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摘要： 目的　观察唑来膦酸注射液治疗老年骨质疏松性腰背痛患者的临床疗效。 方法　将我院自 ２０１１畅０９ ～２０１２畅０５ 月收治
的 ６１例老年骨质疏松性腰背痛患者随机分为对照组和治疗组，治疗组 ２９例，对照组 ３２例，治疗组给予唑来膦酸注射液 ５ ｍｇ
静脉滴注，１年 １次，用药期间充分补充水分，并予服用非甾体类消炎镇痛药物。 对照组静脉滴注 ２５０ ｍＬ生理盐水，两组患者
均长期服用钙尔奇 Ｄ６００ ｍｇ，１日 ２次；骨化三醇 ０畅２５μｇ １日 １次，通过患者自我 ＶＡＳ疼痛评分评估，医师检查疼痛评估及骨
密度测定评定功能。 结果　６１例中除了对照组 １例因心脏疾病于随访期死亡外，其余 ６０例均获得了 ６ ～９ 月临床随访，平均
随访 ７，８月，与对照组比较治疗组腰背痛症状评分明显改善（P＜０畅０５），且骨密度亦明显增加（P ＜０畅０５）。 结论　唑来膦酸注
射液治疗老年骨质疏松性腰背痛近期及中期疗效明显，可明显缓解疼痛，值得临床推广应用，但对 Ｉ型骨质疏松性腰背痛患者
使用时需慎重。
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Abstract： Objective　To observe the clinical efficacy of zoledronic acid injection in the treatment of senile osteoporosis patients
with low back pain．Methods　Sixty-one senile osteoporosis patients with low back pain， who were treated in our hospital from
September ２０１１ to May ２０１２， were selected．All the patients were randomly divided into control group and treatment group．The
treatment group had ２９ patients， and the control group had ３２ patients．Patients in the treatment group received an intravenous drip
of ５mg zoledronic acid injection once a year．Sufficient supplementation of water during the treatment was performed， and the
medication of non-steroidal anti-inflammatory drugs was also performed simultaneously．Patients in the control group received an
intravenous drip of ２５０ml normal saline instead．All the patients took a long-term oral medication of ６００mg Caltrate D twice a day
and ０畅２５ ug calcitriol once a day．VAS pain scores were evaluated through patients’ self-assessment．The function was evaluated
through pain assessment， physical examination assessment， and bone mineral density （BMD） detection．Results　All the ６１
patients， except for １ patient in the control group died of heart disease during the follow-up period， received ６-９-month follow-up，
with an average of ７畅８ months．Compared with that in the control group， the VAS scores of low back pain in the treatment group
improved significantly （P ＜０畅０５）， and BMD also increased significantly （P ＜０畅０５）．Conclusion　The short-term and long-term
efficacy of zoledronic acid injection in the treatment of senile osteoporotic low back pain is obvious．The treatment can significantly
relieve the pain．Therefore， it is worthy of recommendation in clinical application， but should be used with caution in the treatment
of type I osteoporotic patients with low back pain．
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　　随着社会的进步，人口的老龄化，骨质疏松引起
的脆性骨折已成为与心脑血管疾病、乳腺癌并列的

３ 大威胁人类健康的疾病之一。 骨质疏松已受到越
来越多的国内外学者的关注，ＷＨＯ 确认为每年的
１０月 ２０为国际骨质疏松日。 骨质疏松的临床表现
包括驼背、疼痛、骨折，腰背部疼痛往往是患者就诊
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的主要原因。 我院自 ２０１１畅０９ ～２０１２畅０５ 月将收治
的 ６１ 例老年骨质疏松性腰背痛患者随机分为对照
组和治疗组，研究唑来膦酸注射液治疗老年骨质疏
松性腰背痛的临床疗效。

1　材料和方法
1畅1　一般资料

本组６１例，其中男性１７例，女性４４例，年龄６５
～８６ 岁，平均 ７４畅７８ 岁，所有患者随机分为治疗组
及对照组，治疗组 ２９ 例，对照组 ３２ 例。 ６１ 例中除
了对照组 １例因心脏疾病于随访期死亡外，其余 ６０
例均获得了 ６ ～９ 月临床随访，平均随访 ７畅８ 月，治
疗组 ２９ 例，对照组 ３１ 例。 所有患者均以腰背部明
显疼痛来诊，门诊经过 Ｘ 线片初步筛查有明显骨质
疏松表现，按照刘忠厚等［１］制定的国人老年性骨质

