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摘要： 目的　探讨阿仑膦酸钠的不同给药方案防治老年性骨质疏松症的临床疗效与安全性。 方法　　采用随机平行对照实
验，连续入选 ６００例老年性骨质疏松症患者，按给药间隔分成两组。 Ａ组为常规间隔，每周 １次口服阿仑膦酸钠 ７０ ｍｇ；Ｂ组为
长间隔，每两周口服阿仑膦酸钠 ７０ ｍｇ。 两组均联用钙尔奇 Ｄ６００每日１片。 测定两组治疗前、治疗２６、５２ ｗ的骨密度值，检测
治疗前、治疗 １３、５２ ｗ的血清钙、磷、碱性磷酸酶水平及尿钙／肌酐比值；观察不良反应与新生骨折的发生情况。 结果　与治疗
前相比，治疗 ２６、５２ ｗ两组骨密度均明显增加，差异有统计学意义（P ＜０畅０５）；而两组骨密度变化率比较无显著差异（P ＞
０畅０５）。 与治疗前相比，治疗 １３、５２ ｗ 两组血清碱性磷酸酶水平、尿钙／肌酐比值均明显减少，差异有显著统计学意义（P ＜
０畅０１）；血钙、血磷水平无明显变化。 Ａ、Ｂ两组治疗 ５２ｗ总有效率分别为 ８５畅３１％和 ８４畅８９％，差异无统计学意义（P ＞０畅０５）；
不良反应发生率分别为 ９畅０９％和 ３畅６０％，差异有显著统计学意义（P＜０畅０１）。 两组均无新生骨折发生。 结论　阿仑膦酸钠防
治老年性骨质疏松症安全有效。 与常规间隔用药相比，延长用药间隔的临床疗效相似、不良反应发生率较低，更为便捷经济。
因此，阿仑膦酸钠间断、小剂量的用药方案在临床值得推荐。
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Abstract： Objective　To investigate the clinical efficacy and safety of different therapeutic regimens of alendronate in the
treatment and prevention of senile osteoporosis．Methods　A random parallel controlled study was performed．Six hundred
consecutive senile patients with osteoporosis were included．All the patients were divided into ２ groups according to the interval of
drug administration．Patients in Group A had regular interval， taking an oral medication of ７０mg alendronate once a week， while
patients in Group B had long interval， taking an oral medication of ７０mg alendronate once ２ weeks．Patients in both groups also
took ６００mg Caltrate D per day simultaneously．Bone mineral density （BMD） in both groups was detected before the treatment and
at the ２６ th week and the ５２nd week after the treatment， respectively．The serum levels of serum calcium， phosphorus， ALP， and
urinary calcium／creatine were also detected before the treatment and at the １３ th week and ５２nd week after the treatment．The adverse
events and the occurrence of new fractures were also observed．Results　Compared with that before the treatment， BMD at the ２６ th

week and the ５２nd week after the treatment increased significantly （P ＜０畅０５）， while the changing rate of BMD in both groups
showed no significant difference （P ＞０畅０５）．Compared with that before the treatment， the serum levels of ALP and urinary
calcium／creatine decreased significantly （P ＜０畅０１）， while the serum levels of calcium and phosphorus showed no significant
changes．The effective rate after ５２-week treatment in Group A and Group B was ８５畅３１％ and ８４畅８９％， respectively， and no
significant difference was observed （ P ＞０畅０５）．The rate of adverse events was ９畅０９％ and ３畅６０％， respectively， and the
difference was significant （P ＜０畅０１）．No new fractures were observed in both groups．Conclusion　The application of alendronate
in the treatment and prevention of senile osteoporosis is safe and effective．Compared with that with regular interval， the clinical
efficacy of medication with longer interval is similar， but the rate of adverse events is lower， and the treatment is much more
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convenient and economical．Therefore， the intermittent， lose-dosage therapeutic regimen of alendronate should be recommended in
clinical practice．
Key words： Osteoporosis； Senile； Alendronate； Bone mineral density

　　骨质疏松症（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）是一种以骨量减
少、骨微结构破坏，导致骨脆性增加、易骨折为临床特
征的全身性骨病，是老年人常见的慢性疾病之一。 随
着我国人口日趋“老龄化”，老年性骨质疏松症的发病
率亦不断增加［１］ 。 治疗老年性骨质疏松症、预防骨质
疏松性骨折已成为当今医学研究的一项重要问题 。
阿仑膦酸钠（Ａｌｅｎｄｒｏｎａｔｅ，ＡＬＮ）作为第三代双

