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摘要:本文根据骨质疏松症的定义、分类及其发病机理的深入研究,综述分析了 1996~ 1998年 4类

抗骨质疏松药物在临床上的应用以及激素在骨质疏松治疗方面的前景。
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� � 骨质疏松症是中老年人群中的常见病, 多

发病,特别是原发性骨质疏松症导致骨痛、骨

折、骨病直接影响中老年人的生存质量。随着

对骨质疏松发病机理的深入研究, 治疗药物应

用和发展非常迅速。本文通过对我院近 3年抗

骨质疏松药物的应用现状,针对不同病因进行

分析, 提出以预防为主,科学、合理配伍的用药

原则。

1 � 骨质疏松症定义及分类

1�1 � 定义 � 1993 年第 3届国际骨质疏松症研

讨会定义:骨质疏松症是以骨量减少,骨组织微

细结构退化为特征的脆性增加以及易于发生骨

折的一种全身性骨骼疾病。

1�2 � 分类 � 原发性骨质疏松症: �型绝经后骨

质疏松症, �型老年性骨质疏松症;继发性骨质

疏松症: 内分泌性疾病、骨骼增生性疾病、营养

缺乏性疾病、药物性骨量减少等;特发性骨质疏

松症:孕妇、哺乳期、青壮年骨质疏松症。

2 � 抗骨质疏松药物应用分析
1996~ 1998年在我院临床应用防治骨质疏

松症药物有 4类,药品结构、数量及用药金额呈

逐年增长趋势,其变化详情见表 1。

表 1 � 1996~ 1998年抗骨质疏松药品种、消耗金额变化情况(单位:万元)

药物类别
1996年

品种数 消耗金额

1997年

品种数 消耗金额

1998年

品种数 消耗金额

抗骨吸收药 1 2�6 3 6�5 8 40�1

促骨形成药 - - 1 0�6 3 2�6

钙制剂及其调节剂 5 13�8 9 16�2 12 25�6

中成药 3 7�3 4 9�8 5 9�6

合 � 计 9 23�7 17 33�1 28 67�4

2�1 � 抗骨吸收药 � 临床应用呈逐年上升趋势,

其中以双膦盐类增长最快,其作用特点: �具有

直接抑制破骨细胞形成和骨吸收作用; � 与钙
的亲和力较高而被骨选择性摄取; �对水解反

应稳定,能长期滞留于骨内; �间歇使用能诱发

持续的骨质增长,逆转骨质疏松。我院现应用

代表药物有帕米膦酸盐、阿仑膦酸盐、利屈膦酸

盐等。

2�2 � 促骨形成药 � 此类药物目前临床应用尚
未广泛,以氟化物、类固醇类为代表药物, 品种

少,应用面窄, 除类固醇类药如诺康律、诺更宁

等应用于临床外, 氟化物类在我院抗骨质疏松

症治疗中尚属空白。

2�3 � 钙制剂及其调节剂 � 此类药物在治疗中
占有比例大、数量多、规格全的优势。在品种处

方组成、剂型及钙盐合成方面均有很大发展。

以葡萄糖酸钙、乳酸钙为代表的一代钙制剂,虽

因含元素钙量低,吸收差在临床地位下降,但其

价格低廉仍占有一定市场; 二代钙制剂在我院

应用的有活力钙、盖天力, 除生物利用度低、胃

肠刺激大外, 且含有超标的砷、铅等有害元素,

其前景并不乐观。目前应用最多的钙制剂是钠
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米钙、乐力钙、钙尔奇 D为代表的采用超微化

处理的三代钙制剂。其特点是溶解性好, 吸收

度高, 对胃肠刺激性小。由于钙制剂及其调节

剂是骨质疏松的 3种引发原因治疗基础, 故品

种数量,消耗量呈逐年上升趋势。

2�4 � 中成药 � 常用的药物多为天然生物钙制
剂,如:龙牡壮骨冲剂、金骨冲剂等。在 1996年

前后应用较广, 所占当年消耗金额总数也较大。

随着科研工作的发展, 逐渐被其它口服钙制剂

所替代,近年在品种数量,消耗金额均未有较大

的变化。

3 � 用药原则
根据中国老年学学会骨质疏松症委员会骨

质疏松诊断标准学科组�中国人原发性骨质疏

松诊断标准(试行) �,借助仪器诊断方式,如: 骨

密度测定、骨定量CT、X线骨密度检查确诊后,

视骨密度下降及骨质结构改变情况,拟定科学

的药物治疗方案。

3�1 � 骨量减少患者(M - 1SD~ 2SD) � 此类患
者应把治疗重点放在钙剂补充为主,补维生素

D为辅。因骨质疏松防治是一项长期工作, 首

先可服用价格低的葡萄糖酸钙、乳酸钙及中价

位钙制剂及其复合剂。同时通过改善饮食结构

增加钙摄取量,加强锻炼, 增加日光接触时间,

对特殊性骨质疏松症患者,在补充足够钙的基

础上,必须加强营养。

3�2 � 骨质疏松症患者( M- 2SD) � 治疗方案应
视患者发病病因、病况,采用联合用药, 力求达

到维持骨量或增加骨量的目的。可选用钙剂+

双膦酸盐类、钙剂+ 雌激素类等综合疗法,改善

患者骨痛症状。

3�3 � 严重骨质疏松症患者(M- 2SD) � 伴有一

处或多处骨折)除选用上述用药方案外,在治疗

上还应侧重既抑制骨吸收也促进骨形成的氟疗

法。据文献报道,保证日摄入氟量 15~ 20mg 左

右[ 2] ,同时必须补足钙剂,以保证氟促成骨细胞

分泌作用同时亦保证新形成的类骨质矿化
[ 3]
。

通过调整后的药物治疗, 可减轻骨质疏松症带

来的痛若,增加骨量以防椎体、股骨胫的病理性

骨折。

3�4 � 中药治疗骨质疏松 � 骨质疏松症是老年
人的常见病,应全面调理机体状态,采用中药治

疗就是调节内因的整体治疗。中医认为通过补

肾法可以有效地预防、治疗骨质疏松,以�肾主

骨生髓�为理论,指导应用补肾中药, 治疗绝经

后骨质疏松有临床应用价值。补肾中药具有疗

效肯定、成本低、长期服用副作用少的明显优

势。

4 � 其它药物的研究
4�1 � 雄激素在激素替代治疗的前景 � 荷兰
Organon公司开发的利维( CT- 甲异炔诺酮) ,是

目前有雄激素作用的女性激素替代药物。雄激

素在治疗绝经后骨质疏松患者维持骨量的作用

在国外已被研究证实[ 4, 5]

4�2 � 睾丸酮能增加骨质量 � 睾丸素能显著改
善老年男性的骨矿质密度, 接受睾丸素治疗者

与安慰剂的对照组相比, 腰椎骨矿物质密度增

加 8% ,髋骨增加 3% [ 6]。

4�3 � 雌激素受体调节剂 � 选择性雌激素受体
调节剂他莫昔芬和雷洛昔芬, 能使骨密度的提

高类似雌激素治疗效果, 但仍不如阿仑膦酸酯

改善腰脊柱骨密度升高明显。美国的 Cosman

采用甲状旁腺激素与激素替代疗法合用比单用

雌激素替代治疗组脊柱骨密度增加 13% ,而且

髋骨和全身骨密度也明显升高[ 7]。
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