
·药物研究·

∗通讯作者： 杨承镔，Ｅｍａｉｌ： ９５４２２５９００＠ ｑｑ． ｃｏｍ

女性绝经后骨质疏松症阿仑膦酸钠联合骨化三醇治疗
的疗效

杨承镔１∗ 　 刘忠华２ 　 于仁波２ 　 李　 霞２

１． 济南军区青岛第二疗养院，慢性病康复科　 ２６６０００
２． 青岛市肿瘤医院核医学科，青岛　 ２６６０４２

中图分类号： Ｒ６８　 　 文献标识码： Ａ　 　 文章编号： １００６⁃７１０８（２０１５） ０１⁃００７５⁃０５
摘要： 目的　 分析女性绝经后骨质疏松症患者应用阿仑膦酸钠联合骨化三醇治疗的效果。 方法　 资料随机选自 ２００９ 年 ９
月—２０１２ 年 １２ 月在本院诊治的 ＰＭＯ 患者 ７２ 例，按照年龄分组为 Ａ 组、Ｂ 组与 Ｃ 组，其中 Ａ 组年龄 ５０ － ５９ 岁 ２０ 例，Ｂ 组年龄

６０ － ６９ 岁 ３０ 例，Ｃ 组年龄 ７０ － ７９ 岁 ２２ 例，均予以阿仑磷酸钠联合骨化三醇，比较三组治疗前后 ＶＡＳ 评分、ＴＲＡＣＰ⁃５ｂ、ＢＬＡＰ
骨代谢生化等指标。 结果 　 予以药物前三组 ＶＡＳ 评分、ＴＲＡＣＰ⁃５ｂ、ＢＬＡＰ 骨代谢生化指标，随年龄增长呈正相关性（Ｐ ＜
０􀆰 ０５），骨密度值 ＢＭＤ 随年龄增长呈负相关性（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；治疗后三组 ＶＡＳ 评分均有下降，Ａ 组下降的幅度均比 Ｂ、Ｃ 组多，Ｂ
组下降的幅度比 Ｃ 组多（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；三组骨密度值 ＢＭＤ 均有提高，Ａ 组上升幅度，均比 Ｂ、Ｃ 组多（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１），Ｂ 组上

升幅度比 Ｃ 组多（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；三组 ＴＲＡＣＰ⁃５ｂ、ＢＬＡＰ 骨代谢生化指标均降低，Ａ 组降低幅度，均比 Ｂ、Ｃ 组多（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５，Ｐ ＜
０􀆰 ０１），Ｂ 组降低幅度比 Ｃ 组多（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 不同年龄女性绝经后骨质疏松症应用阿仑膦酸钠联合骨化三醇的效果均

较显著，且疗效与年龄增长呈现负相关性。
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　 　 绝经后骨质疏松症发病机理为雌激素缺乏引发

