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摘要：目的：分析利塞膦酸钠与瑞舒伐他汀联合应用在 2 型糖尿并发骨质疏松患者治疗中对其疼痛度、血糖、安全性的影响。方法：选取

2019 年 1 月—2021 年 9 月到本院诊治的 2 型糖尿并发骨质疏松 82 例患者临床资料，分两组，对照组 41 例采取瑞舒伐他汀进行治疗，研究

组 41 例采取利塞膦酸钠与瑞舒伐他汀联合治疗，观察两组患者的疼痛度、血糖、安全性情况。结果：治疗后，研究组疼痛程度评分比对照

组低，差异有统计学意义(P＜0.05)；治疗后，研究组患者的 2hPG、FPG、HbAlc 指标比对照组低，差异有统计学意义(P＜0.05)。结论：利塞

膦酸钠与瑞舒伐他汀联合应用在 2 型糖尿并发骨质疏松患者治疗中的效果较好，可帮助患者缓解疼痛程度，使患者血糖指标得到改善，也

能减少患者产生不良反应的几率，具有一定临床应用与研究价值。 
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2 型糖尿病常常会伴有骨质疏松症，是导致患者活动受到影

响、产生疼痛的一个主要原因，情况比较严重的还会导致患者残疾,

且 2 型糖尿病并发骨质疏松疾病具有较高的发生率、死亡率、致残

率，近些年越来越受人们的关注，临床上也更加积极地寻找有效的

治疗措施，以其帮助患者改善临床症状，增强患者的生存质量[1-2]。

瑞舒伐他汀属于新研制的一种他汀类的药物，和以往的他汀类药比

较药效更强、用药量较少，能够降低肝细胞的三酰甘油产生，从而

发挥降血脂效果，且还能促进患者的骨形成，但是联合其他药物共

同治疗效果更佳[3-4]。本文选取 2019 年 1 月—2021 年 9 月到本院诊

治的 2 型糖尿并发骨质疏松 82 例患者临床资料，分析利塞膦酸钠

与瑞舒伐他汀联合应用在 2 型糖尿并发骨质疏松患者治疗中对其疼

痛度、血糖、安全性的影响，报告如下： 

1.资料及方法 

1.1一般资料 

本次研究通过医学伦理会的批准，选取2019年1月—2021年9月

到本院诊治的2型糖尿并发骨质疏松82例患者临床资料，按随机数

表分两组，对照组41例患者，男性21例，女性20例，患者年龄在52-77

岁，其平均(64.49±6.25)岁，患者的病程在1-10年，平均(5.48±1.03)

年；研究组41例患者，男性22例，女性19例，患者年龄在53-77岁，

其平均(64.98±6.25)岁，患者的病程在2-10年，平均(5.97±1.05)年，

两组基线资料对比差异无统计学意义(P＞0.05)，具可比性。 

1.2纳入和排除的标准 

纳入的标准是：①与《内分泌的秘密》T2DM 疾病诊断的相关

标准相符[5]；②患者、家属了解本次的研究且签署了相关同意书；

③对本次研究所使用的药物不存在过敏史；④有完整的临床资料。 

排除的标准是：①有严重的糖尿病并发症；②免疫功能存在障

碍；③并发重要的内脏器官功能性的障碍；④哺乳期、妊娠期女性；

⑤临床资料不完整者。 

1.3 方法 

两组患者均给予常规干预，对其饮食、运动等进行指导，且对

患者代谢紊乱的情况进行纠正，有效控制患者的血糖指标等。对照

组采取瑞舒伐他汀(南京正大天晴制药有限公司，且国药准字为

H20080670，规格是 10mgx7 片/盒进行口服治疗，患者每天口服一

次该药物，每次 10mg。研究组患者给予塞膦酸钠与瑞舒伐他汀联

合治疗，其中瑞舒伐他汀的用法用量与对照组一致，同时给予患者

塞膦酸钠片(昆明积大制药有限公司，且国药准字为 H20080119)进

行治疗，患者每天在餐前半小时服药，一周用药总剂量为 35mg，

而且患者在服药之后的 30min 之内应取活动站立或坐位，不可以卧

床，避免药物停留在患者的食道对黏膜造成刺激。所有患者均坚持

治疗 2 个月的时间。 

1.4 观察的指标及评定标准 

①通过视觉模拟评分法对患者治疗前后的疼痛程度进行评估，

分值在 0-10 分，0 分表示患者没有疼痛感，1-3 分表示患者有轻微

的疼痛感，4-6 分表示疼痛感明显，7-10 分表示疼痛难忍；②观察

记录两组患者治疗前后的血糖指标：包括(2hPG)餐后 2h 血糖、(FPG)

