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唑来膦酸联合骨化三醇对骨质疏松症患者骨密度
及骨代谢相关指标的影响
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摘要院目的 研究唑来膦酸联合骨化三醇对骨质疏松症患者骨密度及骨代谢相关指标的影响遥 方法 选取 2020年 6月-2021年
6月我院收治的 82例骨质疏松症患者袁依据随机数字表法分为对照组和观察组袁每组 41例遥 对照组给予骨化三醇治疗袁观察组
在对照组基础上联合唑来膦酸治疗袁比较两组骨密度渊腰椎尧股骨颈尧髋部冤尧骨代谢相关指标[血清骨钙素渊BGP冤尧总 1型前胶原
氨基端延长肽渊总 P1NP冤尧茁-胶原特殊序列渊茁-CTX冤]尧疼痛模拟视觉评分量表渊VAS冤及不良反应发生情况遥 结果 观察组腰

椎尧股骨颈尧髋部骨密度高于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组 BGP尧总 P1NP尧茁-CTX水平及 VAS评分低于对照
组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥两组不良反应总发生率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥结论 唑来膦酸联合骨化三醇可增

加骨质疏松症患者骨密度袁下调骨代谢指标袁改善疼痛症状袁且不增加不良反应发生风险遥
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Effect of Zoledronic Acid Combined with Calcitriol on Bone Mineral Density and
Bone Metabolism in Patients with Osteoporosis
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(Department of Sports Medicine,Ganzhou People's Hospital,Ganzhou 341000,Jiangxi,China)

Abstract：Objective To study the effect of zoledronic acid combined with calcitriol on bone mineral density and bone metabolism related indexes in
patients with osteoporosis.Methods A total of 82 patients with osteoporosis admitted to our hospital from June 2020 to June 2021 were randomly
divided into control group and observation group, with 41 cases in each group. The control group was treated with calcitriol, and the observation group
was treated with zoledronic acid on the basis of the control group. The bone mineral density (lumbar spine, femoral neck, hip), bone metabolism-
related indicators [serum osteocalcin (BGP), total N-terminal propeptide of type 1 procollagen (total P1NP), 茁-crosslaps (茁-CTX)], pain simulation
visual score (VAS) and adverse reactions were compared between the two groups.Results The bone mineral density of lumbar spine, femoral neck and
hip in the observation group was higher than that in the control group, and the difference was statistically significant ( <0.05). BGP, total P1NP, 茁-
CTX levels and VAS scores in the observation group were lower than those in the control group, and the difference was statistically significant ( <
0.05). There was no significant difference in the total incidence of adverse reactions between the two groups ( >0.05).Conclusion Zoledronic acid
combined with calcitriol can increase bone mineral density in patients with osteoporosis, reduce bone metabolism indexes, improve pain symptoms, and
do not increase the risk of adverse reactions.
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骨质疏松症（osteoporosis）是由多种原因引起的
代谢性骨病，可造成骨密度及骨质量下降，导致骨折

风险增加[1]。近年来钙平衡调节一直是该病的公认
治疗方案，其中以骨化三醇这一药物最为常用，通过

钙元素的补充与维持，刺激成骨细胞活性，进而增加

骨密度，降低骨折风险[2]，但单一的钙调节方案的疗
效有限。研究指出[3，4]，骨质疏松症的发生多与骨形
成及骨吸收失衡有关，而破骨细胞活性则是导致骨

吸收增加的重要原因。因此，针对骨代谢平衡实施

相应的靶向治疗可提高临床治疗疗效。唑来膦酸是

当前常用的磷酸盐类药物，可降低破骨细胞活性，抑

制骨吸收，同时促进骨形成，在骨质疏松治疗中具有

积极的应用价值[5，6]。目前，关于唑来膦酸联合骨化
三醇治疗骨质疏松症的临床研究相对较少，基于此，

本研究结合 2020年 6月-2021年 6 月我院收治的
82例骨质疏松症患者临床资料，观察唑来膦酸联合
骨化三醇对骨质疏松症患者骨密度及骨代谢相关指

标的影响，现报道如下。

1资料与方法
1.1 一般资料 选取 2020 年 6 月-2021 年 6 月赣
州市人民医院收治的 82 例骨质疏松症患者作为
研究对象，依据随机数字表法分为对照组和观察

