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摘　 要:目的 观察骨宝口服液联合唑来膦酸治疗骨质疏松性股骨粗隆间骨折 ＰＦＮＡ 术后的疗效ꎮ 方法 ７８
例骨质疏松性股骨粗隆间骨折患者ꎬ随机分为治疗组和对照组ꎮ 两组患者均进行骨折闭合复位股骨近端防旋髓

内钉(ＰＦＮＡ)内固定术治疗ꎮ 对照组给予注射唑来膦酸和维 Ｄ 钙咀嚼片口服ꎬ治疗组在其基础上给予骨宝口服

液ꎮ 比较两组患者治疗前后的腰椎及健侧股骨近端骨密度ꎬ采用视觉模拟量表(Ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)对腰

部及患髋疼痛情况进行评价ꎮ 检测并比较治疗前后两组患者血清中骨碱性磷酸酶(Ｂｏｎｅ ａｌｋａｌｉｎｅ ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅꎬ
ＢＡＬＰ)、１ 型原胶原 Ｎ￣端前肽( ｔｙｐｅ １ ｐｒｏｃｏｌｌａｇｅｎ Ｎ￣ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｅｐｔｉｄｅꎬＰ１ＮＰ)、１ 型胶原交联 Ｃ￣末端肽 β￣骨胶原交

联(ｂｅｔａ ｃｒｏｓｓｌａｐｓꎬβ￣ＣＴＸ)、抗酒石酸酸性磷酸酶 ５ｂ(Ｔａｒｔｒａｔｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ａｃｉｄ ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅꎬＴＲＡＣＰ￣５ｂ)ꎮ 比较两组患

者脆性骨折发生率及患髋 Ｈａｒｒｉｓ 功能评分ꎮ 结果 ７０ 例患者获随访ꎬ随访时间 ７~ １０ 个月ꎮ 术后 ６ 个月ꎬ两组患

者腰椎和健侧股骨颈骨密度均较前增加ꎬ且治疗组高于对照组ꎻ患者治疗后 １ 个月及 ６ 个月腰部及患髋疼痛

ＶＡＳ 评分ꎬ治疗组低于对照组ꎻ患者治疗后 ３ 个月ꎬ血清 ＢＡＬＰ、Ｐ１ＮＰ 水平升高ꎬ治疗组明显高于对照组(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎬ而 ＴＲＡＣＰ￣５ｂ、β￣ＣＴＸ 水平下降ꎬ治疗组明显低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗组脆性骨折发生率显著低于对

照组ꎬ且患髋 Ｈａｒｒｉｓ 功能评分显著优于对照组ꎬ差异均有统计学意义ꎮ 结论 对于骨质疏松性股骨粗隆间骨折患

者ꎬ术后应用骨宝口服液联合唑来膦酸ꎬ能明显缓解疼痛、增加骨密度、改善骨质疏松症状ꎬ并且能够恢复髋关节功

能、调节骨转换标志物水平和降低脆性骨折的发生率ꎬ疗效显著ꎮ
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ｚｏｌｅｄｒｏｎｉｃ ａｃｉｄ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｌｌｅｖｉａｔｅ ｐａｉｎꎬｉｎｃｒｅａｓｅ ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙꎬｉｍｐｒｏｖｅ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬａｎｄ ｒｅｓｔｏｒｅ ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ
ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬｒｅｇｕｌａｔｅ ｂｏｎｅ ｔｕｒｎｏｖｅｒ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｌｅｖｅｌｓꎬａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｂｒｉｔｔｌｅ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ. Ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｉｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｇｕｂａｏ Ｏｒａｌ ＬｉｑｕｉｄꎻＺｏｌｅｄｒｏｎｉｃ ａｃｉｄꎻＯｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓꎻＢｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙꎻＩｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｆｅｍｕｒ

