
· 药物研究·

倡通讯作者： 杨国志，Ｅｍａｉｌ：ｙｇｚｈｉｎｙ＠１６３．ｃｏｍ

强骨胶囊联合鲑鱼降钙素针剂辅助治疗老年骨质疏松
性压缩骨折临床观察

杨国志
倡　李振武　尹锐峰　李志安

南阳市中心医院骨科二病区，河南 南阳　４７３０００

中图分类号： Ｒ４５　　文献标识码： Ａ　　文章编号： １００６-７１０８（２０１４） ０２-０１９６-０４
摘要： 目的　探讨强骨胶囊联合鲑鱼降钙素针剂辅助治疗老年骨质疏松性压缩骨折临床疗效及影响。 方法　２５７ 例胸腰椎
骨质疏松性骨折患者随机分为 ３组，观察组口服强骨胶囊同时肌肉注射鲑鱼降钙素注射液，对照 Ｉ组口服强骨胶囊，对照Ⅱ组
肌肉注射鲑鱼降钙素针剂。 观察临床疗效，测定治疗前和治疗后骨密度（ＢＭＤ），血骨钙素（ＢＧＰ）、血钙、血磷浓度及碱性磷酸
酶。 尿液中尿钙，尿羟脯氨酸，尿肌酐的含量，并计算尿钙／尿肌酐与羟脯氨酸／尿肌酐比值。 结果　观察组总有效率明显优于
对照 Ｉ组和对照 ＩＩ组（P＜０畅０５）。 治疗后，３组 ＢＭＤ明显升高，痛觉评分均明显降低 （P ＜０畅０１），尤其观察组更加明显 （P ＜
０畅０５）。 治疗后，３组骨钙素较治疗前有明显的升高（P＜０畅０５ 或 ０畅０１），碱性磷酸酶和羟脯氨酸／尿肌酐较治疗前有明显的下
降（P＜０畅０５或 ０畅０１），尤其治疗组明显优于对照 Ｉ组和对照 ＩＩ 组。 治疗后对照组 Ｉ 组和观察组血钙较治疗前有明显的下降
（P ＜０畅０５），但 ３组组间无差异性（P ＞０畅０５）。 治疗后，３组血磷和尿钙／尿肌酐较治疗前变化不明显，组间比较无差异性（P ＞
０畅０５）。 结论　骨胶囊和鲑鱼降钙素治疗老年骨质疏松性骨折疗效肯定，能缓解疼痛，促进愈合和降低骨折的再发生，无明显
不良反应。
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Abstract： Objective　To investigate the clinical efficacy and the influence of Qianggu capsules combined with salmon calcitonin
injection in the treatment of osteoporotic compression fractures in the elderly．Methods　Two hundred and fifty-seven patients with
osteoporotic thoracolumbar vertebral fractures were randomly divided into ３ groups．Patients in the observation group took oral
medication of Qianggu capsules， combined with an intramuscular injection of salmon calcitonin injection．Patients in control group I
took oral medication of Qianggu capsules only， and patients in control group II were intramuscularly injected with salmon calcitonin
injection only．The clinical efficacy was observed．Bone mineral density （BMD） and the serum levels of osteocalcin （BGP），
calcium， phosphorus， and alkaline phosphatase were detected before and after the treatment．Urinary contents of calcium，
hydroxyproline， and creatinine were also detected．The calcium／creatinine ratio and hydroxyproline／creatinine ratio in urine were
calculated．Results　The total effective rate in the observation group was significantly higher than that in the control group I and
the control group II （P ＜０畅０５）．After the treatment， BMD in all ３ groups increased obviously， and pain scores decreased
significantly （P ＜０畅０１）， especially in the observation group （P ＜０畅０５）．Serum level of BGP in ３ groups increased significantly
after the treatment compared with that before the treatment （P ＜０畅０５ or ０畅０１）， while the level of alkaline phosphatase and the ratio
of hydroxyproline／creatinine decreased significantly （P ＜０畅０５ or ０畅０１）， especially in the observation group．After the treatment，
the serum level of calcium in the control group I and observation group decreased significantly than that before the treatment （P ＜
０畅０５）， but no significant difference among ３ groups was observed （P ＞０畅０５）．After the treatment， no significant changes of serum
phosphorus and urinary calcium／creatinine in ３ groups were observed， and no significant difference among ３ groups was observed
（P ＞０畅０５）．Conclusion　The efficacy of Qianggu capsules combined with salmon calcitonin in the treatment of osteoporotic
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fractures in the elderly is assured．It can relieve pain， promote fracture healing， reduce the recurrence of fractures， and has no
obvious adverse reaction．
Key words： Qianggu capsules； Salmon calcitonin； Osteoporosis； Compression fracture； Efficacy

