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摘要：目的：了解宣汉南坝地区绝经后女性骨质疏松性相关危险因素和防治现况。方法：对 2017 年 7 月-2019 年 7 月宣汉县第二人民医院

的绝经后女性 1260 例开展标准化问卷调查及骨质疏松症统计筛查。其中患有骨质疏松症者有 579 人，占 45.95%。其中 530 人经知情同意

后随机分为阿仑膦酸（132 例）、利塞膦酸（132 例）、唑来膦酸（133 例）联合钙剂及单用钙剂（133 例）4 组进行骨质疏松防治临床观察。

对问卷内容进行统计分析，分析绝经后骨质疏松症相关危险因素。并对 4 组治疗前后骨密度、疼痛分级、不良反应、病例脱落情况等进行

观察对比。结果：治疗后唑来膦酸组骨密度增高、疼痛情况改善均优于阿仑膦酸、利塞膦酸组，3 组比较差异有统计学意义（P＜0.05），3
组双磷酸盐联合钙剂疗效均优于单用钙剂的对照组（P＜0.05）。结论：唑来膦酸治疗绝经后骨质疏松具有较好的临床疗效，且依从性高、

安全性好，值得临床推广应用。 
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绝经后骨质疏松症( postmenopausal osteoporosis，PMOP)是因雌

