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摘要： 目的　观察鲑鱼降钙素联合金天格胶囊治疗老年性骨质疏松症的临床疗效。 方法　将 ４６例骨质疏松的患者随机分为
治疗组和对照组，每组 ２３例，治疗组采用鲑鱼降钙素联合金天格胶囊治疗骨质疏松，连续 ３个月为 １疗程，对照组单独采用鲑
鱼降钙素肌肉注射治疗骨质疏松，连续 ３个月为 １疗程；评价治疗前后的疼痛缓解情况和腰椎骨密度（ＢＭＤ）变化。 结果　对
照治疗 ２个疗程后总有效率与对照组比较差异有统计学意义（P ＜０畅０５）。 结论　鲑鱼降钙素联合金天格胶囊治疗老年性骨
质疏松症有效提高骨密度，缓解临床症状。
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Abstract： Objective　To observe the clinical efficacy of salmon calcitonin combined with Jintiange capsules in the treatment of
senile osteoporosis．Methods 　Forty-six patients with osteoporosis were randomly divided into the observation group and the
control group， with ２３ cases in each group．Patients in the control group were treated with the intramuscular injection of salmon
calcitonin only．Patients in the observation group were treated with salmon calcitonin combined with Jintiange capsules．A
consecutive ３-month treatment was considered as one treatment course．The pain relief and the changes of the lumbar bone mineral
density （BMD） were evaluated．Results　After two-course treatment， the total efficient rate in the observation group was
significantly different compared with that in the control group （P ＜０畅０５）．Conclusion 　Salmon calcitonin combined with
Jintiange capsules can effectively improve BMD and relieve clinical symptoms in patients with senile osteoporosis．
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　　骨质疏松症（ＯＰ）是以骨量减少、骨的显微结构
退化为特征，骨强度降低导致骨脆性增加，易于发生
骨折的一种全身性骨骼疾病。 其特征为骨密度
（ＢＭＤ）降低，骨皮质变薄，骨小梁变小；容易发生骨
折是常见的老年性疾病；并随着人口老龄化趋势越
发严重，其发病率在不断升高。
因此对于此病的临床诊断、实验室检测、发病机

制的探索和危险因素的界定，以及针对性的预防措
施和治疗的研究越来越受到人们的重视。 我科在
２００９ 年 ６月～２０１１ 年 ６ 月对在院老年性骨质疏松

症患者采用鲑鱼降钙素联合金天格胶囊治疗骨质疏

松症取得了较为满意的临床效果。

1　材料和方法
1畅1　一般资料

本组治疗为我院住院治疗的老年性骨质疏松症

患者 ４６例，男 ３１例，女 １５例；年龄 ５３ ～８０岁，平均
６３畅５岁。 所有患者均符合中国人骨质疏松症建议
诊断标准（第二稿） ［１］ ，并排除以下情况：明确诊断
的类风湿性关节炎、骨质软化症、甲状腺功能亢进以
及其他骨代谢疾病等。 所有骨质疏松症患者随机分
为治疗组和对照组各 ２３ 例，两组患者在性别、年龄
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及入选时均符合 ＯＰ的诊断标准等一般情况上比较
均无显著性差异（P ＞０畅０５），具有可比性。
1畅2　治疗方法

治疗组：采用鲑鱼降钙素 （商品名：密盖息，
Ｎｏｖａｒｔｉｓ Ｐｈａｒｍａ Ｓｔｅｉｎ ＡＧ， Ｓｗｉｔｚｅｒｌａｎｄ 药厂，每支
５０ＩＵ）。 ５０ＩＵ肌肉注射，１ 次／日。 连用 １ ｗ 后改为
５０ＩＵ隔天 １次，连用 ２ ｗ 后改为 ５０ＩＵ每周 ２ 次，连
续用 ３个月为 １个疗程。 同时服用金天格胶囊口服
（主要成分为人工虎骨粉，由金花企业股份有限公
司提供，每粒 ０畅４ ｇ）。 每日 ３ 次，每次 ３ 粒，温开水
送服。 连服 ６个月，服药期间，停服其他补钙药。
对照组：单独采用鲑鱼降钙素（商品名：密盖

