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鲑鱼降钙素序贯伊班膦酸预防骨质疏松性椎体
压缩性骨折术后再骨折疗效观察

邢庆国，郭海牛
（北京北亚骨科医院，北京１０２４４５）

摘要：目的探讨鲑鱼降钙素序贯伊班膦酸预防胸腰段骨质疏松性椎体压缩性骨折（ＯＶＣＦｓ）术后再骨折的疗效。方法将３００例经皮椎
体后凸成形术（ＰＫＰ）后ＯＶＣＦｓ患者随机分组，各１５０例。治疗组患者ＰＫＰ术后使用鲑鱼降钙素序贯伊班膦酸联合钙剂治疗，对照
组患者使用钙剂。结果治疗后，两组患者疼痛视觉模拟评分随治疗时间的延长逐渐降低（Ｐ ＜ ０． ０５），且治疗组下降幅度大于对照
组（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，两组患者的胸腰段、髋部、股骨颈骨密度随时间的延长明显上升，两组患者甲状旁腺素（ＰＴＨ）、血钙、血磷显著上
升，尿钙／肌酐（Ｃａ ／ Ｃｒ）和尿脱氧吡啶啉／肌酐（ＤＰＤ ／ Ｃｒ）水平显著下降，且治疗组变化幅度大于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗１２个月后，两
组患者闭目单足站立时间、强化Ｒｏｍｂｅｒｇ测试时间均长于治疗６个月后（Ｐ ＜ ０． ０５），且组间差异显著（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗组跌倒率为
１０． ００％，再次骨折率为０，均低于对照组的２４． ６７％和１０． ６７％（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论ＯＶＣＦｓ患者ＰＫＰ术后预防性使用鲑鱼降钙素序贯伊
班膦酸治疗，可明显改善患者骨性疼痛症状，提升骨密度，改善骨代谢指标，增强患者平衡能力，预防跌倒和术后再骨折效果显著，值得
临床推广。
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主动活动来增强肌肉力量，改善肌肉关节的营养代谢。
同时，可起到巩固疗效、预防复发的作用。本研究结果显
示，观察组治疗总有效率优于对照组，且治疗后肩关节
Ｃｏｎｓｔａｎｔ Ｍｕｒｌｅｙ评分高于对照组，ＶＡＳ评分低于对照
组，表明肩舒汤加活血消炎膏联合综合护理干预，可有
效提升患者的疗效，改善肩关节功能，减轻疼痛，有助于
促进康复；观察组护理满意度明显高于对照组，表明患
者对综合护理干预措施满意、认可，提高了治疗依从性。

综上所述，肩舒汤加活血消炎膏联合综合护理干预
治疗肩周炎，可提高临床疗效，改善肩关节功能，减轻疼
痛，提升患者护理满意度，值得临床推广。
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ｄｅｎｓｉｔｙ牞 ｉｍｐｒｏｖｅ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎｄｅｘｅｓ ａｎｄ ｅｎｈａｎｃｅ ｔｈｅ ｂａｌａｎｃｅ ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｆａｌｌｓ ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｕｒｅ牞 ｉｔ ｉｓ ｗｏｒｔｈｙ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ牶 ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ牷 ｓａｌｍｏｎ ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ牷 ｉｂａｎｄｒｏｎａｔｅ牷 ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｔｈｅｒａｐｙ牷 ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ

经皮椎体后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，
ＰＫＰ）是治疗老年人胸腰段骨质疏松性椎体压缩性骨折
（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ＯＶＣＦｓ）的标
准术式，疗效确切，但术后若不进行有效抗骨质疏松治
疗，３ ～ ４个月后再次骨折发生率是首次骨折的４倍犤 １ 犦。
鲑鱼降钙素和伊班膦酸均为抗骨质疏松类药物，抑制骨
吸收、促进骨床骨整合、预防再骨折效果显著。鲑鱼降钙
素短期内可明显改善骨质疏松所致骨痛，抑制破骨细胞
活性，但不能降低破骨细胞数目，且价格昂贵，长期服用
患者经济压力大，停药后易反弹，导致患者骨痛加重；停
用后，通过序贯应用伊班膦酸降低破骨细胞的数量，可
有效减少因停止鲑鱼降钙素后症状反弹犤 ２ 犦，两药具有协
同、互补效应。本研究中采用鲑鱼降钙素序贯伊班膦酸
治疗ＯＶＣＦｓ患者ＰＫＰ术后，以观察其对老年骨质疏松
患者术后再骨折的预防和治疗效果。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：骨密度仪检测骨密度值＜ － ２． ５，Ｘ线摄
片检查提示存在胸腰段（Ｔ１０ ～ Ｌ２）椎体压缩性骨折，确
诊为胸腰段ＯＶＣＦｓ，拟行ＰＫＰ术治疗；女性＞ ４５岁，
男性＞ ６０岁。本研究经我院医学伦理委员会批准，患者
签订知情同意书，愿意配合本研究方案。

排除标准：腰椎间盘突出等其他骨性疾病；近６个
月内因骨折接受骨科手术或石膏外固定，无日常生活自
理能力或长期卧床休息；严重精神类、代谢类、免疫类、
血液类等急、慢性疾病；严重器质性疾病；近３个月内使
用过激素、降钙素、维生素Ｄ等药物治疗；近６个月内
使用过选择性雌激素受体调节剂治疗；恶性肿瘤；治疗
依从性差，不能按期复查、随访；本研究药物禁忌证。

病例选择与分组：选择我院２０１４年１２月至２０１６
年６月收治的ＯＶＣＦｓ住院患者３００例，采用随机双盲

法按１∶ １比例分为治疗组和对照组，各１５０例。治疗组
中，男４２例，女１０８例；年龄４６ ～ ７５岁，平均（６５． ２４ ±
７． ２７）岁；平均病椎数（１． ６５ ± ０． ２７）个；平均发病时间
（３． １２ ± ２． １４）个月。对照组中，男４２例，女１０８例；年龄
４７ ～ ７８岁，平均（６６． １３ ± ８． ２６）岁；平均病椎数（１． ７１ ±
０． ３７）个；平均发病时间（３． ３４ ± ２． ０４）个月。两组患者
一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），具有可
比性。
１． ２ 方法

所有患者均采用ＰＫＰ术治疗，治疗后，均服用碳酸
钙Ｄ３片犤北京康远制药有限公司，国药准字Ｈ２００９３６７５，
规格为每片含钙５００ ｍｇ、维生素Ｄ ３５ μｇ（２００ Ｕ）犦，
１片／次，１日２次，治疗１年。治疗组患者在此基础上，
给予鲑鱼降钙素注射液（商品名密盖息，Ｎｏｖａｒｔｉｓ Ｐｈａｒｍａ
Ｓｔｅｉｎ ＡＧ，进口药品注册证号Ｈ２０１５０１５２，规格为每支
１ ｍＬ ∶ ５０ Ｕ）５０ Ｕ，肌肉注射，１日１次，治疗２周，后改
为１周２次，直至疼痛明显缓解；停用鲑鱼降钙素后，予
伊班膦酸钠注射液（南京恒生制药有限公司，国药准字
Ｈ２００８０３４７，规格为每支２ ｍＬ ∶ ２ ｍｇ）２ ｍｇ，溶于２５０ ｍＬ
０． ９％氯化钠注射液，静脉滴注，每３个月１次，疗程为
１年。
１． ３ 观察指标

疼痛程度评分：通过住院观察、复诊和电话回访方
式，对两组患者治疗前，治疗２周后、３个月后、６个月
后、１年后疼痛程度采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）进行评
分，分值０ ～ １０分，无痛为０分，轻度疼痛为１ ～ ３分，中
度疼痛为４ ～ ６分，重度疼痛为７ ～ １０分。

骨密度（ＢＭＤ）测定：于治疗前、治疗６个月后、治
疗１年后，采用ＤＥＸＡＵＮＩＴ ２０００型双能Ｘ射线（美国
Ｌｕｎａｒ公司）检测两组患者胸腰段牗 Ｔ１０ ～ Ｌ２）、髋部、股骨
颈骨密度，并进行比较。
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治疗组
对照组