空腹血糖、(HbAlc)糖化血红蛋白；以及对比两组患者的不良反应情

况：发热、胃肠胀气，不良反应发生率=(发热+胃肠胀气)/组例数×

100%[6-7]。 

1.5 统计学处理 

研究数据资料选择 SPSS22.0 统计软件分析，计数数据资料采用

[%（n）]，以
2x 比较检验，计量数据资料采用（ x s± ，以 t 比较

检验；P＜0.05 差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组疼痛程度评分 

治疗前，两组患者的疼痛程度评分比较差异无统计学意义(P＞

0.05)；治疗后，研究组疼痛程度评分比对照组低，差异有统计学意

义(P＜0.05)，见表 1。 

表 1 两组疼痛程度评分( x s± ，分) 

组别 例数 治疗前 治疗后 

研究组 41 7.71±1.41 2.46±0.69 

对照组 41 7.72±1.34 4.83±1.15 

t - 0.033 11.3155 

P - 0.974 0.001 

2.2 两组血糖指标对照 

治疗前，两组 2hPG、FPG、HbAlc 指标比较差异无统计学意义

(P＞0.05)；治疗后，研究组患者的 2hPG、FPG、HbAlc 指标比对照

组低，差异有统计学意义(P＜0.05)，见表 2。 

表 2 两组血糖指标对照( sx ± ) 

组别 时间 
2hPG(mmol/L

) 
FPG(mmol/L) HbAlc(%) 

治疗前 13.76±1.58 8.89±3.42 7.28±1.73 
研究组(n=41) 

治疗后 9.35±1.17 6.05±1.38 5.78±0.85 

治疗前 13.67±1.62 8.82±3.08 7.32±1.84 
对照组(n=41) 

治疗后 10.62±1.46 7.43±2.29 6.61±0.87 

t - 4.346 3.305 4.370 

P - 0.001 0.001 0.001 

2.3 两组不良反应情况  

治疗后，研究组患者不良反应发生率 2.43%与对照组 7.31%均

较低，无需用药可自行缓解，差异无统计学意义(P＞0.05)，见表 3。 
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表 3 两组不良反应情况(n/%) 