激素分泌不足，破骨细胞活跃导致骨丢失增多所致，多发生于 50～

70 岁[1]。 

本课题研究了宣汉南坝地区绝经后妇女骨质疏松症的防治情

况，报道如下。 

1.对象与方法 
1.1 观察对象 

纳入所有研究对象来自于 2017 年 7 月-2019 年 7 月宣汉县第二

人民医院所服务的南坝地区住院患者、体检中心的门诊、体检人员

及骨质疏松新发病例，年龄 45-75 岁的当地绝经后妇女均列入本研

究的筛选对象。纳入标准：①宣汉南坝地区内连续居住 5 年以上；

②停经或手术停经连续 12 个月以上；③6 个月内未服用影响骨代谢

的药物及 HRT 治疗；④无重大疾病；⑤无癌症史或重要脏器疾病

史。脱落标准：未能规范治疗累计 3 周以上即为脱落病例。 

最终纳入病例 530 例，采用随机数字表法分为钙剂联合阿仑膦

酸（132 例）、利塞膦酸（132 例）、唑来膦酸（133 例）组及单用钙

剂组（133 例）。本研究所有研究对象均被告知研究过程及注意事项，

并知情同意。 

1.2 方法 

1.2.1 治疗方法。3 组患者均在非药物治疗及口服碳酸钙 D3 咀

嚼片（Ⅱ）1 片（惠氏制药有限公司，批准文号：国药准字

H10950030），qd 的基础上，阿仑膦酸组患者予口服阿仑膦酸钠片

（成都天台山制药有限公司，批准文号：国药准字 H20093090）70mg 

口服每周一次；利塞膦酸组予口服利塞膦酸钠片（昆明积大制药股

份有限公司，批准文号：国药准字 H20093090）35mg 口服每周一

次；唑来膦酸组与静滴唑来膦酸注射液（四川科伦药业股份有限公

司，批准文号：国药准字 H20183157）100ml：5mg 每年一次（滴

注时间不得少于 15 分钟）；单用钙剂组仅口服碳酸钙 D3 咀嚼片（Ⅱ）

1 片 每日一次。疗程均为 12 个月。 

1.2.2 疗效判定标准  

1.2.2.1 用药前测定腰部及股骨颈骨密度，并和用药后 12 个月

分别进行对比。 

1.2.2.2 治疗前和治疗后 12 个月分别对疼痛进行分级、评价疗

效。疼痛分 4 级（WHO 疼痛程度分级）：0 级：无痛；1 级（轻度）；

2 级（中度）；3 级（重度）。 

显效：疼痛为 0 级，骨密度检查显示骨密度升高；有效：疼痛

为 1 级，骨密度检查未见到骨密度降低；无效：治疗前后比较，患

者骨密度和疼痛情况（2 级或 3 级）均未得到改善。总有效率=（显

效病例数+有效病例数）/总病例数×100%。 

1.2.3 统计学方法 

所有实验数据皆通过 SPSS 13.0 软件分析处理，单因素方差分

析对实验结果进行统计分析，同一指标各组内的比较采用配对样本

t 检验，组间比较采用卡方检验，结果用 x ± s 表示，显著性水

准取 p=0.05。 

2 结果 
2.1 一般资料 

本研究共观察患者 530 例，4 组患者用药前的基线资料无统计

学差异，具有可比性。治疗中 4 组均有病例脱落，阿仑膦酸组脱落

13 例，9 例漏服阿仑膦酸钠片超过 3 周，4 例漏服碳酸钙 D3 咀嚼

片（Ⅱ）超过 3 周；利塞膦酸脱落 17 例，12 例漏服利塞膦酸钠片

超过 3 周，5 例利塞膦酸钠片及碳酸钙 D3 咀嚼片（Ⅱ）均超过 3

周；唑来膦酸组脱落 2 例，均为漏服碳酸钙 D3 咀嚼片（Ⅱ）超过

3 周；单用钙剂组脱落 4 例，为漏服碳酸钙 D3 咀嚼片（Ⅱ）超过 3

周。 

2.2 经治疗 12 个月后 4 组腰部及股骨颈骨密度均有不同程度增

高，唑来膦酸组优于阿仑膦酸组及利塞膦酸组，3 组双磷酸盐类药

物联合钙剂治疗均优于单用钙剂组，差异均具有统计学意义（P＜

0.05），详见表 1。 

表 1 三组患者治疗前后腰部及股骨颈骨密度比较 

组别 例数 治疗前 治疗 12 个月后 

  腰部 股骨颈 腰部 股骨颈 

阿仑膦酸组 n=119 0.63±0.11 0.62±0.13 0.68±0.10 0.68±0.07 

利塞膦酸组 n=115 0.62±0.08 0.63±0.10 0.67±0.08 0.69±0.12 

唑来膦酸组 n=131 0.63±0.09 0.62±0.12 0.72±0.06*▲ 0.71±0.11*▲ 

单用钙剂组 n=129 0.62±0.13 0.63±0.02 0.65±0.09△ 0.66±0.13△ 

注：与阿仑膦酸组治疗后比较，*P＜0.05；与利塞膦酸组治疗后比较，▲P＜0.05。双磷酸盐类药物联合钙剂与单用钙剂组比较，△P

＜0.05。 

2.3 经治疗后 4 组疼痛程度均有不同程度改善，唑来膦酸组有效

率优于阿仑膦酸组及利塞膦酸组，3 组双磷酸盐类药物联合钙剂治疗

均优于单用钙剂组，差异具有统计学意义（P＜0.05），详见表 2。 
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少破骨细胞数量，抑制骨吸收。唑来膦酸可通过与羟基磷灰石结晶
牢固结合，从而有效抑制破骨细胞与骨骼表面的吸附，影响其生物
活性，减少骨吸收[5，6，7]。 

此外，唑来膦酸 1 年静脉输注 1 次预防骨质疏松疗效显著，且
医从性显著高于其他需每日/周口服的双磷酸盐药物，更有利于骨质
疏松这类需要长期治疗的慢性病的防治，值得临床推广。 
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表 2 两组临床有效率对比 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 
阿仑膦酸组 n=119 56 47 16 86.55% 
利塞膦酸组 n=115 54 45 16 86.09% 
唑来膦酸组 n=131 67 59 5 96.18%*▲ 
单用钙剂组 n=129 29 55 45 65.12%△ 

2.4 安全性及医从性观察 
阿仑膦酸组脱落病例 13 例，漏服阿仑膦酸钠片共 11 例，有 3

例出现皮疹或红斑；利塞膦酸脱落病例 17 例，漏服利塞膦酸钠片
16 例，有 3 例烧心、恶心；唑来膦酸组未见不良反应；单用钙剂组
脱落病例 4 例，其中 1 例感轻微胃肠道不适。上述不良反应均在停
药后自行缓解。 
3 讨论 

据 2006 年全国性汉族人群抽样调查结果显示，我国骨质疏松
患者至少有 6944 万人，骨量降低者超过 2.1 亿人口；预计 2010 年
上述两个数据的总和将增加至 2.8 亿。这就决定了骨质疏松症，尤
其是绝经后骨质疏松症已成为我国严重的公众健康问题[2]。流行病
学调查资料显示：老年妇女因绝经后发生髋骨或股骨骨折，1 年内
死于各种并发症的概率高达 20%。由骨质疏松引起的沉重的医疗和
社会负担，已成为全球的公共卫生问题。阿仑膦酸、利塞膦酸、唑
来膦酸均为双磷酸盐类骨吸收抑制剂，对骨质疏松的防治均有较好
的临床疗效，其中唑来膦酸具有更好的临床疗效[3，4]、药理活性更强，
能被破骨细胞选择性吸收，抑制其合成和吸收，促进凋亡，从而减
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