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骨质疏松症（ＯＰ）主要特征为骨量减少、骨组织显
微结构破坏、骨强度受损、骨脆性增加、骨折危险性增
高，是一种常见老年性疾病，属于全身性代谢性骨疾病，

早期无特殊临床表现犤 １ － ３ 犦。根据ＯＰ发病原因可分为原
发性、继发性、特发性三大类，其中继发性ＯＰ具有明确
的致病原因，原发性ＯＰ致病原因多不明确。原发性ＯＰ
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医院门诊骨质疏松症治疗药物应用分析

梁文生 １，黄小瑜 ２，邓惠萍 １，邹金连 １△

牗 １． 南方医科大学附属小榄医院，广东中山５２８４１５； ２． 广东省肇庆市第二人民医院，广东肇庆５２６４００）
摘要：目的探讨医院门诊骨质疏松症（ＯＰ）药物应用状况，为临床用药提供参考。方法回顾性分析医院门诊ＯＰ处方２ ０００份，统计用
药情况，采用药物利用分析法，分析用药金额、用药频度（ＤＤＤｓ），评价各类药物在临床实际应用情况。结果骨化三醇、维Ｄ钙、阿仑膦
酸钠及碳酸钙Ｄ３用药最多，分别占７５． ００％，７． ５０％，５． ００％，５． ００％；骨化三醇ＤＤＤｓ占首位，且用药金额排序与ＤＤＤｓ排序比值为
１． ０，同步性好。结论防治ＯＰ是一个漫长的过程，活性维生素Ｄ及代谢产物、双膦酸盐类、钙制剂是医院门诊常用治疗药物，ＤＤＤ和
ＤＤＤｓ等药物经济学数据对临床治疗具有较高的实际指导意义。
关键词：骨质疏松症；用药频度；药物利用；合理用药
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表１ 抗ＯＰ药物处方分析牗 ｎ ＝ ２ ０００ 牘
药物名称

骨化三醇
维Ｄ钙
阿仑膦酸钠
碳酸钙Ｄ３
鲑鱼降钙素注射液
注射用唑来膦酸
戊酸雌二醇
醋酸钙胶囊
维Ｄ２磷葡钙片
牡蛎碳酸钙
牡蛎碳酸钙泡腾片
其他

ＤＤＤ
０． ２５ μｇ
３００ ｍｇ
７０ ｍｇ
１． ５ ｇ
５０ Ｕ
４ ｍｇ
１ ｍｇ
０． ６ ｇ
２片
２５ ｍｇ
０． １ ｇ

处方数牗张牘
１ ５００
１５０
１００
１００
１３
６
５
３
２
２
１

１１８

占比（％）
７５． ００
７． ５０
５． ００
５． ００
０． ６５
０． ３０
０． ２５
０． １５
０． １０
０． １０
０． ０５
５． ９０

可分为绝经后ＯＰ与老年型ＯＰ。继发性ＯＰ治疗成功的
关键为消除病因的同时给予抗ＯＰ药物治疗，原发性
ＯＰ的治疗抗ＯＰ药物的应用必不可少。ＯＰ治疗药物种
类繁多，作用特点均不相同，临床选择较复杂犤 ４ － ５ 犦。本研
究中回顾性分析我院门诊ＯＰ种类药物的应用情况，为
临床治疗提供参考。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 资料来源

选择我院医院信息系统牗ＨＩＳ牘２０１６年６月至２０１７年
５月门诊诊断为ＯＰ患者１ ５９０例，用药处方２ ０００张，
其中男８８５例，女７０５例；年龄３５ ～ ８１岁，平均（６５． ２ ±
１１． ２）岁。
１． ２ 方法

采用药物利用分析法，分析用药金额、用药频度
（ＤＤＤｓ），评价各类药物在临床实际应用中的地位。参考
世界卫生组织（ＷＨＯ）药物分类系统、２０１７年版《新编药
物学》、２０１０年版《中国药典》中规定的用药适应证有效
剂量及药品说明书，确定限定日剂量（ＤＤＤ）。ＤＤＤｓ ＝药
品消耗总量／ ＤＤＤ值。ＤＤＤｓ越大提示患者对该药物选
择倾向性越大。将用药总金额排序与ＤＤＤｓ排序比值，
得排序比值，该值反映用药量与用药人数是否同步，比
值接近１． ０时提示同步性良好犤 ６ 犦。
２ 结果
２． １ 抗 ＯＰ药物处方分析

