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摘要： 目的　评价联合应用鲑鱼降钙素、阿仑膦酸钠、钙尔奇 Ｄ对老年骨质疏松症患者骨痛症状、骨代谢标记物、骨密度的影
响。 方法　２０１１年 ６月～２０１２年 ６月间选取原发性骨质疏松症患者 ４５例，随机分为对照组和治疗组，连续治疗 ２４ 周。 所有
患者均每日口服 １片钙尔奇 Ｄ（６００ ｍｇ）；治疗组患者同时每周口服 １ 片阿仑膦酸钠（７０ ｍｇ），每日经鼻吸入 １ 喷鲑鱼降钙素
（１２０ＩＵ）。 各组分别于治疗前、治疗 ４周后、２４周后进行疼痛分级评分。 于治疗前、治疗 ２４ 周后应用双能 Ｘ线吸收法测定腰
椎 Ｌ１-４、左侧股骨颈骨密度，测定血清骨钙素、抗酒石酸酸性磷酸酶浓度。 结果　治疗组接受治疗 ２４ 周后骨痛症状明显缓
解，治疗组总有效率优于对照组（P＜０畅０５）。 治疗组 ２４周时骨钙素、抗酒石酸酸性磷酸酶浓度与治疗前相比差异有统计学意
义（P ＜０畅０５）。 治疗组治疗前后腰椎 Ｌ１-４骨密度均值差异有统计学意义（P ＜０畅０５）；两组治疗前后左侧股骨颈骨密度差异无
统计学意义（P ＞０畅０５）。 结论　联用鲑鱼降钙素、阿仑膦酸钠、钙尔奇 Ｄ治疗老年骨质疏松症临床疗效确切。
关键词： 老年骨质疏松症；联合治疗；骨钙素；抗酒石酸酸性磷酸酶

Clinical observation of combined application of salmon calcitonin， alendronate， and Caltrate D for the
treatment of senile osteoporosis　ＣＨＥＮ Ｚｕａｎｓｈｅｎ， ＬＩＡＮＧ Ｘｉｎｇｌｕｎ， ＺＨＵ Ｍｉｎｊｉｅ， ＣＨＥＮＧ Ｍｉｎｇ， ＬＵ Ｙｕａｎ， ＬＩ Ｃｈｅｎ， ＺＨＯＵ
Ｗｅｎｒｕｉ， ＳＵＮ Ｘｕｅｐｅｎｇ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇｅｒｉａｔｒｉｃｓ， Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｙａｎｇｐｕ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ， Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０００９０， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ：ＬＩＡＮＧ Ｘｉｎｌｕｎ， Ｅｍａｉｌ：ｌｉａｎｇｘｉｎｇｌｕｎ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

Abstract： Objective　Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓａｌｍｏｎ ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ ， ａｌｅｎｄｒｏｎａｔｅ， ａｎｄ ｃａｌｔｒａｔｅ Ｄ ｏｎ
ｏｓｔｅａｌｇｉａ， ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｍａｒｋｅｒｓ， ａｎｄ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｎｉｌｅ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ．Methods 　Ｆｏｒｔｙ-ｆｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｐｒｉｍａｒｙ ｓｅｎｉｌｅ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆｒｏｍ Ｊｕｎｅ ２０１１ ｔｏ Ｊｕｎｅ ２０１２．Ａｌｌ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｆｏｒ ２４-ｗｅｅｋ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ａｌｌ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ６００ｍｇ Ｃａｌｔｒａｔｅ Ｄ ｐｅｒ ｄａｙ．Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ７０ｍｇ
ａｌｅｎｄｒｏｎａｔｅ ｏｒａｌｌｙ ｐｅｒ ｗｅｅｋ ａｎｄ １２０ＩＵ ｎａｓａｌ ｉｎｈａｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓａｌｍｏｎ ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ ｐｅｒ ｄａｙ．Ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ ｏｆ ｏｓｔｅａｌｇｉａ ｉｎ ｂｏｔｈ
ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ａｔ ｔｈｅ ４ ｔｈ ａｎｄ ｔｈｅ ２４ ｔｈ ｗｅｅｋ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ （ＢＭＤ） ｏｆ ｔｈｅ
ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ （Ｌ１-４） ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｗａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｄｕａｌ-ｅｎｅｒｇｙ Ｘ-ｒａｙ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ａｔ ｔｈｅ
２４ ｔｈ ｗｅｅｋ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌｙ， ｓｅｒｕｍ ＢＧＰ ａｎｄ ＴＲＡＣＰ ｌｅｖｅｌｓ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ．Results　Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｔｈｅ
ｓｙｍｐｔｏｍ ｏｆ ｏｓｔｅａｌｇｉａ ｒｅｌｉｅｖｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈａｔ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （P ＜０畅０５）．Ａｔ ｔｈｅ ２４ ｔｈ ｗｅｅｋ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｓｅｒｕｍ ＢＧＰ ａｎｄ ＴＲＡＣＰ ｌｅｖｅｌｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｏ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．ＢＭＤ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ （Ｌ１-４） ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｏ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （P＜０畅０５）．ＢＭＤ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｈａｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ （Ｐ＞０畅０５）．Conclusion 　Ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｓａｌｍｏｎ ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ， ａｌｅｎｄｒｏｎａｔｅ， ａｎｄ Ｃａｌｔｒａｔｅ Ｄ ｈａｓ ｄｅｆｉｎｉｔｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｎｉｌｅ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ．
Key words： Ｓｅｎｉｌｅ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ； Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ； ＢＧＰ； ＴＲＡＣＰ

