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摘要: 目的　 通过分析中国维吾尔族女性特发性骨质疏松患者临床特点与生活方式的相关性ꎬ为药物治疗及生活方式的干

预ꎬ预防和减少特发性骨质疏松的发生提供依据ꎮ 方法　 回顾性分析中国维吾尔族女性特发性骨质疏松患者 ３６ 例临床特点ꎬ
采用统一问卷对生活方式进行调查ꎮ 结果　 女性特发性骨质疏松患者发病基本在孕期及哺乳期ꎬ常见临床表现有腰背部酸

痛及臀部疼痛ꎮ 骨密度可有骨量减少ꎬ骨质疏松ꎮ 实验室检查血钙水平低或正常低值ꎬ血碱性磷酸酶及甲状旁腺激素水平增

高ꎮ 治疗后血碱性磷酸酶及甲状旁腺激素水平下降明显ꎮ 发病原因孕期或哺乳期饮食及生活方式相关ꎮ 结论　 妊娠期和哺

乳期妇女应保证合理营养ꎬ适当户外活动和日光照射ꎬ可预防女性特发性骨质疏松的发生ꎮ
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　 　 疼痛是骨质疏松患者最常见的临床症状[１]ꎮ
骨质疏松疼痛并无特异性ꎬ最常发生疼痛的部位是

腰背部ꎬ髋部及四肢等ꎮ 当类似表现若发生在年轻

患者中很少会考虑到骨质疏松ꎬ而被认为风湿病ꎬ耽
误治疗ꎮ 本文回顾性分析我院住院及门诊治疗的中

国维吾尔族女性特发性骨质疏松患者 ３６ 例临床特

点ꎬ通过骨质疏松危险因素ꎬ特别是体力活动ꎬ膳食

习惯、钙摄入等生活方式进行分析ꎬ从而对特发性骨

质疏松的早期诊治及预防提供依据ꎮ

１　 材料和方法

分析新疆自治区人民医院住院及门诊就诊的维

吾尔族女性特发性骨质疏松患者ꎮ 经问诊除外继发

性骨质疏松症及其他可能影响骨代谢的主要疾病ꎬ包
括严重肝、肾疾病ꎬ甲状(旁)腺功能亢进或减退ꎬ糖尿

病ꎬ类风湿关节炎、肿瘤等ꎮ 采集以下临床资料:临床
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表现ꎬ检查结果包括血钙、血磷、血清碱性磷酸酶、甲
状旁腺激素测定以及症状部位的Ｘ 线检查、腰椎及股

骨头的骨密度检查结果ꎮ 采用统一问卷对患者的年

龄、教育情况、患病史、服用药物、初潮年龄、生育次

数、家族史、生活习惯及运动情况进行调查ꎮ

２　 结果

符合标准的特发性骨质疏松患者 ３６ 例ꎬ其中住

院 ２１ 例ꎬ门诊 １５ 例ꎬ就诊年龄为 １９ ~ ３８ 岁ꎬ中位年

龄为 ２７ 岁. 发病时间到确诊时间为 １ ~ ６ 年ꎬ中位

时间为 ３􀆰 ５ 年ꎮ
２􀆰 １　 特发性骨质疏松患者临床表现

特发性骨质疏松患者临床表现见表 １ꎮ
２􀆰 ２　 辅助检查结果

所有患者用药前均检查血钙、磷、碱性磷酸酶检

查ꎬ血钙 １􀆰 ９６ ~ ２􀆰 ２４ (２􀆰 １２ ± ０􀆰 １６) ｍｍｏｌ / Ｌꎬ血磷

０􀆰 ５ ~ ０􀆰 ９２(０􀆰 ７ ± ０􀆰 ２４)ｍｍｏｌ / Ｌꎬ血碱性磷酸酶 ２１１
~４６４(３３２ ± １２５)Ｕ / Ｌꎬ甲状旁腺激素１７４ ~ ４０７􀆰 ４

