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血塞通片联合特立帕肽治疗老年骨质疏松症的临床研究
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摘 要： 目的 探讨血塞通片联合特立帕肽治疗老年骨质疏松症的临床疗效及安全性。方法 选取南京医科大学第二附属医

院 2018年 1月—2019年 12月收治的 80例老年骨质疏松症患者作为研究对象，将所有患者按照数字随机表法分为对照组和

观察组，每组各 40例。对照组患者皮下注射特立帕肽注射液，20 μg/d，注射部位应选择大腿或腹部。观察组患者在对照组

治疗的基础上口服血塞通片，1片/次，3次/d。两组均治疗 2周。观察两组患者的临床疗效和不良反应发生情况，同时比较

两组治疗前后的骨密度、骨代谢指标水平。结果 治疗后，观察组的患者治疗总有效率为 97.5%，显著高于对照组的

70.0%（P＜0.05）。治疗后，两组的腰椎骨、股骨颈和股骨大转子骨密度检测值明显升高（P＜0.05），且观察组患者高于对

照组（P＜0.05）。治疗后两组患者血清 I型胶原氨基端前肽（P1NP）、Ⅰ型胶原羧基端交联肽（CTX）水平均显著降低，骨

钙素（BGP）和 25-羟基维生素D（25（OH）D）水平均显著升高（P＜0.05）；且治疗后，观察组患者P1NP、CTX显著低

于对照组，BGP、25（OH）D显著高于对照组（P＜0.05）。治疗期间，两组患者不良反应发生率在整个治疗期间的对比没

有统计学差异。结论 血塞通片联合特立帕肽治疗老年骨质疏松可提高患者骨密度，改善相关骨代谢指标，安全有效，值得

临床推广应用。
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Abstract: Objective To investigate the clinical efficacy and safety of Xuesaitong Tablets combined with teriparatide in treatment of

senile osteoporosis. Methods Elderly patients (80 cases) with osteoporosis in the Second Affiliated Hospital of Nanjing Medical

University from January 2018 to December 2019 were divided into control and observation groups by numerical random table

method, each group had 40 cases. Patients in the control group were subcutaneously injected with Teriparatide Injection, 20 μg /d,

and the injection site should be thigh or abdomen. Patients in the observation group were po administered with Xuesaitong Tablets

on the basis of control group, 1 tablet/time, three times daily. Both groups were treated for 2 weeks. After treatment, the clinical

efficacy and adverse reactions of two groups were observed, and the bone mineral density, and bone metabolism indexes before and

after treatment in two groups were compared. Results After treatment, the total effective rate in the observation group was 97.5%,

which was significantly higher than 70.0% in the control group (P < 0.05). After treatment, the bone mineral density of lumbar

vertebrae, femoral neck, and greater trochanter in two groups were significantly increased (P < 0.05), and these indexes in the

observation group were significantly higher than those in the control group (P < 0.05). After treatment, P1NP and CTX levels in two

groups were significantly decreased, while BGP and 25 (OH) D levels were significantly increased (P < 0.05). After treatment, P1NP

and CTX in the observation group were significantly lower than those in the control group, and BGP and 25 (OH) D were higher
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than those in the control group (P < 0.05). There was no statistical difference in the incidence of adverse reactions between two

groups during the treatment. Conclusion Xuesaitong Tablets combined with teriparatide in treatment of senile osteoporosis can

improve the bone density of patients, improve the related bone metabolism indexes, safe and effective, it is worthy of clinical

application.

Key words: Xuesaitong Tablets; teriparatide; senile osteoporosis; P1NP; CTX; BGP; 25 (OH) D

骨质疏松是一种十分常见的全身性骨骼疾病，

主要表现是容易骨折、骨脆性增加，骨折多发部位

是脊柱、髋部，主要表现为驼背、身材变矮、骨骼疼

痛等［1］。最近几年，随着我国经济的快速发展，再加

上医疗水平日益提升，和年龄相关的疾病愈发引起

公众关注，骨质疏松是其中和增龄有直接关系的十

分常见的疾病，老年骨质疏松患者发病率随着人口

老龄化的增加而逐年上升，十分影响老年患者的生

活品质［2］。特立帕肽是目前较为常用的治疗骨质疏

松的促骨形成药物，其所含的甲状腺激素能直接作

用于成骨细胞，促进骨形成，强化骨结构［3］。三七总

皂苷是三七的主要有效成分，具有多种药理活性，

如抗氧化、抗炎、雌激素生物活性等，已被证明是一

种抗骨质疏松症的有效药物，临床上广泛用于骨折

的愈合、软组织的损伤以及骨关节的损伤等［4-5］。本

研究采用血塞通片联合特立帕肽治疗老年骨质疏

松症，效果良好。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018年 1月—2019年 12月南京医科大学