　 　 骨质疏松症( ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓꎬＯＰ)是以骨小梁数

量减少、变细、断裂ꎬ皮质骨发生多孔、变薄为特

征ꎬ导致驼背、身高变矮、骨骼疼痛、甚至发生脆性

骨折等症状的一种全身性骨骼系统疾病ꎬ其发病

率随着年龄的增长而逐渐升高[１￣２]ꎬ据统计ꎬ全球

约有 ２ 亿骨质疏松症患者[３]ꎮ 我国已进入老龄化

阶段ꎬ老年人由于骨质疏松、活动及认知能力下降

等原因容易发生股骨粗隆间骨折[４]ꎮ 而 １７％ ~
２１％的髋部骨折患者在 ２ 年内进行有效的抗骨质

疏松治疗可减少再发骨折风险[５]ꎮ 因此ꎬ对合并

骨质疏松的股骨粗隆间骨折患者而言ꎬ科学有效

的抗骨质疏松治疗可以改善该类患者的骨代谢水

平ꎬ促进骨折愈合[６￣７]ꎮ 骨宝口服液作为佛山市中

医院的制剂ꎬ有补肾壮骨、健运脾胃的作用ꎬ在治

疗骨质疏松症、骨折愈合缓慢等疾病有很好的疗

效ꎮ 本研究以骨宝口服液联合唑来膦酸的方法应

用于骨质疏松性股骨粗隆间骨折患者术后的康复

治疗ꎬ效果满意ꎬ分享如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１ 　 一般资料 　 筛选出 ２０１９ 年 ３ 月—２０２０ 年

５ 月在佛山市高明区中医院就诊的 ７８ 例骨质疏松

性股骨粗隆间骨折患者ꎬ男 ３５ 例ꎬ女 ４３ 例ꎮ 年龄

６０~８５ 岁ꎮ 随机分到治疗组和对照组ꎬ各 ３９ 例ꎬ试
验方案经医学伦理委员会审核通过ꎮ 两组患者性

别、年龄、骨折类型比较ꎬ无统计学差异ꎬ有可

比性ꎮ

表 １　 两组患者资料对比

组别 ｎ
性别(ｎ)

男 女

年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)

骨折 Ｅｖａｎｓ 分型(ｎ)

Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ Ⅳ型

治疗组 ３９ １８ ２１ ７４.１５±４.７６ ８ １３ １０ ８

对照组 ３９ １７ ２２ ７３.１０±５.９７ ７ １２ １３ ７

检验统计量 χ２＝０.０５２ ｔ＝０.８１６ χ２＝０.５６５

Ｐ 值 ０.８２０ ０.４１７ ０.９０４４
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１.２　 纳入标准　 ①骨质疏松症诊断标准:参照«中
国人骨质疏松症建议诊断标准(第二稿)» [８]制定ꎮ
１)逐渐加重的腰背部疼痛、驼背及脆性骨折ꎻ２)
ＢＭＤ 测量骨峰值≤２.５ 个标准差ꎻ②股骨粗隆间骨

折参照«实用骨科学»制定以下诊断标准:１)髋部

外伤史ꎻ２)髋部疼痛ꎬ不能站立ꎬ下肢短缩及外旋

畸形明显ꎬ大粗隆升高ꎬ局部见肿胀及瘀斑ꎬ压痛

明显ꎮ 叩击足跟部常引起患处剧烈疼痛ꎻ３) Ｘ 线

片检查可诊断及判断骨折类型[９]ꎻ③年龄 ６０ ~ ８５
岁ꎻ④经医学伦理委员会审核通过ꎬ所有研究对象

均被告知试验方式ꎬ并签署同意书ꎮ
１.３　 排除标准　 ①合并其他部位骨折者ꎻ②患有

骨代谢疾病者ꎻ③陈旧性或病理性股骨粗隆间骨

折者ꎻ④原发或继发的维生素 Ｄ 缺乏的患者ꎻ⑤长

期应用其他影响骨代谢药物者ꎻ⑥三个月内参加

过其他药物试验者ꎻ⑦精神疾病或严重神经官能

症患者ꎻ⑧对本次研究使用的药物过敏者ꎮ
１.４　 治疗方法

１.４.１　 术前准备　 两组患者入院后均予患肢皮肤

牵引固定ꎬ了解全身情况ꎬ处理基础疾病、评估心

肺功能及手术风险ꎬ排除手术禁忌症ꎮ 患者一般

在入院后 ４８ 小时内手术ꎮ
１.４.２　 手术方法 　 均由同一组医生完成ꎬ采用硬

膜外麻醉ꎬ在 Ｃ 臂机监视下行股骨粗隆间骨折闭

合复位股骨近端防旋髓内钉(ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｎａｉｌ
ａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎꎬＰＦＮＡ)内固定术ꎮ
１.４.３　 术后处理　 术后患肢均保持外展、中立位ꎬ
“丁”字鞋固定ꎬ给予 １ ~ ３ ｄ 的抗生素预防感染ꎮ
麻醉过后ꎬ尽早指导肌肉舒缩锻炼和膝、踝关节的

