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!!!摘要"!目的!观察碳酸钙维生素P

%

及鲑鱼降钙素联合脉冲电磁场治疗老年女性骨质疏松症的疗效" 方法!老年女

性原发性骨质疏松症 '& 例$随机分为对照组和观察组$每组 /T 例" 对照组给予口服碳酸钙维生素P

%

(每天 ( 片)及降钙素鼻

喷剂(每天喷两次$每次 (-3 "n)治疗 (- 个月$观察组在对照组治疗的基础上加用脉冲电磁场治疗 T 周" 治疗前及治疗后第

(#-#/#T 周分别测定患者视觉模拟疼痛评分(V$R)$治疗前及治疗后 ( 年对患者进行腰椎骨密度(M)P)测量" 结果!观察组

和对照组在治疗前及治疗后 (#-#/#T 周$V$R评分分别为,(&.8 Z-.()$(-.& Z3.')$((.T Z3.L)$((./ Z3.%)$((.( Z3.-)

和(&.& Z-.3)$(/.L Z(.%)$(/.3 Z(.()$(%.- Z(.3)$(-.8 Z3.T)" 治疗后两组患者的疼痛均能获得减轻$而且治疗时间越

长$疼痛减轻越明显$但观察组比对照组疼痛缓解得更快(E[3.3()" 治疗前观察组和对照组的腰椎 M)P分别为,(3.8%8 Z

3.3T%)和(3.8%' Z3.3T%)$治疗后 ( 年则分别为(3.8'% Z3.3T-)和(3.8'( Z3.3T()$观察组与对照组比较$M)P差别无统计

学意义(E\3.3L)$而各组治疗前后比较$M)P升高均具有统计学意义(E[3.3()" 结论!碳酸钙维生素P

%

及鲑鱼降钙素治

疗老年女性骨质疏松症疗效确切$联合短疗程脉冲电磁场治疗对缓解疼痛具有协同作用$但对治疗后 ( 年的腰椎骨密度的增

加似乎无影响"

!关键词"!骨质疏松症%鲑鱼降钙素%碳酸钙维生素P

%

%脉冲电磁场%联合治疗
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!!骨质疏松症(16<;1C1=1626$iX)是一种以骨量降

低#骨组织微细结构退变导致骨密度下降#骨脆性增

加及骨折危险性增大为特征的代谢性疾病$好发于

老年人及绝经后妇女" 其病因是多因素的$相关
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因素有年龄#营养#免疫#内分泌紊乱及钙吸收障碍

等" 主要临床表现为慢性骨骼疼痛$主要危险是脆

性骨折$治疗的主要目的是缓解疼痛$增加骨量$降

低脆性骨折发生率*(9-+

" 本研究通过采用碳酸钙维

生素P

%

及鲑鱼降钙素联合脉冲电磁场治疗老年女

性骨质疏松症的疗效$现报告如下"

>?对象与方法

>.>?对象?-33T 年 ( 月 S-3(3 年 (- 月治疗老年

女性骨质疏松症 '& 例$年龄 &L k'3 岁$平均 8- 岁%

绝经年龄 /L kL& 岁$平均 /T 岁%绝经时间 (% k/L

年$平均 -L 年" 患者就诊时均有明显腰背痛和

(或)髋膝部疼痛"

>.@?入选病例要求?

"

采用 dOiQnf$,Q+型双

能:线骨密度测量仪测量腰椎骨密度(A17;>27;=EF

0;762<B$M)P)$M)P[-.3 RP

*-+

%

#

排除继发性骨质

疏松症%

$

血生化检查肝肾功能#钙#磷及碱性磷酸

酶值在正常参考值范围内%

*

所有患者在接受此项

治疗前 % 个月均未使用激素和其他影响骨代谢药

物"

>.A?治疗方法?将患者随机分为观察组和对照组$

每组 /T 例" 两组性别#年龄#病情等均无显著性差

异(E\3.3L)"

