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摘要： 目的　观察鲑鱼降钙素联合阿仑膦酸钠对老年骨质疏松的疗效以及探讨其影响骨代谢的调控机制。 方法　将本院收
治的 ６０例伴有疼痛症状的老年骨质疏松患者，计算机随机分为 ２ 组，对照组 ２７ 例，治疗组 ３３ 例，对照组口服阿仑膦酸钠 ７０
ｍｇ／次／周，治疗组在对照组治疗基础上注射鲑鱼降钙素，５０ ＩＵ／次，每天，连续 ７ｄ，第 ８ ｄ开始以同等剂量隔天注射，第 １４ ｄ开
始同等剂量 ２次／周，２８ ｄ为一个疗程，共 ６个疗程，检测治疗前后患者疼痛症状、骨密度、血清 １，２５－（ＯＨ）２Ｄ３ 和 ＰＴＨ水平的
变化情况。 结果　①两组治疗后腰背痛量化结果均有一定程度的改善；与对照组比较，治疗组 ＶＡＳ等级综合评分显著下降，
差异有统计学意义（P ＜０．０５），对照组腰背痛 ＶＡＳ等级综合评分均＞５，而治疗组评分均＜４；②两组治疗后第 １－４ 腰椎（Ｌ１－
Ｌ４ ）和股骨颈、总髋部的骨密度与治疗前相比均具统计学差异（P ＜０．０５），其中治疗组治疗后骨密度远高于对照组（P ＜
０．０５）；对照组与治疗组在治疗后的 Ｔ值均显著高于治疗前（P ＜０．０５），且治疗组显著高于对照组（P ＜０．０５）；③治疗后对照
组患者血清 １，２５－（ＯＨ）２Ｄ３ 水平明显低于治疗组（P ＜０．０５），对照组血清 ＰＴＨ含量明显高于治疗组（P ＜０．０５）。 结论　骨质
疏松发生发展过程中伴有腰背疼痛，骨密度降低，鲑鱼降钙素联合阿仑膦酸钠可能通过增加 １，２５－（ＯＨ）２Ｄ３ ，抑制 ＰＴＨ的合成
来改善骨质疏松症状。
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Abstract： Objective　To observe the efficacy of salmon calcitonin combined with alendronate sodium on the treatment of senile
osteoporosis and to explore its mechanism of regulation of bone metabolism．Methods　Sixty elderly patients with osteoporosis
were divided into two groups， ２７ cases in the control group and ３３ cases in the treatment group．The patients in control group
received ７０mg alendronate per day．The patients in the treatment group received intramuscular injection of ５０ IU／day salmon for ７
days， and every other day from the eighth day， and twice weekly from the fourteenth day， besides the alendronate treatment．One
treatment course was ２８ days， and the treatment lasted for ６ courses．The pain symptom before and after treatment， bone mineral
density （BMD）， serum １，２５－（OH）２D３ ， and PTH were detected．Results　１） The back pain in patients of both groups relieved
after the treatment．Comparing to that in control group （VAS＞５）， VAS in the treatment group （VAS ＜４） decreased significantly
（P ＜０．０５）．２） After the treatment， BMD of the lumbar spine （L１－L４ ）， femoral neck， and total hip was different comparing to
that before the treatment in both groups （P ＜０．０５）．BMD was much higher in the treatment group than that in control group （P ＜
０．０５）．T value after the treatment was significantly higher than that before the treatment in both groups， and it was higher in the
treatment group than in control group．３） After the treatment， serum １，２５－（OH）２D３ was significantly lower in control group than in
the treatment group， but PTH content was significantly higher in control group （P ＜０．０５）．Conclusion　The back pain and
decrease of BMD occur during the development process of osteoporosis．Salmon calcitonin combined with alendronate sodium
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relieves the symptom of osteoporosis by increasing １，２５－（OH）２D３ and inhibiting PTH synthesis．
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　　骨质疏松（ＯＰ）是机体自然衰退、老化过程的组
成部分，是系统性骨骼疾病，以低骨量、骨组织微细
结构破坏，伴有骨脆性增加、易骨折为特征。 随着人
口的老龄化，骨质疏松症发病率不断增加，根据临床
流行病学调查可知，美国约有 １４００ ～２５００ 万人患有
骨质疏松症，因骨质疏松骨折者超过 ８００ 万［１］ 。 每
年用于骨质疏松症费用高达 １００ 亿美元，无论对社
会还是患者家庭都是一种沉重负担。 在我国骨质疏
松已成为危害公共健康的严重问题之一［２］ 。 许多
学者认为甲状旁腺激素（ＰＴＨ）在骨质疏松的发生上
起很大作用［３］ ，约 １０％～１５％原发性骨质疏松病人
尽管钙正常，而免疫反应甲状旁腺激素（ ｉＰＴＨ）增
高，而 ｉＰＴＨ 浓度随年龄增加而增加，约 ３０％或更
多，因老年人肾功能减退，１，２５－（ＯＨ）２Ｄ３ 生成减