组，每组 41例。对照组男 25例，女 16例；年龄 68~
83 岁，平均年龄（67.28依5.39）岁；体质指数（BMI）
21~31 kg/cm2，平均 BMI（24.57依3.24）kg/cm2。观察
组男 26 例，女 15 例；年龄 63~84 岁，平均年龄
（67.35 依5.41） 岁；BMI 21 ~31 kg/cm2，平均 BMI
（24.61依3.32）kg/cm2。两组性别、年龄、BMI比较，差
异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。本研究经
医院伦理委员会批准，患者及家属均知情同意，并

签署知情同意书。

1.2纳入及排除标准 纳入标准：淤符合骨质疏松症
的相关诊断标准[7]；于无药物禁忌；盂入组前 1个月
未接受相关治疗。排除标准：淤合并肝肾功能障碍
者；于骨缺失者；盂合并骨折者；榆恶性肿瘤者；虞治
疗依从性差者。
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2.3两组疼痛程度比较 两组治疗后 VAS评分低于
治疗前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义

（ 约0.05），见表 3。

2.4两组不良反应发生情况比较 两组不良反应总

发生率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 4。
3讨论
骨质疏松症的发病机制较为复杂，多与内分泌

失调、营养障碍、免疫系统等因素有关 [8]，可引起破
骨细胞活性及骨脆性增加，进而导致骨吸收与骨形

成平衡的破坏，由此增加了患者的骨折风险[9，10]。对
此，临床多以调节钙平衡作为骨质疏松症的基础治

疗方案，通过钙含量的补充与维持，增加机体骨密

度，进而降低骨折等不良事件的发生风险[11]。骨化三
醇是维生素 D3 经肝脏与肾脏羟化酶代谢而成的
1,25-二羟代谢物，可促进肠道钙吸收，同时刺激骨
骼中成骨细胞活性，加速新成骨细胞的形成，并促使

血中钙、磷向骨细胞转移，具有理想的钙平衡调节

作用，可为骨质疏松症治疗提供充分的药理学基

础 [12，13]。但据研究表明[14]，单一钙调节方案往往无法

1.3方法
1.3.1对照组 给予骨化三醇软胶囊（正大制药<青岛>
有限公司，国药准字 H20030491，规格：0.25 滋g/粒）
口服治疗，0.25 滋g/次，2次/d，持续治疗 1年，期间监
测血钙和血肌酐指标，若其超过正常范围，需减少剂

量或中止治疗直至血钙正常。

1.3.2 观察组 在对照组基础联合唑来膦酸注射液

（Presbius Kabi Austria GmbH，注册证号 H20181132，
规格：100 ml颐5 mg）静脉滴注治疗，5 mg/次，滴注时
间逸15 min，4周 1次，持续治疗 1年。
1.4观察指标 比较两组骨密度（腰椎、股骨颈、髋

部）、骨代谢相关指标[血清骨钙素（BGP）、总 1型前
胶原氨基端延长肽（总 P1NP）、茁-胶原特殊序列（茁-
CTX）]、疼痛模拟视觉评分量表（VAS）及不良反应

（头痛、乏力、发热、恶心）。VAS：分数为 0~10分，分
数越高表示疼痛越严重。

1.5统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件进行数
据分析。计量资料以（ 依）表示，采用 检验；计数资

料以[（%）]表示，采用 2检验。以 约0.05表示差异
有统计学意义。

2结果
2.1两组骨密度比较 两组治疗后腰椎、股骨颈、髋

部骨密度高于治疗前，且观察组高于对照组，差异有

统计学意义（ 约0.05），见表 1。
2.2两组骨代谢相关指标比较 治疗后，两组 BGP、
总 P1NP、茁-CTX水平低于治疗前，且观察组低于对
照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

