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摘　 要:　 为探讨仙灵骨葆胶囊在老年骨质疏松症患者治疗中的运用价值ꎬ将患者分别给予鲑鱼降钙素联合

阿仑膦酸钠(对照组)和鲑鱼降钙素联合阿仑膦酸钠和仙灵骨葆胶囊(观察组)治疗ꎮ 比较两组治疗前后骨密度、
血钙、血磷和碱性磷酸酶等指标ꎬ进行疗效评价ꎬ并观察不良反应ꎮ 结果显示ꎬ观察组治疗后的骨密度、血磷、血钙、
碱性磷酸酶及治疗总有效率分分别为(０.９５±０.１７)ｇ / ｃｍ２、(１.９５±０.２７)ｍｍｏｌ / Ｌ、(２.８１±０.３２)ｍｍｏｌ / Ｌ、(９４.５８±１０.９７)
ＩＵ / Ｌ、９６.０８％ꎬ与对照组相比ꎬ差异有统计学意义ꎮ 两组治疗期间ꎬ均未发生严重不良反应ꎮ 研究表明在鲑鱼降钙

素联合阿仑膦酸钠治疗老年骨质疏松症患者的基础上ꎬ加用仙灵骨葆胶囊具有更好的效果ꎮ
关键词:　 老年ꎻ　 骨质疏松症ꎻ　 仙灵骨葆胶囊ꎻ　 阿仑膦酸钠ꎻ　 鲑鱼降钙素

中图分类号:Ｒ６８１ 文献标识码:Ａ

　 　 骨质疏松症是老年群体常见的一种全身性骨

代谢疾病ꎬ该病以骨组织微细结构退化、骨量减少

为特征ꎬ在轻微外力作用下就可能发生骨折ꎬ严重

影响了老年群体的生活质量[１]ꎮ 鲑鱼降钙素和阿

仑膦酸钠具有抑制破骨细胞活性、减少骨质流失等

作用ꎬ是治疗骨质疏松症的常用药物[２]ꎮ 但是ꎬ从
临床来看ꎬ鲑鱼降钙素联合阿仑膦酸钠的治疗效果

与患者预期还有一定差距[３]ꎮ 仙灵骨葆胶囊具有

补肾、强筋、活血、止痛的效果ꎬ可以增加骨密度[４]ꎮ
近年来ꎬ本院在鲑鱼降钙素联合阿仑膦酸钠治疗的

基础上ꎬ运用仙灵骨葆胶囊ꎬ取得了较好效果ꎮ 现

将有关结果报道如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 选择本院 ２０１５ 年 ８ 月 ~ ２０１７ 年 ４
月收治的骨质疏松症患者共 １０２ 例为对象ꎮ 纳入标

准:１)男性患者年龄≥６０ 岁ꎬ女性患者年龄≥５５
岁ꎻ２)所有患者均根据中国老年学学会骨质疏松委

员会骨质疏松诊断标准学科组«中国人骨质疏松症

建议诊断标准(第二稿)»制定的骨质疏松诊断标

准ꎬ经骨密度仪、核磁共振等检查确诊ꎻ３)均完成了

既定治疗计划ꎻ４)患者对本研究知情同意ꎮ 排除标

准:１)非原发性骨质疏松症患者ꎻ２)存在影响钙代

谢的慢性疾病ꎬ如甲亢、骨髓瘤等ꎻ３)在本次治疗前

１２ 月内层行专科化治疗ꎬ或长期使用钙剂等可能影

响研究结果的药物ꎮ 经本院伦理学委员会同意ꎬ按
就诊顺序将患者分为观察组和对照组各 ５１ 例ꎮ 其

中:观察组男 ２４ 例ꎬ女 ２７ 例ꎻ年龄 ５５ ~ ７３ 岁ꎬ平均

６４.９１±１０.３５ 岁ꎻ病程 ３ ~ １５ 年ꎬ平均 ６.７２±１.５４ 年ꎮ
对照组男 ２３ 例ꎬ女 ２８ 例ꎻ年龄 ５５ ~ ７４ 岁ꎬ平均 ６５.
０２±１０.６４ 岁ꎻ病程 ３ ~ １５ 年ꎬ平均 ６.７７±１.６２ 年ꎮ 两