少，血钙值降低，从而刺激 ＰＴＨ分泌［４］ 。 因此，本研
究通过分析患者治疗前后疼痛症状、骨密度、１，２５－
（ＯＨ）２Ｄ３ 以及 ＰＴＨ水平的变化情况探讨鲑鱼降钙
素联合阿仑膦酸钠治疗老年性骨质疏松的治疗作

用。

1　资料和方法
1．1　一般资料

本院 ２００９年 １０ 月～２０１２ 年 １２ 月 ＯＰ患者 ６０
例，其中男性 ２８例，女性 ３２例。 所有入组患者均符
合以下诊断标准：①患者腰背疼痛或周身骨骼疼痛，
疼痛视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ， ＶＡＳ）
评分＞７ 分，负荷增加时疼痛加重或活动受限重时
翻身、起坐及行走有困难［５］ ；②使用骨密度测量腰
椎、股骨颈、总髋部，任何一处骨矿密度（ＢＭＤ）Ｔ≤
－２．５；③近 ９０天内未服用影响骨代谢的药物；④排
除甲状腺、心脑肾等重大脏器疾病；⑤排除原发性或
转移性骨肿瘤、结缔组织疾病。 所有研究对象均被
告知试验方式，并签署同意书。

６０ 例患者按计算机产生的随机数分成两组，在
试验前和过程中不作任何人为限制或干预，其中对
照组 ２７ 例，治疗组 ３３例，两组性别、年龄比较，无显
著性差异（P ＞０．０５），具有可比性。 具体见表 １。
1．2　治疗方法

对照组２７例口服阿仑膦酸钠（商品名福善美批
准文号：国药准字 Ｊ２０１３００８５厂家：惠氏－百宫制药有
限公司规格 ７０ ｍｇ／片），每周 １次，每次 ７０ ｍｇ。

表 1　两组一般资料比较
Table 1　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
组别 ｎ 男（％） 女（％） 年龄（岁）

对照组 ２７ ▊１３（４３ ｏｏ．３３） １４（５６ ▊▊．６７） ７７ ＩＩ．７７ ±３ ；．３１
治疗组 ３３ ▊１５（４５ ｏｏ．４５） １８（５４ ▊▊．５５） ７６ ＩＩ．５８ ±３ ；．４２

　　注：治疗组与对照组性别、年龄比较，P ＞０．０５。

Ｎｏｔｅ： ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ａｇｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， P ＞０．０５．

治疗组 ３３例在对照组治疗方案基础上加用鲑
鱼降钙素（商品名：密盖息 厂家：瑞士诺华制药有限
公司规格：１ ｍｌ：５０Ｕ*５ 支批准文号：注册证号：
Ｈ２００９０４５９），肌肉注射，５０ ＩＵ／次，每日 １次，连续使
用 ７ｄ，第 ８ ｄ开始以同等计量，隔天使用 １ 次，第 １４
ｄ开始以同等剂量，１周 ２次，连续使用 ２８ ｄ后为一
完整疗程，连续使用 ６个疗程。
1．3　检测方法及观察指标
1．3．1　临床症状的变化：依据“疼痛 ＶＡＳ 线段分级
法”腰背痛（静止痛、翻身痛、久坐痛、起身痛、弯腰
痛、步行痛、睡眠痛、叩击痛、压痛）进行量化动态观
察［２］ 。 疼痛症状的评定使用疼痛视觉模拟（ＶＡＳ）
方法，具体如下：０ ～３ 分有轻微疼痛，可以忍受，不
影响休息；４ ～６ 分疼痛影响睡眠，应给予一定的处
理；７ ～１０疼痛难以忍受，影响食欲，影响睡眠。
1．3．2　骨密度检测：采用日本阿洛卡骨密度仪
ＡＬＯＫＡ对两组患者治疗前后第 １－４ 腰椎（Ｌ１－Ｌ４ ）和
股骨颈、总髋部的骨密度（ＢＭＤ）［６］ ，该仪器精密误
差＜０．８５％，利用自身配置软件用数字化处理方式
对所检测数值进行分析处理，数据参考中国人、欧美
人数据库，不含耦合剂。 通常用 Ｔ－Ｓｃｏｒｅ（Ｔ 值）表
示，即 Ｔ值≥－１．０为正常， －２．５ ＜Ｔ值＜－１．０ 为
骨量减少，Ｔ值≤ －２．５ 为骨质疏松［７］ 。
1．3．3　血清 １，２５－（ＯＨ）２Ｄ３ 、ＰＴＨ 水平的变化：采
用干燥促凝管收集患者清晨空腹静脉血 ２ ｍｌ，采用
德国罗氏公司生产的 Ｃｏｂａｓ ｅ４１１ 型全自动电化学
发光免疫分析仪，以专用试剂盒对两组患者血清 １，
２５－（ＯＨ）２Ｄ３、ＰＴＨ的含量进行测定。
1．4　统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１７．０对所得数据进行统计分析，组间
显著性比较采用 t检验；计数资料以百分率表示，组
间显著性比较采用卡方检验，以 P ＜０．０５ 为差异具
有统计学意义。
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2　结果
2．1　临床症状改善情况