>.A.>!健康教育!患者就诊时均给予关于骨质疏

松症防治的健康教育$使患者及家属对骨质疏松症

的相关知识有较充分的了解"

>.A.@!对照组!患者均给予碳酸钙维生素P

%

及鲑

鱼降钙素鼻喷剂治疗 (- 个月%碳酸钙维生素 P

%

每

天 ( 片(碳酸钙维生素 P

%

片$惠氏制药有限公司$

每片含碳酸钙 (.L #和维生素P

%

(-L "n)$鲑鱼降钙

素鼻喷剂(金尔力$山东京卫制药有限公司$(-3 "n4

喷) 喷鼻治疗$早晚各喷一次$两侧鼻孔交替喷药"

>.A.A!观察组!天津希统电子设备有限公司研制

的 :+i-333M型骨质疏松治疗仪行脉冲电磁场治

疗$其治疗频率采用自动扫描$强度设为 - 档$驻留

时间采用自动方式$每次治疗 /3 >27$每周连续治疗

L 0$治疗 T 周*%+

" 药物治疗同对照组"

>.B?疗效观测指标?

>.B.>!疼痛缓解情况!治疗前及治疗后第 (#-#/#

T 周分别对患者进行视觉模拟疼痛评分(K26@EFE7E9

F1#@;6GEF;$V$R)"

>.B.@!骨密度改善情况!采用 dOiQnf$,Q+型

双能:线骨密度测量仪对患者治疗前后进行腰椎

正位骨密度测定"

>.C?统计学处理?采用 RXRR (&.3 软件进行统计

分析$计量资料以均数 Z标准差(DZ;) 表示$组间

比较采用独立样本 >检验$治疗前后采用配对 >检

验$E[3.3L 为差异有统计学意义"

@?结?果

@.>?两组患者治疗前后骨骼疼痛V$R 评分结果?

见表 (" 治疗后两组患者的疼痛均能获得减轻$而

且治疗时间越长$疼痛越轻%但是$观察组比对照组

疼痛缓解得更快#更明显"

表 (!两组治疗前后V$R评分比较$DZ;%

组别 ( 治疗前 治疗后 ( 周 治疗后 - 周 治疗后 / 周 治疗后 T 周

观察组 /T &.8 Z-.(

-.& Z3.'

"

q

(.T Z3.L

"

q

(./ Z3.%

"

q

(.( Z3.-

"

q

对照组 /T &.& Z-.3

/.L Z(.%

"

/.3 Z(.(

"

%.- Z(.3

"

-.8 Z3.T

"

!注,与治疗前比较$

"

E[3.3L%与对照组比较$

q

E[3.3L

@.@?腰椎骨密度变化情况?见表 -" 治疗前后$观

察组与对照组比较$M)P差别均无统计学意义(E\

3.3L)$但是经治疗后无论是观察组还是对照组$

M)P均有升高$差异具有统计学意义(E[3.3L)"

表 -!两组治疗前后M)P比较$DZ;%

组别 ( 治疗前 治疗后

观察组 /T 3.8%8 Z3.3T%

3.8'% Z3.3T-

"

对照组 /T 3.8%' Z3.3T%

3.8'( Z3.3T(

"

!注,与治疗前比较$

"

E[3.3L

A?讨?论

A.>?老年女性骨质疏松症的一般情况?目前$我国

&3 岁以上女性骨质疏松症发生率为 8%W

*(+

$发病与

雌激素的缺乏#遗传因素#营养状况#生活习惯#体格

锻炼#月经周期紊乱及绝经早于 /3 岁等有关$但雌

激素缺乏是最重要原因*/9L+

" 雌激素的主要作用为,

增加降钙素的分泌$抑制破骨细胞的活性%延缓破骨

细胞分化成熟的过程$减少破骨细胞的数量%作用于

小肠与肾小管$增加钙的吸收%作用于甲状旁腺$减

少甲状旁腺激素的分泌%作用于成骨细胞$增加骨的

!LL(!东南国防医药 -3(% 年 % 月第 (L 卷第 - 期!)2F2<E=B);02GEFU1@=7EF1DR1@<?;E6<*?27E$V1F.(L$Q1.-$)E=.-3(%