　　骨质疏松症（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）是严重威胁中老
年人健康的常见病和多发病，目前我国有骨质疏松
症患者 ９０００多万，约占总人口的 ７％。 引起骨质疏

松症的病理机制是由于破骨细胞骨吸收活性增强，
骨重建机制失去平衡所致。
本研究采取随机、对照设计，观察联用具有抑制

破骨细胞活性的鲑鱼降钙素、阿仑膦酸钠、辅以钙剂
及维生素 Ｄ，与单纯补钙、维生素 Ｄ对比，比较患者
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骨痛改善程度，血清骨代谢标记物及骨密度（ｂｏｎｅ
ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ，ＢＭＤ）变化情况，为临床强化治疗骨
质疏松症提供客观参数支持。

1　资料和方法
1畅1　研究对象

选择 ２０１１年 ６ 月～２０１２ 年 ６ 月在我科就诊的
原发性骨质疏松症患者 ５０ 例，年龄（８０畅７１ ±３畅０５）
岁。

1畅1畅1　入组标准：参照世界卫生组织（ＷＨＯ）
推荐的诊断标准：以双能 Ｘ 线骨密度仪测量腰椎
Ｌ１-４、左侧股骨颈骨密度，任何一处 Ｔ≤-２畅５ 可诊断

为骨质疏松症。
1畅1畅2　排除标准：①因甲状旁腺功能亢进、多

发性骨髓瘤、类风湿性关节炎以及长期应用糖皮质
激素所致的继发性骨质疏松患者。 ②近 ３个月使用
影响骨代谢药物，如维生素 Ｄ、雌激素、钙制剂、双膦
酸盐。 ③有心、脑、肝、肾及内分泌等严重器质性疾
病者。
1畅1畅3　患者一般临床资料（表 １），两组间差异无统
计学意义（P ＞０畅０５）。 ｌｅｖｅｎｅ’ｓ方差齐性检验，按α
＝０畅０５水平，两组数值的均数方差齐同，无显著差
别。

表 1　两组干预前临床特征比较
Table 1　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ．

组别 例数 性别（男／女） 年龄（岁） 身高（ｃｍ） 体重（ｋｇ）
对照组 ２５ D５ ／２０ %８１ 挝挝畅３５ ±３ 览畅１６ １５８ hh畅２４ ±５ Z畅１５ ５５ 靠靠畅８４ ±８ 北畅２０
治疗组 ２５ D６ ／１９ %８０ 挝挝畅０６ ±２ 览畅９８ １５７ hh畅８６ ±６ Z畅２９ ５４ 靠靠畅７２ ±７ 北畅７９