屈伸功能锻炼[６]ꎮ 对照组:患者术后常规予以镇

痛、抗凝、补液支持治疗ꎬ继续治疗原有内科疾病ꎮ
口服维 Ｄ 钙咀嚼片(美国安士制药有限公司生

产)ꎬ１ 日两片ꎬ共 １３ ｗꎮ 术后 ３~７ ｄ 内静脉滴注唑

来膦酸注射液 (厂家:诺华制药ꎬ规格:１００ ｍＬꎻ
５ ｍｇ)ꎮ 当天用药前 ２ ｈ 喝水约 ５００ ｍＬ 或静脉滴

注 ５００ ｍＬ 生理盐水ꎮ 将唑来膦酸 ５ ｍｇ 加入到

２５０ ｍＬ ０.９％的氯化钠溶液中进行静脉滴注ꎮ 输

注过程及输注后 ３ 天内ꎬ观察患者的生命体征及尿

量改变ꎮ 若患者体温超过 ３８.５ ℃给予口服布洛芬

缓释片ꎮ 治疗组:在对照组治疗的基础上ꎬ给予骨

宝口服液ꎬ粤药制字 Ｚ２００６００２５ꎬ由山茱萸、仙茅等

中药制成ꎬ２０ ｍＬ /次ꎬ３ 次 / ｄꎬ连续服用三个月ꎮ
１.５　 观察项目

１.５.１　 骨转换标志物　 于住院次日以及治疗后 ３
个月抽空腹血ꎬ检测血清 ＢＡＬＰ、Ｐ１ＮＰ、β￣ＣＴＸ 和

ＴＲＡＣＰ￣５ｂ 水平ꎮ
１.５.２　 腰椎及健侧股骨近端骨密度　 采用双能 Ｘ
线骨密度仪检测入院次日及治疗后 ６ 个月的腰椎

及健侧股骨近端骨密度ꎮ
１.５.３　 疼痛情况　 采用 ＶＡＳ 评分ꎬ于治疗 １ 个月

及 ６ 个月对腰部及患髋疼痛情况评价ꎮ
１.５.４　 Ｈａｒｒｉｓ 评分　 治疗 ３ 个月及 ６ 个月ꎬ对患髋

进行 Ｈａｒｒｉｓ 评分比较ꎮ
１.５.５　 比较两组患者术后脆性骨折发生率ꎮ
１.６　 统计学方法　 使用 ＳＰＳＳ ２０.０ 统计软件对数

据进行分析ꎬ计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ使用 ｔ 检验ꎻ计
数资料比较及骨折再发生率的比较采用 χ２ 检验ꎮ
２　 结果

２.１　 脱落与失访　 研究期间ꎬ脱落 ８ 例(治疗组 ３
例ꎬ对照组 ５ 例)ꎬ其中 ２ 例出现胃肠道不适退出

研究ꎬ６ 例于随访过程中脱失ꎮ
２.２　 骨转换指标　 见表 ２ꎮ
２.３　 骨密度　 见表 ３ꎮ

表 ２　 两组患者血清骨转换标志物的比较(ｘ±ｓ)

组别 ｎ 时间 ＢＡＬＰ(Ｕ􀅰Ｌ－１) Ｐ１ＮＰ(ｎｇ􀅰ｍＬ－１) ＴＲＡＣＰ￣５ｂ(Ｕ􀅰Ｌ－１) β￣ＣＴＸ(μｇ􀅰ｍＬ－１)