膦酸盐类药物，具有减少骨量丢失、增加骨密度从而
预防骨质疏松性骨折的作用，是目前临床治疗骨质
疏松症的一线用药。 目前应用的 ＡＬＮ 有 １０ ｍｇ 和
７０ ｍｇ两种剂型。 临床研究表明［２］ ，与 １０ ｍｇ 剂量
（１ 次／日）相比，７０ ｍｇ 剂量（１ 次／周）对绝经后女
性的骨质疏松症的治疗效果基本相同，且不良反应
发生相对较少。 然而，由于 ＡＬＮ 严格的服用要求，
导致实际应用中患者的持续性与依从性并不理想，
限制临床疗效的发挥。 本研究从用药方案出发、适
当增加 ＡＬＮ（７０ ｍｇ）给药间隔；对比常规给药间隔，
对长间隔给药 ＡＬＮ 治疗老年性骨质疏松症的有效
性与安全性进行分析评价，从而探寻一种更为简单、
经济的用药方案。

1　材料和方法
1畅1　入选标准

所选患者来自哈尔滨市王岗社区医院所管辖的

社区。 入选成为受试者的标注为：①年龄≥６０ 岁；
②无严重或慢性疾病伤残，研究期间能坚持下床活
动至少１ｈ；③采用双能 Ｘ线吸收仪（ＤＸＡ）测定腰椎
Ｌ２-４或髋部骨密度值，T评分＜－１畅０；④近 ３ 个月未
使用雌激素、类固醇、维生素 Ｄ、异黄酮（依普拉
封）、降钙素等药物，近 １ 年未使用过双膦酸盐类药
物，近 ２年未使用≥１ ｍｇ／ｄ 氟制剂；⑤无甲状旁腺
功能异常、Ｐａｇｅｔ 病、骨软化症、成骨不全等代谢性骨
病，无甲状腺疾病，无慢性心、脑、肝、肾等器质性损
害，无类风湿关节炎、系统性红斑狼疮或其它胶原血
管病，近 １０年内无恶性肿瘤病史；⑥患者及家属知
情同意。
1畅2　研究方法

符合入选标准的患者共 ６００ 例，采用随机数字
法分为 Ａ、Ｂ两组、每组 ３００ 例。 两组受试者均口服
阿仑膦酸钠 ７０ ｍｇ＋钙尔奇 Ｄ６００每日 １片（每片含

钙元素 ６００ ｍｇ，维生素 Ｄ３ １２５ＩＵ），连续用药 ５２ ｗ。
其中，对阿仑膦酸钠 ７０ ｍｇ采用不同给药间隔，Ａ组
连续每周 １ 次（７０ ｍｇ／ｗ）、Ｂ 组间断隔周一次（７０
ｍｇ／２ ｗ）。 具体服用方法为晨起餐前至少 ３０ ｍｉｎ温
开水 ２００ ｍＬ 口服，服药后 ３０ ｍｉｎ 内避免平卧。 检
测 Ａ、Ｂ两组各项临床指标的基线值；用药期间选取
不同时间点，检测各项临床指标的变化情况；并观察
记录不良反应。 排除中途停止、失去随访的患者，将
所得样本最终纳入统计分析。
1畅3　观察指标
1畅3畅1　骨密度值测定：采用双能 Ｘ 线吸收仪
（ＤＸＡ） （Ｈｏｌｏｇｉｃ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ Ｗｉ 美国），分别于治疗
前、治疗 ２６ ｗ和 ５２ ｗ测量患者腰椎 Ｌ２-４、股骨颈、大
转子与全髋关节 ４个部位的骨密度值。 测量部位为
并比较治疗前后各部位骨密度的变化。
1畅3畅2　实验室检查：分别于治疗前、治疗 １３ｗ 和
５２ｗ进行血清及尿液的相关检测。 检测血钙（Ｃａ）、
血磷（Ｐ）、血清碱性磷酸酶（ＡＬＰ） 的水平及尿钙／
肌酐比值，并比较治疗前后各项指标的变化。
1畅3畅3　影像学检查：分别于治疗前及治疗 ５２ ｗ 对
Ａ、Ｂ两组患者进行 Ｘ线检查，通过腰椎侧位片及骨
盆正位片判断骨折情况。
1畅4　疗效判定