第二附属医院收治的 80例老年骨质疏松症患者作

为研究对象，其中男性 47例，女性 33例；年龄 56～

80 岁 ，平 均（76.25±3.56）岁 ；病 程 1～5 年 ，平

均（2.15±0.36）年 ；体质量指数 18～25 kg/m2，平

均（23.16±2.31）kg/m2。

1.2 纳入和排除标准

入选标准：符合骨质疏松症诊断标准［6］；患者完

全配合治疗及随访；患者及家属知晓本研究内容并

签订知情同意书。

排除标准：合并严重心肝肾疾病患者；无法配

合治疗者；合并认知功能障碍、精神患者。

1.3 分组和治疗方法

将所有患者按照数字随机表法分为对照组和

观察组，每组各 40 例。其中对照组男 24 例，女 16

例 ；平 均 年 龄（76.19±3.31）岁 ；平 均 体 质 量 指

数（23.91±2.70）kg/m2。观察组男 23例，女 17例；平

均年龄（76.31±3.28）岁；平均体质量指数（23.90±

2.65）kg/m2。两组患者在性别、年龄、体质量指数等

一般数据资料对比没有统计学差异，具有可比性。

两组患者均采取口服钙尔奇D（惠氏制药有限

公司，国药准字H10950029，规格 0.3 g/片，生产批号

11203027、20130822）治疗，1片/次，1～2次/d。对照

组 患 者 皮 下 注 射 特 立 帕 肽 注 射 液（Eli Lilly

Nederland B.V，批准文号：S20150025，规格：2.4 mL/

支，生产批号A865645C、S20170032），20 μg/d，注射

部位应选择大腿或腹部。观察组患者在对照组治

疗的基础上口服血塞通片（云南特安呐制药股份有

限公司，国药准字Z53020181，规格：25 mg/片，生产

批号 13060112、20180829），1片/次，3次/d。两组均

治疗2周。治疗期间无病例脱落。

1.4 评价标准

1.4.1 疗效评价标准［7］ 显效：骨密度显著增加，基

本上无疼痛感；有效：骨密度无减少，疼痛感缓解；

无效：骨密度及疼痛症状与治疗前相比无改善。

总有效率=（显效+有效）/总例数

1.4.2 骨密度 采取MEDIX90型双能X线骨密度

仪（德国西门子）测定两组患者治疗前后腰椎骨、股

骨颈、股骨大转子骨密度。

1.4.3 骨代谢指标 抽取 5 mL患者外周静脉血，通

过离心处理，留取血清，通过电化学发光法、免疫发

光分析仪，测定两组患者治疗前后骨钙素（BGP）、血

清 I型胶原氨基端前肽（P1NP）、Ⅰ型胶原羧基端交联

肽（CTX）、25-羟基维生素D（25（OH）D）水平。

1.4.4 不良反应观察 收集、统计、对比两组患者

在治疗期间的药物不良反应包括恶心呕吐、发热、

肾功能异常、咳嗽、低血压等发生情况。

1.5 统计学方法

借助统计学软件 SPSS 19.0 对数据进行分析，

骨密度、骨代谢指标等计量资料采取
-x ± s表示，采

取 t检验；不良反应等计数资料采取百分数表示，采

取 χ2检验。

2 结果

2.1 两组患者治疗效果对比

治疗后，观察组的患者治疗总有效率为 97.5%，

显著高于对照组的 70.0%，两组总有效率比较差异

具有统计学意义（P＜0.05），见表1。
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2.2 两组患者骨密度对比