０次
１３５ 牗９０． ００ 牘

１１３ 牗７５． ３３ 牘

１次
１０ 牗６． ６７ 牘

２１ 牗１３． １３ 牘

≥２次
５ 牗３． ３３ 牘

１６ 牗１０． ６７ 牘

小计
１５ 牗１０． ００ 牘

３７ 牗２４． ６７ 牘
０ 牗０ 牘

１６ 牗１０． ６７ 牘

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

骨代谢指标：治疗前后，采集患者清晨空腹静脉血
和尿液，检测甲状旁腺素（ＰＴＨ）、血钙（Ｃａ）、血磷（Ｐ）、尿
钙／尿肌酐（Ｃａ ／ Ｃｒ）和尿脱氧吡啶啉／肌酐（ＤＰＤ ／ Ｃｒ）水
平变化。

平衡能力：定期回院复查，于治疗６，１２月后检测两
组静态平衡能力犤 ３ 犦。１）闭目单足站立检测，要求患者闭
眼，一脚单脚站立，一脚屈膝离开地面，记录站立持续时
间；２）强化Ｒｏｍｂｅｒｇ测试，患者两脚一前一后，足尖挨足
跟直立方式站立，后要求患者闭眼，记录持续站立时间。

跌倒次数和再次骨折率：定期对患者进行电话、门
诊随访，发放记录卡，记录两组患者治疗１年内非暴力
跌倒次数，对于发生跌倒的患者，要求其及时进行Ｘ线
摄片检查，观察两组患者椎体、非椎体部位骨折情况，记
录再次骨折率。

不良反应：记录治疗期间不良反应发生情况。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １６． ０统计学软件处理。计数资料以百
分比表示，行χ２检验；计量资料以Ｘ ± ｓ表示，各时间
点比较用配对ｔ检验，组间比较采用独立样本ｔ检验。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表１至表５。治疗期间，治疗组有３例服用
鲑鱼降钙素后出现轻微恶心、呕吐症状，均自行缓解；
５例首次输注伊班膦酸钠注射液出现肌肉酸痛等类流
感样症状，对症处理后１ ～ ３ ｄ缓解。所有患者均未见严
重不良反应，治疗组、对照组总不良反应发生率分别为
５． ３３％ 牗８ ／ １５０ 牘和０，组间比较，差异无统计学意义
（χ２ ＝ ３． ２１，Ｐ ＞ ０． ０５）。

表２ 两组患者骨代谢指标变化比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ １５０）

表３ 两组患者平衡能力比较（Ｘ ± ｓ，ｓ，ｎ ＝ １５０）
组别 闭目单足站立 强化Ｒｏｍｂｅｒｇ测试

注：与本组治疗前比较， Ｐ ＜ ０． ０５，△ Ｐ ＜ ０． ０１；与对照组治疗后比较，□ Ｐ ＜ ０． ０５，■ Ｐ ＜ ０． ０１。

治疗组
对照组
ｔ值
Ｐ

治疗６个月后
１０． ２４ ± ２． ５７
８． ３５ ± ２． １５
６． ９１
＜ ０． ０１

治疗１２个月后
１２． ５６ ± ４． ２４
９． ４６ ± ３． ５３
６． ８８
＜ ０． ０１

ｔ值
５． ７３
３． ２９

Ｐ
＜ ０． ０１
＜ ０． ０１

治疗６个月后
９． ７５ ± ２． ８４
７． ８６ ± ２． １６
６． ４９
＜ ０． ０１

治疗１２个月后
１１． ３８ ± ４． ０５
９． ０８ ± ３． １２
５． ５１
＜ ０． ０１

ｔ值
４． ０４
３． ９４

Ｐ
＜ ０． ０１
＜ ０． ０１

表１ 两组患者ＶＡＳ评分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ １５０）

注：与本组治疗前比较，ａ Ｐ ＜ ０． ０５；与本组治疗２周后比较，ｂ Ｐ ＜ ０． ０５；与本组治疗３个月后比较，ｃ Ｐ ＜ ０． ０５；与本组治疗６个月后
比较，ｄ Ｐ ＜ ０． ０５。