疏松症的诊断标准中的脊椎、髋骨密度估计，属 ＩＩ、
ＩＩＩ度者，依据李鉴等［２］的骨质疏松性腰背痛临床分

型标准分型。 治疗组：Ｉ型 ５例，ＩＩ型 １４例，ＩＩＩ型 １０
例，合计 ２９例；对照组：Ｉ型 ８ 例，ＩＩ型 １７例，ＩＩＩ型 ７
例，合计 ３２例。
1畅2　病例选择
1畅2畅1　纳入标准：患者主要以腰背部疼痛来院就
诊，年龄 ６５岁以上，按照中国老年学会骨质疏松委
员会骨质疏松诊断标准学科组制定的国人原发性骨

质疏松症诊断标准［１］ ，依据患者临床表现，体征，实
验室检查及骨密度测定确诊为老年性骨质疏松症

者。
1畅2畅2　排除标准：入院后经过生化、肿瘤标记物、影
像学检查后，排除药物，如激素及其他各种疾病如甲
状旁腺机能亢进及肾性骨病等引起的继发性骨质疏

松及腰椎管狭窄、椎间盘突出症、肿瘤等可并发腰背
疼痛的疾病。
1畅3　治疗方法

两组病人入院均查肝肾功能及电解质等，治
疗组：患者用药前测算血肌酐清除率，血钙调节至
正常者，使用唑来膦酸注射液 １００ ｍＬ：５ ｍｇ（诺华
制药公司提供），静脉滴注，滴注时间大于 ３０ ｍｉｎ，
２５０ ｍＬ生理盐水使用前后冲管，使用前 １ 天嘱多
饮水，服用布洛芬缓释片 １＃ １ 天 ２ 次，使用前肌注
鲑鱼降钙素 ５０ ＩＵ／ｄ，１ 天 １ 次，共 ３ 次，给药周期
每年 １ 次。 同时患者服用钙尔奇 Ｄ６００ ｍｇ 每天 ２
次；骨化三醇 ０畅２５ μｇ 每天 １ 次。 对照组：静脉滴
注 ２５０ ｍＬ生理盐水，同时口服钙尔奇 Ｄ６００ ｍｇ 每
天 ２ 次；骨化三醇 ０畅２５ μｇ 每天 １ 次。 治疗组使用

后 １ 月左右复查肝肾功能及电解质，两组患者均
建议均衡高钙膳食，适量运动，多晒太阳。
1畅4　观察项目及疗效评定
1畅4畅1　患者疼痛 ＶＡＳ 评分：治疗前、治疗后 １ 周，
１ 月，６ 月评价患者静息性腰背痛、翻身痛、前屈后
伸痛评分改善情况。 对比治疗前后疼痛的缓解效
果，分为 ４ 级做出评价。 优：改善≥８０％；良：改善
≥６０％ ～７９％；中：改善 ４０％ ～５９％；差：改善 ＜
４０％。 达到优、良 ２ 项合计为有效率。
1畅4畅2　医生检查疼痛评分 分别在治疗前及治疗后
１ ｗ，１ 月，６ 月检查患者的椎体压痛及季肋部压痛。
轻压患处即痛为重度（３ 分）；重压患处即痛且退缩
为中度（２ 分）；重压患处即痛但无退缩为轻痛（１
分）；重压无痛（０ 分）。 显效：疼痛完全缓解；有效：
疼痛缓解 ２ 分；无效：疼痛缓解＜１ 分；显效率和有
效率合计为总有效率。
1畅4畅3　骨密度测定：采用美国 Ｈｏｌｏｇｉｃ 双能 Ｘ线骨
密度仪（型号 Ｄｉｓｃｏｂｅｒｙ Ａ）测定患者腰椎 Ｌ１-４及股骨