新生%作用于破骨细胞$阻止骨的再吸收" 骨质疏松

症由于骨量减少#微骨折等原因而表现为慢性骨骼

疼痛及脆性骨折$严重影响老年女性的生活质量"

防治骨质疏松已经成为老年女性的重要问题*L+

"

由于老年女性骨质疏松的病因是多因素的$而且骨

代谢调控涉及多层次#多因素#多水平$因此$防治措

施也是多种多样" 目前强调个体化治疗$主要方法

有药物治疗#运动疗法及物理疗法$其中药物可分为

两大类,一类为以抑制骨吸收为主的骨吸收抑制剂

如雌激素#钙剂#降钙素#双磷酸钙盐及活性维生素

P等%另一类为促进骨形成为主的骨形成促进剂如

氟化物#生长激素#雄激素#合成蛋白同化激素及维

生素N等*&9(3+

"

A.@?钙剂的治疗作用?钙是骨骼的重要成分$是骨

形成的必备原料$而且通过多种途径直接或间接影

响骨的代谢" 老年女性因雌激素缺乏等多种原因导

致缺钙$我国老年人每天需钙量约 (333 >#$其中一

半可通过饮食供给" 因此$补钙已成为骨质疏松症

的基础治疗" 钙剂按成分主要分为无机钙及有机酸

钙两类$无机钙主要有碳酸钙#氢氧化钙等$其含钙

量较高$但溶解度较低$对胃肠道刺激大%有机酸钙

主要有乳酸钙#葡萄糖酸钙等$一般为液体剂型$溶

解度较好$但含钙量偏低" 新近出现的第三代有机

钙$如复方氨基酸螯合钙$其通过配位键将钙与氨基

酸结合在一起$具有较高的生物利用度和吸收率$对

机体无明显不良反应"

A.A?维生素P的治疗作用?活性维生素P可促进

小肠内钙的吸收$调节骨质中无机盐的转运$促进钙

加速向骨骼沉着$有利于骨骼的形成和新骨的钙化%

刺激骨生长因子和促进成骨分泌骨胶原$有效增加

骨量#骨密度#骨强度$降低骨折的发生率%还直接抑

制甲状旁腺激素的分泌$并且对成骨细胞骨钙素的

合成有促进作用%还可促进肾小管对钙的重吸收$减

少钙的丢失$增加钙的利用率" 目前应用较多的有

维生素P#骨化三醇#阿法骨化醇" 老年女性一般维

生素P吸收代谢功能下降$影响钙的吸收$补充维

生素P成为骨质疏松症的基础治疗之一"

A.B?降钙素的治疗作用?降钙素可以降低破骨细

胞的数量$抑制破骨细胞的活性$降低骨的吸收$减

少骨折发生率$延缓破骨细胞发育成熟$对成骨细胞

有一定的刺激作用" 降钙素作用于神经中枢特异性

受体$升高
0

内啡肽水平%降钙素还能阻止钙离子

进入神经细胞$抑制前列腺素的合成$故具有较强的

抗炎及中枢性镇痛作用$对减轻老年女性骨质疏松

引起的骨痛效果较佳" 目前临床应用的降钙素有猪

降钙素以及合成的人#鲑#鳗鱼降钙素$鲑鱼降钙素

(密钙息)及鳗鱼降钙素(益钙宁)较为常用$但价格

较贵" 降钙素的主要不良反应是恶心#呕吐#腹泻#

食欲减退等" 长期应用降钙素会发生低血钙$故可

适当地与钙联合应用*(39((+

"

