片含元素
钙 ６００ ｍｇ，维生素 Ｄ３ １２５ＩＵ），每日 ２ 次。 （３）治疗
期间未使用镇痛剂。
1畅3　疗效判断　
1畅3畅1　骨关节疼痛情况：使用数字模拟评分法
（ＶＡＳ） 记录治疗前、治疗 ６ 个月后的疼痛评分。 ０
分为无痛，１ ～３分为轻度疼痛，４ ～６分为中度疼痛，
７ ～９分为重度疼痛，１０ 分为剧烈疼痛。 评分下降 １
分及以上为有效，分别于治疗前及治疗 １４ 天、６ 个
月后进行评分。
1畅3畅2　骨密度检测：治疗前及治疗 ６ 个月后，应用
双能 Ｘ线骨密度仪（Ｅｘｐｅｒｔ-ＸＬ，美国 Ｌｕｎａｒ 公司生
产），由专人测量 Ｌ２-４、股骨颈、Ｗａｒｄ 区部位的骨密
度，误差≦ １％。
1畅3畅3　血清骨钙素和降钙素测定：采用放射免疫方
法分别测定治疗前、治疗 ６ 个月后血清骨钙素和降
钙素的含量。
1畅4　统计学处理　

采用 ＳＰＳＳ １１畅０ 软件，数据以均数±标准差（珋x
±s） 表示，治疗前后比较用配对 t 检验。

2　结果　

2畅1　治疗 ６个月后腰、背、腿酸痛等症状明显缓解，
骨关节痛的 ＶＡＳ评分明显低于治疗前，见表 １。

表 1　治疗前、治疗 ６个月后骨关节痛变化的比较

治疗时间 n 数字模拟评分法（ＶＡＳ）
治疗前 ７４ 1５ 哪哪畅７５ ±１ 抖畅２２

治疗 ６ 个月 ７４ 1１ 哪哪畅２３ ±０ 抖畅７８倡

　　注：治疗前后骨关节痛比较，倡P ＜０畅０１，差异有显著性意义

2畅2　治疗后 Ｌ２ ～Ｌ４ 、股骨颈、Ｗａｒｄ区骨密度显著升
高，见表 ２。

表 2　治疗前、治疗 ６个月后骨密度（Ｌ２ －Ｌ４ ）对比表［ｇ／ｃｍ２ ，（珋x±s）］
时间 n Ｌ２ Ｌ３ Ｌ４ 股骨颈 Ｗａｒｄ区
治疗前 ７４ ０ 湝湝畅５９ ±０ 帋畅０６ ０ 洓洓畅６２ ±０ 崓畅０５ ０ 舷舷畅７１ ±０ 亮畅０８ ０   畅５３ ±０ 貂畅１７ ０ xx畅４２ ±０ j畅１８
治疗后 ７４ ０ 湝湝畅６５ ±０ 帋畅０８倡 ０ 洓洓畅６９ ±０ 崓畅０７倡 ０ 舷舷畅７８ ±０ 亮畅０９倡 ０   畅６０ ±０ 貂畅１５倡 ０ xx畅４９ ±０ j畅１５倡

　　注：治疗前后骨密度比较，倡 P ＜０畅０５，与治疗前比较差异均有显著性

2畅3　治疗 ６个月后血清降钙素的水平明显升高，骨
钙素水平明显降低，见表 ３。

2畅4　不良反应：７４例患者使用鲑鱼降钙素治疗后，

有 ２ 例在首次用药后出现面色潮红，１ 例出现心悸
疲乏，未行特殊处理，休息后能自行缓解。 继续用药
后症状逐渐减轻，３ ～５ｄ 后未再出现上述症状。 无
发现过敏反应或其他明显不良反应。
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表 3　治疗前、治疗 ６个月后血清骨钙素、降钙素变化的比较

时间 骨钙素 ＢＧＰ （μｇ／Ｌ） 降钙素 ＣＴ（μｇ／Ｌ）
治疗前 ６０ pp畅４ ±１ :畅２８ ４２ 33畅７１ ±７ %畅５６
治疗后 ３４ pp畅３ ±１ :畅０７倡 ５３ 33畅２９ ±９ %畅６８倡

　　注：治疗前后比较，倡 P ＜０畅０５

3　讨论
老年性骨质疏松症的患者，大部分都遭受疼痛，

并导致骨骼畸形及功能丧失，严重影响老年人生活
质量［４］ ，以腰背疼痛、 全身骨关节痛、 骨质疏松性
骨折等症状为主，主要机制是：① 骨小梁骨折，引起
全身骨痛；② 椎体压缩性骨折引起腰背部疼痛；③
骨的强度减弱，导致脊柱稳定性下降，加重了腰背部
肌的负担，导致肌肉及筋膜的慢性损伤，产生腰背部
肌肉、筋膜的疼痛［５］ 。

