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·Il备床研究·

阿仑膦酸钠联合骨肽治疗骨质疏松症患者的临床效果
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摘要：目的 分析骨质疏松症患者使用阿仑膦酸钠联合骨肽注射液治疗的临床效果和影响。方法 将我院2013年5月一

2015年8月收治的500例骨质疏松症患者作为分析对象，按照随机分组方式分成对照组和试验组各250例，对照组患者采取

阿仑膦酸钠治疗骨质疏松症，而试验组患者在对照组基础之上联合骨肽注射液治疗骨质疏松症，对比两组患者的临床治疗总

有效率、治疗前后股骨密度的改善情况和临床不良反应率。结果 对照组患者的I临床治疗总有效率(72．0％)明显低于试验

组(96．80％)，差异具有统计学意义(P<0．05)；试验组患者在治疗后骨密度情况明显优于对照组；试验组患者的临床不良反

应率(6．80％)明显优于对照组(40．0％)，组间差异具有统计学意义(P<0．05)。结论 骨质疏松症患者使用阿仑膦酸钠联合

骨肽注射液治疗的临床效果良好，可以有效提高患者的骨密度。
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The clinical efficacy of alendronate combined with ossotide injection on osteoporosis treatment
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Abstract：Objective tO investigate the clinical efficacy of alendronate combined with ossotide injection in treating osteoporosis．

Methods five hundred patients hospitalized between May 2013 and August 2015 were included in our study．Patients were

randomised into two groups，with 250 pafientS in the experimental group and the others in the control group．Alendronate combined

with ossotide injection was used in the experimental group，and alendronate alone was used in the control group．The clinical

efficacy was compared between two groups．Results The experimental group showed significantly better clinical efficacy

compared with the control group(96．80％VS 72．O％，P<0．05)．The experimental group showed significantly greater bone

mineral density(BMD)improvement compared with the control group，and had less adverse complication incidence(6．80％VS

40．0％．P<0．05)．Conclusion Alendronate combined with the ossotide showed better clinical efficacy in the treatment of

osteoporosis．
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骨质疏松症(osteoporosis，OP)是以骨量减少、

骨微结构退化为特征，导致骨脆性增加以及易发生

骨折的一种全身性骨骼疾病。其临床表现主要表现

为关节疼痛、驼背、身高变矮等，也是导致骨折发生

的重要因素。随着我国老龄化人口的增多，骨质疏

松症已经成为社会中比较关注的焦点⋯。阿仑膦

酸钠(alendronate，ALN)是近些年临床治疗骨质疏

松症中广泛使用的一种药物，对于骨质疏松的治疗
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具有一定的作用。本文将主要分析阿仑膦酸钠联合

骨肽治疗骨质疏松症患者的临床效果和影响，以期

更好地服务临床。

1资料与方法

1．1一般资料

将我院2013年5月一2015年8月收治的500

例骨质疏松症患者作为研究对象，随机分为对照组

和试验组，每组250人。其中对照组包括150例男

性患者，100例女性患者，男性患者最小年龄为56

岁，最大年龄为70岁，平均年龄(63．46±14．05)

岁，女性患者最小年龄为55岁，最大年龄为7l岁，
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平均年龄(63．98±14．37)岁，病程时间最短为3

年，最长时问为8年，平均病程时间为(5．51 4-

1．26)年；试验组包括160例男性患者，90例女性患

者，男性患者最小年龄为55岁，最大年龄为68岁，

平均年龄(62．47 4-14．02)岁，女性患者最小年龄为

54岁，最大年龄为69岁，平均年龄(61．38 4-14。27)