表 １　 临床表现分布

Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ

临床表现 腰背痛 臀部痛 右侧季肋区痛 双膝痛 双下肢痛 双下肢发麻 行走需拐杖 卧床 满月脸
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５
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(２６４ ± １１９)ｐｇ / ｍＬꎮ ２１ 例患者用药 ２ ｗ 后完成了上

述项目的复查ꎬ其中血钙、血磷水平变化不大ꎬ但血

碱性磷酸酶及甲状旁腺激素水平有所下降ꎮ 骨密度

检查 ５(１３􀆰 ９％ )例有骨量减少ꎬ３１(８６􀆰 １％ )例有骨

质疏松ꎬ其中有骨质疏松 ３１ 例中ꎬ３ 例卧床 １ 年以

上ꎬ４ 例长期服用过激素类药物ꎮ Ｘ 线检查 ９ 例有

假骨折线ꎬ其中耻骨支位假骨折线 ６ 例ꎬ股骨颈内侧

缘假骨折线 ３ 例ꎮ
２􀆰 ３　 问卷调查结果

表 ２　 ２１ 例患者用药前后血钙、磷、碱性磷酸酶、
甲状旁腺素变化

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ Ｃａꎬ Ｐꎬ ＡＬＰꎬ ａｎｄ ＰＴＨ ｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ２１ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组别 Ｃａ(ｍｍｏｌ / Ｌ) Ｐ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＡＬＰ(ｕ / Ｌ) ＰＴＨ(ｐｇ / ｍｌ)

用药前(２１ 例) ２􀆰 １０ ± ０􀆰 １４ ０􀆰 ６９ ± ０􀆰 ２１ ３４５ ± １２１ ２５８ ± １２２
用药 ２ 周(２１ 例) ２􀆰 １２ ± ０􀆰 １６ ０􀆰 ７２ ± ０􀆰 ２４ ２９８ ± １０１∗ ２１６ ± ９３∗

