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摘要：目的对比不同剂量骨化三醇治疗绝经后骨质疏松的临床疗效。方法 将我院门诊治疗的786例绝经后骨质疏松患

者随机分为两组，每组393例。一组给予骨化三醇0．25斗g(骨化三醇0．25 I,tg治疗组)，每日一次；另一组给予骨化三醇0．50

“g(骨化三醇0．50 p,g治疗组)，每日一次。两组患者都给予钙尔奇D 2粒(每粒含离子钙600 mg和活性维生素D 3．125斗g)，

阿仑膦酸钠70 mg每周一次，连续治疗一年。测量、评价并统计两组患者治疗前后和两组患者治疗后腰椎正位(L：。)和左右

股骨颈骨密度(Bone Mineral Density，BMD)和腰背疼痛程度。结果治疗一年后两组患者腰椎和股骨颈BMD均显著增加(P

<0．05)；治疗后，骨化三醇0．50斗g治疗组腰椎和股骨颈BMD显著高于骨化三醇O．25}Lg治疗组；疼痛程度显著低于骨化三

醇0．25斗g治疗组(P<0．05)。结论 绝经后骨质疏松的三联疗法(钙、活性维生素D、双膦酸盐)，骨化三醇0．25 Ixg剂量不

足，0．5 Ixg能显著提高临床疗效。
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Abstract：0bjective The aim of this study was to compare the effects of different doses of calcitriol on the treatment of

postmenopausal osteoporosis．Methods 786 cases of postmenopausal osteoporosis were randomly divided into tWO groups，with 393

cases in each group．One group received 0，25 Ixg Calcitriol(0．25斗g Calcitriol group)once per day for one year，and the other group

received 0．50斗g Calcitriol(0．50卜g Calcitriol group)once per day for one year．During the study period，both groups received 70

mg of Alendronate Sodium once weekly and tWO Caltrate tablets per day(each tablet contains 600 mg of calcium and 0．125恤g

cholecalcifer01)．Bone mineral density(BMD)of lumber spine(L24)and femoral neck of the two groups of patients before and after

treatment were measured．Result One year after the treatment，in both groups BMD of lumbar spine and femoral neck increased

significantly and pain reduced significantly(P<0．05)．Compared with the 0．25 Ixg Calcitriol group，the increase of lumbar spine and

femoral neck BMD in the 0．50ug Calcitriol group after treatment was significantly higher(P<0．05)，and the degree of pain was

significantly lower(P<0．05)．Conclusion In the triple therapy(Calcium，active vitamin D，bisphosphonates)of postmenopausal

osteoporosis，Calcitriol 0．25 Ixg was an inadequate dose，and 0．50 Izg Calcitriol was more effective．
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绝经后骨质疏松是女性常见病和多发病，是导

致老年女性骨折的高危因素。骨质疏松早期可能没
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有l临床症状，随着病情发展可出现腰背和骨关节疼

痛。严重骨质疏松可导致椎体压缩性骨折和四肢骨

的脆性骨折¨一1。据相关数据显示我国50岁以上

的绝经女性每三位就有一位遭受骨质疏松骨折痛

苦，严重影响女性生活质量”岿5。因此，对绝经后女

性骨质疏松的防治对提高绝经后女性生活质量有重
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要的意义。近年来，骨质疏松的危害已受到广大医

务人员重视，钙剂、双膦酸盐和骨化三醇联合治疗骨

质疏松得到了l临床广泛应用，并取得满意疗效一r”1。

目前，上述三种药物治疗骨质疏松时，骨化三醇的用

量存在一定争议∞’“。本研究对比钙剂、双膦酸盐、

活性维生素D与不同剂量的骨化三醇治疗绝经后

骨质疏松的疗效，为临床更有效治疗骨质疏松提供

依据。

1资料和方法

1．1 临床资料

收集2013年12月一2014年5月在我院老年综

合科就诊的经双能X线确诊为绝经后骨质疏松患者。

采用双能X线骨密度(Bone Mineral Density(BMD))

