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仙灵骨葆胶囊联合伊班膦酸钠注射液和碳酸钙 D3治疗老年骨质疏松的临
床研究 

刘光勇，易泽洪，杨国奇，康兵文 
郫县人民医院 外科，四川 成都  611730 

摘  要：目的  探讨仙灵骨葆胶囊联合伊班膦酸钠注射液和碳酸钙 D3 治疗老年骨质疏松症的临床疗效。方法  选取 2013
年 3 月—2014 年 3 月郫县人民医院收治的骨质疏松症患者 74 例，按治疗方法的不同分为对照组和治疗组，每组各 37 例。

对照组患者静脉滴注伊班膦酸钠注射液，2 mg 加入生理盐水 250 mL，滴注时间≥2 h，3 个月 1 次；同时口服碳酸钙 D3片，

1 片/d。治疗组在此基础上口服仙灵骨葆胶囊，2 粒/次，3 次/d。两组患者均治疗 12 个月。观察两组的临床疗效，同时比较

两组治疗前后血钙（S-Ca）、血磷（S-P）、碱性磷酸酶（ALP）、骨密度（BMD）和骨钙素（BGP）的变化情况。结果  治
疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 78.38%、89.19%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者 S-P、
ALP 均显著降低，且 S-Ca 升高，同组治疗前后差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组上述指标改善程度优于对照组（P＜0.05）。
治疗后，两组患者腰椎 L2-L4 BMD、股骨颈 BMD 和 BGP 均显著升高（P＜0.05）；且治疗组升高更明显，两组比较差异具

有统计学意义（P＜0.05）。结论  仙灵骨葆胶囊联合伊班膦酸钠注射液和碳酸钙 D3 治疗老年骨质疏松症疗效确切，可有效

增加患者 BMD，并能明显改善骨代谢和骨转换状态，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical study on Xianling Gubao Capsules combined with Sodium Ibandronate 
Injection and calcium carbonate D3 in treatment of osteoporosis 

LIU Guang-yong, YI Ze-hong, YANG Guo-qi, KANG Bing-wen 
Department of Surgery, Pixian People's Hospital, Chengdu 611730, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Xianling Gubao Capsules combined with Sodium Ibandronate Injection and 
calcium carbonate D3 in treatment of osteoporosis. Methods  Patients (74 cases) with osteoporosis in Pixian People's Hospital from 
March 2013 to March 2014 were divided into control and treatment groups according to the different treatments, and each group had 
37 cases. The patients in the control group were iv administered with Sodium Ibandronate Injection, 2 mg added to normal saline 250 
mL, drip time≥2 h, once 3 months. And they were po administered with Calcium Carbonate D3 Tablets, 1 tablet/d. The patients in the 
treatment group were po administered with Xianling Gubao Capsules on the basis of control group, 2 grains/time, three times daily. The 
patients in two groups were treated for 12 months. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the changes of S-Ca, S-P, 
ALP, BMD, and BGP in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical effect in the 
control and treatment groups were 78.38% and 89.19%, respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). After 
treatment, S-P and ALP in two groups were significantly decreased, but S-Ca was increased, and the difference was statistically 
significant in the same group (P < 0.05); The observational indexes in the treatment group were significantly better than those in the 
control group (P < 0.05). After treatment, L2-L4 BMD femoral neck BMD and BGP were significantly increased, and the difference 
was statistically significant in the same group (P < 0.05); And the increase degree of these observational indexes in the treatment group 
was more significantly than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  
Xianling Gubao Capsules combined with Sodium Ibandronate Injection and calcium carbonate  
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D3 in treatment of osteoporosis has a good clinical effect, can effectively increase BMD, and improve the bone metabolism and bone 
turnover status, which has a certain clinical application value. 
Key words: Xianling Gubao Capsules; Sodium Ibandronate Injection; Calcium Carbonate D3 Tablets; osteoporosis; clinical effect; 
bone metabolic indexes; BMD; BGP 

