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金天格胶囊联合利塞膦酸钠治疗绝经后骨质疏松的临床研究

张艳１△　王俊利２　郭琪３
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　　摘　要　目的 观察临床应用金天格胶囊联合利塞膦酸钠治疗绝经后骨质疏松的临床效果。方法 选取绝经后
骨质疏松患者９４例，随机分为对照组和观察组，各４７例，对照组患者给予利塞膦酸钠治疗，观察组联合应用金天
格胶囊治疗，对比分析两组患者治疗后效果。结果 治疗结束后观察组治疗总有效率明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；
治疗前两组患者腰椎、大转子、股骨颈以及 Ｗａｒｄ三角各部位骨密度检测数值比较差异无统计学差异（Ｐ＞０．０５），
治疗后两组各部位骨密度检测数值均明显升高（Ｐ＜０．０５），观察组升高幅度明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；用药后观
察组药物不良反应发生率相较于对照组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论 临床应用金天格胶囊联合利塞膦酸
钠治疗绝经后骨质疏松可明显改善骨密度，疗效确切，且用药安全性高，可在临床推广应用。

　　关键词　金天格胶囊；　　利塞膦酸钠；　　绝经；　　骨质疏松

　　中图分类号：Ｒ６８１　　文献标识码：Ｂ　　文章编号：１０００－７４４Ｘ（２０１９）４－５６４－０３

　　骨质疏松症（ＯＰ）是一种以骨量下降、骨微观结
构退化为主要特征的引起骨脆性增加和易发生骨

折的全身性骨骼病变［１］。女性在绝经后因受到年龄
以及激素变化影响，骨吸收相较于骨形成速度增
加，加上钙流失和维生素Ｄ摄入量不足，都会加速
骨质疏松发生和发展［２］。本研究给予绝经后骨质疏
松患者利塞膦酸钠治疗的同时联合应用金天格胶

囊，并对其治疗效果进行研究分析，现报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１６年４月至２０１７年１１月
在我院诊治绝经后骨质疏松患者９４例，随机分为对
照组和观察组各４７例，经临床及双能骨密度仪检测
患者均符合《原发性骨质疏松症诊治指南》诊断标
准［３］。纳入标准：（１）年龄４５～８０岁；（２）绝经期＞２
年；（３）伴腰背部、膝髋部等部位疼痛；（４）未针对骨
质疏松病症进行系统性治疗；（５）依从性及身体状
况良好；（６）无研究用药禁忌证；（７）患者及家属知
情同意，签署知情同意书。排除标准：（１）非绝经期
骨质疏松或绝经期继发性骨质疏松；（２）低钙血症；
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（３）伴较严重肝、肾、消化等系统功能障碍；（４）长期
应用免疫抑制剂或糖皮质激素患者；（５）过敏体质；
（６）不能配合治疗或随访丢失患者。对照组患者年
龄４９～７５岁，平均（５９．４±７．１）岁；绝经时间３～１２
年，平均（７．２±０．５）年。观察组患者年龄４７～７８
岁，平均（５９．６±７．４）岁；绝经时间３～１４年，平均
（７．３±０．６）年。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　治疗方法　两组患者均给予常规骨质疏松治
疗，主要包括维生素Ｄ钙咀嚼片，２片／次，１次／ｄ；
骨化三醇胶丸０．２５ｍｇ／ｄ。同时对照组患者给予利
塞膦酸钠胶囊（江苏正大清江制药有限公司生产，
国药准字：Ｈ２０１００１３６）治疗，于早餐前３０ｍｉｎ口
服，１粒／次，１次／ｄ。观察组在对照组治疗基础上
给予金天格胶囊（金花集团股份有限公司西安金花
制药厂，国药准字：Ｚ２００３００８０）口服治疗，３粒／次，３
次／ｄ。两组患者均持续给药６个月。
１．３　观察指标　临床疗效［４］：（１）治愈，临床症状完
全消失，无疼痛，骨密度检测正常；（２）症状明显缓
解，疼痛症状显著减轻，骨密度变化率高于骨密度
最小显著变化值；（３）好转，临床症状有所缓解，患
者疼痛改善但仍对正常生活造成一定影响，骨密度
变化率位于骨密度最小显著变化值之间；（４）无效，
症状无明显改善，患者不能正常生活，骨密度变化
率小于骨密度最小显著变化值。总有效率＝（治愈
＋显效＋好转）总数／总例数×１００％。骨密度检
测：于治疗前后应用双能骨密度测量仪（天津开发
区圣鸿医疗器械有限公司，型号：ＳＧＹ－Ⅱ）对腰椎和
股骨近端（大转子、股骨颈以及 Ｗａｒｄ三角）骨密度
进行检测。不良反应：记录观察患者用药后药物不
良反应，对用药安全性进行评估。
１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计
学分析，计量资料采用（ｘ－±ｓ）表示，组间两独立样
本间比较采用ｔ检验，计数资料采用χ