两组治疗后腰背痛（静止痛、翻身痛、久坐痛、
起身痛、弯腰痛、步行痛、睡眠痛、叩击痛、压痛）量
化结果均有一定程度的改善；且与对照组比较，鲑鱼
降钙素与阿仑膦酸钠联用后 ＶＡＳ 等级综合评分显
著下降，差异有统计学意义（P ＜０．０５），对照组腰背
痛 ＶＡＳ等级综合评分均＞５，而治疗组评分均＜４，
说明，鲑鱼降钙素与阿仑膦酸钠联用显著改善老年
骨质疏松引起的腰背各种疼痛。 见表 ２。
2．2　两组患者治疗前后骨密度的变化

结果表明：两组治疗后股骨颈（Ｎｅｃｋ）、总髋部
和腰椎（Ｌ２ ～Ｌ４ ）的骨密度（ＢＭＤ）均有一定程度的
升高；与对照组相比，治疗组效果显著，二者对比具
统计学差异（P ＜０．０５），除治疗组股骨颈处骨密度

仅有上升趋势，总髋部和腰椎（Ｌ２ ～Ｌ４ ）骨密度远高
于对照组（P ＜０．０５）；对照组与治疗组在治疗后的
Ｔ值均显著高于治疗前（P ＜０．０５），且治疗组显著
高于对照组（P ＜０．０５）。 具体见表 ３。
表 2　腰背痛 ＶＡＳ等级综合评分在两组治疗后的比较（ x̄±s）

Table 2　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＶＡＳ ｏｆ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ x̄ ±s）

指标 对照组（ｎ＝２７） 治疗组（ｎ ＝３３）

静止 ５ １１．１５ ±０ ＞．１１ ３ ▊▊．１２ ±０ ▊．９５*

翻身 ６ ？？．１３ ±０ １．２６ ３ ▊▊．２２ ±０ ▊．３５*

久坐 ５ ？？．７７ ±０ １．７６ ２ ▊▊．９１ ±０ ▊．２２*

起身 ６ ？？．６９ ±０ １．８１ ３ ▊▊．７８ ±０ ▊．１９*

弯腰 ６ ？？．４８ ±０ １．７５ ２ ▊▊．４８ ±０ ▊．７５*

步行 ５ ？？．９４ ±０ １．２３ ２ ▊▊．７０ ±０ ▊．１４*

叩击 ６ ？？．０４ ±０ １．５４ ３ ▊▊．０４ ±０ ▊．３９*

按压 ７ ？？．３３ ±０ １．６９ ３ ▊▊．５２ ±０ ▊．７１*

　　注：与对照组比较，*P ＜０．０５。

Ｎｏｔｅ： ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，*P ＜０．０５．

表 3　各部位骨密度治疗前后变化（ x̄ ±s）
Table 3　Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ＢＭＤ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （ x̄ ±s）

指标
对照组 治疗组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

Ｌ１－Ｌ４ （ｇ／ｃｍ３ ） ０ ▊▊．６５０ ±０ ▊．０８２ ０ ⒗⒗．７２３ ±０ ▊．１０９* ０ ▊▊．６４８ ±０ ▊．１１６ ０ ▊▊．８４２ ±０ ▊．１５３*＃