A.C?脉冲电磁场的治疗作用?临床上$脉冲电磁场

疗法已成为骨质疏松症的一项辅助治疗" 脉冲电磁

砀具有促进成骨细胞生长因子的合成和分泌$促进

PQ$的合成$从而促进成骨细胞的活性" 脉冲电磁

场还具有激素类物质的第一信使作用$能够增加细

胞内第二信使的水平$并降低血浆中上皮生长因子

的水平$从而促进骨和软骨的修复和生长" 脉冲电

磁场通过加速骨的生长而对骨质疏松症的骨量具有

保护作用" 临床研究表明$脉冲电磁场具有缓解骨

质疏松性疼痛及提高骨密度的作用*(-9(%+

"

A.D?联合治疗的协同作用?通过补充钙剂及维生

素P$可矫正体内钙和维生素 P的缺乏" 活性维生

素P具有促进肠道和肾小管对钙的吸收$并通过多

种机制促进骨的合成代谢$增加骨量" 降钙素具有

抑制破骨细胞#促进成骨细胞的功能$补充降钙素能

抑制骨吸收#促进骨形成$降低骨量丢失" 因此$同

时补充钙剂#维生素 P及降钙素具有协同作用$临

床疗效确切" 本文临床观察结果表明$同时补充碳

酸钙维生素P

%

及鲑鱼降钙素治疗老年女性骨质疏

松$可取得满意的疗效$治疗后腰椎骨量增加$骨密

度增高" 降钙素能有效快速控制骨质疏松性骨骼疼

痛的机制可能是,

"

降钙素可提高
0

内啡肽浓度$

抑制神经肽类的释放$

0

内啡肽和吗啡受体特异性

结合$具有止痛作用"

#

降钙素可能降低脑细胞内

钙离子水平$调节疼痛受体的敏感性$提高痛阈%

$

通过抑制环氧化酶活性减少或抑制疼痛介质前列腺

素和血栓素的形成$从而达到止痛*(39((+

" 脉冲电磁

场通过迅速改善局部血液循环#消除组织水肿#减轻

肌肉痉挛#缓解神经末梢的机械性压迫#调控
0

9内

啡肽及X物质的释放$降低神经元兴奋性等作用来

缓解慢性骨痛*(-9(%+

" 因此$降钙素及脉冲电磁场在

治疗骨质疏松性疼痛具有协同作用" 本研究结果表

明$骨质疏松症应用降钙素后骨骼疼痛逐渐得以缓

解$而联合应用降钙素和脉冲电磁场治疗$骨痛缓解

效果更好"
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水平在院内处于同行中的最高层次%在区域协调医

疗平台下$医生的医疗行为处于医院#患者及同行的

监督之下$在一定程度上可以规范医生的医疗行为"

经过多学科专家的会诊和讨论$根据大家共同研究

的治疗方案和临床指南$)P+可以给出适合具体病

人的最佳治疗方案"

A.@?)P+模式较传统模式更行之有效?)P+模式

与传统的远程会诊虽然有形式上的类似$但两者有

本质区别$)P+模式是以循证医学证据作为引导$

参加讨论的各个成员是平等的$讨论结果并非专家

个人意见$也不是传统治疗方法的机械组合" 传统

的会诊包括远程会诊有着浓重的个人色彩$没有统

一的临床诊疗标准$会诊效率低下" 根据作者的实

践$)P+讨论的时间#地点#时长需要固定$还需要

一个专职的人员来负责协调 )P+的日常运行和沟

通$额外的工作会使临床医生无法保证讨论的有效

进行$导致组织工作混乱$不能确保质量"

A.A?)P+模式具有实践意义与临床价值?推广

)P+模式是一项有意义的探索$有望使患者在同一

家医院内能够得到系统的#规范化的治疗$减少医疗

费用$同时也能够提高医院的管理和信息化水平$集

中有限的医疗资源$在不增加成本支出的情况下$更

好地为患者提供优质高效的医疗服务"
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