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唑来膦酸注射液应用于老年骨质疏松性椎体压缩骨折
术后患者效果观察

郭得辛 刘春枝 杨柳 潘玉林 #

（河南省郑州市骨科医院脊柱骨科 郑州 450052）

摘要：目的：探讨唑来膦酸注射液治疗老年骨质疏松性椎体压缩骨折术后患者的效果。 方法：选取 103 例老年骨质疏松性椎
体压缩骨折术后患者为研究对象，按随机数字表法分为观察组 52 例和对照组 51 例。 对照组术后给予基础钙剂治疗，观察组在对

照组基础上加用唑来膦酸注射液治疗。 对比术后 1 周和术后 6 个月骨密度（腰椎和股骨颈骨密度）、骨代谢指标（骨碱性磷酸酶、Ⅰ
型胶原羧基端肽及骨钙素水平）以及不良反应。结果：术后 1 周、术后 6 个月，观察组腰椎和股骨颈骨密度均高于对照组（P＜0.05）。
术后 1 周，观察组骨钙素水平高于对照组（P＜0.05），两组骨碱性磷酸酶、Ⅰ型胶原羧基端肽水平比较无显著差异（P＞0.05）；术后
6 个月，观察组骨碱性磷酸酶、Ⅰ型胶原羧基端肽水平低于对照组，骨钙素水平高于对照组（P＜0.05）。 治疗期间，两组不良反应发

生率比较无显著差异（P＞0.05）。结论：唑来膦酸注射液联合常规钙剂治疗能够增加老年骨质疏松性椎体压缩骨折术后患者骨钙素

水平，降低骨碱性磷酸酶、Ⅰ型胶原羧基端肽，促进骨密度增加，且不增加不良反应。
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老年人骨代谢异常造成骨矿物质含量下降，骨
质疏松，椎体骨微结构退变，脆性增加，容易因暴力、
跌倒等造成椎体骨折，经皮椎体成形术（PVP）术后
常规钙剂治疗能够在一定程度上增加骨钙含量，减
少椎体骨折后的胸背疼痛，但是效果欠佳，再发骨折
风险高[1~2]。 唑来膦酸注射液可以抑制骨代谢、抗骨
质疏松，联合钙剂有助于增加骨钙和骨磷水平，加强
骨折部位骨性组织的修复，可能对老年骨质疏松性
椎体压缩骨折（OVCF） 术后骨密度有潜在增强作
用，降低术后胸背疼痛发生。 基于此，本研究探讨了
唑来膦酸注射液治疗老年 OVCF术后患者的效果。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我科 2019年 3月 ~2020年 3
月治疗的 103例老年 OVCF术后患者为研究对象。
纳入标准：符合 OVCF的诊断标准；成功行 PVP治
疗；年龄≥65岁；对药物无过敏反应。 排除标准：合
并严重心、脑、肾等器官功能不全或恶性肿瘤等；既
往有腰椎手术史；合并强直性脊柱炎等免疫疾病；病
例脱落或失访。 按随机数字表法将 103 例老年
OVCF术后患者分为观察组 52例和对照组 51例。
观察组男 32 例， 女 20 例； 年龄 68~75 岁， 平均
（72.3±3.2）岁；胸椎骨折 21例，腰椎骨折 31例。 对
照组男 29例，女 22例；年龄 66~74岁，平均（71.9±
3.0）岁；胸椎骨折 19例，腰椎骨折 32例。两组性别、
年龄、骨折部位比较，差异无统计学意义（P＞0.05），
有可比性。

1.2%%%%治疗方法 两组均行 PVP治疗。 患者取俯卧
位，C臂透视下定位骨折椎体，标记椎弓根位置。 C
臂透视下缓慢沿通道注入骨水泥， 保持 4%min左右
至骨水泥固化， 完成手术。 对照组在术后第 1天常
规给予基础钙剂补充， 碳酸钙 D3 片（国药准字
H10950029） 口服，600%mg/次，1次 /d， 连续治疗 6
个月。 观察组在对照组基础上给予唑来膦酸注射液
（国药准字 H20113138）5%mg+0.9%氯化钠注射液
500%ml静脉滴注，1次 /月，连续治疗 6个月。
1.3%%%%观察指标 （1）对比两组治疗前、术后 1周和
术后 6个月骨密度、骨代谢指标。 骨密度：采用双能
光子骨密度仪（美国 HOLOGIC 公司 ， 型号
Discovery-Wi）检测腰椎（L1~L4）和股骨颈骨密度。骨
代谢指标：取患者晨起空腹静脉血 5%ml，利用酶联
免疫吸附法检测骨碱性磷酸酶（BALP）、Ⅰ型胶原
羧基端肽（茁-CTX）及骨钙素（BGP）水平，试剂盒由
上海钰博生物科技有限公司提供。（2）记录两组治疗
期间的不良反应发生情况，包括头晕、发热、软组织
痛、关节痛、再发骨折等。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0软件进行数据分
析，计量资料采用（x%±s）表示，采用 t检验；计数资
料采用率表示，采用 字2检验。 P＜0.05表示差异具有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组骨密度比较 术后 1周、 术后 6个月，观
察组腰椎和股骨颈骨密度均高于对照组（P＜0.05）。
见表 1。
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2.3%%%%两组不良反应发生情况比较 治疗期间，观察
组出现 1例软组织痛，1例头晕，不良反应发生率为
3.85%（2/52）； 对照组出现 2例关节痛，1例发热，1
例再发骨折，不良反应发生率为 7.84%（4/51）。 两组
不良反应比较无显著差异（P＞0.05）。
3%%%%讨论