近端骨密度值。
1畅5　统计学处理

计量资料采用 ＳＰＳＳ１３畅０ 软件包进行分析，定量
数据以均值±标准差表示，P ＜０畅０５ 为差异有显著
性。 治疗前后数值采用配对 t检验。

2　结果
2畅1　疗效评定结果

治疗前后治疗组患者腰背痛症状及体征评分明

显下降，腰背痛缓解与对照组比较差异有统计学意
义。 所有患者对治疗反应的总体评价和医师对疾病
状态的评价均明显改善，自我评分的疼痛指数
（ＶＡＳ）见表 １。 患者腰背痛缓解评价的优良率达
８６畅７％，医师评价总有效率达 ８２畅５％。 对照组 ６ 个
月时 ＶＡＳ评分也有所改善，证明坚持服用足量钙片
及骨化三醇对腰背痛改善亦有效。 其中 １ 例 Ｉ 型腰
背痛患者初次外院摄片椎体无明显骨折未引起重

视，３ｗ后疼疼明显摄片示椎体压缩约 １／２，经过使
用唑来膦酸后疼痛明显缓解，但患者 ６ｗ 后出现截
瘫症状，摄片示椎体压缩至 ８０％以上，椎管狭窄，手
术治疗行椎弓根钉内固定 ＋椎管减压术，术后 １ 年
仍遗留排尿功能障碍。
2畅2　骨密度改变

对照组和治疗组在使用唑来膦酸治疗前骨密度

无明显差异（P ＞０畅０５），治疗后 ６ 月治疗组骨密度
比对照组明显增加（P ＜０畅０５）。 见表 ２。
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表 1　治疗前后患者的 ＶＡＳ评分
Table 1　　ＶＡＳ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

时　间
静息痛 前屈后伸痛 翻身痛

治疗组 对照组 治疗组 对照组 治疗组 对照组

治疗前 ６ 厖厖畅４８ ±１ w畅３６ ６ >>畅３９ ±１ 0畅２７ ５   畅４ ±２ 照畅３４ ５ 哪哪畅２ ±１ 帋畅９８ ５ }}畅７ ±２ G畅１１ ５ 牋牋畅６ ±１ j畅８７
治疗后 １ 周 １ 厖厖畅８１ ±２ w畅１６倡 ６ >>畅２８ ±１ 0畅１５ ０ 沣沣畅８２ ±０ 照畅５６倡 ５ 哪哪畅１ ±１ 帋畅７８ ０ }}畅９ ±１ G畅４２倡 ５ 牋牋畅４ ±１ j畅６４
治疗后 １ 月 １ ��畅９ ±２ w畅０１倡 ５ ff畅８ ±１ 0畅０１ １   畅１ ±０ 照畅８７倡 ４ 哪哪畅７ ±１ 帋畅５４ １ UU畅３１ ±１ G畅２４倡 ４ 牋牋畅９ ±１ j畅５４
治疗后 ６ 月 １ ��畅７ ±１ w畅６５倡 ４ ff畅７ ±１ 0畅２７ ０   畅９ ±０ 照畅７４倡 ４ 哪哪畅２ ±１ 帋畅３６ １ UU畅２４ ±１ G畅３８倡 ３ 牋牋畅８ ±１ j畅６５

　　注：与治疗前比较，P ＜０畅０５

表 2　两组治疗前后骨密度比较（ｇ／ｃｍ２ ，珋x±s）
Table 2　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＢＭＤ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ

ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （ｇ／ｃｍ２ ， 珋x ±s）

部位
对照组 治疗组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

n ３１ 7３１ /２９ '２９  
Ｌ１-４ ０ dd畅９３８ ±０ [畅０５４ ０ mm畅９０ ±０ A畅０５３ ０ TT畅９２９ ±０ K畅０５２ ０ KK畅７６４ ±０ B畅０６

Ｗａｒｄ 三角 ０ dd畅４３６ ±０ [畅０２７ ０ JJ畅４０２ ±０ A畅０２８倡 ０ TT畅４４０ ±０ K畅０２６ ０ KK畅３６５ ±０ B畅０１倡

2畅3　用药安全性
治疗组 ３ 例出现发热，体温高时达 ３９畅６ ℃；１

例出现恶心、呕吐等胃肠道反应，２ 例出现肌肉酸痛
不适，症状均发生在用药后 １ ～３ ｄ，经过对症等处
理，３ ｄ后患者症状基本缓解，无其他明显不适及后
遗症。 ３例 １月时复查电解质示血钙低，介于 １畅７２
～１畅９９ ｍｍｏｌ／Ｌ之间，无特别不适，予增加补钙量等
后复查血钙恢复正常。

