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阿仑膦酸钠对绝经后骨质疏松患者腰椎骨密度的
改善作用研究

李海英
宁夏固原彭阳县古城镇卫生院� 宁夏� 固原� 756501

摘� 要：目的：探讨阿仑膦酸钠对绝经后骨质疏松患者腰椎骨密度的改善效果及临床应用价值。方法：选取2022
年1月至2024年1月在我院就诊的绝经后骨质疏松患者120例，采用随机数字表法分为观察组和对照组各60例。对照组
给予基础治疗，观察组在对照组基础上加用阿仑膦酸钠治疗，治疗周期为12个月。比较两组患者治疗前后的腰椎骨密
度（L2-L4）、骨转换标志物及骨痛评分变化情况。结果：治疗12个月后，观察组患者的腰椎骨密度显著提高，骨转
换标志物水平明显改善，骨痛症状明显缓解，与对照组比较差异具有统计学意义（P < 0.05）。结论：阿仑膦酸钠能
够有效改善绝经后骨质疏松患者的腰椎骨密度，调节骨代谢，缓解骨痛症状，具有良好的临床应用价值。
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骨质疏松症是一种以骨量减少、骨组织微结构破坏

为特征的全身性骨病，导致骨脆性增加和骨折风险升

高 [1]。绝经后骨质疏松是骨质疏松症中最常见的类型，

主要由于绝经后雌激素水平急剧下降，破骨细胞活性增

强，成骨细胞功能减退，骨吸收大于骨形成，从而导致

骨量丢失加速[2]。本研究通过对比分析阿仑膦酸钠治疗前

后患者腰椎骨密度及相关指标的变化，旨在为临床治疗

提供更为科学的依据。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2022年1月至2024年1月在我院内分泌科就诊

的绝经后骨质疏松患者120例。采用随机数字表法分
为观察组和对照组各60例。观察组年龄52-74岁，平均
年龄（61.3±5.8）岁。对照组年龄51-75岁，平均年龄
（62.1±6.1）岁，差异无统计学意义（P > 0.05），具有
可比性。纳入标准：绝经时间 ≥ 1年；经双能X线骨密度
仪检测，腰椎骨密度T值 ≤ -2.5。排除标准：继发性骨质
疏松；近6个月内使用过双膦酸盐类药物；严重肝肾功能
不全；恶性肿瘤病史。

1.2  治疗方法
对照组给予基础治疗：补充钙剂（每日元素钙

1200mg）、维生素D（每日800IU），结合运动指导与
营养指导，定期监测相关指标；但基础治疗存在局限

性——仅能提供骨代谢原料，无法针对性抑制骨吸收，

对于骨量快速丢失的患者效果有限，且部分患者因依从

性差（如漏服钙剂）影响治疗效果。

观察组在对照组基础上加用阿仑膦酸钠（规格：

70mg/片，生产厂家：默沙东）治疗，每周口服一次，每
次70mg，早餐前30分钟用200ml白开水送服，服药后保持
直立体位30分钟；需注意的是，口服阿仑膦酸钠存在耐
受性差异，部分患者可能出现胃肠道不适（如恶心、腹

胀）或食管刺激症状，若无法坚持规律服药则会降低疗

效。两组均连续治疗12个月。
1.3  观察指标
（1）腰椎骨密度检测：采用双能X线骨密度仪检测

L2-L4腰椎骨密度。（2）骨转换标志物检测：采集患者
空腹静脉血5ml，3000r/min离心10分钟分离血清，采用电
化学发光法检测骨特异性碱性磷酸酶（BALP）和Ⅰ型胶
原羧基端肽（β-CTX）水平。试剂盒购自罗氏公司，严格
按照说明书操作。（3）骨痛评分：采用视觉模拟评分法
（VAS）评估患者骨痛程度，评分范围0-10分，0分表示
无痛，10分表示剧烈疼痛。

1.4  统计学方法
通过SPSS26.0处理数据，计数（由百分率（%）进行

表示）、计量（与正态分布相符，由均数±标准差表示）
资料分别行χ²、t检验；P < 0.05，则差异显著。
2��结果

2.1  两组患者腰椎骨密度比较
治疗12个月后，观察组腰椎骨密度较治疗前显著提

升（0.724±0.086g/cm²升至0.815±0.078g/cm²）；对照组仅
从0.718±0.092g/cm²升至0.745±0.089g/cm²，观察组改善幅
度显著优于对照组（P < 0.05），差异具有统计学意义。
见表1。
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表1��腰椎骨密度比较（ ，g/cm²）
组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 60 0.724±0.086 0.815±0.078
对照组 60 0.718±0.092 0.745±0.089
t值 0.398 8.764
P值 0.691 0.000

2.2  两组患者骨转换标志物比较

治疗12个月后，骨形成标志物BALP方面，观察
组从治疗前18.6±4.2U/L升至24.8±5.1U/L；对照组仅从
18.3±3.9U/L升至19.1±4.3U/L。骨吸收标志物β-CTX方
面，观察组从0.684±0.156ng/mL降至0.427±0.123ng/mL；
对照组仅从0.678±0.162ng/mL降至0.635±0.158ng/mL。观
察组改善幅度显著优于对照组，差异具有统计学意义（P 
< 0.05）。见表2。

表2��骨转换标志物比较（ ）

指标 组别 例数 治疗前 治疗后 t值 P值

BALP(U/L)
观察组 60 18.6±4.2 24.8±5.1 8.923 0.000
对照组 60 18.3±3.9 19.1±4.3 1.342 0.182