　 　 注:与用药前 ２ｗ 比较ꎬ∗Ｐ < ０􀆰 ０１

问卷调查结果见表 ３ꎮ

表 ３　 问卷调查表结果

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ

危险

因素

教育程度 职业 发病时间 每日日光浴 每日钙摄入量 每日喝牛奶

小学 中学 农民
家庭

主妇
孕期 哺乳期 少或无 < １ 小时 无 < ４００ ｍｇ 无 < ２５０ ｍｌ

例数 ２５ １１ ２０ １６ ２３ １３ ２０ １６ ３２ ４ ２９ ７

２􀆰 ４　 治疗和转归

所有患者均给予正确的生活指导同时给予钙剂

(１０００ ｍｇ) ＋阿发骨化醇(１ μｇ)口服ꎮ 其中疼痛明

显的 １２ 例患者补足钙剂 ３ ｄꎬ复查血钙恢复正常后

给予正规使用密盖息(鲑鱼降钙素 ５０ Ｕ)肌注治疗ꎮ
２ ｗ 后所有患者疼痛症状均明显改善ꎮ 其中使用降

钙素密盖息者症状缓解更明显ꎮ 出院后随访半年 ~
２ 年ꎮ 入院时卧床者 ４ 例ꎬ３ 个月后均能够下地行

走ꎮ 其中 ３ 例ꎬ再次怀孕后ꎬ症状反复ꎬ联合产科ꎬ给
予正确的指导及用药后症状均缓解ꎮ

３　 讨论

骨质疏松是骨强度降低ꎬ骨折风险增加的全身

性代谢性疾病[２]ꎬ骨质疏松分为原发性骨质疏松ꎬ
继发性骨质疏松ꎬ特发性骨质疏松ꎮ

疼痛是骨质疏松患者最常见的临床症状[１]ꎮ
骨质疏松疼痛并无特异性ꎬ最常发生疼痛的部位是

腰背部ꎬ髋部及四肢等ꎮ 明显的全身痛ꎬ夜间休息的

静息痛或翻身疼痛是骨质疏松疼痛的特征性表现ꎮ
骨质疏松疼痛可导致患者活动能力降低ꎬ生活质量

下降ꎬ表现有翻身ꎬ起立或行走困难等ꎮ 当类似症状

出现在年轻患者中时ꎬ很少考虑到骨质疏松ꎬ而被认

为风湿病ꎬ主动或被动服用各种止痛药ꎬ甚至激素类

药物ꎬ耽误治疗ꎬ加重病情ꎮ 此次回顾性分析中相当

一部分患者被考虑为风湿病ꎬ服用各种止痛药以及

激素类药物ꎮ 而骨密度检查发现 ８６􀆰 １％ 患者有骨
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质疏松ꎬ１３􀆰 ９％患者有骨量减少ꎮ 骨质疏松疼痛的