２ 检验，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　临床疗效　观察组治愈１４例，显效２０例，好
转８例，无效５例，总有效率８９．４％。对照组治愈７
例，显效１８例，好转１１例，无效１１例，总有效率
７６．６％。治疗结束后观察组治疗总有效率明显高
于对照组（Ｐ＜０．０５）。
２．２　骨密度检测比较　治疗前两组患者腰椎、大
转子、股骨颈以及 Ｗａｒｄ三角各部位骨密度检测数
值比较差异无统计学差异（Ｐ＞０．０５），治疗后两组
各部位骨密度检测数值均明显升高（Ｐ＜０．０５），观
察组升高幅度明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者治疗前后骨密度检测比较［（ｘ－±ｓ），ｇ／ｃｍ２］

组别
腰椎

治疗前 治疗后

大转子

治疗前 治疗后

对照组 ０．４１±０．０２　０．６８±０．１１　 ０．３３±０．０３　 ０．６２±０．０５
观察组 ０．４３±０．０１　０．８６±０．０９　 ０．３５±０．０２　 ０．８３±０．０７

组别
股骨颈

治疗前 治疗后

Ｗａｒｄ三角
治疗前 治疗后

对照组 ０．３７±０．０２　０．６８±０．１６　 ０．２９±０．０３　 ０．６７±０．０２
观察组 ０．３３±０．０４　０．９１±０．１４　 ０．２６±０．０５　 ０．８４±０．１４

２．３　不良反应发生率　观察组皮疹１例，恶心２
例，腹泻２例，面部潮红１例，不良反应总发生率
１２．６％；对照组皮疹２例，恶心１例，腹泻２例，心悸
１例，面部潮红２例，不良反应总发生率１６．８％。用
药后，两组药物不良反应发生率差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。

３　讨　论
绝经后骨质疏松症是临床十分常见病症，１／３

以上绝经后女性可发生骨质疏松，其多发生于绝经
后２年，绝经后５～１０年可发展至高峰，此时年骨丢
失率高达２％～４％，同年龄段男性患者仅为１％［５］。
绝经后骨质疏松所致疼痛症状对患者生活质量产

生严重影响，骨折的发生甚至可增加患者致残及死
亡率。因此，给予患者有效治疗，缓解症状，改善骨
流失，是临床治疗中急需解决的问题。
临床对于绝经后骨质疏松症多是以药物治疗

为主，利塞膦酸钠是新型二膦酸盐骨吸收抑制剂，
其通过干扰破骨细胞活性及补充发挥强效骨吸收

抑制作用，其也是临床治疗绝经后骨质疏松症常用
药物［６］。除此之外利塞膦酸钠还能对破骨细胞生成
细胞毒性，促使破骨细胞凋亡，使得骨质溶解速度
明显下降，骨形成速度超过骨吸收，有效增加骨密
度，但其在促钙沉积方面存在一定不足，对骨形成
无明显效果，仅能延缓骨流失，单一用药，不能达到
满意效果［７－８］。金天格胶囊是在传统中医理论指导
下研制的抗骨质疏松药物，其所含有效成分人工虎
骨粉是天然虎骨的有效替代物，药理、药效均与天
然虎骨类似［９］。虎骨富含２０多种机体必需氨基酸、
微量元素以及适合吸收的２∶１钙磷比例，同时还含
有胶原蛋白、镇痛肽、骨生长因子、骨形态蛋白等，
这些均是促骨形成的重要成分，能够缓解骨痛，抑
制骨吸收，增加骨强度和骨密度，改善骨质疏松［１０］。
在本研究中，治疗结束后观察组治疗总有效率

