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ＤｒｕｇＥｖａｌｕａｔｉｏｎ

骨质疏松症是一种全身性、代谢性的骨骼系统疾

病，主要病理特征为骨脆性增加、骨微细结构破坏、骨量

降低，骨折是其严重后果之一犤１犦。骨质疏松性骨折多发

于老年群体，患者常因卧床发生褥疮、坠积性肺炎、肺栓

塞及泌尿系统感染等严重并发症而导致死亡犤２犦。目前，

临床主要采用椎体成形术修复患者骨折处，可有效恢复

患者椎体功能。该手术仅是恢复患者的椎体解剖结构，

对机体本身骨代谢无明显改善作用，不利于远期预后犤３犦。

唑来膦酸为第３代双膦酸类药物，可强效抑制破骨细胞
功能，减少骨转化率，提高机体骨密度，但存在部分患者

无法耐受情况，疗效有待提升犤４犦。鹿瓜多肽为提取自鹿

科动物梅花鹿骨骼和葫芦科植物甜瓜干燥成熟种子有

效成分制成的灭菌水溶液，可提高体内骨密度，且对骨

折愈合影响较轻犤５犦。本研究中采用唑来膦酸联合鹿瓜多

鹿瓜多肽联合唑来膦酸治疗骨质疏松性骨折椎体成形术
后的疗效及对炎性因子的影响

夏庆泉 １，吴旭华 １，容 可 １，周振宇 １，殷潇凡 １，安智全 ２△

（１．复旦大学附属闵行医院骨科，上海 ２０１１００； ２．上海交通大学附属第六人民医院骨科，上海 ２００２３３）
摘要：目的 探讨鹿瓜多肽联合唑来膦酸治疗骨质疏松性骨折患者椎体成形术后的疗效及对炎性因子的影响。方法 选取上海复旦大学

附属闵行医院２０１６年６月至２０１８年２月收治的骨质疏松性骨折患者１２０例，根据随机数字表法分为对照组和研究组，各６０例。对照
组患者给予唑来膦酸治疗，研究组患者在对照组基础上加用鹿瓜多肽治疗。结果 治疗 ６个月后，研究组的临床总有效率为 ７６．６７％，
高于对照组患者的５８．３３％（Ｐ＜０．０５）。治疗８周后，两组患者红细胞积聚指数（ＥＡＩ）、红细胞电泳指数（ＥＥＩ）均降低，且研究组低于对
照组（Ｐ＜０．０５）；红细胞免疫促进因子（ＦＥＥＲ）、直向肿瘤红细胞花环率（ＤＴＥＲ）均升高，且研究组高于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗８周后，
两组患者白细胞介素 ６（ＩＬ－６）、肿瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平均降低，且研究组低于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组患
者不良反应发生率相当（１６．６７％比１３．３３％，Ｐ＞０．０５）。结论 骨质疏松性骨折椎体成形术后应用鹿瓜多肽联合唑来膦酸治疗，疗效显

著，可改善患者愈合情况，降低炎性因子水平，且不增加不良反应发生率。

关键词：鹿瓜多肽；唑来膦酸；骨质疏松性骨折；椎体成形术；炎性因子
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对照组

研究组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

５．９４±１．１４
５．８８±１．３４
０．２６４
０．７９２

治疗８周后

４．１５±０．８１＃

２．２４±０．７５＃

１３．４０２
０．０００

治疗前

８．５８±１．１３
８．６２±１．０４
０．２０２
０．８４０

治疗８周后

７．２７±１．２６＃

５．９１±１．０６＃

６．３９８
０．０００

治疗前

４６．５７±４．８１
４６．６１±３．９２
０．０５０
０．９６０

治疗８周后

５０．７６±４．２１＃

５５．３８±３．１７＃

６．７９１
０．０００

治疗前

２９．２１±２．６３
２９．２８±２．８６
０．１４０
０．８８９

治疗８周后

３２．４５±５．４１＃

３６．２３±６．３８＃

３．５００
０．００１

组别

对照组

研究组

χ２值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

２２／３８

２５／３５

０．３１５

０．５７５

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

４９．３８±５．８８

５０．１１±４．９９

０．７３３

０．４６５

体质量指数

（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２３．６２±０．６６

２３．７２±０．７３

０．７８７

０．４３３

腰椎

２７

２９

胸椎

３３

３１

ＥＡＩ ＥＥＩ ＦＥＥＲ（％） ＤＴＥＲ（％）
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ＤｒｕｇＥｖａｌｕａｔｉｏｎ