发生机制尚未完全阐明ꎬ目前认为是多因素综合作

用所致ꎬ故单纯的止痛往往不能达到治疗目的ꎮ 骨

质疏松骨痛的治疗包括钙剂ꎬ维生素 Ｄꎬ 降钙素及

双膦酸盐ꎮ 给予相应治疗后症状均缓解ꎮ
此次回顾性调查发现患者均在孕期或哺乳期发

病ꎮ 相关研究证实妊娠中期后母体约有 ３０ ｇ 钙经

胎盘主动转运给胎儿[３]ꎬ妊娠晚期每天约有 ２００ ｍｇ
钙沉积于胎儿的骨组织ꎮ 如膳食钙含量低ꎬ妇女经

过怀孕ꎬ分娩和哺乳ꎬ会造成骨钙丢失ꎬ降低正在形

成的骨量峰值[４]ꎮ 如果孕期和哺乳期钙摄入不足

会引起母亲腰腿酸痛ꎬ腓肠肌痉挛等症状ꎬ而且产后

的体质虚弱ꎬ骨痛ꎬ乳汁分泌不足及更年期的骨质疏

松都可能与妊娠期的钙缺乏有关[５]ꎮ 维生素 Ｄ 缺

乏除了导致胎儿骨骼发育迟缓外ꎬ还和胎儿早产和

神经发育相关[６]ꎮ 此次调查发现ꎬ患者膳食中钙含

量远低于 ２０００ 年中国营养学会推荐的孕中期 １０００
ｍｇ / ｄꎬ孕晚期及哺乳期 １２００ ｍｇ / ｄ[７] 并且缺乏日晒

及活动ꎮ 维吾尔族有着自己独特的生活方式和饮食

习惯ꎬ居住地主要在新疆地区ꎮ 此次检查发现大部

分患者受教育程度低ꎬ缺乏相关知识ꎬ因特殊装束减

少了日光照射ꎬ况且在维吾尔医理论中牛奶ꎬ酸奶等

乳制品被认为是凉性食物当出现关节酸痛等不适

时ꎬ减少了上述食物的食用ꎬ从而加重了病情ꎮ
此次检查发现大部分患者血钙水平低或正常低

值ꎬ而碱性磷酸酶增高ꎬ给予治疗后碱性磷酸酶可以

下降ꎬ甚至完全恢复正常ꎮ 这与相关文献一致ꎮ 查

阅国内相关文献女性特发性骨质疏松(妊娠及哺乳

相关)患者中甲状旁腺激素水平增高的报道较少ꎮ
此次检查中大部分患者均有不同程度甲状旁腺激素

水平增高ꎬ经治疗后明显下降并恢复正常ꎮ 这可能

与患者长期钙剂及维生素 Ｄ 缺乏相关ꎮ 无论在生

理还是病理情况下ꎬ 细胞外钙离子都是快速调节

ＰＴＨ 分泌的重要因素ꎮ 血钙下降可在数分钟内迅

速刺激贮存于甲状旁腺细胞分泌泡中的 ＰＴＨ 释放

增加ꎬ 同时抑制 ＰＴＨ 泡内降解ꎬ促进降解片段的再

利用ꎻ数小时或数天后刺激 ＰＴＨ ｍＲＮＡ 表达ꎬ该作

用可能是由新近发现的 ＰＴＨ 基因上游￣ ３１５ ｋｂ 处负

性钙反应元件介导ꎬ低血钙同时还可通过转录后调

节机制使 ＰＴＨ ｍＲＮＡ 的降解显著减少ꎻ数周或数月

后低钙血症还能刺激甲状旁腺组织的 ＤＮＡ 复制、细
胞分裂及组织增生ꎬ 进一步导致 ＰＴＨ 合成增多ꎬ 释

放增加[８]ꎮ 同样活性维生素 Ｄ 是机体调节 ＰＴＨ 分

泌和甲状旁腺增生的另一个重要物质ꎬ 其一方面能

直接与甲状旁腺细胞胞核内特异性受体( ＶＤＲ) 结

合ꎬ 引起 ＶＤＲ 迅速磷酸化ꎬ同时吸引核内维甲酸受

体( ＲＸＲ)ꎬ 形成 ＶＤＲ￣ＲＸＲ 异二聚体ꎬ 进而与 ＰＴＨ
基因启动子中维生素 Ｄ 反应元件( ＶＤＲＥ) 紧密结

合ꎬ抑制 ＲＮＡ 聚合酶 Ò 介导的 ＰＴＨ 基因转录及蛋

白合成ꎻ另一方面其还可促进胃肠道钙的吸收和动

员骨钙释放ꎬ导致血钙升高ꎬ从而间接抑制 ＰＴＨ 分

泌[９]ꎮ 此次回顾性分析中患者均因膳食中缺钙、维
生素 Ｄ 摄入不足以及缺乏日晒ꎬ致使肾脏活性维生

素 Ｄ 合成明显减少ꎬ继而导致甲状旁腺激素水平增

高ꎮ
面对此类患者若能够详细询问病史并做相应的

简单检查ꎬ能够容易被诊断ꎮ 因此妊娠期和哺乳期

妇女应保证合理营养ꎬ适当户外活动和日光照射ꎬ推
广强化维生素 Ｄ 和钙的食品ꎬ定期进行体格检查和

骨状况评估ꎬ及时发现异常和早期干预ꎬ有益于孕妇

及婴儿ꎮ
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社会及心理等各方面评估其生活质量状况ꎬ其操作

较方便ꎬ评估较客观ꎬ是一个比较实用的生活质量评

估工具ꎮ
本研究发现ꎬ密固达治疗后会使患者疼痛症状

减轻ꎬ且 ＱＵＡＬＥＦＦＯ￣４１ 生活质量评分明显下降ꎬ主
要体现在患者腰痛、骨痛症状明显减轻ꎬ由于疼痛的

控制ꎬ全身各部位运动量增多ꎬ有利于骨量的恢复ꎬ
同时减少了卧床时间ꎬ减少了因疼痛长期卧床引起

废用性骨质疏松的恶性循环ꎻ患者自理能力增强ꎬ家
务劳动、日常活动能力改善ꎬ社交能力得到提高ꎬ健
康观念、精神状态均好转ꎬ生活质量也随之提高ꎮ 另

外ꎬ采用密固达治疗后腰椎、股骨颈及全髋的骨密度

在治疗后 １２ 个月有显著提高ꎬ与密固达抑制破骨细

胞活性ꎬ减少骨吸收有关ꎮ 国外资料尚显示密固达

能有效降低骨质疏松性骨折风险[４ꎬ７]ꎮ
本研究初步提示:密固达在 Ｃｃｒ≥３０ ｍＬ / ｍｉｎ 的

８０ 岁以上的高龄老年患者中有较好的安全性ꎬ且能

有效地控制患者疼痛症状ꎬ提高患者生活质量ꎬ增加

骨密度ꎬ且每年 １ 次静脉滴注ꎬ减少了口服双膦酸盐

带来的胃肠道副作用ꎬ提高了患者的依从性ꎬ但其远

期疗效和副作用有待于进一步观察和研究ꎮ
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(收稿日期: ２０１３￣０８￣０９)
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