　　老年人容易产生低骨量、骨脆性增加和骨组织
微结构破坏一种全身性疾病，易导致脊柱、髋部、腕
部等部位骨折［１］ 。 因此临床上治疗骨质疏松性压
缩骨折的同时应注意骨质疏松的治疗，提高骨质量，
防止骨折的不愈合及再骨折的发生。 本文观察了强
骨胶囊联合鲑鱼降钙素针剂治疗老年人骨质疏松性

胸腰椎压缩骨折疗效及其影响，为临床治疗提供参
考。

1　材料和方法
1畅1　一般资料

选择 ２００６年 １ 月～２０１２ 年 １ 月我院住院接受
治疗的胸腰椎骨质疏松性骨折老年患者 ２５７ 例，其
中男 １３７例，女 １２０例；年龄 ５１ ～７４岁，平均（６３畅１２
±５畅３４）岁，符合枟中国人骨质疏松症建议诊断标
准枠 ［２］ ，经 Ｘ线检查证实有骨质疏松性骨折，骨密度
（ＢＭＤ）降低 Ｔ-Ｓｃｏｒｅ ＜－２畅５。 排除甲状腺功能亢
进、糖尿病、骨肿瘤等引起的继发性骨质疏松症，以
及严重心、肝、肾等疾病，３ 个月内未接受其他治疗
原发性骨质疏松症药物。 以上患者以随机数字表法
分成 ３ 组，观察组 ８８例，其中男 ４３例，女 ４５例。 平
均年龄（６３畅７２ ±５畅７５）岁；ＢＭＤ为（０畅５８ ±０畅０９） ｇ／
ｃｍ２ 。 对照 Ｉ组 ８４例，其中男 ４７例，女 ３７ 例。 平均
年龄（６３畅１４ ±５畅７８）岁；ＢＭＤ 为（０畅５７ ±０畅０９） ｇ／
ｃｍ２ 。 对照 ＩＩ组８５例，其中男４７例，女 ３８例。 平均
年龄（６２畅９４ ±５畅６９）岁；ＢＭＤ 为（０畅５９ ±０畅１０） ｇ／
ｃｍ２ 。 ３组性别、年龄、骨密度、病情等一般资料比较
异无统计学意义（P ＞０畅０５）。
1畅2　治疗方法

所有病例均采用卧硬板床保守治疗。 ３ 组均口
服迪巧维 Ｄ钙咀嚼片（美国安士制药有限公司），每
次２片，每日 １次。 观察组口服强骨胶囊（北京歧黄
制药有限公司，国药准字 Ｚ２００３０００７）每次 １ 粒，每
日 ３次，肌肉注射鲑鱼降钙素注射液（桂林南药股
份有限公司， 国药准字 Ｈ２００１０３６１），第 １ 天 ５０ ＩＵ，
第 ２天起 １００ ＩＵ，１ 次／ｄ，共 ２０ ｄ，休息 ２０ｄ，后重复
上述治疗 １ 次，再休息 ２０ｄ，重复上述的治疗方案；
对照 Ｉ组服用强骨胶囊每次 １ 粒，每日 ３ 次。 对照
ＩＩ组肌肉注射鲑鱼降钙素针剂，第 １ 天 ５０ ＩＵ，第 ２
天起 １００ ＩＵ，１次／ｄ，共 ２０ ｄ，休息 ２０ ｄ，后重复上述