股骨颈（ｇ／ｃｍ３ ） ０ ▊▊．５２８ ±０ ▊．１６０ ０ ⒗⒗．７９３ ±０ ▊．１２５* ０ ▊▊．５２４ ±０ ▊．１５２ ０ ▊▊．８６７ ±０ ▊．１２１*

总髋部（ｇ／ｃｍ３ ） ０ ▊▊．５３３ ±０ ▊．０９７ ０ ⒗⒗．８０２ ±０ ▊．１７６* ０ ▊▊．５６０ ±０ ▊．１８３ ０ ▊▊．９１０ ±０ ▊．２０７*＃

Ｔ Ｓｃｏｒｅ －３ 　　．４２ ±０ ▊．８９ －１ ▊▊．９４ ±０ ▊．６５* －３ ▊▊．４７ ±０ ▊．７１ －１ ▊▊．１２ ±０ ▊．４３*＃

　　注：*表示与治疗前比较 P ＜０．０５，＃表示与对照组比较 P ＜０．０５。

Ｎｏｔｅ：* ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， P ＜０．０５，＃ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， P ＜０．０５．

2．3　１，２５－（ＯＨ）２Ｄ３、ＰＴＨ水平的变化
两组血清中 １，２５－（ＯＨ）２Ｄ３ 、ＰＴＨ 含量的结果

显示，治疗后对照组患者血清 １，２５－（ＯＨ）２Ｄ３ 水平

明显低于治疗组（P ＜０．０５）， ＰＴＨ 含量明显高于治
疗组（P ＜０．０５）。 见表 ４。

表 4　两组治疗前后血清 １，２５－（ＯＨ）２Ｄ３ 、ＰＴＨ
水平的变化（ x̄ ±s）

Table 4　Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ １，２５－（ＯＨ）２Ｄ３， ａｎｄ ＰＴＨ
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （ x̄ ±s）

组别 ｎ １，２５－（ＯＨ）２Ｄ３

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＰＴＨ

（ｎｇ／Ｌ）
对照组

治疗前 ２７ 靠１３ 　　．２５ ±２ 　．１７ ９３ ▊▊．２１ ±２０ 　．２４
治疗后 ２０ 　　．３６ ±４ 　．０１* ７３ ▊▊．１４ ±１７ 　．８１*

治疗组 治疗前 ３３ 靠１３ 　　．１３ ±３ 　．３４ ９４ ▊▊．２７ ±２２ 　．９６
治疗后 ２５ 　　．９２ ±３ 　．６２*＃ ６１ ▊▊．７６ ±１４ 　．５９*＃

　　注：与治疗前比较，*P ＜０．０５；与对照组比较，＃P ＜０．０５。

Ｎｏｔｅ： ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，* P ＜０．０５； ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，＃P ＜０．０５．

3　讨论
骨质疏松（ＯＰ）是目前临床上的一种常见病、多

发病，常发于 ５０ 岁以后和绝经期前后的老年人，老
年性 ＯＰ患者大部分均有轻度至重度疼痛，并导致
骨骼畸形及功能丧失，严重时可影响日常生活［８］ 。
目前治疗老年性骨质疏松的药物可谓百花齐放，对
药物的疗效研究从传统单味药物疗效的比较逐渐过

渡到观察联合用药的效果。 Ｍａｒｔｉｎ ＳＫ［９］等总结了

近十年间绝经后骨质疏松的基础研究及临床概况，
总结多种药物联合治疗较单一疗法疗效显著。 鲑鱼
降钙素是由鲑鱼甲状腺滤泡旁细胞分泌物提取得来

的，与受体的结合能力远远强于合成人的降钙素，其
作用时间更为持久；降钙素进入机体后直接作用于
中枢神经系统，与中枢神经系统中特异性受体结合
后增加内啡肽浓度，抑制神经呔类的分泌，产生止痛
作用［１０］ 。 阿仑膦酸钠属于第 ３ 代磷酸盐烃骨吸收
抑制剂，主要沉积在骨吸收部位的破骨细胞内，抑制
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其产生破骨细胞活化因子，使活性破骨细胞的数量
减少。 由于破骨细胞活性受到抑制，使骨转换降低，
骨重建点的数量减少，并在重建点骨的形成大于骨
的吸收，阻止骨质溶解，使骨密度增加，抑制骨的吸
收和钙化［１１］ 。 有相关临床研究表明，阿仑膦酸钠治
疗 ＯＰ ３个月即可明显提高全身各部位的骨密度，治
疗 １年以上即可显著降低腰椎骨折危险性［１２－１４］ 。
人体进入老年后甲状旁腺激素（ＰＴＨ）相应水平