岁，病程时间最短为2年，病程最长时间为7年，平

均病程时间为(5．15±1．06)年。所有入选患者均

符合临床相关诊断标准，无其他病毒性感染疾病以

及心肝。肾严重功能障碍疾病，排除骨软化症、严重脊

柱侧弯、Paget疾病、甲状旁腺功能亢进、肾性维生素

D缺乏性佝偻病、强直性脊柱炎等疾病的患者，保证

所选患者近8个月内均未使用任何影响该研究的药

物，均已签署知情同意书。两组患者年龄、病程、性

别等一般资料差异无统计学意义(P>0．05)。

1．2方法

1．2．1 对照组患者给予阿仑膦酸钠治疗：阿仑膦酸

钠(国药准字H20103683，中国医药研究开发中心有

限公司)10 mg，每天l片，早餐前半小时用温水服

用，连续服用6个月。

1．2．2试验组在对照组患者的基础之上给予骨肽

注射液(国药准字H20051561，哈尔滨圣肽制药)治

疗：将30 mg骨肽溶于250 mL生理盐水注射，每日

1次静脉注射，3周为1个疗程，连续注射两个疗程。

1．3疗效评价标准

根据患者的骨骼疼痛程度进行评价，0分为无

痛，4分为剧烈疼痛，患者的疼痛症状与治疗前对

比，减少>2分，可以显示为有效；减少1分，可以

视为显效；治疗后患者的骨骼疼痛情况与治疗前

对比，无明显改变或出现较为严重的情况，可以视

为无效。总有效率=(显效+有效)／总例数×

100％。骨密度(bone mineral density，BMD)改善情

况，选择扇形束x射线吸收骨密度仪(QDR一

4500A，Hologie，美国)对患者的股骨近端骨密度进

行测定，骨密度变化情况=(骨密度变化量／治疗

前骨密度)×100％。对患者的肝肾功能、尿、血、

粪常规等各项指标进行测量，观察两组患者服药

后出现的不良反应，并做好记录、21。观察并记录

两组患者的股骨近端骨密度。

1．4统计学分析

所有数据均采用SPSSl7．0软件进行统计分析，

患者治疗前后骨密度情况用平均值±标准差表示

(面±s)表示，采用t检验，患者的临床治疗总有效率

用百分率(％)表示，行戈2检验，若P<0．05，表示差

785

异有统计学意义。

2 结果

2．1两组患者临床治疗总有效率比较

对照组患者中治疗无效例数为70例，治疗有效

例数为125例，治疗显效例数为55例，临床治疗总

有效率为72．0％，而试验组患者治疗无效例数为8

例，治疗有效例数为180例，治疗显效例数为62例，

临床治疗总有效率为96．8％，两组相比，差异具有

统计学意义(P<0．05)，详情见表1。

表1 两组患者临床治疗有效率的比较

Table 1 Clinical efficacy of the two groups

注：‘表示与对照组对比，P(0．05

Note：+Compared with the control group，P<0．05

2．2两组患者治疗前后骨密度含量的改善情况

两组患者治疗前骨密度比较，差异无统计学

意义(P>0．05)，经过I临床8个月治疗后，试验组

上述指标明显优于对照组(P<0．05)，详见表2。

表2两组患者治疗前后股骨近端BMD变化

情况比较(i±s)

Table 2 Changes in proximal femur BM D in the

two groups(i±5)

2．3 两组患者的临床不良反应率

试验组患者的临床不良反应率(6．80％)明显

优于对照组(40．0％)，差异具有统计学意义(P<

0．05)，详见表3。

表3两组患者临床不良反应率的比较

Table 3 Complications incidence in the lwo groups

注：4表示与对照组相比，P<0．05

Note：。Compared with the control group，P<0．05

3讨论

有研究表明，骨质疏松患者在病情初期时并没

有任何表现，随着病情不断发展，患者会出现腰痛、

关节痛等症状，并且很容易出现骨折的现象，这是该
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病最为严重的并发症之一【3’“。针对骨质疏松病因

的临床治疗，目前临床常用于治疗骨质疏松的药物

为阿仑膦酸钠、骨肽注射液71⋯。

阿仑膦酸钠(alendronate，ALN)是目前在OP的

防治中广泛应用的药物，其作用机制是二代双膦酸

盐能够特异性地紧密地吸附在骨质内羟基磷灰石的

表面，抑制与降低骨的转换，而且使这些重建部位的

骨吸收与骨丢失减缓，从而使相对骨密度值逐渐增

加。在细胞水平，ALN对骨吸收部位特别是破骨细

胞作用的部位有亲和性，能抑制破骨细胞的活性，诱

导破骨细胞的凋亡。研究表明，阿仑膦酸钠对于白

种入和绝经期妇女具备同样的I临床治疗效果，可以

根据不同的身体情况给予不同治疗方案，并可以达

到降低患者腰椎骨折率的目的。骨质疏松症的形成

过程，是由于骨吸收大于骨形成，即骨重建过程中吸

收与骨形成出现不平衡的现象。临床中给予患者使

用骨肽注射，其药物中含有无机盐和多种细胞生长

因子，具备调节骨代谢、减少破骨作用，促进骨代谢

平衡达到治疗骨质疏松症的目的。骨肽中的细胞因

子生长包括胰岛素转化生长形成蛋白等，参与调节

骨生长和代谢都会促进新骨形成。因此，骨肽通过

调节骨代谢，刺激成骨细胞生长，有效改善患者的临

床疼痛症状。阿仑膦酸钠联合骨肽治疗骨质疏松症

发挥互补的作用，因此，两种药物联合应用较单一药

物治疗具有重要的I临床意义。

注射用骨肽中含有有机钙、磷、无机钙、无机盐、

微量元素、氨基酸及多种骨生长因子等。生长因子

主要有转化生长因子13(TGF．B)、胰岛素样生长因

子(IGF)、骨形成蛋白(BMP)、成纤维细胞生长因子

(FGF)、血小板衍生生长因子(PDGF)等，具有调节

骨代谢，刺激成骨细胞增殖，促进新骨形成，以及调

节钙、磷代谢，增加骨钙沉积，防治OP作用。

正常情况下，骨吸收与骨形成相互耦联维持

平衡，骨吸收过多和骨形成不足引起平衡失调的

最终结果导致骨量的减少和骨微细结构的变化，

从而形成骨质疏松。骨吸收主要由破骨细胞介

导，破骨细胞在进行骨吸收过程中是通过多种细

胞因子的调控完成的。在骨形成过程中的重要功

能细胞是成骨细胞，成骨细胞的主要调节因子有

TGF一、IGF、BMP等。ALN主要抑制破骨细胞的活

性，诱导破骨细胞的凋亡，骨肽主要刺激成骨细胞

增殖，促进新骨形成，在防治OP中两者具有互补

和相互促进的作用。本组试验证实两者联合应

用，无论在临床症状的改善，还是骨密度的增加上

都优于单一用药Ⅲ1。
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