组一般资料比较差异无统计学意义ꎬ研究具有可

比性ꎮ
１.２　 治疗方法　 对照组治疗方案为:每日睡前口服

阿仑膦酸钠 (海南中和药业有限公司ꎬ国药准字

Ｈ２００６７６５９)ꎬ每次 １０ｍｇꎬ每日 １ 次ꎮ 同时ꎬ每日注

射鲑鱼降钙素(银谷制药有限责任公司ꎬ国药准字

Ｈ２００４０４９５)１ 次ꎬ每次 ８.３ μｇꎮ 观察组在对照组的

基础上ꎬ每日口服仙灵骨葆胶囊(贵州同济堂制药

有限公司ꎬ国药准字 Ｚ２００２５３３７)ꎬ每次 １.５ ｇꎬ每日 ２
次ꎮ 所有患者均连续治疗 ３ 个月ꎮ
１.３　 观察指标

１.３.１　 骨生化指标　 分别于治疗前和治疗 ３ 月后ꎬ
采用双能 Ｘ 线测定腰椎 Ｌ２~ Ｌ４ 和股部骨密度ꎮ 在

清晨空腹采集静脉血 ３ｍＬꎬ采用络合滴定法测定血

钙、血磷ꎬ采用双抗体夹心酶联免疫吸附法测定碱

性磷酸酶ꎮ
１.３.２　 疗效评定 　 在治疗 ３ 月后ꎬ进行疗效评定ꎮ
疗效评定参考原卫生部 ２００２ 年制定的«中药新药

治疗骨质疏松症的临床研究指导原则(试行)»进行

评定[５]ꎮ 其中:经治疗后患者症状与体征消失ꎬ骨
密度显著增加ꎬ可以正常进行功能活动ꎬ为显效ꎻ治
疗后患者症状和体征明显好转ꎬ骨密度有所增加ꎬ
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骨代谢显著改善ꎬ为有效ꎻ治疗后症状、体征等无显

著变化甚至加重ꎬ为无效ꎮ 治疗总有效率 ＝ (显效＋
有效) /总例数×１００％ꎮ
１.４　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ１９.０ 软件进行统计分

析ꎬ计量资料用 ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用 ｔ 检验法检

验ꎮ 计数资料用％表示ꎬχ２ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差

异有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 两组治疗前后骨生化指标变化比较 　 两组治

疗后的骨密度、血磷、血钙与碱性磷酸酶均较治疗

前显著改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 观察组治疗后的骨密度、血
磷、血钙、碱性磷酸酶等指标均优于对照组ꎬ且差异

均有统计学意义( ｔ ＝ ２.９６１、３.１６７、３.２５５、４.７７８ꎬＰ<
０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 两组治疗前后骨生化指标变化比较

组别
骨密度

(ｇ / ｃｍ２)
血磷

(ｍｍｏｌ / Ｌ１)
血钙

(ｍｍｏｌ / Ｌ１)
碱性磷酸酶
(ＩＵ / Ｌ)

治疗前

　 观察组 ０.８４±０.１３ １.７０±０.４１ ２.２４±０.３８ １４５.２７±１８.６６

　 对照组 ０.８５±０.１２ １.７２±０.３８ ２.２６±０.４０ １４３.９１±１７.８２

治疗后

　 观察组 ０.９５±０.１７ａｂ １.９５±０.２７ａｂ ２.８１±０.３２ａｂ ９４.５８±１０.９７ａｂ

　 对照组 ０.９０±０.１５ａ １.８４±０.３３ａ ２.４４±０.３８ａ １２３.３９±１３.２５ａ

　 　 与治疗前相比ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相比ꎬｂＰ<０.０５

２.２　 两组治疗效果比较 　 观察组治疗总有效率为

９６.０８％ꎬ高于对照组ꎬ差异有统计学意义 ( Ｘ２ ＝
４.９９３ꎬＰ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 两组治疗效果比较(例ꎬ％)

组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ３７(７２.５５) １２(２３.５３) ２(３.９２) ４９(９６.０８) ａ