上升，骨吸收功能活跃，再加上增龄性的降钙素水平
减低，骨吸收逐渐亢进，降钙素能有效抑制老年人的
骨吸收亢进，增加肠钙吸收，维持骨矿化含量，抑制
胶原分解，同时可多方抑制骨质疏松性骨痛，鲑鱼降
钙素有较好缓解骨质疏松患者的自发性和负重性骨

痛。
本研究中，鲑鱼降钙素联合阿仑膦酸钠对老年

骨质疏松患者进行治疗后发现腰背痛（静止痛、翻
身痛、久坐痛、起身痛、弯腰痛、步行痛、睡眠痛、叩击
痛、压痛）量化结果均有一定程度的改善；且与对照
组比较，鲑鱼降钙素与阿仑膦酸钠联用后 ＶＡＳ等级
综合评分显著下降，差异有统计学意义（P ＜０．０５），
对照组腰背痛 ＶＡＳ 等级综合评分均 ＞５，而治疗组
评分均＜４，说明鲑鱼降钙素与阿仑膦酸钠联用能
显著改善老年骨质疏松引起的腰背各种疼痛；鲑鱼
降钙素与阿仑膦酸钠联用后对骨密度的转变结果表

明：两组治疗后股骨颈（Ｎｅｃｋ）、总髋部和腰椎（Ｌ２ ～
Ｌ４ ）的骨密度（ＢＭＤ）均有一定程度的升高；与对照
组相比，治疗组效果显著，二者对比具统计学差异
（P ＜０．０５），除治疗组股骨颈处骨密度仅有上升趋
势外，总髋部和腰椎（Ｌ２ ～Ｌ４ ）骨密度均远高于对照
组（P ＜０．０５）；且对照组与治疗组在治疗后的 Ｔ 值
均显著高于治疗前（P ＜０．０５），并有治疗组显著高
于对照组（P ＜０．０５）。 综上说明鲑鱼降钙素与阿仑
膦酸钠联用不仅能显著改善患者骨痛症状，同时还
能逆转骨密度，进一步改善生活质量。 且在治疗过
程中无一例患者发生消化道、肌肉抽搐等不良症状，
证实了鲑鱼降钙素联合阿仑膦酸钠治疗方案的安全

性及临床可操作性。
骨是体内最大的钙贮存库，ＰＴＨ 动员骨钙入

血，使血钙浓度升高，其作用包括快速效应与延缓效
应两个时相。 １，２５－（ＯＨ）２Ｄ３ 通过增加肠钙吸收间

接抑制 ＰＴＨ，也可直接抑制甲状旁腺细胞增生，并通
过降低 ＰＴＨ ｍＲＮＡ合成速率，干扰 ＰＴＨ基因转录，
抑制 ＰＴＨ合成［１５］ ；活性维生素 Ｄ通过对 ＰＴＨ活性
的调节抑制各类骨质疏松症中增强的骨吸收，其对

ＰＴＨ的直接抑制作用超过破骨细胞介导的骨吸收
作用［１６］ 。 本研究中，患者治疗前，而血清中 ＰＴＨ浓
度高，而 １，２５－（ＯＨ）２Ｄ３ 的水平低，对照组给予阿仑
膦酸钠、治疗组给予鲑鱼降钙素联合阿仑膦酸钠治
疗后，对照组患者血清中１，２５－（ＯＨ）２Ｄ３水平明显高

于治疗组（P ＜０．０５），而 ＰＴＨ 含量明显低于治疗组
（P ＜０．０５），推测鲑鱼降钙素联合阿仑膦酸钠可能
通过增加 １，２５－（ＯＨ）２Ｄ３、抑制 ＰＴＨ 的合成来缓解
骨质疏松疼痛症状，逆转骨密度，从而发挥治疗作
用。
综上所述，鲑鱼降钙素联合阿仑膦酸钠治疗骨

质疏松症的效果显著，其对患者的 ＢＭＤ改善程度和
疼痛改善程度均显著优于单独使用阿仑膦酸钠治

疗。
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Ｍｉｎｅｒ Ｒｅｓ， ２０１０， ２５（１２）： ２１２６－２１３７．