 
骨质疏松症是机体骨骼系统发生退行性病变，

致使骨组织结构破坏，骨量减少，进而导致骨脆性

增加的一种全身骨代谢性疾病，同时也增加了骨折

的危险性[1]。目前我国骨质疏松症的发病率高达

12.44%，并且因骨质疏松症导致的骨折占比 9.6%，

给患者的工作和生活带来严重的影响[2]。目前，临

床上对骨质疏松症主要采用药物保守治疗。然而，

以阿仑膦酸钠和降钙素等为代表的药物虽然临床起

效快，但是临床副作用也不容忽视。因此寻找更安

全、有效的骨质疏松症治疗措施具有重要的临床意

义。仙灵骨葆胶囊可提高体内的钙、磷水平，增加

骨密度、抑制骨吸收起，从而利于骨质的修复、重

建[3]。伊班膦酸钠具有抑制破骨细胞蛋白骨架形成

和骨吸收的作用[4]。本研究对骨质疏松症患者采用

仙灵骨葆胶囊联合伊班膦酸钠注射液和碳酸钙 D3

进行治疗，取得了满意的临床疗效。 
1  资料与方法 
1.1  一般临床资料 

选取 2013 年 3 月—2014 年 3 月在郫县人民医

院接受治疗的 74 例骨质疏松症患者为研究对象，

所有患者均符合骨质疏松症的诊断标准[5]。其中，

男性 39 例，女性 35 例；年龄 65～78 岁，平均年

龄为（68.63±5.44）岁；病程 1.5～8.5 年，平均病

程为（5.51±1.33）年。 
入选标准：入院前未曾用过本次实验所用药物

者；没有严重肝肾功能障碍者；签署知情同意书者。

排除标准：合并甲状腺功能亢进、甲状腺功能减退、

糖尿病等影响骨代谢疾病者；肿瘤和放疗化疗的患

者；自身免疫性疾病者。 
1.2  药物 

仙灵骨葆胶囊由国药集团同济堂（贵州）制药

有限公司生产，规格 0.5 g/粒，产品批号 1307081；
伊班膦酸钠注射液由河北医科大学生物医学工程中

心生产，规格 1 mL∶1 mg，产品批号 20130408；
碳酸钙 D3 片由惠氏制药有限公司生产，每片含钙

600 mg、维生素 D3 125 U，产品批号 L90024。 
1.3  分组及治疗方法 

所有患者按治疗方法的不同分为对照组（37

例）和治疗组（37 例）。其中，对照组男 20 例，女

17 例；年龄 66～78 岁，平均年龄为（68.52±5.41）
岁；病程 1.5～8.5 年，平均病程为（5.48±1.32）年。

治疗组男 19 例，女 18 例；年龄 65～76 岁，平均年

龄为（68.45±5.36）岁；病程 2～8 年，平均病程为

（5.46±1.32）年。两组一般资料比较无统计学意义，

具有可比性。 
对照组患者口服碳酸钙 D3 片，1 片/d，静脉滴

注伊班膦酸钠注射液，2 mg 加入生理盐水 250 mL，
滴注时间≥2 h，3 个月 1 次。治疗组在对照组基础

上口服仙灵骨葆胶囊，2 粒/次，3 次/d。两组患者

均连续治疗 12 个月。 
1.4  疗效评定[6] 

痊愈：临床症状和体征均消失，骨密度（BMD）

明显增加，功能活动恢复正常；显效：临床症状和

体征基本上消失，BMD 较前增加，功能活动基本

恢复正常；有效：临床症状和体征较前显著改善，

BMD 部分增加，功能活动显著改善；无效：患者

的临床症状、体征、BMD、功能活动与治疗前没有

明显变化，甚至加重。 
总有效率=（痊愈＋显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
利用日本 Olympus Au600 全自动化生化分析仪

对患者血钙（S-Ca）、血磷（S-P）和碱性磷酸酶（ALP）
等骨代谢指标进行检测；利用 DPX-MD 型骨密度测

量仪测量 BMD；采用放射免疫法测定骨钙素

（BGP），试剂盒均购买于德国罗氏诊断公司。 
1.6  不良反应 

观察并记录两组患者在治疗过程中有无嗳气、

便秘、腹胀、腹痛、腹泻、恶心和呕吐、发烧等不

良反应发生。 
1.7  统计学分析 

对所有数据均采用 SPSS 19.0 统计软件进行分

析，计量资料以⎯x±s 形式表示，采用 t 检验；计数

资料用率来表示，使用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组患者临床疗效比较 

治疗后，对照组痊愈 16 例，显效 10 例，有效 3
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例，总有效率为 78.38%；治疗组痊愈 20 例，显效

11 例，有效 2 例，总有效率为 89.19%，两组总有效

率比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组患者骨代谢指标比较 

治疗后，两组 S-P 和 ALP 均显著降低，而 S-Ca
指标升高，且差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗

组治疗后骨代谢指标的改善程度明显优于对照组，

两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组患者 BMD 和 BGP 比较 

治疗后，两组患者的腰椎 L2-L4 BMD、股骨颈

BMD 和 BGP 均较治疗前升高，差异有统计学差异

（P＜0.05）；且治疗组治疗后 BMD 和 BGP 的升高

程度明显大于对照组，两组比较差异具有统计学意

义（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组患者临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups 

组别 n/例 痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 37 16 10 3 8 78.38 

治疗 37 20 11 2 4  89.19* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组患者骨代谢指标比较（⎯x ± s，n = 37） 
Table 2  Comparison on bone metabolic indexes between two groups (⎯x ±s, n = 37 ) 

S-P/(mmol·L−1) S-Ca/(mmol·L−1) ALP/(U·L−1) 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 1.98±0.36 1.56±0.35* 1.61±0.39 1.78±0.33* 165.51±15.35 132.43±8.52* 

治疗 1.97±0.46 1.17±0.26*▲ 1.58±0.37 1.94±0.45*▲ 165.42±15.34 94.36±7.62*▲

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组患者 BMD 和 BGP 的比较（⎯x ± s，n = 37） 
Table 3  Comparison on BMD and BGP between two groups (⎯x ±s, n = 37 ) 

L2-L4 BMD/(g·cm−2) 股骨颈 BMD/(g·cm−2) BGP/(μg·L−1) 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 0.68±0.14 0.75±0.12* 0.66±0.13 0.77±0.14* 31.24±3.34 34.77±4.36* 

治疗 0.69±0.13 0.85±0.14*▲ 0.67±0.12 0.81±0.15*▲ 31.25±3.32 37.81±4.25*▲

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.4  两组不良反应比较 
两组患者在治疗过程中均无嗳气、便秘、腹胀、

腹痛、腹泻、恶心和呕吐、发烧等不良反应发生。 
3  讨论 

骨质疏松症好发于老年人和绝经期后的妇女。

随着女性年龄的增长，机体内分泌紊乱、骨代谢失

调以及其他因素导致体内单位体积的骨组织量逐渐

较少，骨小梁之间的间隙增大，骨基质逐渐减少，

骨量和骨强度逐渐降低[7]。在临床上，骨质疏松最

为常见的症状为腰痛，疼痛往往沿着脊柱两旁扩散，

在坐位和仰卧位时会有所减轻，站立时加重[8]，严

重影响患者工作和生活。目前，临床上对于骨质疏

松症主要倡导预防及对症治疗[9]。钙是维持机体神

经、肌肉、骨骼以及细胞膜和毛细血管通透性必不

可缺少的元素，而维生素 D 可参与机体钙、磷的代

谢过程，这对于促进骨质形成具有重要意义[10]。 
目前临床上常用碳酸钙 D3 片来补充机体所需

要的钙元素，其口服吸收效果好，药物主要在肝和

脂肪组织中分布，并在肝和肾脏处代谢为有活性的

骨化三醇。伊班膦酸钠注射液属于双磷酸盐类的骨

吸收抑制剂，其与骨内的羟磷灰石相结合，抑制羟

磷灰石溶解和形成，从而起到抑制骨吸收和形成破

骨细胞的作用。相关临床研究表明，伊班膦酸钠还

能够引起破骨细胞的形态学发生改变，直接抑制成



现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 31 卷  第 7 期    2016 年 7 月 

 

·1070· 

骨细胞介导的细胞因子[4]。仙灵骨葆胶囊是由丹参、

补骨脂、淫羊藿、续断、知母和地黄等中药制成的中

药制剂。实验研究表明[3]，仙灵骨葆胶囊可调节机体

平衡，提高人体的钙、磷水平，增加骨密度，并且还

能够促进成骨细胞的增殖和衍生化，提高成骨细胞蛋

白质的含量，还具有抑制破骨细胞吸收活动和降低血

沉的作用，促进骨质修复和骨重建，进而改善骨质疏

松症。 
本研究中，对照组与治疗组的临床总有效率为

78.38%和 89.19%。治疗后两组患者骨代谢指标、

BMD 和 BGP 均较治疗前有所改变，且治疗组变化

的更明显。 
综上所述，仙灵骨葆胶囊联合伊班膦酸钠注射

液和碳酸钙 D3 治疗骨质疏松症疗效确切，可有效增

加患者 BMD，并能明显改善骨代谢和骨转换状态，

减少骨量流失。 
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