息，Ｎｏｖａｒｔｉｓ Ｐｈａｒｍａ Ｓｔｅｉｎ ＡＧ，Ｓｗｉｔｚｅｒｌａｎｄ 药厂，每支
５０ＩＵ）。 ５０ＩＵ肌肉注射，１ 次／日。 连用 １ ｗ 后改为
５０ＩＵ隔天 １次，连用 ２ ｗ 后改为 ５０ＩＵ每周 ２ 次，连
续用 ３个月为 １个疗程。
1畅3　观察项目和指标
1畅3畅1　骨密度（ＢＭＤ）测定：治疗前后采用 ＧＥ公司
生产的 Ｌｕｎａｒ Ｐｒｏｄｉｇｙ 骨密度测量仪，利用双能 Ｘ线
吸收法，对所有入选者进行了腰椎的骨密度（ＢＭＤ）
检测，ＢＭＤ结果以 ｇ／ｃｍ２ 。
1畅3畅2　疼痛缓解情况：用视觉模拟评分（ＶＡＳ）法：
按疼痛程度分为 ０ ～１０ 分，０ 分：无痛；３ 分以下：有
轻微的疼痛，患者能忍受；４ ～６ 分：患者疼痛并影响
睡眠，尚能忍受；７ ～１０ 分：患者有渐强烈的疼痛，疼
痛难忍。 评定方法：在白纸上画一条 １０ｃｍ 长的直
线，一端为“无痛”，另一端为“剧痛”。 患者根据自
己所感受的疼痛程度，在直线上某一点作一记号，以
便表示疼痛的强度和心理上的冲击。 从起点至记号
处的距离的长度也就是疼痛的量。
1畅4　统计学处理

本组所有数据以均数 ±标准差（珋x ±s）表示，组
间均数比较和治疗前后数据比较采用 t 检验，以 P
＜０畅０５为有显著性差异，P＜０畅０１为极显著差异。

2　结果
2畅1　骨密度改变

两组患者治疗前腰椎 ＢＭＤ无显著差异性（P ＞
０畅０５）。 治疗２个疗程后治疗组腰椎 ＢＭＤ较治疗前
增加有显著统计学意义（P ＜０畅０５），对照组腰椎
ＢＭＤ和治疗前比较无显著性差异（P ＞０畅０５），治疗
组和对照组比较两组间存在显著性差异 （ P ＜
０畅０５），见表 １。

表 1　腰椎 ＢＭＤ治疗前后检测结果（珋x±s， ｇ／ｃｍ２ ）
Table 1　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＢＭＤ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ

ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珋x±s， ｇ／ｃｍ２ ）

组别
Ｇｒｏｕｐ

治疗前
Ｐｒｅｔｈｅｒａｐｙ

治疗后
Ｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗组
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ０ 55畅７１ ±０ '畅１２ ０   畅８３ ±０  畅１１倡＃

对照组
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ０ 55畅６９ ±０ '畅１３ ０   畅７０ ±０  畅１２碄

　　注：与对照组比较，倡 P ＜０畅０５；与治疗前比较，＃ P ＜０畅０５，碄 P ＞

０畅０５

Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ：倡 P ＜０畅０５；ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｐｒｅｔｈｅｒａｐｙ：＃P ＜０畅０５，碄P ＞０畅０５

2畅2　骨痛改善情况
治疗 １ 个疗程后，治疗组和对照组骨痛症状均

开始缓解，与治疗前相比，具有显著统计学意义（P
＜０畅０５）；治疗 ２ 个疗程后，治疗组、对照组骨痛症状
与治疗前相比，具有显著统计学意义（P ＜０畅０５）；治
疗 ２个疗程后，治疗组骨痛缓解效果显著，与对照组
相比，具有显著统计学意义（P ＜０畅０５），见表 ２。

表 2　患者骨痛治疗前后改善情况（珋x±s）
Table 2　Ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｂｏｎｅ ｐａｉｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珋x±s）
组别

Ｇｒｏｕｐ
治疗时间

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｉｍｅ
ＶＡＳ
ＶＡＳ

治疗组

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ
治疗前

Ｐｒｅｔｈｅｒａｐｙ ７   畅２３ ±１ �畅１４

治疗 １ 个疗程后

Ａｆｔｅｒ ａ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ４   畅０７ ±０ �畅５１＃

治疗 ２ 个疗程后

Ａｆｔｅｒ ｔｗｏ ｃｏｕｒｓｅｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ２   畅１４ ±０ �畅３８倡＃