治疗组 ３６ 治疗前 ２７.７７±０.７７ ４９.５２±３.１４ ４.７０±０.１６ １.０４±０.０６

治疗 ３ 个月 ２８.０２±０.６１∗＃ ５１.７０±３.１１∗＃ ４.６６±０.１１∗＃ ０.７７±０.１０∗＃

对照组 ３４ 治疗前 ２７.１２±０.５０ ４９.５３±３.８７ ４.７０±０.１１ １.０４±０.１０

治疗 ３ 个月 ２７.３２±０.５９∗ ５０.０７±３.６７∗ ４.７３±０.０８∗ １.１１±０.０８∗

　 　 注:与本组治疗前比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎬ与同时期对照组治疗后比较ꎬ＃Ｐ<０.０５
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表 ３　 两组患者 ＢＭＤ 的比较(ｇ􀅰ｃｍ－２ꎬｘ±ｓ)

组别 ｎ 时间 腰椎(Ｌ１￣Ｌ４) 健侧股骨颈

治疗组 ３６ 治疗前 ０.６４０±０.０２１ ０.５８４±０.０４８

治疗 ６ 个月 ０.６６２±０.０１８∗＃ ０.６１５±０.０５３∗＃

对照组 ３４ 治疗前 ０.６４１±０.０２５ ０.５６９±０.０６１

治疗 ６ 个月 ０.６５３±０.０１９∗ ０.５８８±０.０５８∗

　 　 注:与本组治疗前比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎬ与同时期对照组比较ꎬ＃Ｐ<０.０５

２.４　 ＶＡＳ 评分　 两组患者腰部及髋部疼痛ꎬ在治

疗 １ 个月时评分无差异ꎬ但在治疗 ６ 个月后ꎬ与本

组治疗 １ 个月时比较ꎬＰ<０.０５ꎬ与同时期对照组比

较ꎬＰ<０.０５ꎬ见表 ４ꎮ
表 ４　 两组患者治疗后腰部及患髋疼痛 ＶＡＳ 比较(ｘ±ｓ)

组别 ｎ
腰部

治疗 １ 个月 治疗后 ６ 个月

患髋

治疗 １ 个月 治疗后 ６ 个月

治疗组 ３６ ５.００±０.５９ ３.３９±０.７７∗＃ ３.８９±１.１７ ３.００±１.２６∗＃

对照组 ３４ ５.３２±０.８１ ３.８５±１.１０∗ ４.０３±１.１１ ４.０８±１.３３∗

　 　 注:与本组治疗 １ 个月比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎬ与同时期对照组比较ꎬ＃Ｐ<０.０５

２.５　 患髋 Ｈａｒｒｉｓ 评分　 经过 ３ 个月和 ６ 个月的治

疗ꎬ两组患者的 Ｈａｒｒｉｓ 评分均有提高ꎬ而治疗组的

评分较对照组增加更为显著(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
表 ５　 两组患者 Ｈａｒｒｉｓ 评分比较(ｘ±ｓ)

组别 ｎ 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月

治疗组 ３６ ７８.３３±８.２７ ８６.３３±４.２７

对照组 ３４ ７４.３２±７.８９ ８３.３２±５.２２

２.６　 脆性骨折发生率　 随访 １０ 个月ꎬ治疗组脆性

骨折发生率显著低于对照组ꎬ 有统计学差异

(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ６ꎮ

表 ６　 两组患者术后脆性骨折发生率比较(ｎ)

组别 ｎ
胸腰椎

压缩骨折

桡骨下端

骨折

髋部

骨折

总发生率

(％)