２ ０００张处方中，骨化三醇、维Ｄ钙、阿仑膦酸钠及
碳酸钙Ｄ３用药最多，分别占７５． ００％，７． ５０％，５． ００％，
５． ００％。详见表１。

２． ２ 抗 ＯＰ药物 ＤＤＤｓ
对我院门诊抗ＯＰ药物ＤＤＤｓ分析显示，维生素Ｄ

及活性代谢物骨化三醇门诊处方中ＤＤＤｓ占首位，且用

药金额排序与ＤＤＤｓ排序比值为１． ０，提示同步性好。
详见表２和表３。

３ 讨论
ＷＨＯ专家会议在１９９４年对ＯＰ提出具体定义，即

低骨量、骨组织微结构改变，导致骨脆性增加，易发生骨
折的全身性疾病犤 ７ 犦。美国国立卫生研究院在２００１年提
出ＯＰ定义，即以骨强度为特征的骨骼疾病，使发生骨
折危险性增加。骨强度反映骨密度、骨质量总和。因此，
新发的ＯＰ治疗应以降低骨折发生率、修复微损伤、改
善骨质量、优化骨结构，在以骨密度为依据的同时降低
骨折发生率。继发性ＯＰ主要发病原因为长期使用药物
的不良反应，如糖皮质激素长期使用，或继发于甲状腺
功能亢进、甲状旁腺功能亢进、肾小管性酸中毒、糖尿
病、多发性骨髓瘤等。ＯＰ的治疗主要包括药物治疗与非
药物治疗，其中非药物治疗主要指加强运动、戒烟、限
酒、限制饮用含有过量咖啡因食品及饮料，避免食盐过
量等犤 ８ － １０ 犦。

药物治疗按作用机制可分为抑制骨吸收药物、促进
骨形成药物、加速骨矿化药物及其他。其中，抑制骨吸收
药物主要包括双膦酸盐、降钙素、雌激素、植物雌激素、
选择性雌激素受体调节剂等，主要作用机制为通过抑制
破骨细胞形成、抑制破骨细胞活性，达到抑制骨吸收作
用，减缓骨钙的丢失。促进骨形成药物主要包括雄激素、
他汀类药物、氟化物、硝酸镓、甲状旁腺激素及细胞调控
因子等，主要作用机制为刺激成骨细胞的活性，促进新
生骨组织及时矿化成骨，降低骨的脆性，增加骨量、骨密
度。骨的形成需要大量的钙及磷等矿物质，因此服用此
类药物应补充钙剂、维生素Ｄ制剂。促进骨矿化的物质

表２ 抗ＯＰ药物ＤＤＤ，ＤＤＤｓ及排序

表３ 各类抗ＯＰ用药金额、占比及排序

药品类别
钙制剂
维生素Ｄ及活性代谢物
抑制骨吸收药物双膦酸盐类

降钙素类
激素类

总金额
（万元）
３０． ２１
６０． １１
５０． ２２
１５． ２９
２． ０９

金额占比
（％）
１９． １４
３８． ０９
３１． ８２
９． ６９
１． ３２

排序
３
１
２
４
５

药品名称
骨化三醇
维Ｄ钙
阿仑膦酸钠
碳酸钙Ｄ３
鲑鱼降钙素注射液

ＤＤＤ
０． ２５ μｇ
３００ ｍｇ
７０ ｍｇ
１． ５ ｇ
５０ Ｕ

ＤＤＤｓ ／排序
１０ ８９０． ２ ／ １
６ ５７４． ２ ／ ２
４ ９９８． ７ ／ ３
３ ３６４． ８ ／ ４
１ ０８９． １ ／ ５
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主要包括钙剂、维生素Ｄ制剂，是防治ＯＰ的基础用药，
钙制剂通常称为补钙剂，常需与维生素Ｄ制剂联用，单
独补充不利于吸收。其他治疗ＯＰ药物包括锶制剂、瘦
素、胰岛素及胰岛素样生长因子、骨保护素等犤 １１ － １２ 犦。

