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摘　要　目的：观察唑来膦酸静脉滴注联合鲑降钙素肌肉注射治疗骨质疏松性长骨骨折的临床疗效和安全性。方法：２０１０年３

月至２０１２年３月，采用唑来膦酸静脉滴注联合鲑降钙素肌肉注射治疗骨质疏松性长骨骨折患者１００例，男４４例、女５６例。年龄

６３～９３岁，中位数７３岁。观察患者骨密度改善、骨折愈合及并发症发生情况。结果：治疗 ３年后，股骨颈骨密度高于治疗

前［（０．８５６±０．２０５），（０．７１４±０．１９７），ｔ＝４．０１２，Ｐ＝０．０２１］，Ｌ１～Ｌ４骨密度高于治疗前［（０．７７４±０１．５），（０．６２４±０．１６７），ｔ＝

４．３５６，Ｐ＝０．００１］。所有骨折均愈合。均未出现骨折延迟愈合或不愈合等并发症。结论：采用唑来膦酸静脉滴注联合鲑降钙素

肌肉注射治疗骨质疏松性长骨骨折，能够明显提高骨密度，骨折愈合好，并发症少，值得临床推广应用。

关键词　骨质疏松性骨折；唑来膦酸；鲑降钙素；骨密度

　　骨质疏松症是由于人体骨代谢异常所致的骨矿
物含量减少、骨骼显微结构退变，导致骨脆性增加，骨

折危险性明显增加的一种疾病［１］。随着人口老龄化

的到来，骨质疏松症的发病率越来越高，因骨质疏松

症导致的骨折患者也越来越多［２］。此类骨折治疗起

来较为棘手，既要重视骨折本身的治疗，也要积极治

疗骨质疏松症［３］。唑来膦酸注射液为双膦酸盐类最

新的一种抗骨质疏松药物，近年来受到越来越多的关

注，然而因存在影响长骨骨折后骨痂塑形，增加长骨

不典型骨折和应力性骨折等风险，在应用于骨质疏松

性长骨骨折的治疗方面仍存在较多争议。鲑降钙素

是一种多肽类制剂，能增加骨质疏松症患者的骨密

度［４］。２０１０年３月至２０１２年３月，我们采用唑来膦

酸静脉滴注联合鲑降钙素肌肉注射治疗骨质疏松性

长骨骨折患者１００例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组１００例均为河南科技大学第二附属医院的

住院患者，男４４例、女５６例。年龄６３～９３岁，中位
数７３岁。均为长骨骨折患者。均符合骨质疏松症的

诊断标准［５］，同时排除患有骨代谢疾病、继发性骨质

疏松症、原发或继发性维生素 Ｄ缺乏、肾功能不全

（血清肌酐清除率＜３０ｍＬ·ｍｉｎ－１）、低钙血症、脊柱

或髋部存在畸形而影响骨密度测定以及对唑来膦酸

过敏者。

２　方　法
所有患者骨折后均行切开复位内固定术。术后

２周给予唑来膦酸注射液（江苏正大天晴制药有限公
司）静脉滴注，每支５ｍｇ，每次１支。用２５０ｍＬ生理
盐水稀释后静脉滴注，滴注时间为 ２０ｍｉｎ。每年 １

次，连续使用３年。在静脉滴注时及滴注完毕后７２ｈ
内，严密地记录患者尿量、血压、脉搏、心率、体温等变

化以及不良反应症状，若患者用药后体温高于

３８．８℃，及时给予非甾体抗炎药物口服。同时肌肉

注射鲑降钙素注射液，每次１００国际单位，注意用药
前进行皮试。第１周，每天注射１次；第２周，隔天１
次；第３周至第１２周，每周１次；共３个月。

３　结　果
治疗３年后，股骨颈骨密度（采用美国 ＧＥ公司

生产的双能 Ｘ线骨密度仪测量）高于治疗前
［（０．８５６±０．２０５），（０．７１４±０．１９７），ｔ＝４．０１２，Ｐ＝

０．０２１］，Ｌ１～Ｌ４骨密度高于治疗前［（０．７７４±０１．５），

（０．６２４±０．１６７），ｔ＝４．３５６，Ｐ＝０．００１］。所有骨折均

愈合。均未出现骨折延迟愈合或不愈合等并发症。

４　讨　论
唑来膦酸注射液是一种特异性地作用于骨的二

磷酸化合物［５］，其主要药理作用是通过抑制破骨细胞

的活化和活化破细胞的增生来抑制骨吸收，从而减少

骨基质生长因子的释放［６］。唑来膦酸与骨有高度亲

和力，能优先转运到骨形成或吸收加速的部位，一旦

沉积到骨表面，就会被具有破骨作用的破骨细胞摄

取。双膦酸盐是骨质疏松治疗循证医学研究最全面、

临床应用最广泛的抗骨吸收类药物［７－８］。唑来膦酸
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作为双膦酸盐的一种，它对骨折愈合的影响、增加长

骨不典型骨折及应力性骨折的风险一直备受关注。

Ｌｉ等［９］经动物实验研究证实，双膦酸盐对大鼠非骨质

疏松性骨折愈合有延迟作用。然而，Ｓａｈａｎａ等［１０］通

过研究证明，双膦酸盐可以有效抑制破骨细胞中法尼

基焦磷酸合成酶，是目前同类药物中效果最强的。唑

来膦酸钠注射液独特的双氮原子结构使其与羟磷灰

石的结合力更强，对其矿化表面尤其骨转换活跃部位

有高度亲和力，进入人体后被骨组织迅速吸收，优先

转换到骨质破坏部位；可以有效预防和治疗骨量减

少、增加骨密度、减低新发骨折或骨折后再发骨折的

风险［１１］；可作为髋部骨折之后骨质疏松的首选药

物［１２］；能有效地抑制骨吸收，减少全髋关节置换术后

假体周围骨量的丢失［１３－１４］。

原发性骨质疏松症骨折主要是骨量减少，骨纤维

结构破坏，骨强度下降，导致骨折风险增加［１５］。鲑降

钙素通过与高亲和力受体结合，也是一种抗骨吸收药

物，通过抑制破骨细胞的数量，降低破骨细胞功能，抑

制骨吸收；与唑来膦酸钠联合用药能更好维持骨小梁

结构，防止骨小梁穿孔和断裂，维持生理血钙浓度和

维持骨量。

本组患者治疗结果显示，采用唑来膦酸静脉滴注

联合鲑降钙素肌肉注射治疗骨质疏松性长骨骨折，能

够明显提高骨密度，骨折愈合好，并发症少，值得临床

推广应用。
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