治疗组 ３６ １ ０ ０ ２.７８

对照组 ３４ ３ ２ ２ ２０.５９

３　 讨论

股骨粗隆间骨折是指股骨颈基底至小粗隆水

平之间的骨折ꎬ占全身骨折的 ３％ ~ ４％[１０]ꎮ 因老

年人骨量的丢失和强度降低明显ꎬ导致骨小梁变

脆弱ꎬ对外力的承受能力大大减弱ꎬ容易发生骨质

疏松性股骨粗隆间骨折[７]ꎮ 社会老龄化导致该类

骨折的发生率不断上升ꎬ约占髋部骨折的 ５０％[１１]ꎬ
已成为创伤骨科常见疾病并具有较高的致残率和

病死率[１２]ꎮ 目前ꎬ对于股骨粗隆间骨折患者多采

用手术治疗ꎬ既能解除病痛ꎬ纠正畸形ꎬ而且能够

减少长期卧床、制动所导致的并发症ꎬ显著降低死

亡风险ꎮ 但是ꎬ该类患者破骨细胞占据优势地位ꎬ
加上手术后卧床休息等废用因素的影响ꎬ骨质的

流失更为严重ꎬ进一步加重骨质疏松而导致治疗

失败[１３]ꎮ 因此ꎬ对于股骨粗隆间骨折的患者ꎬ术后

应重视抗骨质疏松治疗ꎬ降低再骨折的风险ꎮ
现代医学治疗骨质疏松症常使用雌激素、降

钙素、双膦酸盐、甲状旁腺素(ＰＴＨ)、钙剂和维生

素类等ꎮ 双膦酸盐类药物是临床应用最广泛的抑

制骨吸收的药物ꎬ唑来膦酸作为第三代双膦酸盐

的代表药物ꎬ具有独特的二氮结构能高度亲和骨

组织ꎬ促进羟基磷石灰晶体沉淀到类骨质中ꎬ有利

于形成正常骨质ꎬ还能够抑制甲羟戊酸通路及法

尼基焦磷酸合成酶(ＦＰＰ)的活性ꎬ减少破骨细胞聚

集、分化和吸收ꎬ从而诱导破骨细胞凋亡[１４￣１６]ꎮ 唑

来膦酸为静脉用药ꎬ具有生物利用度高ꎬ药物半衰

期长ꎬ不良反应少以及患者依从性高的治疗优势ꎮ
中医学认为ꎬ骨质疏松属于“骨痹” “骨痿”的

范畴ꎮ «素问»曰:“肾者ꎬ封藏之本ꎬ精之处也ꎮ”
“其充在骨”ꎬ若肾精亏虚、则骨髓失充ꎬ骨骼失养ꎬ
骨枯髓减ꎬ进而发生骨痿ꎬ亦即«素问􀅰痿论»所

言:“骨枯而髓减ꎬ故足不任身ꎬ发为骨痿ꎮ”骨质疏

松症与机体衰老密不可分ꎬ人体的衰老使肾中精



２０２３ 年 １１ 月第 ４６ 卷第 ６ 期 陕　 西　 中　 医　 药　 大　 学　 学　 报
Ｎｏｖ.２０２３　 Ｖｏｌ.４６　 Ｎｏ.６ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｈａａｎｘｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ 􀅰７７　　　 􀅰

