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预防和治疗骨质疏松症的常用药物
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!!!摘要"!探讨预防和治疗骨质疏松症的药物选择方法和种类& 不同病因的骨质疏松症患者应根据情况选择合适的药物

积极治疗%有效地预防骨质疏松性骨折&
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!!骨质疏松引起骨折的发生率在全球范围内日益

上升%骨质疏松症由于导致了越来越多的骨折发生

和死亡%日益受到人们关注(<)

& 从前由于对骨质疏

松症的后果重视不够%很少有非骨折患者因骨质疏

松而治疗& 因此%合理应用药物预防和治疗骨质疏

松症%减少骨折发生是一个相当重要的问题& 防治

骨质疏松的药物主要有*

%

骨吸收抑制剂如降钙素$

双膦酸盐$雌激素$选择性雌激素受体调节剂等'

&

促骨形成药物如氟化物$甲状旁腺素$生长激素$同

化激素等'

'

促进骨矿化药物如钙制剂$维生素 *

类等& 现将预防和治疗骨质疏松症的常用药物概述

如下&

>?钙和维生素*

钙制剂在骨质疏松症的预防和治疗中占有重要

的地位& 补钙可以暂时升高血钙浓度%延缓骨代谢%

减少甲状旁腺激素的生成并增加骨重建部位的活

化%能够减慢绝经后妇女在不同部位的骨丢失速度&

大量流行病学研究表明%老年男性和女性患者每年

肌肉注射维生素 *或每日补充钙和维生素 *可以

减少非脊柱骨折的发生&

A?雌激素类

雌激素通过作用于骨细胞雌激素受体从而促使

骨生成增加$骨吸收减少& 另外%雌激素也有增加钙

吸收$减少钙丢失的作用& 临床试验显示%在服用雌

激素的绝经后妇女中%骨丢失速度通常减慢%如果在

绝经后不久就开始服用雌激素则可以维持或增加
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& 但是%使用雌激素治疗需注意其非骨骼

效应& 长期使用雌激素会增加罹患乳腺癌的风险%

还有深静脉血栓")_+#和肺栓塞的危险(?)

&

B?双膦酸盐类

双膦酸盐是稳定的焦磷酸盐类似物%能够与骨

骼中羟基磷灰石结晶牢固结合%通过抑制破骨细胞

的生成和活性并增加其凋亡%从而抑制骨吸收和破

坏& 该类药物包括*依替膦酸盐"W-1NL.OM-6#$阿仑

膦酸盐"M26ONL.OM-6#$利塞膦酸盐"H176NL.OM-6#和

唑来膦酸盐")2.NL.OM-6#&

C?选择性雌激素受体调节剂#TWH($

TWH(根据靶组织不同而发挥雌激素受体激动

剂或拮抗剂作用& 雷洛昔芬竞争性抑制雌激素在乳

腺和子宫内膜的作用%在骨和脂代谢中发挥雌激素

激动剂作用& 对绝经后早期的妇女%雷洛昔芬能防

止绝经后所有骨骼部位的骨丢失%另外还具有降脂

作用%可降低动脉粥样硬化的风险(D)

&

D?降钙素

降钙素是由甲状腺 )细胞产生的一种多肽%通

过直接抑制破骨细胞活性减少骨吸收& 通过皮下或

肌内注射给药时%不良反应有恶心$腹泻$面部潮红

等'通过鼻内给予鲑鱼降钙素则无明显不良反应&

E?甲状旁腺激素

有证据表明%对于因性腺切除术导致的骨质疏

松%通过间歇性注射甲状旁腺激素"'+"#刺激骨外

膜及骨内膜表面新骨生成$恢复骨强度%使骨皮层和

骨小梁加厚%可能会增加骨小梁数量及其联接& 使

用大剂量'+"偶尔会出现恶心和头痛等不良反应&

美国和欧洲已批准每日使用 '+":B

!

