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摘要: 目的 分析老年骨质疏松症早期干预治疗的临床效果，探讨骨密度( BMD) 检测对治疗的重要性。方法 69 例患者经

骨密度检测确诊老年骨质疏松症，给予药物、营养饮食综合治疗，然后比较治疗前后临床有效率，临床有效率根据有效的患者

数 /总治疗患者数; 临床有效判断根据临床疼痛、乏力症状消失，X 线无新发骨折。检测不同部位 BMD、血钙、血磷、碱性磷酸

酶( AKP) 。结果 临床治疗有效率达 98. 6%。治疗后监测 BMD 所有部位骨量丢失明显减少均较治疗前显著增加，差异有统

计学意义( 均 P ＜ 0. 05) ; 血钙、血磷、碱性磷酸酶( AKP) 结果较治疗前降低，比较有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。X 线比较治疗后

无再发椎体压缩骨折。结论 早期干预治疗老年骨质疏松症临床效果显著。骨密度和生化指标检测是早期老年骨质疏松风

险预测、评价早期干预治疗后疗效的重要指标和敏感方法。
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Abstract : Objective To analyze the clinical effect of early intervention for senile osteoporosis，and to investigate the importance
of bone mineral density ( BMD) for the treatment． Methods After the detection of BMD，69 patients were diagnosed with senile
osteoporosis． All the patients were given a comprehensive treatment including drugs and nutritional diet． The clinical efficacy before
and after the treatment was compared． The clinical effective rate was defined as the number of effective patients / the number of total
patients． The clinical effectiveness was defined as disappearance of pain and fatigue and no new fracture in X-ray images． BMD of
different location，blood calcium，phosphorus，and alkaline phosphatase ( AKP) were detected． Ｒesults The clinical effective
rate was 98. 6% ． After the treatment，the detection of BMD showed that the loss of bone mass in all parts decreased significantly
than that before the treatment ( P ＜ 0. 05) ． The concentrations of blood calcium，phosphate，and AKP were significantly lower than
that before the treatment ( P ＜ 0. 05) ． No occurrence of new vertebral compression fractures in X-ray images was observed after the
treatment． Conclusion The clinical effect of early intervention for senile osteoporosis is remarkable． BMD and biochemical
indexes were important factors for risk prediction of early senile osteoporosis and the evaluation of the clinical effect of early
intervention．
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随着社会老龄化趋势的日渐加剧，骨质疏松症

是老年人最普遍的骨骼疾病，常伴疼痛、导致患者骨

折、残废，已成为威胁老年人群的社会公众健康问

题。大部分老年人只有疼痛严重或骨折后才发现，

如何早期诊断、干预治疗和预防造成更严重后果对

其非常重要。本院对 69 例老年骨质疏松症患者经

诊断、治疗后取得了较好疗效。现报道如下:

1 临床资料与方法

1. 1 一般资料
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患者 69 例，男 18 例，女 51 例，年龄 60 ～ 91
( 平均 76) 岁。均采用 X 线和骨密度( BMD) 检查诊

断为老年骨质疏松症，并经全面检查排除代谢性骨

病及局部感染性炎症。临床表现为: 全身乏力、骨

全身痛，以脊柱不同程度压缩骨折; X 线可见弥漫

性的骨质吸收、疏松，椎体密度减低、压缩骨折。以

双能 X 线吸收法( DEXA) 为检测手段行全身骨密度

检测，按照骨质疏松诊断标准［1］，( T 值 ＞ － 1. 0 为

骨密度正常，－ 2. 0 ＜ T 值≤ － 1. 0 为骨含量减少，T
值≤ － 2. 0 为骨质疏松) 。综合选取腰椎、股骨颈、
粗隆、Ward’s 三角、全髋任一部位中的最低 T 值为

