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依降钙素联合壮骨止痛胶囊治疗原发性骨质疏松
慢性腰背痛的疗效分析

张韬

（四川省宜宾市第二人民医院  药剂科，四川  宜宾  644000）

摘要：目的 分析原发性骨质疏松慢性腰背痛患者采用依降钙素联合壮骨止痛胶囊治疗的临床效果。方法 该院

2014 年 6 月‐2016 年 6 月收治的 98 例原发性骨质疏松慢性腰背痛患者为研究对象，按随机排列表法将其分为两组，每组

患者各 49 例。其中，49 例患者（对照组）口服钙尔奇D联合肌肉注射依降钙素治疗，另 49 例患者（观察组）口服壮骨

止痛胶囊联合肌肉注射依降钙素治疗。观察两组患者治疗效果、骨密度情况、疼痛情况以及不良反应发生情况。结果 观

察组患者治疗后总有效率为 95.92%（47/49），明显高于对照组患者的 85.71%（42/49）（P <0.05）；治疗前两组患者骨密
度、视觉模拟评分法（VAS）评分比较差异均无统计学意义（P >0.05） ；治疗后两组患者骨密度值比较差异无统计学意义
（P >0.05）；治疗后观察组患者VAS评分明显低于对照组患者（P <0.05） ；观察组患者治疗后不良反应发生率为4.08%（2/49），
略低于对照组患者的 8.16%（4/49）（P >0.05）。结论 依降钙素联合壮骨止痛治疗原发性骨质疏松慢性腰背痛效果较好，
对骨密度影响较小，能明显缓解患者疼痛症状，且不良反应少，值得临床应用及推广。
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骨质疏松症是中老年人群常见疾病，在我国

约 70%~80% 的中老年骨折患者是由骨质疏松引

起 [1]，腰背痛是老年人群常见的临床症状，也主要

由骨质疏松引起，并且是骨质疏松最常见的并发

症，患者时常感觉下肢放射痛或感应痛，严重影

响患者生活质量[2]。目前临床上对于骨质疏松引发

的腰背痛通常采用药物治疗，但单纯西药治疗效

果并不理想。随着中医的发展，中西结合治疗在

骨质疏松方面有较大突破。本研究对原发性骨质

疏松慢性腰背痛患者采用依降钙素联合壮骨胶囊

止痛治疗，观察对患者的疗效影响，现报道如下。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取本院 2014 年 6 月‐2016 年 6 月收治的

98例原发性骨质疏松慢性腰背痛患者为研究对象，

纳入标准：①经检查和诊断符合原发性骨质疏松

慢性腰背痛诊断标准者[3]；②自愿参加本次研究并

签字同意者；③年龄在 40~70 岁者。排除标准：

①排除近 3 个月服用过影响骨代谢药物（如维生

素D、钙制剂等）者；②排除有严重意识障碍、认

知障碍等精神疾病无法配合研究者；③排除肝肾

功能严重障碍或合并其他严重疾病（如恶性肿瘤、

骨折等）者。按随机排列表法将研究对象分为两

组，每组患者各 49 例。对照组患者，男 28 例，

女 21 例；年龄 42~68 岁，中位年龄 53.1 岁；病

程 1~15（5.6±0.8）年。观察组患者，男 30 例，

女 19 例；年龄 40~68 岁，中位年龄 52.8 岁；病程

1~15（5.8±0.8）年。此研究经本院医学伦理委员

会批准通过；两组患者一般资料比较差异无统计

学意义（P >0.05），具有可比性。
1.2    方法

对照组患者给予由惠氏制药有限公司生产

的钙尔奇 D（规格：1.5 g/ 片；批号：国药准

字 H10950029）， 口 服，1 片 / 次，1 次 /d； 并

给予山东绿叶制药股份有限公司生产的依降钙

素（斯迪诺；规格：10 u/ml；批号：国药准字

H20040338），肌肉注射，2 次 / 周，2 周后改为

1 次 / 周。观察组患者给予由四川美大康药业股份

有限公司生产的壮骨止痛胶囊（规格：0.45 g/ 粒；

批号：国药准字 Z20050118），口服，4 粒 / 次，

3 次 /d；并给予依降钙素肌肉注射，2次 / 周，2周

后改为 1次 / 周。两组患者均治疗 6个月。
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1.3    观察指标

观察两组患者治疗效果、骨密度情况、疼痛

情况以及不良反应发生情况。临床疗效判定标准

分为显效、有效和无效，其中，显效为治疗后腰

背痛症状消失，骨密度明显升高；有效为治疗后

腰背痛症状明显缓解，骨密度无下降；无效为治

疗后腰背痛症状未缓解，骨密度有所下降[4]；总有

效率 =（显效 + 有效）/ 总例数×100%。骨密度

观察 L2~L4 腰椎骨密度情况；采用视觉模拟评分

法（Visual Analogue Scale/Score, VAS）评估患者疼

痛情况，满分 10 分，分值越高，疼痛越剧烈[5]。

1.4    统计学方法

应用 SPSS 18.0 软件对数据进行统计学分析。

大部分计量资料以均数±标准层（x±s）表示，
组间比较采用独立样本 t检验；计数资料以百分比
（%）表示，组间比较采用 2 检验。P <0.05 为差
异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组患者临床疗效情况比较