气日渐衰弱ꎬ骨骼由强健变为萎软ꎬ最终导致骨骼

的退变疏松ꎬ可见肾精亏虚是本病发生的基本病

机ꎮ 因此刘柏龄教授提出“治肾亦即治骨”的学术

思想ꎬ以补肾壮骨法治疗 ＯＰꎬ调节内分泌水平ꎬ改
善骨质ꎬ提高机体骨量ꎬ收到了较好的临床疗

效[１７]ꎮ 徐新宇等学者认为ꎬ只需根据骨质疏松症

的肾虚这一基本病机用药ꎬ均能得到不错的治疗

效果[１８]ꎮ
骨宝口服液主要成分为山茱萸、仙茅、淫羊

藿、熟地、淮山、黄芪、龟板、杜仲等中药ꎬ有补肝

肾、健脾胃等功效ꎬ对于骨质疏松症有独特疗效ꎮ
相关研究表明ꎬ骨宝口服液通过“补肾、健脾”有效

调节去卵巢骨质疏松模型大鼠垂体—肾上腺轴的

病理变化和功能状态ꎬ干预因卵巢切除而诱发的

骨质疏松大鼠模型的骨转换过程ꎬ提高骨密度、抑
制骨吸收、减少骨量丢失[１９]ꎬ从而达到有效治疗骨

质疏松症的目的ꎮ «药性论»论及山茱萸:“治脑骨

痛、补肾气ꎻ兴阳道、添精髓ꎮ” «景岳全书»论述仙

茅“能强筋骨ꎬ培精血ꎬ填骨髓ꎮ” «医学入门»论及

淫羊藿:“补肾虚ꎬ助阳ꎮ”方中山茱萸、仙茅、淫羊

藿为君ꎬ补肝肾而健筋骨ꎮ «本草纲目»认为熟地

黄:“填骨髓ꎬ长肌肉ꎬ生精血ꎮ”«药性论»认为山药

具有“补五劳七伤ꎬ止腰痛ꎬ补心气不足ꎬ患人体虚

羸ꎬ加而用之”功效ꎮ «景岳全书»记载黄芪“能补

元阳ꎬ充腠理ꎬ长肌肉”ꎮ 熟地、山药、黄芪补肾养

肝、健脾益气为臣药ꎬ辅君药增强补肾之功和脾胃

运化之力ꎬ使精华得以运化全身ꎬ且防滋腻药物碍

脾胃吸收ꎮ «药性论»曰:“龟板滋阴潜阳ꎬ益肾健

骨ꎬ入肝、肾经ꎮ”侯士良«中药八百种详解»认为杜

仲“甘温补肝肾ꎬ壮筋骨ꎬ无论肾虚、风湿、寒湿、湿
热、血癖所致腰部疼痛ꎬ杜仲几乎为必选之药ꎮ”方
中龟板、杜仲引药入肝、肾经ꎬ对治疗肝肾亏虚的

腰部疼痛疾患有确切疗效ꎮ
ＤＸＡ(ｄｕａｌ￣ｅｎｅｒｇｙ Ｘ￣ｒａｙ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ)测量骨

密度是多国指南公认推荐的 ＯＰ 诊断方法和疗效

监测的主要指标ꎮ 但由于骨密度灵敏度不高ꎬ用
其来判断临床疗效相对滞后ꎮ 骨转换标志物是骨

组织本身的代谢产物ꎬ可以有效反映机体短期内

骨转换的水平ꎮ 与骨密度检测比较ꎬ骨转换标志

物的监测能够灵敏简便、快速有效地评估临床疗

效ꎬ从而指导临床用药ꎮ 其中血清 １ 型原胶原 Ｎ￣
端前肽(Ｐ１ＮＰ)、血清 １ 型胶原交联 Ｃ￣末端肽 β￣骨
胶原交联(ｂｅｔａ ｃｒｏｓｓｌａｐｓꎬβ￣ＣＴＸ)是国际骨质疏松

症基 金 会 ( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎꎬ
ＩＯＦ)推荐使用的两种骨转换标志物[２０]ꎮ ＰＩＮＰ 作

为骨形成标志物ꎬ被认为是特异性理想的Ⅰ型胶

原物质沉积标志物ꎬ多用于反映骨质疏松症治疗

效果与骨骼代谢的具体状态ꎬ被证实是有着高敏

感性的骨转换标志物[２１]ꎮ β￣ＣＴＸ 为骨吸收指标ꎬ
是Ⅰ型胶原蛋白降解产物ꎬ因其特异性较好ꎬ有助

于了解骨代谢瞬间变化ꎬ能够反映骨细胞的功能

状态和破骨细胞的活性ꎬ是敏感性较高的骨吸收

标志物ꎮ 血清中 ＰＩＮＰ 和 β￣ＣＴＸ 浓度的变化可在

用药或停药几周后反映出来ꎬ故临床上常用于评

价骨质疏松症的疗效及预后情况[２２￣２３]ꎮ ＴＲＡＣＰ￣５ｂ
是反应破骨细胞的活性ꎬ骨质疏松症患者因破骨

细胞活性增强ꎬ导致其含量明显升高[２４]ꎮ ＢＡＬＰ
由成骨细胞产生ꎬ可提高局部磷酸含量ꎬ其含量反

映成骨细胞的活性ꎬ是成骨细胞成熟和具有活性

的标志[２５]ꎮ 血清 ＴＲＡＣＰ￣５ｂ 和 ＢＡＬＰ 不仅应用于

早期骨质疏松的检测ꎬ还可监控骨质疏松药物的

治疗效果ꎮ
研究结果表明ꎬ骨质疏松性股骨粗隆间骨折

患者在行 ＰＦＮＡ 手术后ꎬ使用骨宝口服液联合唑来

膦酸治疗ꎬ能明显缓解腰部及患髋疼痛ꎬ增加骨密

度ꎬ恢复髋关节功能ꎬ并且能够调节骨转换标志物

水平和降低脆性骨折的发生率ꎬ起到改善骨质疏

松的效果ꎬ综合疗效显著ꎬ值得临床使用ꎮ
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