对照组 ２６(５０.９８) １６(３１.３７) ９(１７.６５) ４２(８２.３５)

　 　 与对照组相比ꎬａＰ<０.０５

２.３　 不良反应发生情况 　 两组治疗期间均未发生

严重不良反应ꎮ

３　 讨　 　 论

随着年龄的增长ꎬ骨骼不断老化ꎬ加之骨质内

钙流失ꎬ增加了骨脆性ꎬ因此老年群体发生骨质疏

松症的风险较大[６]ꎮ 祖国医学将骨质疏松症称为

“骨枯”、“骨痹”ꎬ认为骨质疏松与肾精不足有关[７]ꎮ
肾气虚衰、冲任不足、精枯髓少ꎬ会造成充养乏源、
骨失所养ꎬ并出现骨体枯槁、腰膝酸软等情况ꎬ严重

者还会出现行走不便、骨痛、骨痹ꎬ等ꎮ 西医采用促

进骨营养素、抗骨吸收药物等进行治疗[８]ꎮ 阿仑膦

酸钠是一种二代双磷酸盐ꎬ能够为骨质疏松症患者

吸收并沉积在骨质[９]ꎮ 同时ꎬ阿仑膦酸钠还可以抑

制破骨细胞活性与骨吸收ꎬ并增加骨密度ꎮ 鲑鱼降

钙素则能够直接作用成骨细胞ꎬ加速破骨细胞凋

亡ꎬ提高骨内钙含量、改善骨结构ꎮ 鲑鱼降钙素联

合阿仑膦酸钠治疗骨质疏松症ꎬ能够发挥两种药物

的协同作用ꎬ实现相互促进[１０]ꎮ 但是ꎬ临床上依然

有部分患者在该方案治疗后不能取得理想的

疗效[１１]ꎮ
仙灵骨葆胶囊具有补肾、强筋、活血、止痛等效

果ꎮ 该胶囊由淫羊藿、续断、知母、丹参等组成ꎮ 淫

羊藿能够强筋健骨、壮阳补肾ꎬ增加骨小梁量ꎬ恢复

骨质结构ꎻ续断则具有肝肾双补的功效ꎬ可以续筋

接骨ꎬ恢复骨质结构ꎬ促进骨损伤愈合ꎻ知母则可以

滋阴补肾ꎻ丹参能够止痛养血、活血通络ꎮ 鲍军国ꎬ
等[１２]人则认为仙灵骨葆胶囊具有调节机体代谢、抑
制破骨细胞活动、促进成骨活性等作用ꎮ 在骨质疏

松症患者治疗中ꎬ运用仙灵骨葆胶囊可以减少骨质

钙流失、提高骨密度并降低疼痛ꎮ 从本组资料来

看ꎬ两组治疗后的骨密度、血磷、血钙与碱性磷酸酶

均较治疗前显著改善ꎮ 这说明无论是鲑鱼降钙素、
阿仑膦酸钠 ２ 种药联合还是鲑鱼降钙素、阿仑膦酸

钠、仙灵骨葆胶囊 ３ 种药物联合治疗骨质疏松症ꎬ均
能够改善患者临床症状ꎮ 但是 ３ 种药物联合治疗的

相关指标更优ꎮ 这说明加用仙灵骨葆胶囊ꎬ能够更

好的改善患者骨密度以及相关骨生化指标ꎮ 研究

结论与其他人的报道相一致[１３￣１４]ꎮ 从两组治疗疗

效来看ꎬ观察组治疗总有效率为 ９６.０８％ꎬ较对照组

高出了 １３.７３％(Ｐ<０.０５)ꎮ 这证实了加用仙灵骨葆

胶囊ꎬ还可以提高治疗总有效率[１５]ꎮ 两组患者在治

疗期间均未发生严重不良反应ꎬ这也肯定了观察组

治疗方案的安全性ꎮ
综上ꎬ在鲑鱼降钙素联合阿仑膦酸钠治疗老年

骨质疏松症患者的基础上ꎬ加用仙灵骨葆胶囊能够

更好的改善患者骨生化指标ꎬ取得更好的疗效ꎬ而
且安全性高ꎬ值得临床运用ꎮ
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