β-CTX(ng/mL)
观察组 60 0.684±0.156 0.427±0.123 11.456 0.000
对照组 60 0.678±0.162 0.635±0.158 1.894 0.061

2.3  两组患者骨痛评分比较
观察组治疗前骨痛VAS评分为6.24±1.35分，治疗后

降至3.18±1.02分；对照组治疗前评分为6.18±1.42分，治
疗后仅降至5.23±1.28分。观察组改善幅度显著优于对照
组，差异具有统计学意义（P < 0.05）。见表3。

表3��骨痛评分比较（ ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 60 6.24±1.35 3.18±1.02
对照组 60 6.18±1.42 5.23±1.28
t值 0.246 7.234
P值 0.806 0.000

3��讨论

骨质疏松症是一种常见的骨骼疾病，其特点是骨量

减少、骨微结构破坏，导致骨脆性增加和骨折风险升

高。目前，绝经后骨质疏松的治疗主要包括基础治疗和

药物治疗两个方面[3]。基础治疗包括补充钙剂和维生素

D，这是所有骨质疏松治疗的基础。钙剂的补充能够提
供骨形成所需的原料，而维生素D则能够促进钙的吸收
和利用。药物治疗主要包括抗骨吸收药物和促骨形成药

物。抗骨吸收药物主要有双膦酸盐类、选择性雌激素受

体调节剂、降钙素等；促骨形成药物主要有甲状旁腺激

素类似物等。双膦酸盐类药物是目前治疗骨质疏松最常

用的药物，其中阿仑膦酸钠是应用最为广泛的口服双膦

酸盐。阿仑膦酸钠具有强效的抗骨吸收作用，能够显著

提高骨密度，降低骨折风险[4]。

当骨吸收被抑制后，骨形成相对增强，骨代谢趋于

平衡。长期使用阿仑膦酸钠能够改善骨微结构，提高骨

质量，从而增强骨骼的力学性能。结合我院临床实践发

现，阿仑膦酸钠每周一次的给药方案虽能提升患者依从

性，但仍需警惕其潜在不良反应与长期风险：短期使用

中，约8%的观察组患者出现轻度胃肠道不适（如恶心、
上腹隐痛），3%出现轻微食管烧灼感，均通过调整服药
姿势或餐后1小时再进食缓解；长期使用可能存在颌骨
坏死、非典型股骨骨折的极低风险，虽本研究周期仅12
个月未出现此类情况，但临床需告知患者定期进行口腔

检查与骨密度随访。阿仑膦酸钠需严格遵循空腹服药、

足量白水送服原则，这对老年患者的操作规范性要求较

高，也是乡镇卫生院临床用药中需重点宣教的内容[5]。

本研究结果显示，阿仑膦酸钠治疗12个月后，观察
组患者的腰椎骨密度高于对照组，这充分证实了其改善

腰椎骨密度的显著疗效，但两组治疗均存在一定局限

性：对照组仅依赖基础治疗，缺乏针对性抗骨吸收作

用，对于绝经后早期骨量快速丢失患者的干预效果有

限；观察组口服阿仑膦酸钠的耐受性存在个体差异，部

分患者因胃肠道反应无法坚持规律服药，导致骨密度提

升幅度未达预期，且药物对严重肝肾功能不全患者禁

用，限制了部分合并基础疾病患者的使用。骨转换标志

物是反映骨代谢状态的重要指标，包括骨形成标志物和

骨吸收标志物。骨特异性碱性磷酸酶（BALP）是反映骨
形成活性的主要标志物，主要来源于成骨细胞，其水平

升高提示骨形成活跃。Ⅰ型胶原羧基端肽（β-CTX）是
反映骨吸收活性的主要标志物，主要来源于骨胶原的降

解，其水平升高提示骨吸收增强。在绝经后骨质疏松患

者中，由于雌激素缺乏导致骨吸收增强、骨形成相对不

足，因此通常表现为β-CTX水平升高而BALP水平相对较
低或正常。治疗有效时，骨吸收标志物应该下降，而骨

形成标志物应该适度升高，这反映了骨代谢趋于平衡的

状态。本研究结果显示，治疗12个月后，观察组患者的
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BALP水平高于对照组。这一结果表明，阿仑膦酸钠治
疗后，患者的骨形成活性增强，骨吸收活性受到抑制，

骨代谢状态得到明显改善。相比之下，对照组患者的骨

转换标志物变化不明显，这进一步证实了阿仑膦酸钠在

调节骨代谢方面的显著作用。骨痛是我院接诊绝经后骨

质疏松患者时最常见的主诉，大部分患者因腰背部持续

性疼痛就诊，严重影响日常活动与睡眠质量。结合本研

究实践，发现观察组骨痛评分从治疗前6.24±1.35分降至
3.18±1.02分；而对照组仅从6.18±1.42分降至5.23±1.28
分，这一数据差异充分说明阿仑膦酸钠通过改善骨密

度、调节骨代谢，能更有效地缓解骨痛症状。这种疼痛

缓解并非单纯对症治疗，而是基于骨骼力学性能提升的

根本性改善，这也是在临床中观察到患者治疗后活动能

力显著提升的核心原因[6]。

综上所述，阿仑膦酸钠能够显著改善绝经后骨质疏

松患者的腰椎骨密度，调节骨代谢平衡，缓解骨痛症

状，且安全性良好。本研究为阿仑膦酸钠在绝经后骨质

疏松治疗中的应用提供了有力的临床证据，对于指导临

床实践具有重要意义。然而，临床医生在应用阿仑膦酸

钠时仍需要严格掌握适应症，注意用药方法，密切监测

不良反应，以确保患者获得最佳的治疗效果。
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