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骨质疏松多见于中老年人，患者骨强度降低，脆性

增加，易骨折犤１犦。随着年龄的增大，人体骨再生能力下

降，骨质丢失升高，极易发生骨质疏松犤２犦。老年骨质疏松

患者常伴有腰背疼痛，经常锻炼可缓解症状。有研究显

示，缺乏锻炼会增加患骨质疏松的风险并加重症状，降

低患者生活质量犤３犦。补充钙质是治疗骨质疏松最重要、

最常见的措施，但单纯补充钙质临床疗效不佳，故联合

治疗方式被广泛认同犤４犦。但应用何种药物进行联合治

疗，目前尚未达成共识。鲑鱼降钙素能调节人体钙质代

谢、抑制甲状旁腺激素，降低骨钙丢失犤５犦，主要通过抑制

破骨细胞活性，刺激成骨细胞形成而发挥作用犤６犦。本研

究中在常规治疗基础上，增加了肌肉注射鲑鱼降钙素进

行治疗，旨在探讨其对老年骨质疏松的临床疗效，以及

对患者腰背疼痛与骨代谢的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：年龄大于 ６０岁；符合骨质疏松诊断标
准 犤７犦；３个月内未服用过影响骨密度及骨代谢的药物。
患者及家属知晓本研究内容并签署知情同意书。

排除标准：对鲑鱼降钙素过敏；伴其他骨科疾病、

代谢性疾病、免疫系统疾病；继发性骨质疏松；肝肾

功能障碍。

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ

鲑鱼降钙素对老年骨质疏松患者腰背疼痛及骨代谢的影响

王华勇 １，周莉娜 １，王贞贞 ２，苏梦瑶 ３

（１．湖北省枣阳市第一人民医院，湖北 襄阳 ４４１２００； ２．湖北省枣阳市第三人民医院，湖北 襄阳 ４４１２００；
３．湖北省襄阳市中心医院，湖北 襄阳 ４４１０００）

摘要：目的 探讨鲑鱼降钙素注射液治疗老年骨质疏松的疗效，以及对患者腰背疼痛及骨代谢的影响。方法 选取湖北省枣阳市第一人

民医院２０１８年６月至２０１９年６月收治的老年骨质疏松患者１００例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各５０例。两组患者均采用
常规口服药物治疗，观察组增加肌肉注射鲑鱼降钙素治疗，均治疗６周。结果 与治疗前比较，两组患者治疗后的视觉模拟评分牗ＶＡＳ牘
均降低，骨代谢指标甲状旁腺激素（ＰＴＨ）水平均下降，１，２５－二羟维生素 Ｄ３犤１，２５－（ＯＨ）２Ｄ３犦水平均升高，股骨颈、腰椎 Ｌ２～Ｌ４骨密度
均升高，观察组均优于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗总有效率观察组高于对照组（９２．００％比７６．００％，Ｐ＜０．０５）；两组患者不良反应发生率
相当（２８．００％比１６．００％，Ｐ＞０．０５）。结论 鲑鱼降钙素注射液治疗老年骨质疏松，可缓解患者腰背疼痛，提高骨密度，改善骨代谢，疗效较

好，且安全性高。

关键词：鲑鱼降钙素注射液；骨质疏松症；腰背疼痛；骨代谢；老年患者；临床疗效；安全性
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无效

１２（２４．００）

４（８．００）

有效

１２（２４．００）

１４（２８．００）

显效

２６（５２．００）

３２（６４．００）

总有效

３８（７６．００）

４６（９２．００）

４．７６２
０．０２９

组别

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

６．２７±１．４２
６．１３±１．３８
０．５００
０．６１８

治疗后

２．９４±１．０２

１．６４±０．４３＃

８．３０４
＜０．００１

组别

对照组

观察组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别牗男／女，例牘

２６／２４
２５／２５
０．０４０
０．８４１

年龄（Ｘ±ｓ，岁）

７１．３２±６．８４
７０．６９±５．７８
０．４９７
０．６２０

体质量指数（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２４．２１±２．８５
２３．８８±２．４６
０．６２０
０．５３７

