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唑来膦酸联合钙尔奇 D治疗糖尿病性骨质疏松的临床疗效研究 *
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摘要 目的：观察唑来膦酸联合钙尔奇 D治疗糖尿病性骨质疏松症的临床疗效。方法：将 120例糖尿病性骨质疏松患者随机分为

实验组和对照组，实验组 60例予唑来膦酸联合钙尔奇 D治疗，对照组 60例予钙尔奇 D治疗。连续治疗 12个月后，比较两组患者

的骨密度、疼痛评分及不良反应的发生情况。结果：治疗 12个月后，实验组患者的股骨颈、股骨粗隆和腰椎正位的骨密度均较对

照组明显升高，差异有统计学意义(P<0.05)；VAS疼痛评分较对照组显著降低(P<0.05)。治疗过程中，两组均无严重的不良反应发

生。结论：唑来膦酸联合钙尔奇 D治疗糖尿病性骨质疏松临床效果优于钙尔奇 D单药治疗。
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Efficacy of Zoledronic Acid plus Caltrate Don in the Treatment of Diabetic
Osteoporosis*

To investigate the efficacy of Zoledronic acid plus Caltrate D in the treatment of diabetic osteoporosis.

120 patients diagnosed as diabetic osteoporosis were randomly divided into the experimental group and control group, 60 cases
in each group. The control group was treated with Caltrate D and the experimental group was treated with Caltrate D plus Zoledronic acid

for 12 months. Then the BMD points of VAS and untoward effect were compared between two groups. After 12 months' treat-

ment, the bone mineral density of femoral neck, trochanter, and lumbar spine in the experimental group were significantly higher than

those of the control group (P<0.05), and the scores of VOA was significantly lower than that of the control group (P<0.05). There were no

serious adverse reactions during the treatment. Zoledronic acid plus Caltrate D was more effective than Caltrate D alone in
the treatment of diabetic osteoporosis.
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前言

糖尿病性骨质疏松症(diabetic osteoporosis，DO)是糖尿病
慢性相关性疾病之一，发病隐匿。Albright和 Reifenstein首先证

明糖尿病与骨量丢失、骨质疏松相关，首次提出糖尿病性骨质

疏松一词[1]。1型和 2型糖尿病患者都会发生经常性骨矿含量

降低、骨密度减低以及一些骨质疏的临床症状，严重者可导致

病理性骨折[2]。因此，寻找针对糖尿病性骨质疏松有效的治疗方

法有很大的临床意义[3]。钙尔奇 D含有碳酸钙和维生素 D3，可

以有效促进骨的矿化，是一种用临床上应用广泛的钙补充剂[4]。

唑来膦酸是一种新的双膦酸盐，可直接抑制破骨细胞，及直接

影响体外人成骨细胞功能，促进骨的形成[5-7]。本研究选取本院

120例糖尿病性骨质疏松患者，旨在探究唑来膦酸联合钙尔奇
D治疗糖尿病性骨质疏松是否优于钙尔奇 D单药治疗，现将结

果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
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选取 2008年 10 月～ 2012 年 10 月来我院就医的糖尿病

性骨质疏松伴全身多处骨痛症状的患者 120例，并将其随机分
为实验组和对照组，每组 60例。实验组中男性 36例，女性 24

例，平均年龄(66± 1.20)岁，平均病程(6.25± 1.68)月。对照组中

男性 35例，女性 25例，平均年龄 (65.8± 2.8) 岁，平均病程
(6.19± 0.99) 月。两组患者的一般资料比较差异无统计学意义
(P＞ 0.05)，具有可比性。
1.2 纳入、排除标准
1.2.1 纳入标准 糖尿病性骨质疏松患者的入组标准：年龄≥
50岁，符合糖尿病性骨质疏松症。骨质疏松的诊断标准是影像

学(骨密度)检测；糖尿病的诊断标准：采用 99年 WHO提出的

糖尿病诊断标准。

1.2.2 排除标准 患者有严重肝肾疾病、甲状腺功能亢进、皮

质醇增多症等影响骨代谢的病史；半年内服用过钙剂，类固醇

激素，维生素 D等影响骨代谢的药物；对唑来膦酸过敏者、治

疗期间未持续用药及中途退出者。

1.3 治疗方法

两组患者均需注射胰岛素或口服降糖药物维持血糖浓度。

对照组口服钙尔奇 D 片 600 mg/d，实验组口服钙尔奇 D 片

600 mg/d的同时给予唑来膦酸注射液 4 mg(瑞士诺华，择泰)，

加入 0.9%氯化钠注射液 100 mL稀释后静脉滴注 (时间 >l5

min)，1次 /月，连续使用一年。
1.4 观察指标

应用双能 X 线骨密度仪分别对两组患者进行骨密度检

测，测量部位为股骨颈、前臂、腰椎正位；患者疼痛的评定是采

用视觉模拟评分(VAS)系统。
1.5 统计学方法

本实验所得数据均为计量资料，以均数± 标准差来表示，
组间比较采用 t检验，所有数据均采用 SPSS14.0统计软件进行

统计分析，以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗前后两组患者骨密度的比较

治疗前，两组患者股骨颈、前臂、腰椎骨密度比较无统计学

差异(P>0.05)，具有可比性。治疗 12个月后，两组患者股骨颈、

前臂、腰椎骨密度较治疗前均明显改善(P<0.05)，且实验组患者

的股骨颈、前臂、腰椎骨密度均较对照组明显升高，差异有统计

学意义(P<0.05)，见表 1。

Note: aP<0.05 vs before treatment, bP<0.05 vs control group.