对照组

Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
治疗前

Ｐｒｅｔｈｅｒａｐｙ ７   畅１１ ±１ �畅０２

治疗 １ 个疗程后

Ａｆｔｅｒ ａ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ５   畅７６ ±０ �畅６６＃

治疗 ２ 个疗程后

Ａｆｔｅｒ ｔｗｏ ｃｏｕｒｓｅｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ４   畅８３ ±０ �畅７１＃

　　注：与对照组比较，倡P ＜０畅０５；与治疗前比较，＃P ＜０畅０５

Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ：倡 P ＜０畅０５； ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｐｒｅｔｈｅｒａｐｙ：＃P ＜０畅０５

3　讨论
骨质疏松症（ＯＰ）是以骨量减少、骨的显微结构

退化为特征，骨强度降低导致骨脆性增加，易于发生
骨折的一种全身性骨骼疾病

［２］ 。
骨质疏松症（ＯＰ）是多因素疾病，与微量元素缺

乏、遗传、性激素、营养和生活方式等因素密切相
关

［３］ 。 但其发病机制主要是各种原因导致破骨细
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胞活性增强，成骨细胞活性降低，骨吸收速度超过了
骨形成的速度，造成骨质有机物和无机物成比例的
减少。 正常成人期骨代谢的主要形式是骨重建，在
破骨细胞作用下不断吸收旧骨，而在成骨细胞的作
用下又形成新骨，这种骨吸收和骨形成的协调活动
形成了体内骨转换的稳定状态，骨质净量无改变。
骨吸收过多或骨形成不足引起平衡失调的最终结果

会导致骨量的减少和骨微细结构的变化，就会形成
骨质疏松。 一切影响破骨细胞和成骨细胞数目和功
能的因素，都与骨质疏松的发生有关。
目前临床治疗骨质疏松症的药物可分为骨吸收

抑制药和骨形成促进药两大类。 骨吸收抑制药有：
雌激素、降钙素、双磷酸盐等；骨形成促进药有：氟化
物、甲状腺素、类固醇类（诺康律、诺更宁）等。 降钙
素是调节骨代谢的激素之一，为一条由 ３２个氨基酸
组成的单链，其 Ｎ-末端呈环状排列的 ７ 个氨基酸的
排列顺序因物种不同而不同。 由于鲑鱼降钙素与受
体结合部位有很高的亲和力，所以比哺乳类降钙素
的效果更好、作用时间更长。 鲑鱼降钙素通过其特
异性受体，抑制破骨细胞活性，通过促进骨对血钙的
摄取使骨的生成增加。 研究显示降钙素不仅能降低
骨转，并且对骨小梁数量、结构、形态的保持发挥着
重要的作用

［４］ 。 在骨吸收率增加的情况下，骨质疏
松时能明显降低骨转换至正常水平。 张婷容等［５］

对 ９６ 例老年男性骨质疏松患者的研究发现降钙素
可以明显增加骨质疏松患者骨密度并且能够减轻骨

痛症状。
金天格胶囊的主要成分为人工虎骨，含丰富的

骨胶原蛋白，是参与骨形成的重要有机质［６］ ；同时
金天格胶囊含有丰富的生物来源钙、磷，钙和磷是参
与骨形成的重要无机质

［６，７］ 。 研究证明，人工虎骨
不但能增加血钙水平，增加骨密度，提高骨强度及韧
性，也能减少骨吸收人工虎骨的抗骨质疏松机制可
能与其含有高量钙，具有直接补钙的作用有关。 此
外，人工虎骨含有多种有机成分如胶原、骨形态蛋
白、各种骨生长因子及多糖类等。 范玉明［８］

等发现

金天格胶囊可改善骨质疏松大鼠骨小梁结构，提高
碱性磷酸酶活性，降低耐酒石酸酸性磷酸酶活性，增
加骨密度，提高骨折断力的作用，具有促进骨形成，
抑制骨吸收的功效。 因此，金天格胶囊能很好的缓
解骨质疏松症所出现的腰背酸痛、膝软无力、步履艰
难等症状。 从而在一定程度上减少骨质疏松症带来
的骨折隐患。
本组研究显示鲑鱼降钙素联合金天格胶囊治疗

老年性骨质疏松症患者不仅能够增加骨密度而且减

少骨质疏松症引起的疼痛，临床效果确切，患者依从
性好，值得临床推广。
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