唑来膦酸是第 3 代双膦酸盐类抗骨质疏松药
物， 能够促使羟基磷灰石晶体沉积到类骨质中形成
正常骨质，同时每月应用 1次可以提高患者的依从
性，联合钙剂治疗，可促进肠道对于钙和磷的吸收，
有助于增强骨质修复，提高椎体的强度，因此可提高
OVCF术后患者的治疗效果， 促进骨密度增强和降
低骨代谢障碍[3]。

骨质疏松是由于骨代谢异常造成的骨密度降
低，因此，提高骨密度能够减轻骨质疏松程度。 在本
研究中，术后 1周、术后 6个月，观察组腰椎和股骨
颈骨密度均高于对照组（P＜0.05），说明唑来膦酸注
射液联合口服钙剂能够在短期内促进老年 OVCF
患者术后骨密度提高。 这主要原因在于唑来膦酸的
二氮咪唑杂环结构提高了其直接与骨表面组织结合
能力，抑制骨破坏，同时口服钙剂增加了钙磷吸收，
可促进钙盐的沉积，增加骨密度[4]。

BGP、BALP、茁-CTX 能够反映骨形成， 其中
BALP、茁-CTX是由骨细胞合成和释放，其水平越高
代表骨破坏严重，而 BGP是反映成骨细胞活性水平
的标志性物质，其水平增加代表新生成骨细胞活性
增强。 在本研究中， 术后 6个月， 观察组 BALP、
茁-CTX水平低于对照组，BGP水平高于对照组（P＜
0.05），说明唑来膦酸注射液能够促进老年 OVCF术
后患者的骨形成，抑制破骨细胞的活动。 唑来膦酸
可阻断破骨细胞内甲羟戊酸通路，抑制法尼基焦磷

酸合成酶， 加速破骨细胞的凋亡和增强新生成骨细
胞活性，减少 BALP、茁-CTX的合成释放，促进 BGP
的生成[5]。 但成骨细胞活性在术后 1周即可表现，而
唑来膦酸对破骨细胞的影响需要更长时间才能够体
现，因此术后 1周，两组 BALP、茁-CTX未见统计学
差异。

本研究并未发现唑来膦酸注射液联合口服钙剂
增加不良反应，因此老年 OVCF术后患者应用唑来
膦酸的安全性能够得到保障。 张俊越等[6]研究认为，
唑来膦酸不良反应的发生机制尚不明确， 可能与炎
症介质增加、继发甲旁亢等有关，水化和缓慢滴注可
以降低不良反应。

综上所述， 唑来膦酸注射液联合常规钙剂治疗
能够增加老年 OVCF 术后患者 BGP 水平， 降低
BALP、茁-CTX， 促进骨密度增加， 且不增加不良反
应。
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组别 n

观察组
对照组

52
51

0.63±0.12
0.64±0.11

0.70±0.11*&
0.65±0.10

0.77±0.11*#&
0.70±0.10*#

0.62±0.11
0.64±0.09

0.71±0.12*&
0.66±0.10

0.71±0.12*&
0.66±0.10

L1~L4骨密度
治疗前 术后 1周 术后 6个月

股骨颈骨密度
治疗前 术后 1周 术后 6个月

表 1%%%%两组骨密度比较（g/cm2， x%±s）

注：与同组治疗前相比，*P＜0.05；与同组术后 1周相比，#P＜0.05；与对照组同时间段相比，&P＜0.05。

组别 n BALP（U/L）
治疗前 术后 1周 术后 6个月

茁-CTX（mg/L）
治疗前 术后 1周 术后 6个月

BGP（ng/ml）
治疗前 术后 1周 术后 6个月

观察组
对照组

52
51

31.27±3.97
32.02±3.38

27.55±3.42*
28.39±3.50*

20.18±3.84*#&
24.57±4.03*#

0.65±0.12
0.64±0.11

0.60±0.09*
0.62±0.09

0.32±0.06*#&
0.53±0.09*#

5.46±0.67
5.50±0.64

6.67±0.75*&
6.08±0.68*

10.16±1.28*#&
7.28±1.02*#

表 2%%%%两组骨代谢指标比较（x%±s）

注：与同组治疗前相比，*P＜0.05；与同组术后 1周相比，#P＜0.05；与对照组同时间段相比，&P＜0.05。

2.2%%%%两组骨代谢指标比较 术后 1周，观察组 BGP
水平高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），两
组 BALP、茁-CTX水平比较无显著差异（P＞0.05）；

术后 6个月， 观察组 BALP、茁-CTX水平低于对照
组，BGP水平高于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 2。
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