1畅2　研究方法
1畅2畅1　分组及用药方法：对患者行相同的饮食指
导，根据随机数字表分为对照组和治疗组，每组各
２５例，连续治疗 ２４周。

对照组口服“钙剂＋维生素 Ｄ”，元素钙 ６００ ｍｇ
和维生素 Ｄ１２５Ｕ／片（钙尔奇 Ｄ，惠氏制药有限公
司），１ 片，每日 １次。
治疗组口服“钙剂＋维生素 Ｄ”，元素钙 ６００ ｍｇ

和维生素 Ｄ１２５Ｕ／片（钙尔奇 Ｄ，惠氏制药有限公
司），１ 片，每日 １次；口服“双膦酸盐”，阿仑膦酸钠
７０ ｍｇ／片（福善美，默沙东（中国）有限公司），１ 片，
每周 １次；经鼻吸入“降钙素”，鲑鱼降钙素喷鼻剂
１２０ ＩＵ／喷（金尔力，北京银谷世纪药业有限公司），１
喷，每日 １次。
1畅2畅2　检测方法及仪器：骨密度测定：各组分别于
治疗前、治疗 ２４ 周后应用双能 Ｘ 线吸收法（ｄｕａｌ-
ｅｎｅｒｇｙ ｘ-ｒａｙ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ， ＤＸＡ）测定腰椎（Ｌ１-Ｌ４）
４ 个位点的 ＢＭＤ 取平均值，同时测定左侧股骨颈
ＢＭＤ，用（ｇ／ｃｍ２ ）表示。 仪器为 Ｌｕｎａｒ-ｐｒａｄｉｇｙ 双能
Ｘ线骨密度测量仪，专人操作，符合质控（每日体模
自检，ＣＶ＜１畅０％）。
各组分别于治疗前、治疗 ２４ 周后清晨空腹取

血，分离血清，采用放免法测定骨钙素（骨γ-羧谷氨
酸 包 含 蛋 白， ｂｏｎｅ ｇａｍｍａ-ｃａｒｂｏｘｙｇｌｕｔａｍｉｃ-ａｃｉｄ-
ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎｓ， ＢＧＰ）浓度，采用单抗双位点免
疫法测定抗酒石酸酸性磷酸酶（ ｔａｒｔｒａｔｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ａｃｉｄ

ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ， ＴＲＡＣＰ）浓度。
1畅2畅3　临床症状观察指标：（１）疼痛的分级标准：
无任何疼痛症状为 ０ 级；仅注意力集中时方有疼痛
症状为 １级；在注意力分散时有疼痛症状定为 ２ 级；
影响夜间睡眠的疼痛定为 ３ 级。 （２）疗效评定标
准：显效为治疗后 ４ 周疼痛减轻至 １ 级或以下，２４
周后疼痛能达到 ０ 级；有效为治疗 ４ 周后疼痛减轻
至 １级，２４周后疼痛减轻至 ０ ～１级之间；无效为 ２４
周后疼痛仍在 ２级以上。 显效与有效合计为总有效
率。
1畅2畅4　数据分析方法：采用 ＳＰＳＳ １０畅０ 进行统计，
正态分布数据以（珋x ±s）表示，ＢＭＤ、ＢＧＰ、ＴＲＡＣＰ 治
疗前后组内比较采用配对 t检验，治疗前基础值、治
疗前后差值组间比较采用独立样本 t 检验，用卡方
检验比较两组有效率。

2　结果
2畅1　临床疗效比较

到 ２０１２年 ６月共有４５例（９０％）患者完成本试
验研究，未有漏服药情况。 对照组 ３例患者、治疗组
２ 例患者因其他疾病加重退出研究。

两组患者治疗前均有骨痛症状，组间差异无统
计学意义。 对照组治疗 ４ 周后，骨痛症状无明显减
轻，治疗组治疗 ４周后骨痛症状明显缓解。 ２４ 周后
治疗组总有效率优于对照组，疗效差异有统计学意
义（P＜０畅０５）（见表 ２）。
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2畅2　实验室检查结果比较
两组在治疗前的 ＢＧＰ、ＴＲＡＣＰ、腰椎 ＢＭＤ、左侧