明显高于对照组（Ｐ＜０．０５），这说明联合应用金天
格胶囊和利塞膦酸钠治疗绝经后骨质疏松可改善

预后，提高疗效。治疗前两组患者腰椎、大转子、股
骨颈以及 Ｗａｒｄ三角各部位骨密度检测数值比较差
异无统计学差异（Ｐ＞０．０５），治疗后两组各部位骨
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密度检测数值均明显升高（Ｐ＜０．０５），观察组升高
幅度明显高于对照组（Ｐ＜０．０５），这是因为利塞膦
酸钠能够抑制破骨细胞活性，其与金天格胶囊协同
作用，既可以改善利塞膦酸钠在促钙沉积方面的缺
陷，又可以弥补金天格胶囊起效慢的不足，有效降
低骨转换速度，促进骨生成。用药后观察组药物不
良反应发生率相较于对照组差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），用药初期观察组和对照组均有不同程
度不良药物反应发生，均为短暂发生，患者可耐受，
随着用药时间延长逐渐消失，均可完成治疗，具有
可靠用药安全性。
综上，金天格胶囊联合利塞膦酸钠治疗绝经后

骨质疏松，对改善患者症状，增加骨密度有积极意
义，且两者药物相容性好，临床用药安全性高。
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芬太尼和丙泊酚复合异氟烷吸入麻醉对甲状腺癌患者
颈部切除术应激反应的影响

高飞１　张君２△　刘曼妮１

（１．咸阳彩虹医院麻醉科，陕西 咸阳７１２０００；２．榆林市中医医院普外科，陕西 榆林７１９０００）

　　摘　要　目的 探讨芬太尼和丙泊酚复合异氟烷吸入麻醉对甲状腺癌颈部切除术患者应激反应的影响。方法
选择行颈部切除手术的甲状腺癌患者１１２例，根据麻醉方法的不同分为观察组６０例与对照组５２例，对照组给予
芬太尼和丙泊酚静脉麻醉，观察组给予芬太尼和丙泊酚复合异氟烷吸入麻醉，记录两组患者的应激情况。结果 两
组Ｔ１ 与Ｔ２ 时间点的皮质醇与ＣＲＰ值都高于Ｔ０ 时间点（Ｐ＜０．０５），观察组Ｔ１ 与Ｔ２ 时间点的皮质醇与ＣＲＰ值低
于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组Ｔ０、Ｔ１ 与Ｔ２ 时间点的 ＭＡＰ与 ＨＲ在组内与组间对比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
两组术后７ｄ的焦虑ＧＡＤ评分都显著低于术前１ｄ和术后１ｄ（Ｐ＜０．０５），观察组焦虑ＧＡＤ评分显著低于对照组
（Ｐ＜０．０５）。两组的清醒时间、拔管时间、呼吸恢复时间点，伤口炎性反应差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论 芬
太尼和丙泊酚复合异氟烷吸入麻醉在甲状腺癌颈部切除手术的应用能缓解应激反应，降低患者的焦虑症状，且不
影响患者的麻醉效果与血流动力学状况。

　　关键词　芬太尼；　　丙泊酚；　　异氟烷；　　甲状腺癌；　　应激反应

　　中图分类号：Ｒ６１４　　文献标识码：Ｂ　　文章编号：１０００－７４４Ｘ（２０１９）４－５６６－０３

　　甲状腺癌是临床上常见的恶性肿瘤，颈部切除 术具有恢复时间短、操作方便、创伤少等特点［１］。但
会产生一定的应激反应，对于麻醉的要求比较高［２］。
芬太尼和丙泊酚静脉麻醉安全可行，具有代谢不受
肝肾功能影响、长时间输注无蓄积等优点，但是容
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