组别 例数 发热 肠胃胀气 发生率 

研究组 41 0(0.00) 1(2.43) 2.43 
对照组 41 1(2.43) 2(4.88) 7.31 

2x  - - - 0.263 
P - - - 0.608 

3.讨论 
2 型糖尿病并发骨质疏松在中老年患者中是常见的一种代谢类

病变，发病原因主要是长期的慢性高血糖致使患者肾脏功能遭受影
响，机体排出葡萄糖时也会将许多钙排出，进而导致钙质流失的速
度加快，导致患者发生骨质疏松的情况[8-9]。2 型糖尿病并发骨质疏
松会导致患者生活质量降低，且影响其身体健康，所以临床需给予
患者有效的治疗措施，进而提升患者的临床治疗效果，帮助患者快
速恢复健康。本研究结果表明：治疗前，两组患者的疼痛程度评分
比较没有差异；治疗后，研究组疼痛程度评分比对照组低。该研究
结果与陈丽敏、刘歆、闫红敏[10]的研究结果相似：治疗组患者 VAS
评分(1.70±0.50)、对照组(2.60±0.80)比治疗前低(8.60±2.40)、(8.40
±2.20)，且治疗组 VAS 评分改善效果优于对照组。说明利塞膦酸
钠与瑞舒伐他汀联合应用在 2 型糖尿并发骨质疏松患者治疗中可有
效改善其疼痛程度。究其原因，可能是 2 型糖尿病并发骨质疏松不
仅会导致患者的痛苦增加，且骨质疏松会导致其椎骨楔形发生变
化，身体畸形、驼背、变矮等，进而对其日常生活造成严重的不良
影响，所以需及时给予患者有效的治疗方法，改善患者以上的这些
情况[11-12]。瑞舒伐他汀是常用的临床降脂类药物，是新型他汀类的
药物，其选择性较高，应用在 2 型糖尿病并发骨质疏松患者中可对
肝减少其胆固醇靶向器官直接进行作用，从而加快 LDL 吸收、分解
的过程，使患者的高血糖情况得到改善[13-14]。该药物的降糖作用比
较明显，增强胰岛素敏感性，减少胰岛素的抵抗作用，进而使患者
的症状得到改善。利塞膦酸钠属于对破骨细胞的活性进行抑制的一
种药物，可结合骨中羟磷灰石，进而对骨吸收、破骨细胞的活性进
行抑制；给予患者利塞膦酸钠进行治疗能够对其钙磷代谢平衡进行
调节，使骨破坏、骨形成原有的动态平衡得到恢复，进而帮助患者
改善其骨微结构，使患者的疼痛程度也相应得到缓解[15-16]。利塞膦
酸钠与瑞舒伐他汀联合治疗可相互促进，共同作用，帮助患者更好
地改善疼痛情况，有利于患者临床症状的缓解，促使患者恢复健康。
同时，本研究结果还表明：治疗前，两组 2hPG、FPG、HbAlc 指标
比较没有差异无；治疗后，研究组患者的 2hPG、FPG、HbAlc 指标
比对照组低。该研究结果与骆桂根[17]的研究结果基本一致：治疗之
后两组患者的 FPG、HbAlc、2hPG 水平比治疗之前低，而且观察组
FPG(6.15±1.49)、HbAlc(9.46±1.25)、2hPG(5.88±1.54)水平比对照
组低 FPG(7.43±2.28)、HbAlc(10.58±1.36)、2hPG(6.71±1.97)。说
明利塞膦酸钠与瑞舒伐他汀联合应用在 2 型糖尿并发骨质疏松患者
治疗中对其血糖指标进行有效的控制。他汀类的药物调脂、抗炎、
改善机体内皮功能、对斑块进行稳定等效果较为明显，且其临床应
用效果确切；瑞舒伐他汀有更好的调脂、降糖作用。利塞膦酸钠是
一种强力的骨吸收抑制吡啶双磷酸盐，在机体的骨吸收位置可发挥
较强的亲嗜性，进而可对机体的骨转移进行抑制，促进机体骨吸收
的过程；该药物具有药效稳定、药物可快速吸收等特点，是治疗 2
型糖尿并发骨质疏松患者较好的一种药物[18-19]。联合瑞舒伐他汀治
疗可更加便捷、高效地对患者的血糖指标进行控制，改善患者的骨
质情况，进而增强预后。此外，本研究结果还表明：治疗后，研究
组患者不良反应发生率 2.43%与对照组 7.31%相比没有差异。该研
究结果与刘书苑[20]的研究结果相似：治疗期间，观察组不良反应发
生率 5.71%与对照组 4.29%比较无显著的差异。说明利塞膦酸钠与
瑞舒伐他汀联合应用在 2 型糖尿并发骨质疏松患者治疗中可减少不
良反应产生的几率，具有较高的用药安全性。瑞舒伐他汀属于一种
强效、较安全、理想降血脂类药物；利塞膦酸钠不仅可抑制机体破
骨细胞的吸收骨，且可对骨新陈代谢进行调节，具有较强的抗骨质

再吸收效果。瑞舒伐他汀与利塞膦酸钠联合进行治疗能够是胰岛素
的抵抗相应降低，进而对患者的血糖指标进行有效控制，使其血糖
指标恢复到正常的范围；也能帮助患者改善骨质疏松的症状，提升
患者骨基质的成熟、转换情况，进而促使骨基质的有效分解，减少
钙盐的丢失情况，使患者的骨质疏松症状缓解，减少各种不良情况
的产生，增强患者的治疗效果[21-22]。 

总而言之，利塞膦酸钠与瑞舒伐他汀联合治疗 2 型糖尿并发骨
质疏松的临床效果较好，可帮助患者改善其血糖指标，降低患者的
疼痛程度，也能减少患者产生不良反应的几率，使患者快速康复，
具有一定临床应用与研究价值。 
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