治疗前

5.34依1.06
5.29依1.11

0.209
0.835

组别

观察组

对照组

41
41

治疗后

3.47依0.86*

4.12依0.94*

3.267
0.002

表 3 两组 VAS评分比较渊 依 袁分冤

注：与治疗前比较，* 约0.05

组别

观察组

对照组

41
41

治疗前

0.77依0.12
0.76依0.11

0.393
0.695

治疗后

0.91依0.18*

0.83依0.16*

2.428
0.017

治疗前

0.62依0.13
0.61依0.11

0.376
0.708

治疗后

0.90依0.18*

0.81依0.17*

2.328
0.023

治疗前

0.75依0.12
0.76依0.10

0.410
0.683

治疗后

0.87依0.16*

0.81依0.15*

2.044
0.044

腰椎 股骨颈 髋部

表 1 两组腰椎尧股骨颈尧髋部骨密度比较渊 依 袁g/cm2冤

注：与治疗前比较，* 约0.05

治疗前

12.15依2.14
12.20依2.09

0.107
0.915

组别

观察组

对照组

41
41

治疗后

9.56依1.35*

10.82依1.46*

4.057
0.000

治疗前

89.15依29.47
90.09依28.56

0.147
0.884

治疗后

62.54依23.18*

74.48依20.09*

2.492
0.015

治疗前

0.62依0.16
0.60依0.17

0.549
0.585

治疗后

0.45依0.12*

0.51依0.11*

2.360
0.021

BGP（滋g/L） 总 P1NP（ng/ml） 茁-CTX（滋g/L）
表 2 两组骨代谢相关指标比较渊 依 冤

注：与治疗前比较，* 约0.05

头痛

1（2.44）
1（2.44）

组别

观察组

对照组

41
41

乏力

1（2.44）
1（2.44）

发热

0
1（2.44）

恶心

1（2.44）
2（4.88）

总发生率

3（7.32）*

5（12.20）

表 4 两组不良反应比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=0.554，=0.457
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阻止钙的继续流失，因而疗效有限，而给予针对性靶

点治疗将是提升其临床疗效的重要方式。唑来膦酸

属于第三代双膦酸盐类药物，可利用循环系统被转

运至骨代谢活跃部位，通过破骨细胞的优先摄取，沉

积于骨表面，以此阻碍矿物质骨与软骨的再吸收，同

时减少骨基质生长因子的释放[15，16]。此外，唑来膦酸
还可干扰破骨细胞中甲羟戊酸（MVA）的代谢途径，
诱导破骨细胞与单核细胞前体细胞的凋亡，降低破

骨细胞活性，抑制骨吸收，达到抗骨质疏松目的[17]。
本研究结果显示，两组治疗后腰椎、股骨颈、髋

部骨密度高于治疗前，且观察组高于对照组（ 约
0.05），提示唑来膦酸联合骨化三醇可促进骨密度增
加，这与既往研究[18-20]相符，分析认为唑来膦酸在吸
收后可迅速与体内矿化骨基质结合，进而控制骨吸

收，强化骨密度[21]。骨代谢指标是反映机体骨转换状
态的重要标志物，骨质疏松作为骨形成与骨流失失

衡的典型疾病之一，其 BGP、P1NP、茁-CTX等骨代
谢指标多伴有升高表现 [22]。本研究中两组治疗后
BGP、总 P1NP、茁-CTX 水平低于治疗前，且观察组
低于对照组（ 约0.05），表明联合方案可改善患者骨
代谢能力，分析原因为唑来膦酸可调节成骨细胞与

破骨细胞的转录机制，降低破骨细胞活性，进而抑制

骨吸收，更有助于骨转换状态的优化与维持[23]。同
时，观察组治疗后 VAS 评分低于对照组（ 约0.05），
提示联合方案对患者疼痛症状的改善效果更为显

著，这与其抗骨质疏松效果的提升存在直接关联。此

外，两组不良反应总发生率比较，差异无统计学意义

（ 跃0.05），表明联合用药不会增加不良反应发生几
率，安全性高。

综上所述，唑来膦酸联合骨化三醇可增加骨质

疏松症患者骨密度，下调骨代谢指标，改善疼痛症

状，且不增加不良反应风险，安全可行。
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