降钙素（ＣＴ）是甲状腺滤泡旁细胞（Ｃ细胞） 分
泌的一种 ３２肽激素，是人体内调节骨代谢的一种激
素。 一般认为其调节骨代谢主要是：①通过抑制破
骨细胞增殖，减少破骨细胞的活性和数量，抑制骨吸
收、降低骨转化率；②促使成骨细胞形成，增加骨矿
含量，改善骨结构［６］ 。 有研究表明，在细胞分子水
平上降钙素是通过与降钙素受体结合减少破骨细胞

活性吸收表面的数量，降低破骨细胞的功能起作用
的。 体内降钙素水平随增龄而下降，人体进入老年
后甲状旁腺激素（ＰＴＨ）相应水平上升，骨吸收功能
活跃，再加上增龄性的降钙素水平减低，骨吸收逐渐
亢进，而降钙素能有效抑制老年人的骨吸收亢进，增
加肠钙吸收，维持骨矿化含量，抑制胶原分解，同时
可多方抑制骨质疏松性骨痛，鲑鱼降钙素有较好缓
解骨质疏松患者的自发性和负重性骨痛作用

［７］ 。
降钙素镇痛机制与以下其药理作用有关［８］ ：抑制破
骨细胞活性和成骨细胞凋亡，抑制骨吸收，防止骨矿
含量丢失，提高 ＢＭＤ；抑制前列腺素合成，减轻炎性
反应从而缓解疼痛；与其中枢特异性受体结合，介导
中枢性镇痛作用，这可能与内源性镇痛物质β２内啡

肽的释放增加有关。 此外，鲑鱼降钙素作为人工合
成的降钙素生物学活性比人降钙素强 ４０ 倍且作用
持久。 从临床疗效上观察，鲑鱼降钙素可起到快速
镇痛作用，从而提高患者生存质量，树立患者战胜疾
病的信心。

由于增加骨密度是一个长期缓慢的过程，考虑
经济原因及患者用药依从性，所以我们采用阿仑膦
酸钠作为疼痛缓解后的维持治疗。 阿仑膦酸钠为第
三代氨基双膦酸盐类骨吸收抑制剂，主要通过以下

几个方面发挥作用：①对破骨细胞发挥细胞毒作用：
在细胞水平，阿仑膦酸钠对骨吸收部位特别是破骨
细胞作用的部位有亲嗜性，阿仑膦酸钠可能通过干
扰成熟破骨细胞的功能，直接影响破骨细胞活化启
动，改变破骨细胞活化的骨基质的性质［９］ ；②诱导
成骨细胞分泌抑制因子，阻断破骨细胞启动的破骨
过程，抑制骨吸收；③亲和磷酸钙，吸附于骨组织中
羟基磷灰石结晶表面，抑制其结晶和非结晶前体物
质形成，阻止骨骼中钙盐“逸出”，维持骨结构，从而
增加骨密度

［１０］ 。 本研究证明阿仑膦酸钠有明显提
高骨密度和改善骨转换状态及良好的抗骨折效用。
近年来，人们在骨质疏松症相关的生化指标方

面取得了一些研究成果。 骨转换生化指标的临床应
用方面主要可用于

［１１］ ：①预测骨折危险性；②监测
治疗。 骨钙素 ＢＧＰ 又称 γ-羧基谷氨酸蛋白（Ｂｏｎｅ
Ｇｌａ Ｐｒｏｔｅｉｎ），是成骨细胞合成和分泌的一种激素样
多肽，是反映骨更新状态和骨形成的一种特异性指
标。 血清中 ＢＧＰ 水平变化，直接反映成骨细胞活
性，是成骨细胞功能和骨质矿化的特殊标志物，作为
骨转换标志物逐渐被临床运用。 黄江渝等［１１］认为

ＢＧＰ是评价骨质疏松妇女骨转换率的一个有用指
标，也是检测骨质疏松症药物疗效反应的—个指标，
高骨转换时 ＢＧＰ升高。 降钙素 ＣＴ是主要由甲状腺
Ｃ细胞合成和分泌的一种激素，对骨代谢有重要的
调节作用。 大多数因子需要通过成骨细胞的介导来
调节骨吸收

［１２］ ，而 ＣＴ 则能直接作用于破骨细胞。
研究证实，在破骨细胞上具有高亲和力的 ＣＴ受体，
ＣＴ能与之结合而抑制破骨细胞的活动［１３］ ，所以 ＣＴ
缺乏会加速骨量的丢失。 本资料显示，鲑鱼降钙素
联合阿仑膦酸钠治疗老年性骨质疏松症使降钙素的

水平明显升高，骨钙素水平明显降低，能显著减轻患
者骨关节疼痛，改善症状，并增加骨密度，对老年性
骨质疏松症有明显的疗效。
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高成骨细胞活力；活血化瘀药物，疗伤止痛，是改善
骨质疏松疼痛要药，可促进大鼠成骨细胞的增值、分
化、促进成骨细胞的 ＯＰＧ 表达［６］ 。 通过临床观察，
尤其重视患者的自身感受，如抽筋、腰膝酸软等患者
自身症状的改善，得出中药补肾健骨丸在治疗骨质
疏松中具有良好的疗效，优于对照组。 证明中医补
肾对防止骨质疏松具有使用价值。
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