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摘要：本文主要介绍了当前临床治疗骨质疏松症过程中使用的主要药物，包括：促进骨矿化药物、抑制骨吸收药物、促进骨形成药物。 
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随着年龄的增长，人体对于钙的吸收减少，而钙的流失却在加

速，这导致骨质疏松常见于老年群体中，除了年龄因素外，孕妇群

体、青少年以及绝经后的妇女也是骨质疏松症多发人群，骨质疏松

症会导致人体骨骼密度下降，使人体骨骼变得脆弱、容易折断。骨

质疏松症分为了两个阶段，骨质疏松症早期主要呈现骨量丢失的情

况，而到了后期则呈现骨单位丢失的现象，一般而言，骨量丢失可

以通过服用药物等方式进行补充，在这一阶段骨质疏松是可以治疗

的，然而骨单位的丢失是一个不可逆的过程，因此骨质疏松症需要

尽早治疗，避免病症发展到骨单位丢失的阶段。 

一、促进骨矿化药物 

（一）钙制剂 

钙制剂是治疗骨质疏松中常见的药物，钙制剂的作用原理是通

过为人体补充钙离子来增强人体骨骼的密度，从而达到治疗患者骨

质疏松症状的目的。在临床上常见的钙制剂有两类，一类是无机钙

制剂，另一类则是有机钙制剂，无机钙制剂主要是碳酸钙，而有机

钙常用的制剂有氨基酸螯合钙，无机钙制剂的生产成本更低，因此

更为常见，而氨基酸螯合钙对于预防和治疗孕妇骨质疏松具有较强

的效果，其治疗作用相对其他类型的钙片而言更好，基于此，氨基

酸螯合钙在治疗孕妇骨质疏松症的过程中更常见。 

（二）维生素 D 

人体每天是否能够吸收足够多的钙离子既受到人体从外界补

充的钙离子数量的多少的影响，同样也受到维生素 D 的影响，这主

要是基于维生素 D 能够促进胃部对钙离子的吸收，增强人体中钙离

子的含量，减少钙离子的流失。因此在治疗骨质疏松的过程中，患

者不仅需要补充钙离子，还需要每天服用一定含量维生素 D 促进人

体对钙离子的吸收。 

二、抑制骨吸收药剂 

（一）二膦酸盐 

二膦酸盐属于非生物性焦磷酸盐衍生物，在临床治疗中二膦酸

盐类药品包括：伊班膦酸钠、利塞膦酸盐等,二膦酸盐在骨质疏松的

治疗过程中较为常见，具有较好的抑制骨吸收的效果。伊班膦酸钠

过去多被用于治疗高钙血症，近年来开始被应用于治疗骨质疏松

症，经过临床实验发现，伊班膦酸钠不仅具有较强抑制骨吸收的效

果，而且与其他二膦酸盐类药品相比，伊班膦酸钠具有更好的耐受

性，由于老年人群体的耐受性较差，因此伊班膦酸钠近年来在治疗

老年群体骨质疏松症中应用较为普遍。利塞膦酸盐也具有其独特的

优势，与其他类型的二膦酸盐相比，利塞膦酸盐对于人体消化系统

的影响最小，因此利塞膦酸盐常被应用于治疗骨质疏松症群体中消

化系统较差的患者。唑来膦酸的副作用较小，安全性较高，近年来

在骨质疏松的治疗中较为常见，且患者注射一次唑来膦酸后，其抑

制骨吸收的效果能够维持一年，对于患者来说较为方便。 

（二）雌激素 

雌激素主要应用于绝经后患有骨质疏松症的妇女群体中，绝经

后的妇女由于生理上发生较大的变化，其雌激素水平在短时间内大

大降低，导致绝经后的妇女由于缺乏雌激素造成钙离子流失，最终

形成骨质疏松症，因此雌激素被应用于调理绝经后妇女体内的雌激

素水平，防止和减少其体内钙质流失，进而治疗其骨质疏松症，但

不容忽视的是，经过临床跟踪研究后发现，应用雌激素治疗绝经期

妇女的骨质疏松症存在较大的负面作用，即长期使用雌激素治疗会

提升患者患有乳腺癌、心脑血管疾病的风险，为了降低这一副作用，

近年来，临床上开始普遍使用选择性雌激素受体调节剂进行治疗，

相比一般的雌激素，选择性雌激素受体调节剂对人体所产生的副作

用更小，安全性更高。 

（三）降钙素 

降钙素在抑制骨吸收方面具有较强的效果，在临床治疗过程中

也有部分患者使用降钙素治疗骨质疏松症，但降钙素在部分患者群

体中可能会出现腹泻、恶心等副作用，对患者造成不良影响，不仅

如此，当患者出现这些反应后，降钙素的效果也会大打折扣，不利

于骨质疏松症的治疗，因此降钙素在骨质疏松症的治疗过程中使用

相对较少。 

（四）组织蛋白酶 K 抑制剂 

相关研究人员在对造成骨质疏松症的病理机制进行研究的过

程中发现，人体组织蛋白酶 K 是人体骨吸收过程中重要的参与物

质，是造成人体出现骨质疏松症状的重要原因，在骨质疏松症这一

病理机制被发现后，科研人员针对性地研发出了组织蛋白酶 K 抑制

剂，组织蛋白酶 K 抑制剂不仅能够有效抑制骨吸收，同时还有利于

保持患者的骨形，目前常见的组织蛋白酶 K 抑制剂包括：奥达卡替、

ONO-5334 等。 

三、促进骨形成药物 

（一）甲状旁腺激素 

甲状旁腺激素在骨质疏松的治疗中比较常见，通过给患者使用

较小剂量的甲状膀腺激素能够加速骨质疏松患者骨质合成，但需要

注意的是当甲状旁腺激素使用过量时，反而会加速患者骨溶解，对

骨质疏松的质量起到反向作用，因此在使用甲状旁腺激素时，医生

需要额外注意对药物用量的把控。甲状旁腺激素适用于各个年龄段

骨质疏松患者的治疗，特别是对于性腺机能退减导致的骨质疏松症

的男性患者和因绝经导致骨质疏松的女性患者的治疗具有较好的

效果。 

（二）他汀类药物 

他汀类药物在骨质疏松的治疗过程中也有应用，在临床上使用

他汀类药物一方面能够促进骨骼的合成，另一方面还能够促进骨吸

收，但由于他汀类药物治疗骨质疏松的生物分子机制尚未明确，加

之他汀类药物主要作用于肝脏部位，对于治疗心血管疾病具有一定

的作用，因此他汀类药物主要被应用于治疗伴有心血管疾病的骨质

疏松患者的治疗，临床上常使用的他汀类药物有辛伐他汀、洛伐他

汀。 
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