根据腰椎骨密度变化率进行疗效判定。 骨密度
变化率＝（治疗 ５２ｗ–治疗前）／治疗前×１００％，大
于 ２畅０％为显效；０％～２％为有效；小于 ０％为无效。
总有效率＝显效率＋有效率。
1畅5　不良反应

用药期间，对 Ａ、Ｂ两组出现的相关不良反应进
行观察随访。
1畅6　统计学处理

应用 ＳＰＳＳ１７畅０统计软件进行数据处理。 计量
资料以均值±标准差（珋x ±s）表示，治疗前后变化的
比较、组间均数的比较采用 t 检验。 计数资料以百
分率（％）表示，比较采用卡方检验。 P ＜０畅０５ 为有
显著性统计学意义，P ＜０畅０１ 为有高度显著性统计
学意义。

2　结果
2畅1　实验完成情况

治疗 ５２ｗ后，６００ 例受试者中途退出者 ３６ 例，
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最终纳入统计分析者 ５６４例。 男 １９３ 例，女 ３７１ 例；
年龄 ６０ ～９３ 岁，平均年龄（７３畅８８ ±５畅２９）岁。 Ａ 组
２８６例、Ｂ组 ２７８例。
2畅2　一般情况与临床基线特征

表 2　两组治疗后骨密度值的平均变化情况
Table 2　Ｍｅａｎ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＢＭＤ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ２ ｇｒｏｕｐｓ

检测部位 治疗阶段
骨密度值（ ｇ／ｃｍ２ ）

Ａ组 Ｂ 组 P值
骨密度变化率（％）

Ａ 组 Ｂ 组 P值

腰椎

Ｌ２-４

股骨颈

大转子

全髋关节

治疗前 ０ 儋儋畅８１７ ±０ 篌畅０４９ ０ 北北畅８１８ ±０ 怂畅０４６ ＮＳ — — —
治疗 ２６ ｗ ０ 儋儋畅８３９ ±０ 篌畅０５３倡 ０ 北北畅８３７ ±０ 怂畅０５０倡 ＮＳ ２   畅６９ ２   畅３２ ＮＳ
治疗 ５２ ｗ ０ 儋儋畅８５１ ±０ 篌畅０５１倡 ０ 北北畅８５０ ±０ 怂畅０４５倡 ＮＳ ４   畅１６ ３   畅９１ ＮＳ
治疗前 ０ 儋儋畅７１２ ±０ 篌畅０４３ ０ 北北畅７０８ ±０ 怂畅０４６ ＮＳ — — —
治疗 ２６ ｗ ０ 儋儋畅７２３ ±０ 篌畅０４４倡倡 ０ 北北畅７１９ ±０ 怂畅０５３倡倡 ＮＳ １   畅５４ １   畅５５ ＮＳ
治疗 ５２ ｗ ０ 儋儋畅７３０ ±０ 篌畅０５２倡 ０ 北北畅７２４ ±０ 怂畅０５５倡 ＮＳ ２   畅５３ ２   畅２６ ＮＳ
治疗前 ０ 儋儋畅５４６ ±０ 篌畅０５７ ０ 北北畅５３９ ±０ 怂畅０５０ ＮＳ — — —
治疗 ２６ ｗ ０ 儋儋畅５５７ ±０ 篌畅０５４倡倡 ０ 北北畅５５０ ±０ 怂畅０５７倡倡 ＮＳ ２   畅０１ ２   畅０５ ＮＳ
治疗 ５２ ｗ ０ 儋儋畅５６３ ±０ 篌畅０５５倡 ０ 北北畅５５５ ±０ 怂畅０４９倡 ＮＳ ３   畅１１ ２   畅９７ ＮＳ
治疗前 ０ 儋儋畅７７８ ±０ 篌畅０５３ ０ 北北畅７７６ ±０ 怂畅０４９ ＮＳ — — —
治疗 ２６ ｗ ０ 儋儋畅７９４ ±０ 篌畅０４７倡倡 ０ 北北畅７９１ ±０ 怂畅０４８倡倡 ＮＳ ２   畅０５ １   畅９３ ＮＳ
治疗 ５２ ｗ ０ 儋儋畅８０３ ±０ 篌畅０４５倡 ０ 北北畅８００ ±０ 怂畅０５１倡 ＮＳ ３   畅２１ ３   畅０９ ＮＳ