诊断标准。本组患者腰椎 L2 － 4 双能 X 线骨密度均

低于同性别健康成年人的 2. 5 个标准差，符合 WHO
的骨质疏松症诊断标准，骨密度明显降低。
1. 2 治疗方法

1. 2. 1 西医抗骨质疏松治疗: 初次诊断骨质疏松症

患者用骨肽注射剂 100 IU 针剂后，静脉输注，每日 1
次，10 天 ～ 15 天为一疗程; 一般一疗程既可。严重

者半年后再治疗一疗程。并结合依班磷酸钠首次剂

量为 2 mg，此后均给予 3 mg，稀释于不含钙离子的

0. 9%生理盐水或 5%葡萄糖溶液 500 ml 中，静脉缓

慢滴注，滴注时间不少于 2 小时，治疗高钙血症，应

严格按照血钙浓度，治疗前适当给予 0. 9% 生理盐

水进行水化治疗，严重高钙血症( 白蛋白纠正的血

清钙浓度≥3 mmol /L 或≥12 mg /dl) 患者，单次 4
mg 的剂量是足够的。对中度高钙血症( 白蛋白纠正

的血清钙浓度≤3 mmol /L 或≤12 mg /dl) ，单次 2
mg 有效。间隔 3 个月再滴注 1 次，连续用药 1 年，

共三次。
1. 2. 2 综合治疗: 适量运动、口服维生素 D 营养与

饮食疗法。并加用维生素 D 片口服量，轻、中度晚

餐后给 600mg，重度早晚各一次总量控制在 1200mg
左右。疼痛严重给予缓解疼痛药物。并结合病情适

当运动锻炼与增加钙质饮食。
1. 3 临床判断

治疗后 12 个月根据患者疼痛疗效断定: 好: 疼

痛消失、生活自理。椎体压缩程度有所恢复，疼痛

消失，患椎棘突无叩痛，腰活动恢复。有效: 椎体压

缩状况无明显改善，棘突部有轻叩痛，腰活动可，

生活基本自理。无效: 疼痛无改善或加重。
1. 4 检测指标

治疗前与治疗后 12 个月检测 BMD，检测部位

包括全部腰椎、股骨颈、粗隆、Ward’s 三角; 治疗前

与治疗后 12 个月空腹抽血进行血钙、磷、碱性磷酸

酶( AKP) 结果检测比较。
1. 5 统计学处理

使用 SPSS16. 0 软件对所得数值进行统计分析，

结果用 珋x ± s 表示，治疗前后比较采用配对样本的 t
检验，P ＜ 0. 05 差异有显著性。

2 结果

2. 1 临床症状观察

本组 69 例患者经 12 个月综合治疗全身疼痛明

显好转，椎体压缩骨折部位疼痛明显改善，患椎棘

突无叩击痛，生活可自理。治疗有效率达 98. 6%。
其中好 41 例，有效 27 例，无效 1 例。
2. 2 血钙、血磷、碱性磷酸酶( AKP) 检测

所有患者治疗前与治疗后 12 个月分别检测血

钙、血磷、碱性磷酸酶( AKP) 结果，显示均有明显降

低好转，两者比较有统计学意义( P ＜ 0. 05) ，具体数

值见表 1。
表 1 治疗前、后监测血钙、血磷、碱性

磷酸酶( AKP) 结果( 珋x ± s)
Table 1 The results of blood calcium，

phosphorus，and alkaline phosphatase ( AKP) before
and after the treatment ( 珋x ± s)

组别 Ca ( mmol /L) P( mmol /L) AKP( U /L)

治疗前 2. 16 ± 0. 07 1. 85 ± 0. 04 258 ± 13
治疗后 2. 41 ± 0. 08 1. 76 ± 0. 03 194 ± 11

2. 3 骨密度( BMD) 改变

治疗 12 个月后，患者腰椎 L2 － 4、股骨颈、大转子

双能 X 线骨密度仪 BMD 检测所有部位骨量丢失明

显减少均较治疗前显著增加，差异有统计学意义

( 均 P ＜ 0. 05) ，见表 2。
表 2 26 例患者治疗前后各部位

骨密度变化( 珋x ± s，g /cm2 )