治疗 １ 次，再休息 ２０ｄ，重复上述的治疗方案。 ３ 组
均已 ４０ｄ为一个疗程，连续治疗 ６个疗程，治疗期间
均不用其他补肾、止痛、补钙或其它治疗骨质疏松症
的药物。
1畅3　疗效标准

痊愈：压缩椎体大部分恢复正常，骨折愈合，胸
腰部无明显不适。 好转：骨折愈合，胸腰痛基本消
失，胸腰段外观及椎体形态较治疗前改善。 未愈：局
部疼痛并存在畸形，存在功能障碍［３］ 。
1畅4　骨密度（ＢＭＤ）测定

双能 Ｘ 线吸收骨密度测定仪测胸腰椎正位
ＢＭＤ（ｇ／ｃｍ２ ）。
1畅5　生化指标测定

治疗前后测定血骨钙素（ＢＧＰ），血钙、血磷浓度
及碱性磷酸酶。 尿液中尿钙，尿羟脯氨酸，尿肌酐的
含量，并计算尿钙／尿肌酐与羟脯氨酸／尿肌酐比值。
1畅6　腰背痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）

０ ～１０分，０分为无痛，１０分为最痛［４］ 。
1畅7　统计学方法

应用统计学软件 ＳＰＳＳ１６畅０ 进行分析，计量资料
均数±标准差（珋x ±s）表示，采用 t检验；计数资料百
分比，采用卡方检验。 P ＜０畅０５差异有统计学意义。

2　结果
2畅1　３组疗效比较

观察组总有效率明显高于对照 Ｉ组和对照 ＩＩ组
（８３畅３４％，７８畅８３％） （P ＜０畅０５）。 对照 Ｉ 组总有效
率高于对照 ＩＩ组比较，但两组比较差异无统计学意
义（P＞０畅０５）。

表 1　３组疗效比较
Table 1　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｍｏｎｇ ３ ｇｒｏｕｐｓ
组别 例数 痊愈 好转 未愈 总有效率（ｎ，％）

对照 ＩＩ组 ８５ O４８ n１９ 崓１８ �７８ pp畅８３
对照 Ｉ组 ８４ O５２ n１８ 崓１４ �８３ pp畅３４
观察组 ８８ O６５ n１６ 崓７ 槝９２ pp畅０５

2畅2　骨密度比较和腰背痛视觉模拟评分比较
治疗前，３ 组骨密度比较和腰背痛视觉模拟评

分比较无差异性（P ＞０畅０５）。 治疗后，对照 Ｉ 组和
观察组 ＢＭＤ明显升高，尤其观察组更加明显，与对
照 Ｉ 组和对照 ＩＩ 组比较差异有统计学意义（P ＜
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０畅０５）。 治疗后，３ 组腰背痛视觉模拟评分均降低，
与治疗前比较差异有统计学意义（P ＜０畅０１），尤其
观察组更加明显，与对照 Ｉ 组和对照 ＩＩ 组比较差异
有统计学意义（P ＜０畅０５）。
2畅3　生化指标比较

治疗前 ３组各项指标比较差异均无统计学意义
（P ＞０畅０５）。 治疗后，两组骨钙素较治疗前有明显
的升高（P ＜０畅０５ 或 ０畅０１），碱性磷酸酶和羟脯氨
酸／尿肌酐较治疗前有明显的下降 （P ＜０畅０５ 或
０畅０１），尤其治疗组明显优于对照 Ｉ 组和对照 ＩＩ 组。
治疗后对照组 Ｉ组和观察组血钙较治疗前有明显的
下降（P ＜０畅０５），但 ３ 组组间无差异性（P ＞０畅０５）。

治疗后，３组血磷和尿钙／尿肌酐较治疗前有略有升
高，但变化不明显，组间比较差异不明显 （ P ＞
０畅０５）。
表 2　骨密度比较和腰背痛视觉模拟评分比较（珋x ±s）

Table 2　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＢＭＤ ａｎｄ ｔｈｅ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ （珋x ±s）

组别 例数
ＢＭＤ（ ｇ／ｃｍ２） 腰背痛视觉模拟评分（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照 ＩＩ 组 ８５ }０ ��畅５９ ±０ 吵畅１０ ０ qq畅６２ ±０ '畅１１３） ８ BB畅４３ ±１ �畅３８ １畅８２ ±０ 抖畅４８２）３）