　　注：配对 t检验，倡倡P ＜０畅０５； 配对 t检验，倡P ＜０畅０１； ＮＳ：P ＞０畅０５，结果无显著性差异

Ａ、Ｂ两组相比，一般情况、病程及各项观察指标
基线值的差异均无统计学意义（P ＞０畅０５），提示两组
患者疾病疗效指标均衡，具有较好的可比性（表 １）。

表 1　两组一般情况与临床基线特征
Table 1　Ｇｅｎｅｒａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ２ ｇｒｏｕｐｓ
基线特征 Ａ 组（n ＝２８６） Ｂ 组（n ＝２７８） P 值

性别（男／女） ９３／１９３ l１００／１７８ 珑ＮＳ
年龄（岁） ７３ ff畅２１ ±５ X畅１２ ７４ 屯屯畅１３ ±５ 靠畅３３ ＮＳ
体重指数（ｋｇ／ｍ２ ） ２３ ff畅２６ ±２ X畅６８ ２３ 屯屯畅０２ ±２ 靠畅８２ ＮＳ
骨密度基础值（ ｇ／ｃｍ２ ）
腰椎 Ｌ２ -４ 乙０ **畅８１７ ±０ D畅０４９ ０ 憫憫畅８１８ ±０ ǐ畅０４６ ＮＳ
股骨颈 ０ **畅７１２ ±０ D畅０４３ ０ 憫憫畅７０８ ±０ ǐ畅０４６ ＮＳ
大转子 ０ **畅５４６ ±０ D畅０５７ ０ 憫憫畅５３９ ±０ ǐ畅０５０ ＮＳ
全髋关节 ０ **畅７７８ ±０ D畅０５３ ０ 憫憫畅７７６ ±０ ǐ畅０４９ ＮＳ
血清生化指标值

碱性磷酸酶（ ＩＵ／Ｌ） １０３ 帋帋畅３ ±１５ �畅３ １０４ 貂貂畅５ ±１０ 珑畅６ ＮＳ
钙（ｍｇ／ｄＬ） ２ RR畅２１ ±０ D畅１５ ２ 构构畅１９ ±０ ǐ畅１６ ＮＳ
磷（ｍｇ／ｄＬ） １ RR畅０８ ±０ D畅２５ １ 构构畅０９ ±０ ǐ畅１９ ＮＳ
尿钙／肌酐比值 ０ RR畅５１ ±０ D畅１０ ０ 构构畅５２ ±０ ǐ畅０９ ＮＳ
椎体骨折 ０  ０ nＮＳ
　　注：ＮＳ：P ＞０畅０５，结果无显著性差异

2畅3　疗效评价
2畅3畅1　骨密度值变化：与治疗前相比，治疗 ２６、５２
ｗ两组各部位骨密度值均明显增加，差异有统计学
意义（P ＜０畅０５）；Ａ、Ｂ 两组治疗 ２６、５２ ｗ 骨密度变
化率比较，差异无统计学意义（P ＞０畅０５）（表 ２）。
2畅3畅2　有效率评定：治疗 ５２ ｗ， Ａ组腰椎骨密度上

升＞２畅０％共 １９３ 例、上升 ０ ～２％共 ５１ 例、下降共
４２例；治疗显效率 ６７畅４８％、有效率 １７畅８３％、总有
效率 ８５畅３１％。 Ｂ 组腰椎 ＢＭＤ 上升 ＞２畅０％共 １７１
例、上升 ０ ～２％共 ６５ 例、下降共 ４２ 例；治疗显效率
６１畅５１％、有效率 ２３畅３８％、总有效率 ８４畅８９％。 两组
疗效比较差异无统计学意义（P ＞０畅０５）。
2畅3畅3　骨折情况：治疗 ５２ ｗ，两组腰椎侧位、骨盆正
位 Ｘ线检查均未发现新生骨折，也无其他部位骨折。
2畅4　安全性评价
2畅4畅1　实验室指标：与治疗前相比，治疗１３、５２ｗ两
组血清碱性磷酸酶、尿钙／肌酐比值均明显减少，差
异有统计学意义（P ＜０畅０１）；两组血钙、血磷水平相
对平稳，差异无统计学意义（P ＞０畅０５）。 治疗同期，
Ａ、Ｂ两组间各项实验室指标比较，差异均无统计学
意义（P ＞０畅０５）（表 ３）。
2畅4畅2　不良反应：治疗过程中两组患者均可耐受，
无因不良反应中止治疗者，无严重不良事件发生。
Ａ、Ｂ 两组临床不良反应总例数分别为 ２６ 例
（９畅０９％）和 １０ 例（３畅６０％），比较差异有统计学意
义（P＜０畅０１）；每种不良反应的例数（见表 ４）。