对照组

观察组

治疗前

９０．２８±１４．９３
８８．３４±１５．３７

治疗后

８２．１７±１３．２５

７０．１３±１２．３３＃

治疗前

１３．２８±３．２４
１３．４６±２．３５

治疗后

１７．７４±３．６７

２１．３５±３．９６＃

ＰＴＨ（ｎｇ／Ｌ） １，２５－（ＯＨ）２Ｄ３（ｍｍｏｌ／Ｌ）

股骨颈 腰椎 Ｌ２～Ｌ４

对照组

观察组

治疗前

０．５２±０．０４
０．５１±０．０６

治疗后

０．７６±０．１１

０．８４±０．１２＃

治疗前

０．６１±０．０４
０．６３±０．０６

治疗后

０．７３±０．０９

０．８０±０．１０＃

组别

对照组

观察组

χ２值

Ｐ值

表５ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝５０犦
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝５０犦

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜

０．０５。表３和表４同。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ， Ｐ＜０．０５；ｃｏｍｐａｒｅｄ

ｗｉｔｈｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，＃Ｐ＜０．０５；ａｓｗｅｌｌａｓ

Ｔａｂ．３ａｎｄＴａｂ．４．

表２ 两组患者治疗前后 ＶＡＳ评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝５０）
Ｔａｂ．２ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＶＡＳｓｃｏｒｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝５０）

组别

表４ 两组患者治疗前后骨密度比较（Ｘ±ｓ，ｇ／ｃｍ２，ｎ＝５０）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌｄｅｎｓｉｔｙｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｇ／ｃｍ２，ｎ＝５０）

表３ 两组患者治疗前后骨代谢水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５０）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｌｅｖｅｌｓｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝５０）

组别

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝５０）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝５０）

病例选择与分组：选取湖北省枣阳市第一人民医院

２０１８年 ６月至 ２０１９年 ６月收治的老年骨质疏松患者
１００例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各５０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

对照组患者予常规药物治疗，口服碳酸钙 Ｄ３片
（惠氏制药有限公司，国药准字Ｈ１０９５００２９，规格为每片
含钙６００ｍｇ／维生素 Ｄ３１２５Ｕ），１次１片，１天１次；阿
仑 膦 酸 钠 片 （ＳａｖｉｏＩｎｄｕｓｔｒｉａｌＳ．ｒ．Ｌ，国 药 准 字
Ｊ２０１３００８５，规格为每片 ７０ｍｇ），１次 １片，１周 １次；辛
伐他汀片（ＭｅｒｋＳｈａｒｐ＆ＤｏｈｍｅＬｉｍｉｔｅｄ，国药准字
Ｊ２０１８０００７，规格为每片２０ｍｇ），１次１片，１天１次。观察
组在此基础上予鲑鱼降钙素（ＮｏｖａｒｔｉｓＰｈａｒｍａＳｔｅｉｎＡＵ，
注册证号Ｈ２０１７０２０３，规格为每支１ｍＬ∶５０Ｕ）肌肉注射，
第１周，１次５０Ｕ，１天１次；第２周，１次５０Ｕ，２天１次；
第３周，１次５０Ｕ，１周２次。两组患者均治疗６周。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：观察患者腰背疼痛情况，以视觉模拟评

分法（ＶＡＳ）评定患者可以忍受的疼痛感，满分为１０分。
轻微疼痛，对睡眠基本无影响，计为０～３分；中度疼痛，
对睡眠有一定影响，计为４～６分；重度疼痛，严重影响
睡眠，无法忍受，计为７～１０分。观察患者骨代谢水平，
采集患者空腹静脉血，采用化学发光法检测甲状旁腺激

素（ＰＴＨ）及 １，２５－二羟维生素 Ｄ３犤１，２５－（ＯＨ）２Ｄ３犦水
平，仪器选用ＣｏｂａｓＥ６０１型电化学发光免疫分析仪（德
国罗氏诊断公司）；检测患者股骨颈及腰椎Ｌ２～Ｌ４骨密
度，采用ＰｒｏｄｉｇｙＡｄｖａｎｃｅ型双能Ｘ线骨密度仪（美国通
用公司）测定。