检测仪(美国通用公司生产)，用标准方法检测腰椎和

双侧髋关节BMD。根据世界卫生组织(WHO)的诊

断标准：T≤一2．5诊断为骨质疏松。年龄61—86

岁，平均(74．5±6．8岁)。病例排除标准：(1)继发性

骨质疏松；(2)严重胃肠功能疾病或紊乱；(3)患有糖

尿病、甲状腺疾病、垂体功能下降等内分泌疾病。共

纳入符合标准的病例786人，参与者均签署知情同意

书。将病例用随机分组法分为两组，骨化三醇0．25

斗g治疗组和骨化三醇0．50斗g治疗组。两组年龄、病

情、病程及一般特征差异无显著性(P>0．05)。

1．2方法

两组患者均每日给予碳酸钙维生素D(钙尔奇

D，辉瑞公司生产，每粒含离子钙600 mg和活性维生

素D 3．125斗g)2粒，早饭后服用；阿仑膦酸钠70

ms／片由万特制药(海南)有限公司生产，每周1片，

严格按说明书服用。骨化三醇0．25斗g／片由青岛正

大海尔生产，骨化三醇0．25斗g治疗组每日早餐前给

予0．25 l-Lg骨化三醇l片，骨化三醇0．50恤g治疗组

每日早餐前给予骨化三醇2片。

1．3观察指标

1．3．1 BMD检测：治疗前后，采用美国通用公司生

产的BMD检测仪对患者腰椎正位(L，。)和双侧股

骨颈BMD检测。

1．3．2疼痛程度：治疗前后对两组患者采用数据模

拟疼痛评分对患者疼痛程度进行评价。评价标准

为：0分表示无疼痛，10分表示无法忍受的疼痛。即

评分越低疼痛程度越轻。

1．4统计方法

采用SPSSl3．0统计软件，计量资料的组间比较

用t检验。
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2 结果

2．1基本情况

本研究纳入患者均完成12月的治疗和随访，每

组393例。两组病例基本情况见表1，两组基线时

年龄、绝经年龄、体重指数、BMD和自觉疼痛程度均

无显著差异(P>0．05)。

表1两组治疗前基本情况比较

Table 1 Comparison of basic characteristics

between the two groups

2．2两组治疗前后BMD和疼痛程度比较

两组患者治疗后BMD均显著增加(P<0．05)，

疼痛程度显著降低(P<0．01)。骨化三醇O．50斗g治

疗组BMD显著高于骨化三醇0．25斗g治疗组(P<

0．05)，骨化三醇0．50斗g治疗组疼痛程度显著低于

骨化三醇O．25 Ixg治疗组(P<O．0I)。

表2两组治疗前后BMD和疼痛程度比较

Table 2 Comparison between the two groups in BMD

and pain scale before and after the treatment

与治疗前比较‘尸<0．05，”P<0 Ol；骨化三醇0．25斗g治疗

组与骨化三醇0．50 Itg治疗组4P<0．05，“P<0．Ol

Note：Compared with before treatment+P<0．05．“P<0．01：

Compared between Calcitriol 0．25 Ixg and Calcitriol 0．50 Ixg groups”P

<0．05．。4P(0．01

2．3不良反应

两组患者均无高钙血症，出现软弱、食欲不振、
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疲劳、呕吐、腹泻等不良反应发生。

3 讨论
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本研究通过以钙剂和双膦酸盐为基础治疗，探

讨不同剂量骨化三醇治疗骨质疏松的疗效。在骨质

疏松的三联疗法中0．25 Ixg和0．50 la,g活性维生素

D均可有效治疗绝经后骨质疏松，但0．50 i．Lg疗效

更好。

绝经后女性骨质疏松的发病率和患病率高，严

重危害了绝经后女性的健康且降低了生活质

量_’⋯。钙剂、活性维生素D和双膦酸盐是治疗老

年骨质疏松常用的三联疗法，钙剂是骨重建的原料、

活性维生素D可促进钙吸收及调节骨代谢，双膦酸

盐可抑制骨吸收9’”3。三种药物的联合应用，可有

效的使骨代谢向有利于骨形成方向进行，从而有效

的提高BMD-9．”1。已有研究发现补充钙剂联合雌

激素能显著预防和治疗绝经后骨质疏松，本研究证

实补钙剂、联合维生素D和双膦酸盐可有效治疗绝

经后骨质疏松。但女性应用雌激素增加妇科恶性肿

瘤的风险，与雌激素比较，可能联合维生素D和双

膦酸盐相对更为安全⋯“。

按骨质疏松治疗指南，绝经后女性每天补钙应

在1 000 mg以上和活性维生素D 20—25阻g，本研

究中用钙尔奇D每日两粒，补钙量1 200 mg，同时里

面含有6．25恤g活性维生素D”’⋯。骨化三醇0．25

“g治疗组每天摄入活性维生素D含量实际为6．50

斗g，骨化三醇0．50 la,g治疗组每天实际摄入活性维

生素D为6．75 txg。本研究结果提示，单纯从提高

骨密度或缓解骨质疏松疏松症状而言，单纯碳酸钙

1 000 mg，配合6．75 Ixg比6．50 Ixg活性维生素D更

有效。本研究结果显示，如果选用不含活性维生素

D的钙剂，实际补充活性维生素D应该大于6．50

斗gO

维生素D是脂溶性维生素，过量服用可产生毒

副作用。维生素D长期大量服用毒副作用的主要

表现为：高钙血症，出现软弱、食欲不振、疲劳、呕吐、

腹泻，甚至软组织异位钙化、骨骼硬化、肝脏肿大等。

我们对患者血钙水平进行检测，未发现高钙血症患

者，两种治疗方案均安全；同时两组患者治疗前后骨

密度显著提高、疼痛症状明显缓解，表明两种治疗方

案均有效。有指南推荐骨折后绝经后女性活性维生

素D补充20—25¨g，骨化三醇的推荐剂量为l一4

粒／天，即0．25—1．25 p,g，远低于指南要求，这不仅

满足对重度骨质疏松治疗有效性，同时避免治疗过

程中维生素D可能导致的副反应¨“。

长期以来骨质疏松被认为一种不可逆转的老化

现象，越来越多的证据表明，骨质疏松可以逆转。骨

质疏松是一种疾病，是一种可以预防和治疗的疾病。

根据骨质疏松的治疗指南，骨质疏松患者每天钙摄

人应大于1 000 mg，活性维生素D的摄人应不小于

6．501xg。1’41。本研究中，每位患者给予每天1 200 mg

的离子钙和6．75 P,g活性维生素D，更能保证钙的

充分吸收和更能有效调节骨代谢向骨形成方向。

该研究也有明显的不足之处，未对骨代谢指标

进行检测，如未比较两组患者骨形成生化标志物和

骨吸收生化标志物。因而，不能用生化指标对两组

患者骨密度改善差异进行解释，只能从试验结果进

行推断。另外，本研究所用活性维生素D量远低于

指南要求剂量，是否更大剂量活性维生素D更能安

全有效治疗绝经后骨质疏松有待进一步探讨。但本

研究结果表明l 000 rag／天以上碳酸钙、70 mg阿仑

膦酸钠／周，6．75 Ixg活性维生素D／天比6．50 Ixg／

天更能有效治疗绝经后骨质疏松，对临床治疗骨质

疏松有一定的指导意义。
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