3　讨论
骨质疏松症（ＯＰ）是一种慢性退行性骨代谢疾

病，随年龄增长、患病风险明显增加；老年人是骨质
疏松症的主要患病人群，其发生骨质疏松性骨折的
风险更高。 Ｌｉ等［１］调查结果显示，我国骨质疏松症
的发病率与地域性相关，东北地区发病率相对偏高。
因此，预防及治疗老年性骨质疏松症在我国、尤其东
北地区具有重要意义。
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表 3　两组治疗后实验室指标的平均变化情况（珋x ±s）
Table 3　Ｍｅａｎ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｉｎｄｅｘｅｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ２ ｇｒｏｕｐｓ （珋x ±s）
实验室指标 治疗阶段 Ａ 组 Ｂ 组 P 值

血碱性

磷酸酶（ ＩＵ／Ｌ）

血磷（ｍｍｏｌ／Ｌ）

血钙（ｍｍｏｌ／Ｌ）

尿钙／肌酐比

治疗前 １０３ f．３ ±１５．３ １０４ ^．５ ±１０．６ ＮＳ
治疗 １３ ｗ ７６ 8．６ ±２５．９倡 ７８ 0．４ ±２０．５倡 ＮＳ
治疗 ５２ ｗ ５６ 8．６ ±１５．９倡 ５６ 0．４ ±１７．５倡 ＮＳ
治疗前 １ 2．０８ ±０．２５ １ *．０９ ±０．１９ ＮＳ
治疗 １３ｗ １ 2．０７ ±０．２７ １ *．０８ ±０．１８ ＮＳ
治疗 ５２ ｗ １ 2．０８ ±０．１７ １ *．０８ ±０．２３ ＮＳ
治疗前 ２ 2．２１ ±０．１５ ２ *．１９ ±０．１６ ＮＳ
治疗 １３ ｗ ２ 2．２１ ±０．１９ ２ *．２０ ±０．１７ ＮＳ
治疗 ５２ ｗ ２ 2．２３ ±０．１８ ２ *．２２ ±０．１５ ＮＳ
治疗前 ０ 2．５１ ±０．１０ ０ *．５２ ±０．０９ ＮＳ
治疗 １３ ｗ ０  ．２５ ±０．０７倡 ０  ．２７ ±０．１１倡 ＮＳ
治疗 ５２ ｗ ０  ．２３ ±０．０９倡 ０  ．２３ ±０．０８倡 ＮＳ

　　注： 配对 t 检验，倡P ＜０畅０１； ＮＳ：P ＞０畅０５，结果无显著性差异

表 4　两组不良反应发生情况（％）
Table 4　Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ ２ ｇｒｏｕｐｓ （％）