对照 Ｉ 组 ８４ }０ ��畅５７ ±０ 吵畅０９ ０ qq畅６８ ±０ '畅０８１）３） ８ BB畅４４ ±１ �畅５２ ２畅４４ ±０ 抖畅５５２）３）

观察组 ８８ }０ ��畅５８ ±０ 吵畅０９ ０ qq畅７６ ±０ '畅０８１） ８ BB畅４８ ±１ �畅５４ １畅３９ ±０ 抖畅３７２）

　　注：与治疗前比较，１） P ＜０畅０５，２） P ＜０畅０１。 与观察者比较，３） P
＜０畅０５，４）P ＜０畅０１，表 ３ 同

表 3　生化指标比较（珋x ±s）
Table 3　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｉｎｄｅｘｅｓ （珋x ±s）

组别 时间
ＢＧＰ

（μｇ／Ｌ）
血钙

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
血磷

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
碱性磷酸酶
（ ＩＵ／Ｌ）

尿钙／尿肌酐
（ｍｍｏｌ／ｍｍｏｌ）

羟脯氨酸／尿肌酐
（ｍｇ／ｍｍｏｌ）

对照 ＩＩ组
（n ＝８５）

对照 Ｉ组
（n ＝８４）

观察组
（n ＝８８）

治疗前 ７ いい畅５１ ±３ 枛畅６５ ２   畅３６ ±０ �畅２８ １ rr畅１５ ±０ d畅２３ １０８   畅３２ ±１３ 0畅８８ ０ 换换畅４９ ±０ �畅２７ ３ 档档畅１８ ±１ Ё畅２１
治疗后 ８ いい畅３１ ±３ 枛畅８７１）３） ２   畅０５ ±０ �畅３７ １ rr畅１９ ±０ d畅２７ ９８   畅１２ ±２４ 0畅７６２）３） ０ 换换畅５３ ±０ �畅３１ ２ 档档畅７１ ±０ Ё畅１２１）３）

治疗前 ７ いい畅４５ ±３ 枛畅４３ ２   畅３２ ±０ �畅２５ １ rr畅１５ ±０ d畅１７ １１０   畅１１ ±１４ 0畅３８ ０ 换换畅５１ ±０ �畅２５ ３ 档档畅１２ ±１ Ё畅１２
治疗后 ８ いい畅６４ ±３ 枛畅２８１）３） １   畅９１ ±０ �畅１４１） １ rr畅２１ ±０ d畅２５ ９６   畅６９ ±２３ 0畅１７２）３） ０ 换换畅５８ ±０ �畅２７ ２ 档档畅８２ ±０ Ё畅９８１）３）

治疗前 ７ いい畅４９ ±３ 枛畅９９ ２   畅３６ ±０ �畅３１ １ rr畅１７ ±０ d畅２１ １１７   畅３７ ±１５ 0畅２９ ０ 换换畅５３ ±０ �畅３１ ３ 档档畅０９ ±１ Ё畅０７
治疗后 ９ いい畅９１ ±４ 枛畅１７２） １   畅８２ ±０ �畅３４１） １ rr畅２２ ±０ d畅２８ ８９   畅２９ ±２１ 0畅３２２） ０ 换换畅６１ ±０ �畅３９ ２ 档档畅０１ ±０ Ё畅８２２）

2畅4　不良反应
３组治疗期间均未出现明显药物不良反应，观

察组有 ３例患者治疗初期出现轻度恶心、便秘，２ 例
胸闷、气急。 对照 Ｉ组为 ３例轻度恶心、便秘。 对照
ＩＩ组 ５例胸闷、气急，面色苍白，血压下降。 以上患
者给予地塞米松等处理后缓解。