组别
治疗组
对照组
ｔ值
Ｐ

治疗前
８． ７６ ± １． ５５
８． ４５ ± １． ７２
１． ６４
＞ ０． ０５

治疗２周后
２． ３５ ± １． ０５ａ

３． ５４ ± １． ２４ａ

８． ９７
＜ ０． ０１

治疗３个月后
１． ８４ ± ０． ８４ａｂ

２． ８６ ± １． １３ａｂ

８． ８７
＜ ０． ０１

治疗６个月后
１． ５４ ± ０． ７５ａｂｃ

２． ０８ ± ０． ８６ａｂｃ

５． ８０
＜ ０． ０１

治疗１年后
１． ２５ ± ０． ４３ａｂｃｄ

１． ５７ ± ０． ５７ａｂｃｄ

５． ４９
＜ ０． ０１

Ｆ值
１２． ２５
８． ２７

Ｐ
＜ ０． ０１
＜ ０． ０１

表４ 两组患者骨密度比较（Ｘ ± ｓ，ｇ ／ ｃｍ３，ｎ ＝ １５０）
组别
治疗组

对照组

时间
治疗前
治疗６个月后
治疗１年后
治疗前
治疗６个月后
治疗１年后

胸腰段
０． ７３４ ± ０． ０５７
０． ７７９ ± ０． ０４２■

０． ８０８ ± ０． ０５４■

０． ７３２ ± ０． ０６１
０． ７４８ ± ０． ０５１

０． ７６７ ± ０． ０４９

髋部
０． ７２８ ± ０． ０６４
０． ７６５ ± ０． ０５５■

０． ７９１ ± ０． ０７２■

０． ７２５ ± ０． ０５８
０． ７３８ ± ０． ０４９

０． ７６４ ± ０． ０５３

股骨颈
０． ８１２ ± ０． ０６４
０． ８４３ ± ０． ０５８□

０． ８９８ ± ０． ０６２■

０． ８１０ ± ０． ０７２
０． ８２６ ± ０． ０４９

０． ８４３ ± ０． ０５３

注：与本组治疗前比较， Ｐ ＜ ０． ０５；与本组治疗６个月后比
较，△ Ｐ ＜ ０． ０１；与对照组同时点比较，□ Ｐ ＜ ０． ０５，■ Ｐ ＜ ０． ０１。

表５ 两组患者跌倒次数和再次骨折率比较犤例（％），ｎ ＝ １５０ 犦

组别 跌倒次数 再次骨折

χ２值
Ｐ

１１． ６２
＜ ０． ０１

１６． ９０
＜ ０． ０１

３ 讨论
ＯＶＣＦｓ是老年患者常见骨折类型，与老年患者钙质

组别
治疗组

对照组

时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

ＰＴＨ牗 ｇ ／ ｍＬ牘

５２． ４１ ± １４． ２４
５９． ３７ ± １６． ２５△□

５１． ８６ ± １５． ６７
５５． ５３ ± １３． ２５

血Ｃａ 牗ｍｍｏｌ ／ Ｌ 牘
２． ２６ ± ０． ８４
２． ７１ ± ０． ８６△□

２． ２５ ± ０． ８７
２． ４７ ± ０． ７６

血Ｐ牗ｍｍｏｌ ／ Ｌ 牘
０． ９８ ± ０． １６
１． ０８ ± ０． １８△□

０． ９６ ± ０． １３
１． ０２ ± ０． １５△

尿Ｃａ ／ Ｃｒ
０． ７４ ± ０． １９
０． ６４ ± ０． １２△□

０． ７５ ± ０． ２１
０． ６８ ± ０． １６△

ＤＰＤ ／ Ｃｒ
７． ９８ ± ２． ８６
５． ３４ ± １． ８７△■

８． ０５ ± １． ９１
６． ９８ ± ２． ０５△
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本栏目由