疗效判定：无效，骨密度无变化，疼痛感未减轻或病

情加重；有效，疼痛感减轻，骨密度改善率 ０～２％；显
效，疼痛明显缓解或消失，骨密度改善率≥２％。总有
效＝显效＋有效。

安全性：治疗前后检查血常规、尿粪常规，并观察治

疗期间是否出现不良反应。

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。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。
３ 讨论

骨质疏松症多发于老年人，腰背疼痛是其主要症状

之一，会引起患者椎体压缩变形、脊柱前屈、肌肉痉挛，

严重的可引起骨骼畸变，骨关节功能障碍，降低患者生

活质量。合理饮食及适当锻炼可改善骨质疏松症状犤８犦。

一般以药物治疗为主，只有发生骨折时才会采用手术治

疗。目前用于治疗骨质疏松症的常见药物包括钙剂、维
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胃肠道反应

５（１０．００）

８（１６．００）

面色潮红

２（４．００）

５（１０．００）

头晕

１（２．００）

１（２．００）

合计

８（１６．００）

１４（２８．００）

２．０９８
０．１４８

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝５０犦
Ｔａｂ．６ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝５０犦

组别

对照组

观察组

χ２值

Ｐ值

生素 Ｄ、降钙素、雌激素、异黄酮、双膦酸盐、类固醇、氟
化物、甲状旁腺激素等犤９犦。鲑鱼降钙素可抑制溶骨作用，

降低病理性导致的高浓度血钙，并可通过减少肾小管的

再吸收而增加通过尿液的钠、磷、钙的排泄，但在此过程

中血清钙并不会降低犤１０犦。有研究表明，鲑鱼降钙素可减

轻骨病患者的疼痛感犤１１犦。

碳酸钙Ｄ３片、阿仑膦酸钠片、辛伐他汀片可分别起
到提高钙吸收、抑制骨吸收、促进骨形成的作用犤１２－１３犦。

本研究结果显示，治疗后患者ＶＡＳ评分低于治疗前，骨
代谢指标 ＰＴＨ水平下降，１，２５－（ＯＨ）２Ｄ３水平升高，股
骨颈、腰椎 Ｌ２～Ｌ４骨密度升高，表明该方法效果显著，
对老年骨质疏松有较好缓解疼痛和改善骨密度的效果。

本研究中，观察组在对照组基础上增加了肌肉注射

鲑鱼降钙素，能进一步减轻疼痛，改善骨代谢，提高骨密

度，增加疗效。鲑鱼降钙素可直接作用于中枢神经系统，

与其受体亲和力极高，在与受体结合后，患者体内内啡

肽水平升高，神经肽释放被抑制，疼痛感降低犤１４犦。此外，

鲑鱼降钙素还具有促进钙质吸收，维持人体骨矿化含

量，抑制骨吸收亢进的作用犤１５犦。本研究结果显示，观察

组治疗总有效率显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），表明鲑鱼
降钙素与常规口服药物联用可起到协同作用，提高治疗

效果，与 ＫＡＭＧＡＲ－ＰＡＲＳＩ等犤１６犦的研究结果相符。另

外，本研究中还发现，观察组患者治疗后的ＶＡＳ评分更
低，这可能是因为鲑鱼降钙素对神经肽的抑制作用降低

了患者的疼痛感；而治疗后的骨代谢指标 ＰＴＨ水平比
常规治疗更低，１，２５－（ＯＨ）２Ｄ３水平更高，股骨颈、腰椎
Ｌ２～Ｌ４骨密度更高，表明鲑鱼降钙素可提高患者
１，２５－（ＯＨ）２Ｄ３水平，降低 ＰＴＨ水平，可有效改善骨代
谢，提高骨密度，减轻疼痛，这可能是由于鲑鱼降钙素引

起 １，２５－（ＯＨ）２Ｄ３水平的升高，提高了患者肠钙吸收
率，从而抑制了ＰＴＨ。两组不良反应发生率相当，肝肾功
能均未出现异常，提示鲑鱼降钙素注射液联合治疗安

全、可行。

综上所述，鲑鱼降钙素注射液治疗老年骨质疏松，

可缓解腰背疼痛，提高骨密度，改善骨代谢，增强疗效，

是一种安全、可行的治疗方法。关于鲑鱼降钙素注射液

的具体作用机制还需进一步深入研究。
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