表３ 两组患者术后愈合指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝６０）

注：与本组治疗前比较，＃Ｐ＜０．０５。下表同。

组别

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝６０）

骨折部位牗例牘

肽治疗行椎体成形术后的骨质疏松性骨折患者，疗效显

著。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：诊断标准符合《中国骨质疏松性骨折诊

疗指南》犤６犦；经骨密度测试骨密度小于２．５Ｄ，经 Ｘ射线
确诊；均行椎体成形术；对本研究中用药无禁忌证。本研

究经医院医学伦理委员会批准同意，患者均知情本研究

并签署同意书。

排除标准：既往有腰椎手术史；妊娠或哺乳期妇女；

骨折部位存在开放性伤口或伴有感染；并发严重强直性

脊柱炎、椎体爆裂性骨折；合并心、肝、肺、肾等脏器功能

障碍。

病例选择与分组：选取上海复旦大学附属闵行医院

２０１６年６月至２０１８年２月收治的骨质疏松性骨折患者
１２０例，根据随机数字表法分为对照组和研究组，各６０例，
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。详见表１。

１．２ 方法
对照组患者给予唑来膦酸注射液犤正大天晴药业

集团股份有限公司，国药准字 Ｈ２００４１３４６，规格为每支
５ｍＬ∶４ｍｇ（按无水唑来膦酸计）犦５ｍｇ，静脉滴注，持
续１５ｍｉｎ，于手术结束后第 ３天开始，滴注前后均以
５００ｍＬ０．９％氯化钠注射液进行补液，每 ４周 １次，疗
程为６个月。研究组患者在对照组基础上给予鹿瓜多肽注
射液（哈尔滨誉衡制药有限公司，国药准字Ｈ２３０２０００２，
规格为每支 ４ｍＬ∶８ｍｇ）治疗，将 １０ｍＬ鹿瓜多肽溶于
２５０ｍＬ０．９％氯化钠注射液中，静脉滴注，１次／日，连
续治疗３０ｄ。采用门诊复查等方式随访６个月。

１．３ 观察指标与疗效判定标准
观察指标：于治疗前、治疗 ８周后抽取患者清晨空

腹静脉血 ６ｍＬ，３２００ｒ／ｍｉｎ离心 １５ｍｉｎ，离心半径为
１０ｃｍ，分离血清，置－４０℃冰箱中待测。采用 ＭＶＩＳ－
２０３０型全自动血液流变分析仪（重庆市天海医疗设备
有限公司）检测红细胞相关指标，包括红细胞积聚指数

（ＥＡＩ）、红细胞电泳指数（ＥＥＩ）、红细胞免疫促进因子
（ＦＥＥＲ）及直向肿瘤红细胞花环率（ＤＴＥＲ）。采用酶联免
疫吸附试验检测血清白细胞介素 ６（ＩＬ－６）、肿瘤坏死
因子－α（ＴＮＦ－α）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平，严格遵守
试剂盒（上海劲马实验设备有限公司）说明书进行。

疗效判定标准：参考《中国骨质疏松性骨折诊疗指

南》犤６犦制订的疗效标准。显效为疼痛缓解，骨折愈合，功

能恢复正常；有效为疼痛有所缓解，骨折基本愈合，功能

基本恢复正常；无效为疼痛、骨折、功能均未见明显改

善。以前两者合计为总有效。记录两组患者不良反应的

发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。检
验标准设置为 α＝０．０５，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。对照组出现乏力、腹泻各２例，
恶心呕吐 ３例，失眠 １例，不良反应发生率为 １３．３３％
（８／６０）；研究组出现恶心呕吐、失眠各２例，乏力、腹泻
各３例，不良反应发生率为１６．６７％（１０／６０）。两组患者
不良反应发生率比较，差异无统计学意义（χ２ ＝０．２６１，
Ｐ＝０．６０９）。
３ 讨论