骨盐丢失与骨脆性增强，具有隐匿性发病且发病率

高的特点，多通过骨折后的骨痛、骨骼变形与其他合

并症临床症状确诊，严重影响老年女性的生活质量。
为观察现行治疗绝经后骨质疏松症（ＰＭＯ）药物的

临床效果，改善绝经后女性的身体健康状况与生活

质量，本文主要对阿伦磷酸钠联合骨化三醇治疗女

性 ＰＭＯ 患者的效果分析，结果报告如下：

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料

资料随机选自 ２００９ 年 ９ 月 － ２０１２ 年 １２ 月在本

院诊治的 ＰＭＯ 患者 ７２ 例，按照年龄分组为 Ａ 组、Ｂ
组与 Ｃ 组，其中 Ａ 组 ２０ 例，年龄 ５０ － ５９ 岁，平均年

龄（５７􀆰 ３ ± ３􀆰 ５）岁，绝经时间 １ 年 － ６ 年，平均绝经

时间（２􀆰 ６ ± １􀆰 ５）ｙ，病程 ６ 个月 － １５ 个月，平均病程

（９􀆰 ２ ± ３􀆰 ５） ｍ，身高 １４２ － １７２ ｃｍ，平均（１６０􀆰 ３ ±
１９􀆰 ８） ｃｍ；Ｂ 组 ３０ 例，年龄 ６０ － ６９ 岁，平均年龄

（６８􀆰 ３ ± ４􀆰 ６）岁，绝经时间 ３ 年 － １３ 年，平均绝经时

间（７􀆰 ６ ± ３􀆰 ５）ｙ，病程 １０ 个月 － ２１ 个月，平均病程

（１３􀆰 ２ ± ４􀆰 ５） ｍ，身高 １４０ － １７０ｃｍ，平均（１５８􀆰 ３ ±
１６􀆰 ５） ｃｍ；Ｃ 组 ２２ 例，年龄 ７０ － ７９ 岁，平均年龄

（７６􀆰 ３ ± ３􀆰 ８）岁，绝经时间 ３ 年 － ２１ 年，平均绝经时

间（１２􀆰 ２ ± ４􀆰 ９）ｙ，病程 １０ 个月 － ３１ 个月，平均病程

（１９􀆰 ６ ± ３􀆰 ９） ｍ，身高 １３５ － １６８ ｃｍ，平均（１５２􀆰 ３ ±
１２􀆰 ５）ｃｍ。 三组患者年龄、绝经时间、病程等基线资

料比较，差异显著具统计学上的意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。
１􀆰 ２　 诊断标准

均符合 ＷＨＯ 制定原发性骨质疏松症诊断标

准；经双能 Ｘ 线吸收测定法（ＤＥＸＡ） 测量骨密度

（ＢＭＤ）后，ＢＭＤ 均低于绝经前女性绝对值 １􀆰 ５ 个标

准差或以上［１］。
１􀆰 ３　 纳入与排除标准

纳入标准：临床征象均符合 ＰＭＯ 女性患者；年

龄均大于 ５０ 岁；均签署治疗和护理方案的知情同意

书；无应用相关药物禁忌症［２］。 排除标准：近 ３ 个月

内有使用影响骨代谢药物者；子宫与卵巢手术史者；
严重的肝肾脏功能障碍者；类风湿性关节炎与骨肿

瘤者；缔结组织疾病者；精神疾病或精神发育迟滞

者；不配合治疗和护理方案实施者；资料不完整者。
１􀆰 ４　 治疗方法

三组均采用晨起空腹温开水 ２００ ｍｌ 送服，服药

后均站立 ３０ ｍｉｎ，用药时间均 ６ 个月；采用阿伦磷酸

钠（批准文号：国药准字 ０５９Ｈ００９２２ 生产企业：北京万

生药业有限责任公司）， １０ ｍｇ ／次，１ 次 ／ ｄ；同时口服

骨化三醇（批准文号：国药准字 ００２１６５Ｊ００ 生产企业：
Ｒ． Ｐ． Ｓｃｈｅｒｅｒ ＧｍｂＨ＆Ｃｏ． ＫＧ），０􀆰 ２５ μｇ ／次，２ 次 ／ ｄ。
１􀆰 ５　 治疗效果评价标准

采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ） ［３］ 评估不同时间

段的骨痛程度，包括治疗前、治疗 １ 个月、６ 个月后；
并采用 ＤＥＸＡ 法检测患者治疗前、治疗 ６ 个月后骨

密度，包括腰椎正位、股骨颈以及股骨粗隆；采用双

抗体夹心酶联免疫法（ＥＬＩＳＡ）检测患者治疗前后骨

代谢生化指标（血液标本为患者清晨空腹静脉血 ３
ｍＬ），包括抗酒石盐酸性磷酸酶异构体 ５ｂ（ＴＲＡＣＰ⁃
５ｂ）、人骨碱性磷酸酶（ＢＬＡＰ）。
１􀆰 ６　 统计学处理

本研究所有数据均用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 统计软件进行

分析处理，用标准差（􀭰ｘ ± ｓ）表示计量资料，用 ｔ 检验

组间比较，以 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 时表示差异具统计学意义。

２　 结果

２􀆰 １　 三组患者不同时间段的 ＶＡＳ 评分

予以药物之前，三组患者 ＶＡＳ 评分比较差异显

著，随着年龄增长呈正相关性（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；治疗 １、６
个月后，三组患者 ＶＡＳ 评分均有下降，且 Ａ 组下降

的幅度，均比 Ｂ、Ｃ 组多，Ｂ 组下降的幅度比 Ｃ 组多，
差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），结果如表 １。

表 １　 三组患者治疗前后不同时间段的 ＶＡＳ 评分（􀭰ｘ ± ｓ，分）
Ｔａｂｌｅ １　 ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ３ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｅｒｉｏｄｓ （􀭰ｘ ± ｓ，ｐｏｉｎｔｓ） ．

组别
（Ｇｒｏｕｐｓ）

年龄段
（Ａｇｅｓ）

例数
（Ｃａｓｅｓ）

治疗前
（Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ）

１ 个月后
（Ａｆｔｅｒ ａ ｍｏｎｔｈ）

６ 个月后
（Ａｆｔｅｒ ６ ｍｏｎｔｈｓ）

Ａ 组
（Ａ ｇｒｏｕｐ） ５５ － ５９ ２０ ５􀆰 ７６ ± １􀆰 ２６ ３􀆰 ２５ ± １􀆰 ２７ ２􀆰 １３ ± ０􀆰 ８９

Ｂ 组
（Ｂ ｇｒｏｕｐ） ６０ － ６９ ３０ ６􀆰 ２５ ± １􀆰 ３８ ４􀆰 ６７ ± １􀆰 ４３ ３􀆰 ０６ ± ０􀆰 ９２

Ｃ 组
（Ｃ ｇｒｏｕｐ） ７０ － ７９ ２２ ６􀆰 ４２ ± １􀆰 ５３ ５􀆰 ２３ ± １􀆰 ４９ ３􀆰 ７２ ± ０􀆰 ９７
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２􀆰 ２　 三组患者治疗前后的 ＢＭＤ 的变化情况