治疗后，两组的腰椎骨、股骨颈和股骨大转子

骨密度检测值明显升高（P＜0.05），且观察组患者高

于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3 两组患者骨代谢指标对比

治疗后两组患者 P1NP、CTX水平均显著降低，

BGP、25（OH）D水平均显著升高（P＜0.05）；且治疗

后，观察组患者 P1NP、CTX显著低于对照组，BGP、

25（OH）D显著高于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4 两组患者不良反应对比

两组患者不良反应发生率在整个治疗期间的

对比没有统计学差异，见表4。

3 讨论

老年骨质疏松是因多种原因所造成的系统性、

代谢性骨病，全身骨基质、骨矿物质减少，同时松质

骨、密质骨骨量也会降低［2］。我国骨质疏松患者的

治疗主要是药物干预，减少破骨细胞活性，促进骨

细胞活性，降低骨质分解，增加骨量，治疗药物包括

钙剂、维生素 D 等基础用药，抑制骨吸收药物包括

二磷酸盐、雌激素、降钙素等，抑制骨吸收药物治

疗［8］。特立帕肽注射液参与调节血钙水平，维持升

血钙，降低血磷，保持细胞外液稳定性［9］。从祖国医

学理论分析，筋骨损伤会对肝肾功能、气血运行产

生一定影响，治疗骨质疏松需保证气血通畅、肝肾

充足。现代学者依据中医理论，采取现代科学技术

方法研究中药改善骨质疏松机制，取得了一定进

展［10］。血塞通片主要成分为三七总皂苷，其主要成

分为人参皂苷Rb1，人参皂苷Rg1，三七皂苷R1，具

表1 两组患者治疗效果对比

Table 1 Comparison on clinical effect between two groups

组别

对照

观察

n/例

40

40

显效/例

15

19

有效/例

13

20

无效/例

12

1

总有效率/%

70.0

97.5*

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

表2 两组患者骨密度检测结果对比（
-x± s）

Table 2 Comparison on bone mineral density between two groups（
-
x ± s）

组别

对照

观察

n/例

40

40

腰椎骨骨密度/（g·cm−2）

治疗前

0.82±0.13

0.81±0.11

治疗后

0.83±0.14*

0.89±0.12*#

股骨颈骨密度/（g·cm−2）

治疗前

0.64±0.07

0.63±0.05

治疗后

0.70±0.15*

0.77±0.13*#

股骨大转子骨密度/（g·cm−2）

治疗前

0.52±0.13

0.51±0.12

治疗后

0.57±0.08*

0.61±0.13*#

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 两组患者骨代谢指标对比（
-x± s）

Table 3 Comparison on bone metabolism indexes between two groups（
-
x ± s）

组别

对照

观察

n/例

40

40

P1NP/（ng·mL−1）

治疗前

55.09±7.58

54.81±7.63

治疗后

46.41±7.28*

38.39±7.58*#

CTX/（ng·mL−1）

治疗前

0.53±0.08

0.52±0.07

治疗后

0.44±0.08*

0.31±0.07*#

BGP/（μg·L−1）

治疗前

1.76±0.23

1.73±0.22

治疗后

2.91±0.30*

5.59±0.34*#

25（OH）D/（ng·mL−1）

治疗前

11.32±2.52

11.30±2.50

治疗后

14.83±2.13*

17.50±2.51*#

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4 两组患者不良反应发生情况对比

Table 4 Comparison on adverse reactions between two groups

组别

对照

观察

n/例

40

40

恶心呕吐/例

1

2

发热/例

1

1

肾功能异常/例

1

1

咳嗽/例

1

0

低血压/例

1

0

不良反应发生率/%

12.5

10.0
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有多种药理活性，如抗炎、抗氧化、雌激素生物活性

等，是一种骨质疏松的有效药物，通常用于软组织

损伤、骨折愈合、骨关节损伤等治疗［11］。

本研究对老年骨质疏松患者采取血塞通片联

合特立帕肽治疗，通过降低骨吸收，改善微骨折，可

改善患者疼痛。治疗后，观察组患者治疗总有效率

明显高于对照组，由此说明，血塞通片联合特立帕

肽治疗更有助于提升治疗效果。骨密度是骨质疏

松患者一个可靠的治疗效果预测指标。本次研究

结果显示，治疗后，观察组患者各项骨密度指标在

治疗后显著高于对照组。由此说明，血塞通片联合

特立帕肽治疗老年骨质疏松可提升骨密度。

骨代谢指标包括骨代谢调控激素、骨转换指

标。其中 P1NP是骨组织中有机物的主要成分，可

作为评估骨形成的重要指标，临床中有助于反映成

骨细胞活动、骨形成以及 I型胶原合成速率情况［12］。

CTX是一种胶原降解标志物，只来源于破坏的成熟

骨质，可作为评估骨吸收的重要指标，临床中有助

于反映破骨细胞活性和 I型胶原降解情况［13］；BGP

是骨形成反映指标，可以直接反映骨细胞活性［14］；

25（OH）D的作用是促进成骨前体细胞分化成熟和

骨钙蛋白产生，和钙磷代谢有直接关系，25（OH）D

降低时骨代谢失衡的早期表现［14］。

通过本次研究结果表明，两组患者的治疗方法

都可以降低患者骨转换水平，延缓骨丢失，促使钙

吸收，发挥骨质疏松防治作用。相比于特立帕肽注

射液单独治疗，血塞通片联合特立帕肽治疗的疗效

更佳。另外，在整个治疗期间两组患者没有发生明

显不良反应。说明，血塞通片联合特立帕肽治疗方

案不仅治疗效果佳，并且用药安全。

综上所述，血塞通片联合特立帕肽治疗老年骨

质疏松可提高患者骨密度，改善相关骨代谢指标，

安全有效，值得临床推广应用。
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