随着年龄增长，人体内钙调节激素分泌失调，易引

起钙、磷、蛋白质及维生素的摄入不足，最终导致骨质疏

松，当疾病进展至晚期时，则会发生骨折犤７犦。双磷酸药物可

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝６０犦

注：与对照组比较，χ２＝４．５９６，Ｐ＝０．０３２＜０．０５。

组别

对照组

研究组

显效

１０（１６．６７）

１６（２６．６７）

有效

２５（４１．６７）

３０（５０．００）

无效

２５（４１．６７）

１４（２３．３３）

总有效

３５（５８．３３）

４６（７６．６７）

０．１３４
０．７３４
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治疗前

６１．９２±９．４１
６２．１７±１０．８３

０．１３５
０．８９３

治疗 ８周后

４９．６９±８．６３＃

３５．０８±７．３４＃

９．９８９
０．０００

治疗前

３６．５４±７．５３
３６．２７±７．２７
０．２００
０．８４２

治疗 ８周后

２３．２５±４．３１＃

１１．３７±４．２６＃

１５．１８５
０．０００

治疗前

５２９．１９±６１．５５
５２５．０５±５８．７８

０．３７７
０．７０７

治疗 ８周后

４６６．０６±５３．６７＃

３９１．６１±６１．４９＃

７．０６６
０．０００

对照组

研究组

ｔ值

Ｐ值

ＩＬ－６（μｇ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＴＮＦ－α（ｎｇ／ｍＬ）

·药品评价·

ＤｒｕｇＥｖａｌｕａｔｉｏｎ

表４ 两组患者炎性因子水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝６０）

组别

明显改善髋部及胸腰椎骨密度，有效减少骨折发生率犤８犦。

唑来膦酸为强效抗骨质疏松药物，静脉滴注后急性期不

良反应较大，同时还会在一定程度上一直骨痂重建，影

响骨折愈合犤９－１０犦。鹿瓜多肽注射液含有多种诱导骨形成

的多肽类生物活性因子、有机钙、磷离子及多种氨基酸

等，具有显著的镇痛及促进骨折愈合作用犤１１犦。

本研究结果显示，研究组总有效率高于对照组。唑

来膦酸进入机体后可快速到达骨骼系统，选择性聚集于

破骨细胞周围，抑制破骨细胞能力及其功能性水平，有

效减少机体骨吸收犤１２犦。鹿瓜多肽注射液成分中鹿骨可

补肝益肾、强筋健骨，甜瓜籽可散结消瘀、益气活血，联

用可发挥协同作用，进一步提高疗效犤１３犦。

骨质疏松性骨折患者由于骨折的损伤可刺激机体

中性粒细胞，分泌大量的炎性细胞因子，加上手术带来

的刺激可增强机体炎性反应犤１４犦。ＩＬ－６，ＴＮＦ－α，ＣＲＰ水
平升高与机体炎症严重程度相关。本研究中两组患者治

疗 ８周后 ＩＬ－６，ＴＮＦ－α，ＣＲＰ水平均降低，且研究组低
于对照组。联合治疗改善机体炎性因子水平效果优于单用

唑来膦酸治疗，这可能是由于鹿瓜多肽中的甜瓜籽提取物

可降低局部毛细血管通透性，改善局部血运，减轻炎性

因子渗出犤１５犦。

由于手术操作可使患者产生血液应激性变化，同时

骨折愈合过程中血液生化指标会发生相应的变化，其中

以红细胞相关指标变化最显著，临床可通过观察红细胞

相关指标变化情况来观察患者的愈合情况犤１６犦。本研究

中研究组治疗后红细胞相关指标改善程度均优于对照组。

鹿瓜多肽中的鹿骨可改善骨细胞生长微环境，为骨痂生长

提供诱导多肽生物因子，从而促进骨折愈合；甜瓜籽可促

进局部血运障碍恢复，改善骨痂局部血液循环，利于骨折

恢复及愈合犤１７犦。两组患者不良反应发生率相似，表明联合

治疗安全性较好，不会增加不良反应发生率。

综上所述，行椎体成形术后的骨质疏松性骨折患者

应用鹿瓜多肽联合唑来膦酸治疗，疗效显著，可加快骨

痂形成，促进骨折愈合，并有效降低机体炎性因子水平，

且不增加不良反应发生率。
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