Table 2 Changes of BMD of different location before
and after the treatment in 26 patients ( 珋x ± s，g /cm2 )

组别 治疗前 治疗后 t 值 P 值

腰椎 L2 － 4 0. 739 ± 0. 076 0. 787 ± 0. 064 2. 4633 0. 0173
股骨颈 0. 691 ± 0. 048 0. 721 ± 0. 056 2. 074 0. 0432
大转子 0. 612 ± 0. 039 0. 635 ± 0. 041 2. 0725 0. 043

2. 4 X 线片骨折情况

所有患者治疗期间，胸腰椎正侧位 X 线片检查

均提示原压缩性骨折无加重，无新发椎体骨折发生。

3 讨论

世界卫生组织( WHO) 将骨质疏松症定义为全
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身性骨骼疾病，以骨量低、骨组织的微结构被破坏为

特点，其结果是骨骼的脆性增加，易发生骨折。骨质

疏松症的直接后果是导致疼痛和骨质疏松性骨折严

重危及生命。在我国约 80% 的 60 岁以上的老年人

群患有不同程度的骨质疏松症，女性患病人数是男

性的 6 倍［2］。骨骼疼痛是骨质疏松临床上最显著的

表现，但并非所有骨质疏松患者均会出现疼痛。在

骨质疏松早期，患者无明显不适，X 线拍片证实有骨

质疏松的患者骨量已经丢失 30% ～ 50%［3］。骨骼

疼痛通常出现在病情的中晚期。因此早期确诊、干
预治疗、预防严重骨折尤为重要。

骨密度可反映大约 70% 的骨强度，是目前预

测骨质 疏 松 骨 折 风 险 和 诊 断 骨 质 疏 松 疗 的 金 标

准［4］。有研究表明: BMD 与骨折危险性相关，测定

部位的 BMD 对预测该部位的骨折风险价值最大，每

下降 1 个标准差，骨折的危险就增加 15 ～ 26 倍。在

老年人群中骨矿物量与年龄呈负相关［5，6］。本组患

者治疗后监测 BMD 所有部位骨量丢失明显减少均

较治疗前 显 著 增 加，差 异 有 统 计 学 意 义 ( 均 P ＜
0. 05) ; 血钙、血磷、碱性磷酸酶( AKP) 结果较治疗

前降低，比较有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。
临床研究表明骨质疏松治疗药物大致包括以抑

制骨吸收为主的骨吸收抑制剂和促进骨形成为主的

促骨形成剂，通过诱导破骨细胞凋亡，降低骨转换，

以减少骨质吸收，并能改变骨转换状态，有效抑制破

骨细 胞 功 能。增 加 骨 量，降 低 骨 折 发 生 率 的 作

用［7］。本研究结果与相关研究结论相当。此外，还

有研究显示，单纯使用钙剂并无法补充骨量的丢失，

单用钙剂无法阻止绝经后骨丢失，进而说明骨质疏

松症不单是由于钙质缺失所致［8］。
本研究结果显示，经上述综合治疗后根据疼痛

减轻情况患者临床治疗的总有效率达 98. 6%。胸

腰椎正侧位 X 线片检查均提示原压缩性骨折无加

重，无新发椎体骨折发生。治疗后监测 BMD 所有部

位骨量丢失明显减少均较治疗前显著增加，差异有

统计学意义( 均 P ＜ 0. 05 ) ; 血钙、血磷、碱性磷酸酶

( AKP) 结果较治疗前降低，比较有统计学意义( P
＜ 0. 05) 。

综上所述，说明骨肽、依班磷酸钠结合钙剂早期

干预治疗老年骨质疏松症临床效果显著。治疗后骨

密度和血钙、血磷、碱性磷酸酶( AKP) 等生化指标

检测可以评价早期干预治疗后疗效。
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