本研究中通过回顾性分析门诊ＯＰ处方２ ０００份，
发现骨化三醇及维Ｄ钙用药最多。骨化三醇是维生素
Ｄ３的一种重要活性代谢产物，可在肝功能代谢作用下
转化为１，２５ 牗ＯＨ牘 ２ － Ｄ３，对肠道吸收钙具有促进作用，
同时可增加肾脏对磷的吸收，增强骨细胞分化活性。骨
化三醇不需要经过肝肾的羟化作用就可有活性效应，因
此为活性维生素Ｄ，尤其适用于老年人及肝肾功能受损
患者、维生素Ｄ代谢障碍患者。值得注意的是，长期使
用活性维生素Ｄ应定期检测血钙、尿钙、血清碱性磷酸
酶等变化，防止发生高血钙。维Ｄ钙可参与钙与磷的代
谢，促进钙的吸收，对骨形成具有重要作用。其次为双膦
酸盐类，双膦酸盐主要通过抑制破骨前体细胞的分化、
募集，达到抑制破骨细胞形成的作用，破骨细胞吞噬双
膦酸盐类后可导致破骨细胞发生凋亡；双膦酸盐类附着
于骨表面后可影响破骨细胞的活性，可干扰破骨细胞从
基质接受骨吸收信号；双膦酸盐类可通过成骨细胞的介
导作用降低破骨细胞的活性。常用双膦酸盐类药物有阿
仑膦酸、唑来膦酸、依替膦酸等，主要不良反应为胃肠道
反应，表现为吞咽困难、胃溃疡、食道炎；其次，可抑制骨
矿化，提高骨的脆性，诱发骨折。因此用药多主张间断给
药，或加服维生素Ｄ制剂。第３位为钙制剂，钙是构成
人体骨骼的重要组成成分，人体中９９％以上的钙存在
于骨骼、牙齿中，如钙缺乏，机体在生长发育期可发生佝
偻病，在成年期可导致软骨症，在老年期易患ＯＰ，因此
ＯＰ患者补充钙制剂非常重要。值得注意的是，补充钙制
剂前提是机体必须可有效吸收、利用钙，因此服用钙时
应同时补充活性维生素Ｄ。降钙素是机体内调节钙代谢
的重要激素，可抑制破骨细胞的活性，降低破骨细胞数
量，减慢成熟速度，缓解骨量丢失，促进骨细胞增生，利
于骨形成，达到增加骨密度的作用。常用降钙素有鲑鱼
降钙素、鳗鱼降钙素、人降钙素等，主要不良反应为低钙
血症、继发性甲状旁腺功能亢进，因此建议降钙素与钙、
维生素Ｄ制剂同时使用。雌激素可抑制骨细胞骨吸收
作用，增加骨基质形成。雌激素替代疗法可防止绝经后
妇女骨量丢失，从而提高了骨量，降低骨折的发生。常用
雌激素治疗药物有雌二醇、尼尔雌醇等，因长期使用雌
激素可增加子宫内膜癌、乳腺癌等的发生率，因此应使
用雌激素与孕激素复合制剂，减少诱发癌症的发生，提
高治疗ＯＰ的效果。

本研究中骨化三醇ＤＤＤｓ排序居首位。骨化三醇进
入机体后无需经过肝肾代谢转化即具有活性，对患者肝
肾功能要求小，且起效快，尤其适用于老年人，因此门诊
医师与患者均对骨化三醇选择倾向性较大。以用药金
额、用药人次是否同步作为指标，两者排序比值接近
１． ０提示同步性好。

综上所述，防治ＯＰ是一个漫长的过程，活性维生
素Ｄ及代谢产物、双膦酸盐类、钙制剂是我院门诊常用
治疗药物，ＤＤＤ和ＤＤＤｓ等药物经济学数据具有临床治
疗实际指导意义。临床用药中应根据患者实际情况给予
针对性治疗，关注药品不良反应，将药物经济学数据作
为一项参考依据，适当调整药物治疗方案，选择最佳治
疗剂量与方法。
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