股骨颈 ＢＭＤ基础值组间比较差异无统计学意义（P
＞０畅０５）。 对照组２４ 周时 ＢＧＰ、左侧股骨颈 ＢＭＤ略
有升高，ＴＲＡＣＰ、腰椎 ＢＭＤ略有降低，与治疗前相比
差异无统计学意义（P ＞０畅０５）。 治疗组 ２４ 周时
ＢＧＰ、腰椎 ＢＭＤ 升高，ＴＲＡＣＰ 降低，与治疗前相比
差异有统计学意义（P ＜０畅０５）；左侧股骨颈 ＢＭＤ 略
有升高，与治疗前相比差异无统计学意义 （P ＞
０畅０５）。 两组治疗前后 ＢＧＰ、ＴＲＡＣＰ、腰椎 ＢＭＤ 差
值组间比较有统计学意义（P ＜０畅０１）；左侧股骨颈
ＢＭＤ差值组间比较无统计学意义（P ＞０畅０５）（见表
３）。

表 2　两组临床疗效比较
Table 2　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（％）

对照组 ２２ 蝌５ &８ n９ 抖５９ 崓崓畅１
治疗组 ２３ 蝌１８ :３ n２ 抖９１ 崓崓畅３

表 3　两组治疗前后结果比较（珋x ±s）
Table 3　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ （珋x ±s）

指标 对照组 治疗组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

ＢＧＰ ７ 櫃櫃畅４０ ±１ m畅０３ ７ mm畅５８ ±１ A畅４７ ７ AA畅３８ ±１  畅０１ ９   畅０２ ±１ 沣畅１６倡＃

ＴＲＡＣＰ ４ 櫃櫃畅２０ ±０ m畅３７ ４ mm畅１３ ±０ A畅５６ ４ AA畅２４ ±０  畅４３ ３   畅３０ ±０ 沣畅４８倡＃

腰椎 ＢＭＤ ０ 櫃櫃畅７７ ±０ m畅０８ ０ mm畅７７ ±０ A畅０９ ０ AA畅７８ ±０  畅０８ ０   畅８２ ±０ 沣畅１０倡＃

股骨颈 ＢＭＤ ０ 櫃櫃畅６９ ±０ m畅０９ ０ mm畅７０ ±０ A畅０９ ０ AA畅７０ ±０  畅１０ ０   畅７１ ±０ 沣畅０９

　　注：骨钙素（ＢＧＰ，ｕｇ／Ｌ），抗酒石酸酸性磷酸酶（ＴＲＡＣＰ，
Ｕ／Ｌ），骨密度（ＢＭＤ，ｇ／ｃｍ２ ）；与治疗前相比，倡 P ＜０畅０５；治

疗前后差值组间比较，＃P ＜０畅０１

3　讨论
目前治疗骨质疏松的药物可谓百家争鸣，临床

研究由对比单一药物疗效，逐渐倾向于观察联合治
疗的效果。 邹军等［１］

综述了 ２０００—２００８ 年间，中西
医联合、运动联合西药以及运动联合中药对绝经后
骨质疏松症进行治疗的基础研究与临床研究概况，
结论为 ３种联合疗法均能取得较好的疗效，且联合
疗法均优于单一疗法。 刘锋等［２］

的一项回顾性研

究显示：在患有严重骨质流失和骨质疏松性骨折的
患者超过 ２年的治疗过程中，阿仑膦酸钠加阿法骨
化醇联合治疗抑制了骨转换及增加了腰椎骨密度，
而没有造成任何严重不良事件。 管玉涛等［３］

研究

联合应用阿仑膦酸钠、阿法骨化醇、复方氨基酸螯合

钙对 ５６例围绝经期及绝经后妇女骨质疏松症的疗
效，结果显示：与单用复方氨基酸螯合钙组对照，联
合治疗组 ４８周后疼痛等临床症状明显好转；腰椎及
左股骨颈骨密度均较治疗前显著提高。
中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病分会在原发

性骨质疏松症诊治指南（２０１１年）中提到：通常情况
下，对于骨吸收抑制剂以及骨形成促进剂，不建议同
时应用相同作用机制的药物来治疗骨质疏松症

［４］ 。
但是已有研究显示，与单独使用一种药物相比，联合
使用两种骨吸收抑制剂可使骨吸收下降更显著，继
而导致 ＢＭＤ更显著增加，但能否更进一步降低骨折
风险尚待研究。 吴世良等［５］