3　讨论
老年人通常伴有维生素 Ｄ、钙的摄人不足，破骨

细胞骨吸收功能增强，成骨细胞不能完全填满吸收
陷窝，造成骨小梁穿孔和骨脆性增加，骨组织如脊椎
体等骨量丢失较快，骨密度降低，骨的微观结构退
化［５］ 。 骨矿物质比例的减少、骨组织吸收和形成失
衡、骨的脆性增高、骨力学强度和载荷承受力下降、
骨折危险性增加，微细骨折或完全骨折的几率增
加［６］ 。 骨折后早期破骨细胞活跃，骨吸收增强，骨
量可在短期内大量丢失，造成废用性骨萎缩。 骨质
疏松程度进一步加重，骨折愈合不良或再骨折风险
增加。
骨质疏松症的发病与肾的关系密切，枟医经精

义枠云：“肾藏精，精生髓，髓生骨⋯⋯髓在骨内，髓
足则骨强” ［７］ ，并有“肾主骨，藏精，主生长，发育”之
说，又有“人始生，先成精，精生而脑髓生，骨为干”

之说［８］ 。 根据“肾藏精，主骨生髓”的理论，中医对
骨质疏松症及过着辅助性治疗以补肾中药。 强骨胶
囊主要成分为为中药骨碎补提取的骨碎补总黄酮，
具有活血化瘀、补肾、壮骨、强筋、活血的功能，促进
骨细胞分化和增殖

［９］ 。 本实验中，对照 Ｉ 组血清碱
性磷酸酶、血钙治疗后降低，血磷升高，骨密度增加，
促进骨质疏松性骨折的愈合和再发生，说明强骨胶
囊具有促进成骨样作用和成骨细胞的增殖、分化，促
进骨形成和骨的矿化并改善骨调节激素的紊乱状

态。
降钙素是调节骨代谢肽类激素，抑制破骨细胞

的活性和骨吸收，降低骨转换率，直接作用于成骨细
胞促进骨形成，促进肠钙吸收，有效增加骨钙含量，
改善骨结构，增加骨密度。 鲑鱼降钙素为降钙素中
骨代谢激素活性较高，可增加促肾上腺激素分泌，具
有中枢性止痛作用；降钙素也调节前列腺素代谢，降
低血钙从而调节疼痛受体的敏感性，具有外周止痛
作用［１０］ 。 本实验中，对照 ＩＩ 组止痛评定显示，鲑鱼
降钙素对疼痛的缓解具有明显的效果，表明降钙素
适用于治疗高发倾向的骨质疏松和椎体骨折引起的

疼痛。 并能降低血清碱性磷酸酶和血钙水平，升高
血磷，并增加骨密度，减少破骨细胞的数量。 且患者
血骨钙素较治疗前有明显的升高，显示通过外源性
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补充降钙素能有效的降低患者的骨转换率。
因为单纯长期使用降钙素可引起低血钙，并产

生继发性甲状旁腺功能亢进，导致骨质吸收和骨量
丢失。 同时长期不间歇降钙素，会产生逃逸现象和
药物抵抗，并有可能出现面孔潮红及消化系统或循
环系统的药物反应过敏反应，因此我们使用第 １ 天
５０ ＩＵ，第 ２ 天起 １００ ＩＵ，１ 次／ｄ，共 ２０ ｄ，休息 ２０ ｄ，
后重复上述治疗１ 次，再休息 ２０ ｄ，重复上述的治疗
方案，减少上述的反应。
鉴于强骨胶囊和鲑鱼降钙素在骨代谢中的作

用，本研究将两者联合起来治疗骨质疏松性压缩骨
折，结果显示疗效确切，观察组总有效率明显优于对
照 Ｉ组和对照 ＩＩ组，提示两者治疗骨质疏松性压缩
骨折有叠加效果。 镇痛效果明显，减少骨量丢失，患
者血骨钙素较治疗前有明显的升高。 尿羟脯氨酸／
尿肌酐比值明显低于治疗前，充分说明通两者连用
降低患者的骨转换率效果明显。 腰椎骨密度增加比
较明显，增加骨量，促进软骨祖细胞进而分化为软骨
细胞，形成软骨性骨痂，促进愈合和降低骨折的再发
生。
因此，本研究认为强骨胶囊和鲑鱼降钙素治疗

老年骨质疏松性骨折疗效肯定，能有效缓解疼痛，促
进愈合和降低骨折的再发生，无明显不良反应。
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