观察组患者治疗后总有效率为 95.92%

（47/49），明显高于对照组患者的85.71%（42/49），

两组患者治疗后总有效率比较差异有统计学意义

（P <0.05），见表 1。

表 1 两组患者临床疗效情况比较 例

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 /%

对照组 49 20 22 7 85.71

观察组 49 26 21 2 95.92

 2 值 6.249

P值 0.045

2.2    两组患者骨密度、疼痛情况比较

治疗前两组患者骨密度、视觉模拟评分法

（VAS）评分比较差异均无统计学意义（P >0.05）；
治疗后两组患者骨密度值比较差异无统计学意义

（P >0.05）；治疗后观察组患者 VAS 评分明显低
于对照组患者（P <0.05）。见表 2。

表 2 两组患者骨密度、疼痛情况比较 （x±s）

组别 例数
骨密度 /(g/cm2) VAS/ 分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 49 0.74±0.13 0.79±0.14 5.62±1.42 1.86±0.58

观察组 49 0.73±0.13 0.78±0.13 5.65±1.43 1.23±0.25

t值 0.381 0.366 0.104 6.982

P值 0.704 0.715 0.917 0.000

2.3    两组患者治疗后不良反应发生情况比较

观察组患者治疗后不良反应发生率为 4.08%

（2/49），略低于对照组患者的 8.16%（4/49），

两组患者治疗后不良反应发生率比较差异无统计

学意义（P >0.05），见表 3。

表 3 两组患者治疗后不良反应发生情况比较 例

组别 例数 恶心 心慌 皮疹
不良反应
发生率 /%

对照组 49 2 1 1 8.16

观察组 49 1 1 0 4.08

 2 值 1.449

P值 0.399

3    讨论

骨质疏松是临床内分泌科常见疾病，好发于

中老年群体。目前对骨质疏松的研究较多，骨质

疏松的发病机制主要是骨重建功能衰退，破骨细

胞活性仍然较高，而成骨细胞活性明显下降，骨

代谢较低[6]。有研究显示中老年群体维生素 D摄

入量和吸收量明显降低，免疫调节功能较弱，也

是导致骨重建功能下降的原因，最终引起骨质疏

松的发生[7]。

目前临床对于骨质疏松患者主要采用药物治

疗，依降钙素是临床常用的治疗药物之一，是降

钙素的合成衍生物。降钙素主要由甲状腺分泌，

可调节机体钙、磷代谢，同样对骨转化具有重要

作用。临床研究证明，依降钙素具有抑制破骨细

胞活性和增生的作用，从而抑制骨吸收作用，并

促进成骨细胞增生，促进骨骼形成，增加骨骼中

钙离子含量，改善骨骼结构，提高骨密度。王天

天等[8] 研究发现，采用依降钙素治疗骨质疏松患

者，发现依降钙素可通过对下丘脑特异性受体的

作用调节中枢神痛觉系统，抑制痛觉信号的传递，

从而达到止痛效果。因此临床上多采用依降钙素

对骨质疏松伴腰背痛患者进行治疗。

在中医里骨质疏松属于“虚劳”、“骨痹”

等范畴，其病机是肾气不足、肾精虚少。肾精的

盛衰是骨骼成长发育的关键，肾精充足，骨髓生

化有源，骨骼强健有力；肾精亏虚会导致骨髓生

化乏源，久而久之引起骨质疏松[9]。壮骨止痛胶囊

是由淫羊藿、补骨脂、骨碎补、女贞子、枸杞子

以及川牛膝等众多中药构成的制剂，淫羊藿、补

骨脂具有补肾助阳、益气壮骨之效；枸杞子、女

贞子具有填精充髓、滋肾益肝之效；川牛膝具有
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活血化瘀、行经止痛之效；骨碎补具有补肾强骨、

续伤止痛之效；诸药联合共奏壮骨止痛、补益肝

肾之效[10]。本文采用依降钙素联合壮骨止痛胶囊

治疗，结果显示，观察组患者治疗总有效率明显

高于对照组患者，提示采用中药制剂联合西药治

疗效果更佳，具有相互促进的作用。两组患者治

疗后骨密度值无差异，但均相对于治疗前有明显

改善；观察组患者术后 VAS 评分明显低于对照组

患者，提示西药可从痛觉神经达到抑制疼痛的效

果，中药制剂从机理出发，通过对骨质疏松的改善，

从而达到止痛效果，中西联合治疗止痛效果更佳。

在不良反应中观察发现，中药制剂不良反应发生

率低，联合西药治疗时并未有严重不良反应发生，

观察组患者不良反应发生率与对照组患者无差异，

安全有效。

综上所述，依降钙素联合壮骨止痛治疗原发

性骨质疏松慢性腰背痛效果较好，对骨密度影响

较小，可明显缓解患者疼痛症状，且不良反应少，

值得临床应用及推广。
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