表 1 治疗前后两组患者不同部位骨密度检测结果的比较(g/cm2)

Table 1 Comparison of the bone mineral density of different sites between two groups before and after treatment(g/cm2)

Collumfemoris Forearm Lumbar spine

Control group Before treatment -2.551± 0.142 -2.544± 0.185 -2.589± 0.141

After treatment 0.609± 0.122a 0.614± 0.115a 0.635± 0.197a

Experimental group Before treatment -2.541± 0.173 -2.571± 0.161 -2.546± 0.109

After treatment 0.688± 0.123ab 0.756± 0.281ab 0.824± 0.053ab

2.2 治疗前后两组患者疼痛症状评分的比较

治疗前，两组患者的休息痛、活动痛和压痛的平均积分无

统计学差异(P>0.05)，具有可比性，见表 2。治疗 12个月后，两

组患者休息痛、活动痛和压痛的平均积分较治疗前均显著改善

(P<0.05)，且实验组患者的休息痛、活动痛和压痛平均积分均显

著低于对照组，表明疼痛症状显著得到更有效的缓解，差异有

统计学意义(P<0.05)，见表 2。

Note: aP<0.05 vs before treatment, bP<0.05 vs control group.

表 2 治疗前后两组患者不同部位的疼痛症状评分比较(g/cm2)

Table 2 Comparison of the VAS score of different sites between two groups before and after treatment(g/cm2)

Rest pain Activities of pain
Tenderness average

integration

Control group Before treatment 4.618± 0.187 3.810± 0.651 4.542± 0.621

After treatment 2.509± 0.324a 1.628± 0.410a 2.735± 0.434a

Experimental group Before treatment 4.586± 0.154 3.904± 0.120 4.621± 0.514

After treatment 1.189± 0.043ab 0.056± 0.087ab 1.248± 0.346ab

2.3 两组患者不良反应发生情况的比较

在 12个月的治疗过程中，120例患者均无严重不良反应
发生。实验组仅有 3例患在静脉滴注唑来膦酸后发生低热反

应，对症处理后症状消失。

3 讨论

糖尿病性骨质疏松的发生与患者的性别、年龄、体质、营养

状况、糖尿病病程及遗传相关[8]，主要是由于胰岛素不足或抵抗

而引起脂肪、糖、蛋白质和无机盐的代谢紊乱，造成骨组织代谢

和调钙激素失衡所引起[9]。糖尿病性骨质疏松患者的骨皮质薄

弱，骨质呈毛玻璃状，骨量降低，较易发生骨折，危害较大[10]。早

期骨质疏松症状隐匿，随着病情的发展会出现腰背等处的疼

痛，椎体、肱骨近端、前臂远端均易发生骨折。

现代医学认为糖尿病性骨质疏松的治疗应建立在积极控

105· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.15 NO.1 JAN.2015

（上接第 103页）
[16] Behdad S, Rafiei MH, Taheri H, et al. Evaluation of Mangled Ex-

tremity Severity Score (MESS) as a predictor of lower limb amputa-

tion in children with trauma [J]. Eur J Pediatr Surg, 2012, 22 (6):

465-469

[17] Robert Eberl, Elke M. Ruttenstock, Georg Singer. Treatment algo-

rithm for complex injuries of the foot in paediatric pa[J]. Injury, 2011,

42(10): 1171-1178

[18] André Desrochers, Guy St-Jean, David E. Anderson. Limb Amputa-

tion and Prosthe [J]. Veterinary Clinics of North America: Food Ani-

mal Practice, 2014, 30(1): 143-155

[19] Rachael A. Callcut, Matthew W. Mell. Modern Advances in Vascular

Trauma[J]. Surgical Clinics of North America, 2013, 93(4): 941-961

[20] Shanmuganathan Rajasekaran, Peter V. Giannoudis. Open injuries of

the lower extremity: Issues and unknown frontiers. [J]. Injury, 2012,

43(11): 1783-1784

制血糖的基础上，进一步控制骨质疏松[11]。因此，给予胰岛素或

者口服降糖药物控制血糖，延缓糖尿病并发症的同时应给予针

对骨质疏松的药物。抗骨质疏松的药物有三类可供选择，即抑

制骨吸收类、促进骨矿化类、促进骨形成类。临床上应用较多的

是促进骨矿化的药物，比较经典的是钙尔奇 D。促进骨吸收的

药物一般主要应用于严重的骨质疏松[12]。

双膦酸盐类药物可通过抑制骨表面破骨细胞的形成、活

化，达到抑制骨吸收的功效，逐渐成为防治骨质疏松症一种可

供选择的药物[13,14]。唑来膦酸作为新的双膦酸盐类药物，是一种

高效的针对破骨细胞骨质再吸收的双膦酸抑制剂，具有强烈的

抑制骨吸收作用，主要是阻断甲羟戊酸通路，抑制破骨细胞的

形成和其介导的骨吸收，并诱导破骨细胞凋亡，防止骨量流失，

有效降低骨折的发生率[15-17]。唑来膦酸在破骨细胞的主要靶点

是法呢基焦磷酸合酶，一经给药便可快速扩散至骨，作用持久。

其主要的作用机制为：抑制破骨细胞的活性；诱导成骨细胞分

泌抑制因子，抑制骨吸收；亲和磷酸钙，防止骨骼中钙盐流失[18-20]。

本研究结果表明，在口服钙尔奇 D保证充足的钙和维生

素 D摄入的前提下，联合给予唑来膦酸可更加有效地抑制骨吸

收，减少骨流失；同时，还可以有效减轻糖尿病性骨质疏松患者

的疼痛[21]。更重要的是，两组患者在治疗过程中肝肾功能无明

显变化，无严重不良反应发生。

综上所述，唑来膦酸联合钙尔奇 D治疗糖尿病性骨质疏

松疗效优于钙尔奇 D单药治疗，且安全性较高，具有一定的临

床价值。
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