不良反应 Ａ 组（n ＝２８６） Ｂ 组（n ＝２７８）

胃肠道症状

　　腹痛 １ II畅７５（５） １ ||畅０８（３）

　　消化不良 ２ II畅１０（６） ０ ||畅７２（２）

　　反酸 １ II畅４０（４） ０ ||畅７２（２）

　　恶心 １ II畅０５（３） ０ ||畅３６（１）

　　腹胀 １ II畅４０（４） ０ �
　　便秘 ０ II畅７０（２） ０ ||畅３６（１）

　　腹泻 ０ II畅３５（１） ０ ||畅３６（１）

骨骼肌肉痛 １ II畅０５（３） ０

阿仑膦酸钠（ＡＬＮ）作为第三代双膦酸盐类药
物，是目前开发合成的少数批准用于临床防治骨质
疏松症的有效药物之一，适用于绝经后妇女及男性
骨质疏松症患者。 ＡＬＮ治疗骨质疏松症、预防骨质
疏松性骨折的疗效及其安全性，经多年临床应用已
得到肯定［３ －５］ 。 临床实际应用中，影响患者治疗效
果的主要原因在于其严格的服药方式：口服 ＡＬＮ
时，要求空腹服药后 ３０ ～６０ｍｉｎ内不能进食、不能平
卧。 这种服用方式是由 ＡＬＮ 自身特性决定的。 首
先，双膦酸盐类药物在消化道吸收非常少，在体内的
生物利用度仅为 ０畅６３％［６］ ；此外，含氮双膦酸盐对
食管及胃黏膜有刺激侵蚀作用。 因此，在既定的服
用方式上，探索新用药方案可以通过改变给药间隔
来实现。
国内有研究表明［７］ ，与单纯口服钙剂相比，联

合服用钙剂和 ＡＬＮ 治疗绝经后妇女骨质疏松症的
临床疗效更好。 本实验采用联合钙尔奇 Ｄ６００ 口服
ＡＬＮ，在此基础上对 ＡＬＮ 的用药间隔进行研究；结

果表明，治疗前后，每两周 １次口服ＡＬＮ ７０ ｍｇ与每
周 １ 次口服 ＡＬＮ ７０ｍｇ 均明显增加骨密度值，同时
降低血清 ＡＬＰ水平、尿钙／肌酐比值；且两组间比较
无显著差异（P ＞０畅０５）。 由此可推测，两种用药方
式治疗骨质疏松症的疗效基本相同。 Ｌｉｂｅｒｍａｎ等［８］

研究发现，每周 １ 次口服 ＡＬＮ １０ ｍｇ的疗效优于每
日 １次口服 ５ ｍｇ；该用药方案在用药量上相当于本
研究每周 １次 ７０ ｍｇ与每２ 周１ 次 ７０ ｍｇ，但所得结
果与本研究不一致；可能与 ＡＬＮ代谢的半衰期［９］等

药物自身因素有关。 Ａｒｂｏｌｅｙａ 等［１０］研究得出，ＡＬＮ
可有效减少骨质疏松症患者椎体骨折的发生率。
Ｃｒａｎｎｅｙ等［１１］研究表明，与其他同类药物相比，ＡＬＮ
被骨吸收并发挥作用的选择性更高、起效更快，是最
强的抗骨折药物。 类似地，本研究中 ＡＬＮ 两种用药
方案均无新生骨折发生，推测每 ２ 周 １ 次的给药间
隔具有相似的抗骨折作用。

ＡＬＮ在抑制破骨细胞活性、降低骨吸收、增加
骨密度的同时，不影响骨矿化过程。 本研究中，长间
隔组在各观察点的血钙、血磷水平无明显变化；在整
体用药过程中，有个别患者出现血钙、血磷水平降
低，但均为一过性、无症状的轻度下降。 可见，每 ２
周 １次口服 ＡＬＮ同样可维持钙磷代谢相对平稳，与
常规每周 １ 次相比具有相似的安全性。 ＡＬＮ 可抑
制食管对胃酸返流损伤的自身修复，诱发反酸、烧
心、腹痛等上消化道不良反应［１２］ 。 临床研究表明，
间断用药有助于减少不良反应发生率［２，１３］ 。 此外，
Ｐｅｔｅｒ等［１４］通过动物实验研究发现，与 ＡＬＮ 用药剂
量相比，改变用药频次与胃肠道不良反应发生率的
相关性更为显著。 本研究中，每 ２ 周 １ 次口服 ＡＬＮ
７０ ｍｇ 发生不良反应例数（１０ 例）明显低于每周 １
次口服 ＡＬＮ ７０ ｍｇ的用药方案（２６例）；说明适当增
加 ＡＬＮ的用药间隔可能降低不良反应的发生。 本
实验中，由于两组每种不良反应发生的例数较少
（期望频数＜５），因此，未对每种不良反应的例数进
行卡方检验。
综上所述，间断、小剂量使用阿仑膦酸钠可有效

防治骨质疏松症，其用药次数少、不良反应发生率
低，具有良好的服药持续性和顺应性；是适应我国国
情的一种简单、经济、有效的药物治疗方案，在临床
骨质疏松症治疗上有较好的应用前景。 对此用药方
案的有效性、安全性及耐受性的研究，尚有待大样本
量、多中心、长时期的临床实验，从而进一步全面深
入研究。
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