3　讨论
骨质疏松症是以骨量减少、骨组织显微结构退

化为特征，以致骨的脆性增高及骨折危险性增加的
一种全身性骨病［３］ 。 腰背痛是老年性骨质疏松患
者常见症状，是患者就诊的主要原因，骨质疏松产生
腰背痛的原因主要是骨的形态和结构受到破坏，影
响骨骼的内环境，波及到周围的软组织，骨内压增
高， 微循环产生淤血， 骨膜应力增加致张力性疼
痛；椎体的压缩变形， 脊柱失去原有的稳定性， 为
了维持稳定， 肌肉张力代偿性地增加，加上变形椎
体对肌肉的直接刺激，从而致痉挛性疼痛。 老年骨
质疏松性腰背痛，一般非甾体类消炎镇痛药往往效
果不佳，且易反复，其关键还是骨质疏松的治疗，治
疗骨质疏松的药物包括骨吸收抑制剂，骨形成促进
剂等，但临床常用的为骨吸收抑制剂，包括双膦酸
盐、降钙素等。 降钙素治疗骨质疏松性腰背痛的短
期疗效已被临床和实践证实［４，５］ ，但长期疗效不佳，
且给药欠方便。 唑来膦酸是近年来新研制的双膦酸
盐注射剂型［６-８］ ，１ 年 １ 次，给药方便。 唑来膦酸是

第三代含氮双磷酸盐类药物，早期主要用在骨肿瘤
及肿瘤骨转移患者，镇痛效果明显，其作用机制［９，１０］

表现在如下方面：①选择性聚集在破骨细胞周围，抑
制破骨细胞活性及破骨细胞的合成，促进其凋亡，逆
转骨溶解病变的进展，从而减少破骨细胞的数量，减
少前列腺素等疼痛和炎症介质的释放，缓解骨痛。
②作用于成骨细胞，抑制破骨细胞对成骨细胞的刺
激。 ③与羟基磷灰石结晶强力结合，对抗酶的消化。
在体内唑来膦酸可以通过抑制破骨细胞对骨骼表面

的吸附能力，抑制其在骨表面的生物活性，降低破骨
细胞的寿命促进其凋亡，进而达到抗骨吸收的作用。
本组治疗患者使用唑来膦酸注射液后腰背部疼

痛近期及中期效果均较明显，且患者用药半年后骨
密度明显增加，可能与唑来膦酸的止痛及抑制破骨
细胞活性等作用机制有关。 骨密度的增加是否与腰
背痛缓解有相关性，目前不明。 本组 １ 例 Ｉ 型骨质
疏松性腰背痛患者使用唑来膦酸后腰背痛明显缓

解，但 ６ｗ后出现截瘫症状，提示唑来膦酸有缓解骨
质疏松性腰背痛的作用，对骨强度的增加是否有效
尚不明。 因此骨质疏松性腰背痛治疗时需明确分
型，对于 Ｉ型骨质疏松性腰背痛患者需慎重，并非使
用唑来膦酸后患者椎体强度就增加，不会进一步压
缩，如患者不愿意行 ＰＫＰ（经皮球囊扩张椎体后凸
成形术等治疗，至少需卧床休息一段时间，并在腰围
保护下活动，避免灾难性的后果发生。 本组病例使
用唑来膦酸后出现发热、肌肉关节酸痛等不良反应
较少可能与用药前使用降钙素及非甾体类消炎镇痛

药物有关，说明可以通过调整用药来减轻唑来膦酸
用药期间的不良反应，提高安全性。
总之，唑来膦酸注射液为我们提供了一种新的

治疗老年骨质疏松性腰背痛的方法，由于其依从性
好，给药途径方便，一年使用一次，近期及中期效果
明显，且能提高骨密度，减少骨折发生的风险，值得
临床推广应用，但其价格昂贵，有一定的用药风险及
副反应［６，１１］ ，一定程度上限制了其广泛使用，临床可
权衡利弊，酌情应用。
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