协办
重庆赢英康医疗器械有限公司

流失、骨密度下降、骨质脆、骨量低及骨代谢紊乱有关。
ＰＫＰ是ＯＶＣＦｓ常见术式，可经皮于椎体内采用气囊扩
张法，在椎体形成空间，促进被压缩的椎体复位，恢复脊
柱生理曲度，扩展胸腔容积，恢复脏器功能犤 ４ 犦。ＰＫＰ术式
疗效确切，但因老年患者骨质疏松问题，易发生邻近椎
体再骨折犤 ５ 犦，抗骨质疏松治疗可有效减少手术椎体再发
骨折的风险犤 ６ 犦。

降钙素为人体甲状腺和甲状旁腺促进释放的多肽
类激素，属于抗分解代谢类药物，可于破骨细胞皱褶缘
发挥作用，增加破骨细胞膜电位，破坏破骨细胞活性，
有效抑制骨盐溶解，防止钙质从骨内流失，降低血清
钙、磷抑制骨吸收，可有效治疗骨质疏松犤 ７ 犦。鲑鱼降钙
素能抑制骨性疼痛，主要可作用于机体中枢神经特异
性受体，使脑部啡肽水平提升，发挥止痛作用；此外，可
抑制Ｃａ２ ＋内流于神经细胞，抑制疼痛前介质前列腺素
分泌，抑制血栓烷产生，明显改善患者新鲜骨折疼痛情
况犤 ８ 犦，明显改善骨质疏松症患者自发性疼痛和负重性
疼痛。本研究中，治疗组疼痛症状明显改善，骨性疼痛
评分随着治疗时间的延长显著降低，且与对照组差异
显著，说明鲑鱼降钙素序贯伊班膦酸可明显改善
ＯＶＣＦｓ患者ＰＫＰ术后的骨性疼痛，不仅有效减少因停
止鲑鱼降钙素后症状反弹情况，还降低破骨细胞的数
量，改善骨质疏松症状。

对于骨转换降低患者，鲑鱼降钙素可发挥填充骨重
建空间作用，提升骨密度，当患者骨密度达到平台期后，
继续使用，便不会再增加骨密度，但可发挥抑制骨量下
降作用犤 ９ 犦。伊班膦酸为近年研制的抗骨质疏松一线药
物，经人体吸收后，可与骨内羟基磷灰石结晶进行结合，
浓聚后释放于破骨细胞附近，抑制其乳酸分泌、溶酶体
释放，进而增加破骨细胞膜通透性，抑制前列腺素等物
质生成，抑制破骨细胞活性；此外，还可降低其募集作用
和促进细胞凋亡，进而降低破骨细胞比例，使骨吸收过
程下降，抑制骨质疏松犤 １０ 犦。伊班膦酸还可改善骨重建，
增加骨量，促进成骨细胞聚集于骨表面，改善骨应力，降
低骨折风险犤 １１ 犦，可促进骨折愈合，提高骨密度，改善骨
代谢指标犤 ３ 犦。本研究中，治疗组患者治疗后的胸腰段、髋
部、股骨颈骨密度明显上升，ＰＴＨ、血Ｃａ、血Ｐ显著上
升，尿Ｃａ ／ Ｃｒ和ＤＰＤ ／ Ｃｒ水平显著下降，且治疗组改善
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代谢紊乱症状。谢恒虎等犤 １２ 犦发现，伊班膦酸钠可明显提
升绝经后女性患者腰椎骨密度，降低１年内的骨折发生
率，与本研究结果类似。治疗组患者骨质疏松症状得到
明显改善，骨应力明显增加，故患者闭目单足站立时间、
强化Ｒｏｍｂｅｒｇ测试时间均显著延长，平衡能力增强，跌
倒次数和再骨折发生率明显降低。且治疗过程中，未见
明显不良反应，说明鲑鱼降钙素序贯伊班膦酸治疗安
全、有效，且具有协同及互补效应。

综上所述，ＯＶＣＦｓ患者ＰＫＰ术后预防性使用鲑鱼
降钙素序贯伊班膦酸治疗，可明显改善患者骨性疼痛症
状，提升骨密度，改善骨代谢指标和增强患者平衡能力，
预防跌倒和术后再骨折效果显著，值得临床推广。
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