［１０］　张柳，张龙，赵文国，等．降钙素对卵巢切除大鼠股骨骨折愈

合的影响［ Ｊ］．中国骨质疏松杂志，２００７，１３（５）：３３０－３３３．

ＺＨＡＮＧ ｌｉｕ， ＺＨＡＮＧ ｌｏｎｇ， ＺＨＡＯ ｗｅｎｇｕｏ， ｅｔ ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ ｏｎ ｔｈｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｏｖａｒｉｅｃｔｏｍｉｚｅｄ
ｒａｔｓ［ Ｊ ］．Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， ２００７， １３ （ ５ ）： ３３０－３３３．（ ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［１１］　刘泰然，叶舒婷．阿仑膦酸钠联合化疗对多发性骨髓瘤患者

骨代谢的影响［ Ｊ］．放射免疫学杂志，２０１３，７（０４） ：４６２－４６４．

ＬＩＵ ｔａｎｒａｎ， ＹＥ ｓｈｕｔｉｎｇ．Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｍｙｅｌｏｍａ ［ Ｊ ］． Ｊ
Ｒａｄｉｏｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ， ２０１３，７（０４） ：４６２－４６４．（ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［１２］　古东海，张妍，吴凤玲．阿仑嶙酸钠治疗绝经后骨质疏松症的

疗效分析［ Ｊ］．中国医学前沿，２０１３，８（６）：３７－３８．

ＧＵ ｄｏｎｇｈａｉ， ＺＨＡＮＧ ｙａｎ， ＷＵ ｆｅｎｇｌｉｎｇ．Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｕｒａｔｉｖｅ

ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｍｏｕｎｔａｉｎ
ｓｏｄｉｕｍ ａｌｅｎｄｒｏｎａｔｅ［ Ｊ］．Ｃｈｉｎｅ Ｆｒｏｎｔｉｅｒｓ ｏｆ Ｍｅｄ， ２０１３，８ （６）：

３７－３８．（ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）
［１３］　温志刚，梁志繁，詹国强，等．阿仑膦酸钠与阿法骨化醇治疗

老年性骨质疏松症的疗效比较［ Ｊ］．现代医院，２０１４，１４（１）：

３８－４０．

ＷＥＮ ｚｈｉｇａｎｇ， ＬＩＡＮＧ ｚｈｉｆａｎ， ＺＨＡＮ ｇｕｏｑｉａｎｇ， ｅｔ ａｌ．
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｏｄｉｕｍ ａｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ａｇｅｄ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｎｉｌｅ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ［ Ｊ］．Ｊ Ｍｏｄｅｒｎ ｈｏｓｐｉｔａｌ，
２０１４，１４（１）：３８－４０．（ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［１４］　王爱霞，赵保明．阿仑膦酸钠治疗绝经后妇女骨质疏松症的

临床观察［ Ｊ］．中国医药科学，２０１３，３（１５）：７９－８０．

ＷＡＮＧ ａｉｘｉａ， ＺＨＡＯ ｂａｏｍｉｎｇ．Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ［ Ｊ］．Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ ＆ Ｐｈａｒｍ， ２０１３，３（１５）：
７９－８０．（ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［１５］　孙平，蔡德鸿，黄震．１，２５（ＯＨ） ２Ｄ３ 对骨代谢的影响［ Ｊ］．广
东医学，２００７， ２８（１）： １５２－１５４．

ＳＵＮ ｐｉｎｇ， ＣＡＩ ｄｅｈｏｎｇ， ＨＵＡＮＧ ｚｈｅｎ．Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ １， ２５

（ＯＨ）２Ｄ３ ｏｎ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ［ Ｊ］．Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｍｅｄ Ｊ， ２００７， ２８

（１）： １５２－１５４．（ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）
［１６］　刘颖，张萌萌，郭忠等．低频脉冲电磁场联合二膦酸盐和活性

维生素 Ｄ 治疗骨质疏松的临床观察［ Ｊ］．中国老年学杂志，

２０１０， ３０（８）： １１３３－１１３４．

ＬＩＵ ｙｉｎｇ， ＺＨＡＮＧ ｍｅｎｇｍｅｎｇ， ＧＵＯ ｚｈｏｎｇ， ｅｔ ａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｏｗ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｐｕｌｓｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍａｇｎｅｔｉｃ ｆｉｅｌｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｂｉｓｐｈｏｓｐｈｏｎａｔｅｓ ａｎｄ ａｃｔｉｖｅ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ Ｃｈｉｎ Ｊ Ｇｅｒｏｎｔ， ２０１０， ３０ （ ８ ）： １１３３－１１３４．（ ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ）

（收稿日期：２０１４－１０－２７）
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