完成的临床研究，先肌
肉注射鲑鱼降钙素２ 周，后口服阿仑膦酸钠（７０ ｍｇ／
ｗ）序贯治疗 ６个月，观察对 ２２５ 例骨质疏松性疼痛
的临床疗效，结果总有效率达 ９３畅８％。 张新军等［６］

观察口服阿仑膦酸钠（７０ ｍｇ／ｗ）同时肌肉注射鲑鱼
降钙素对 １８０ 例老年骨质硫松性疼痛患者的疗效，
疗程 ４ 周，结果显示联合用药疗效显著。 杜雅芹
等

［７］
观察口服阿仑膦酸钠（１０ ｍｇ／ｄ）同时肌肉注射

降钙素治疗 ３０例原发性骨质疏松症 １ 年的临床效
果，结果显示联合用药疗效显著。
虽然降钙素与双膦酸盐同属骨吸收抑制剂，但

是作用机理不同。 降钙素与破骨细胞上特异性受体
结合，激活霍乱毒素敏感性 Ｇ 蛋自，刺激产生
ｃＡＭＰ，激活蛋白激酶，迅速抑制破骨细胞的胞浆活
动，使其处于静止状态；长期作用则抑制其增值，减
少破骨细胞数量，从而抑制骨吸收，降低骨转换；可
阻止多功能造血干细胞转变为破骨细胞，促使破骨
细胞向成骨细胞转化；可作用于神经中枢特异性受
体，通过提高β-内啡肽水平，降低神经细胞内钙离
子的浓度，从而减少疼痛介质前列腺素的合成，因此
具有镇痛作用

［８］ 。 双膦酸盐分子的 Ｐ-Ｃ-Ｐ 结构，可
取代骨内的 Ｐ-Ｏ-Ｐ结构，成为在体内不易被酶分解
的化合物，从而干扰破骨细胞附着，导致破骨细胞超
微结构发生变化；与骨基质理化结合，产生小分子物
质，导致破骨细胞小泡功能缺陷，改变破骨细胞正常
形态，干扰骨吸收；还可通过抑制成骨细胞产生的细
胞因子而阻止破骨细胞修复

［９］ 。 双膦酸盐实际上
是一类骨转换抑制剂，对成骨和破骨细胞均有抑制，
在发挥抗骨吸收作用的同时也抑制骨的形成和钙

化
［１０］ 。
联用降钙素和阿仑膦酸钠治疗骨质疏松症的方

案在近几年逐步得到了应用，主要推荐阿仑膦酸钠
作为降钙素止痛后的维持用药

［１１］ 。 由于长期使用
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降钙素可引起低血钙及其所致的继发性甲状旁腺功

能亢进，因此需要适时补充钙剂。 程瑶等［１２］
观察鲑

鱼降钙素鼻喷剂治疗 ２４ 例原发性骨质疏松症 ６ 个
月的临床疗效，结果显示骨痛症状明显改善，骨密度
较治疗前增加。 本研究所使用的鲑鱼降钙素同为鼻
喷剂，其优势在于使用方便，患者依从性高。 但是其
生物活性、血药浓度较肌肉注射降低，起效时间延
长，故联合用药时采取鲑鱼降钙素鼻喷剂、阿仑膦酸
钠、钙尔奇 Ｄ 同时给药。 通过临床观察，本研究发
现联用鲑鱼降钙素鼻喷剂、阿仑膦酸钠、钙尔奇 Ｄ
治疗老年骨质疏松症 ６ 个月，不仅可以有效缓解骨
痛症状，腰椎骨密度还可以发生逆转，其临床疗效确
切，有利于改善骨质疏松症患者的生活质量。 参与
完成本研究的 ４５名患者，均未出现肌肉抽搐、过敏、
胃肠不适症状，证实了短期联合治疗的安全性。
本研究虽然在短期内取得较好的临床疗效，但

是鉴于最近关于长期使用降钙素的安全性问题出现

争议
［１３］ ，我们建议密切关注 ＦＤＡ对其的最新报道。
相比单纯补充钙剂及维生素 Ｄ，联用鲑鱼降钙

素、阿仑膦酸钠、维生素 Ｄ、元素钙能抑止骨吸收，增
加骨矿含量，从而有效治疗老年骨质疏松症。
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