予以药物之前，三组患者的骨密度值 ＢＭＤ 比较

差异显著，且随着年龄增长呈现出负相关性（Ｐ ＜
０􀆰 ０５，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）；予以药物治疗后，三组患者的骨密

度值均有提高，且 Ａ 组上升幅度，均比 Ｂ、Ｃ 组多（Ｐ
＜ ０􀆰 ０５，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１），Ｂ 组上升幅度比 Ｃ 组多，差异均

有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），结果如表 ２。

表 ２　 三组患者治疗前后不同部位的 ＢＭＤ 的变化情况（􀭰ｘ ± ｓ，ｇ ／ ｃｍ２）
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＢＭＤ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ３ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （􀭰ｘ ± ｓ， ｇ ／ ｃｍ２）

组别
（Ｇｒｏｕｐｓ）

年龄段
（Ａｇｅｓ）

例数
（Ｃａｓｅｓ）

腰椎正位
（Ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ）

股骨颈
（Ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ）

股骨粗隆
（Ｉｎｔｅｒｔｒｏｃ⁃ｈａｎｔｅｒｉｃ）

Ａ 组
（Ａ ｇｒｏｕｐ）

治疗前
（Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ）

治疗后
（Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ）

５５ － ５９ ２０
０􀆰 ６５３ ± ０􀆰 １１８ ０􀆰 ６９７ ± ０􀆰 １１７ ０􀆰 ７５８ ± ０􀆰 １１９

０􀆰 ７６５ ± ０􀆰 ２３６ ０􀆰 ７７９ ± ０􀆰 １３４ ０􀆰 ８４４ ± ０􀆰 １５１

Ｂ 组
（Ｂ ｇｒｏｕｐ）

治疗前
（Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ）

治疗后
（Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ）

６０ － ６９ ３０
０􀆰 ６３８ ± ０􀆰 １２２ ０􀆰 ６８２ ± ０􀆰 １２５ ０􀆰 ７３６ ± ０􀆰 １３７

０􀆰 ７３２ ± ０􀆰 ２２３ ０􀆰 ７５８ ± ０􀆰 １２６ ０􀆰 ８０９ ± ０􀆰 １３９

Ｃ 组
（Ｃ ｇｒｏｕｐ）

治疗前
（Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ）

治疗后
（Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ）

７０ － ７９ ２２
０􀆰 ６１７ ± ０􀆰 １２８ ０􀆰 ６５８ ± ０􀆰 １２３ ０􀆰 ７２１ ± ０􀆰 １２４

０􀆰 ６８９ ± ０􀆰 １１９ ０􀆰 ６７９ ± ０􀆰 １７２ ０􀆰 ７７４ ± ０􀆰 ２２８

２􀆰 ３　 三组患者治疗前后骨代谢生化指标

予以药物之前，三组患者 ＴＲＡＣＰ⁃５ｂ、ＢＬＡＰ 骨

代谢生化指标比较差异显著，且随着年龄增长呈现

出正相关性（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）；予以药物治疗后，

三组患者 ＴＲＡＣＰ⁃５ｂ、ＢＬＡＰ 骨代谢生化指标均有降

低，且 Ａ 组降低幅度，均比 Ｂ、Ｃ 组多（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５，Ｐ ＜
０􀆰 ０１），Ｂ 组降低幅度比 Ｃ 组多，差异均有统计学意

义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），结果如表 ３。

表 ３　 三组患者治疗前后骨代谢生化指标（􀭰ｘ ± ｓ，Ｕ ／ Ｌ）
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ３ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ

ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （􀭰ｘ ± ｓ， Ｕ ／ Ｌ）

组别
（Ｇｒｏｕｐｓ）

年龄段
（Ａｇｅｓ）

例数
（Ｃａｓｅｓ） ＴＲＡＣＰ⁃５ｂ ＢＬＡＰ

Ａ 组
（Ａ ｇｒｏｕｐ）

治疗前
（Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ）

治疗后
（Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ）

５５ － ５９ ２０
７􀆰 ４２ ± ２􀆰 ５７ ３５􀆰 ８５ ± １２􀆰 ５６

３􀆰 １２ ± １􀆰 ２４ ２４􀆰 ６３ ± １５􀆰 ２６

Ｂ 组
（Ｂ ｇｒｏｕｐ）

治疗前
（Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ）

治疗后
（Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ）

６０ － ６９ ３０

７􀆰 ７３ ± ２􀆰 ５７ ３７􀆰 ７５ ± １２􀆰 ５６

３􀆰 ４２ ± １􀆰 ２４ ２９􀆰 ２６ ± １７􀆰 ５４

Ｃ 组
（Ｃ ｇｒｏｕｐ）

治疗前
（Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ）

治疗后
（Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ）

７０ － ７９ ２２
７􀆰 ９８ ± ２􀆰 ５９ ３９􀆰 ９３ ± １３􀆰 ２５

４􀆰 ３６ ± ２􀆰 ５８ ３３􀆰 ２５ ± １３􀆰 ３４

３　 讨论

绝经后骨质疏松症属于临床女性常见疾病，目
前临床多采用激素替代疗法、补钙、维生素 Ｄ 以及

双膦酸盐二磷酸盐等药物治疗 ＰＭＯ，并指出长时间

服用雌激素可增加女性患者子宫内膜癌与乳腺癌的

发生几率［４］。 本研究主要对象为经过严格纳入标

准与排除标准筛选 ７２ 例绝经后骨质疏松症，按照年

龄分成三组，并予以患者阿仑磷酸钠联合骨化三醇

方案。 其中阿伦磷酸钠作为抗骨吸收类药物，具有
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骨组织亲和力高、抗骨吸收活性强的特点，通过与矿

物骨基质结合进而抑制破骨细胞的活性，降低骨吸

收的速度，进而有效增加骨矿物质密度，降低骨脆

性，延缓骨质疏松症的发展［５⁃７］。 而骨化三醇在联合

治疗，骨化三醇作为维生素 Ｄ３ 的重要活性代谢产

物，可以有效促进肠道对钙、磷的主动吸收和利用，
转变未成熟破骨细胞的前体细胞为成熟细胞，进而

刺激骨细胞活性，加速骨质新陈代谢，促进骨骼钙

化，增加骨骼密度，缓解骨折引发的骨痛［８⁃９］。 两种

药物联合应用治疗绝经后骨质疏松症的临床疗效显

著。
本研究通过对比分析三组的基线资料得出，随

着患者年龄增长，患者病程与绝经时间均出现显著

增长，差异显著。 并且通过分析三组患者用药前后

ＶＡＳ 评分，结果显示予以药物前，三组患者 ＶＡＳ 评

分比较差异显著，随着年龄增长呈正相关性；治疗

１、６ 个月后，三组患者 ＶＡＳ 评分均有下降，其中治疗

一个月时下降幅度更大，表明阿伦磷酸钠联合骨化

三醇治疗女性 ＰＭＯ 短期效果更显著。 本文结果与

陈元良等人的文献研究成果类似，进而有效证实了

阿伦磷酸钠联合骨化三醇方案，能够有效缓解患者

的骨痛，提高患者的生活质量［１０］。 同时，通过对比

分析患者的骨骼密度与骨代谢生化指标发现，予以

药物前，三组骨密度值 ＢＭＤ 随着年龄增长呈现出负

相关性， ＴＲＡＣＰ⁃５ｂ、ＢＬＡＰ 骨代谢生化指标随年龄

增长呈现出正相关性。 予以药物治疗后，三组骨密

度值 ＢＭＤ 均有提高， ＴＲＡＣＰ⁃５ｂ、ＢＬＡＰ 骨代谢生化

指标均有降低。 结果与临床相关研究结果相符合，
从而进一步证实阿伦磷酸钠联合骨化三醇治疗效果

显著［１１］。 原因分析为阿伦磷酸钠联合骨化三醇可

以有效增加骨骼质量，促进新骨骼的生长，进而有效

减少骨丢失，达到治疗骨质疏松的目的［１１］。 依据临

床相关研究发现，阿伦磷酸钠联合骨化三醇治疗女

性绝经后骨质疏松症疾病 ６ 个月后，患者骨密度值

ＢＭＤ 提高及 ＴＲＡＣＰ⁃５ｂ、ＢＬＡＰ 骨代谢生化指标降低

幅度无明显差异，表明联合用药的远期疗效不甚理

想［１２⁃１３］。 关于阿伦磷酸钠联合骨化三醇治疗女性

绝经后骨质疏松症不同年龄、远期疗效等方向的研

究，需要临床进一步证实。
综上所述，对女性绝经后骨质疏松症行阿伦磷

酸钠联合骨化三醇，可有效缓解疼痛，增加患者的骨

骼密度，促进新骨骼的生长，进而提高患者生活质

量，且疗效与年龄增长呈现负相关性。
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