&用于骨质
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疏松症的治疗&

F?其他药物

阿法骨化醇和骨化三醇是维生素 *衍生物%研

究证明骨质疏松患者使用骨化三醇与使用钙制剂相

比%脊柱骨折发生率明显降低& 但维生素 *衍生物

能够诱导高钙血症和高钙尿症%导致肾损害或肾结

石%应监测血和尿钙浓度%必要时调整剂量&

根据目前的研究结果%阿仑膦酸盐$雷洛昔芬$

利塞膦酸盐能够明显减少脊柱骨折的发生%而钙和

维生素*则是减少老年人非脊柱骨折最安全和有

效的选择& '+"能够降低脊柱骨折和非脊柱骨折

风险%对严重骨质疏松患者是极好的选择& 预防骨

质疏松症的药物选择需要根据患者的个体情况%考

虑患者年龄$骨密度和存在的其他危险因素%雌激素

可以作为出现绝经综合征的妇女早期预防骨质疏松

的首选药物%而对远离绝经期的妇女非脊柱骨折的

高危人群%可以选用雷洛昔芬或双膦酸盐& 此外%由

骨质疏松导致骨折后治疗和护理近年来也有了较多

的研究& 总之%骨质疏松应该引起社会的足够重
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手转胎头术配合体位改变纠正持续性枕横位的临床效果观察
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!!胎头位置异常在头位难产中占的比例很高%持续性枕横

位占胎头位置异常的 :D;I=A

(<)

& 为了解手转胎头术配合

体位改变纠正持续性枕横位的效果& 本文对 <BB 例持续性

枕横位的孕妇进行比较%现将结果报告如下&

>?临床资料

>@>?对象!:BB> 年 < 月至 :BBI 年 <: 月在我院住院$宫口

扩张 E $3以上出现延缓或停止超过 : 5%经阴道检查证实为

枕横位的初产妇%均为单胎%骨盆内诊无明显头盆不称%无严

重合并症%胎膜已破%羊水正常& <BB 例随机分两组%观察组

=B 例%年龄":E;?: F?;<:#岁%孕周"?I;: F<;E#周%#超预

测胎儿体重"?BBB F??:#&%胎儿双顶径"I;: F<;?#$3'对照

组 =B 例%年龄":E;:: F:;=<#岁%孕周"?I;: F<;?#周%#超

预测胎儿体重"?BBB F?DI#&%胎儿又顶径"I;: F<;E#$3&

两组产妇年龄$孕周$胎儿体重及双顶径无显著差异%具有可

比性&

作者单位% ??:BBB 江西九江%九江妇幼保健院妇产科

>@A?手转胎头术指征!

%

无骨盆狭窄%无明显头盆不称'

&

宫颈扩张 E $3后出现延续或停滞'

'

胎头骨质部分至坐骨

棘水平或以下'

(

静脉点滴缩宫素加强产力已无自然转位'

-

胎膜已破'

.

无前置胎盘%胎盘早剥'

1

胎儿情况良好%无

胎儿窘迫%胎儿体重估计在 DBBB &以下&

>@B?方法!两组均行缩宫素处理%观察组加用手转胎头术

配合体位改变方法%孕妇排空膀胱%取膀胱截石位%常规消毒

外阴$阴道%术者右手戴无菌手套%根据大小囟门及矢状缝位

置确定胎方位%矢状缝位于骨盆横位上%小囟门位于骨盆右

侧为右枕横%位于骨盆左侧为左枕横%并了解骨盆$胎方位$

宫口扩张情况%充分评估胎头转位成功后经阴道分娩的可能

性%在宫缩间歇期时%将右手食指与中指伸入阴道内%与矢状

缝平行%食指与中指成 ?Bx%指端位于小囟门处%在宫缩间歇

期缓慢旋转胎头%右枕横位顺时针方向转 D=xaIBx%左枕横

位作逆时针旋转 D=xaIBx%并待宫缩 : a? 次%感胎头下降并

不再回转%胎头固定于枕前位时将手抽出& 施术后孕妇向胎

儿肢体方向侧俯卧位%即左枕横位时向右侧卧位%右枕横位
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