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降钙素在治疗骨质疏松伴腰椎管狭窄症中的应用价值
黎佩珍 1，翁阳华 1，伊莉 1，张洪亮 1，李忠辉 1，杨宏栋 2

东莞市虎门医院康复科 1、骨科 2，广东 东莞 523900

【摘要】 目的 探讨降钙素治疗骨质疏松伴腰椎管狭窄症的临床疗效。方法 选择2013年1月至2018年6月期

间东莞市虎门医院收治的68例骨质疏松合并腰椎管狭窄症患者为研究对象，根据随机数表法分为观察组(n=34)和对

照组(n=34)，对照组患者予钙尔奇D+洛索洛芬钠治疗，观察组患者在此基础上联合鲑鱼降钙素治疗，疗程均为4周。

比较两组患者的临床疗效，以及治疗后疼痛程度[视觉模拟评分法(VAS)]、腰椎功能[日本骨科协会评估治疗分数

(JOA)]的变化。结果 治疗后，观察组患者的治疗有效率为85.29%，明显高于对照组的61.76%，差异有统计学意义

(P<0.05)；治疗前，两组患者的VAS评分及腰椎JOA评分比较差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后观察组患者的VAS

评分为(3.44±1.31)分，明显低于对照组的(4.82±1.39)分，JOA评分为(19.72±5.14)分，明显高于对照组的(17.04±4.42)分，

差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 降钙素治疗骨质疏松伴腰椎管狭窄症可以缓解患者的疼痛症状，改善腰椎功

能，提高临床疗效。
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Application value of calcitonin in the treatment of osteoporosis with lumbar spinal stenosis. LI Pei-zhen 1, WENG
Yang-hua 1, YI Li 1, ZHANG Hong-liang 1, LI Zhong-hui 1, YANG Hong-dong 2. Department of Rehabilitation 1,
Department of Orthopedics 2, Dongguan Humen Hospital, Dongguan 523900, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the clinical effect of calcitonin in the treatment of osteoporosis with lum-

bar spinal stenosis. Methods Sixty-eight patients with osteoporosis complicated with lumbar spinal stenosis treated in

Dongguan Humen Hospital from January 2013 to June 2018 were selected as the research objects. According to the ran-

dom number table method, they were divided into observation group (n=34) and control group (n=34). The patients of

control group were treated with Calcium D+Losoprofen Sodium, and those in the observation group were treated with

salmon calcitonin on this basis of the treatment in the control group. The course of treatment was 4 weeks. The clinical

efficacy, pain degree (Visual Analogue Scale [VAS]) and lumbar vertebral function (JOA) were compared between the

two groups. Results After treatment, the effective rate of the observation group was 85.29%, which was significantly

higher than 61.76% of the control group (P<0.05). Before treatment, there was no significant difference in VAS score

and JOA score between the two groups (P>0.05). The VAS score of the observation group were 3.44±1.31, which were
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骨质疏松和腰椎管狭窄均是老年人群中的常见

病、多发病，两者常常合并出现[1]。其中腰椎管狭窄症

的发病率在腰椎病中仅次于腰椎间盘突出症，位居第

二位。其发生主要是由于腰椎间盘膨隆突出、黄韧带

肥厚增生及骨性退变等因素引起椎管的管腔变小，压

迫到椎管内神经根，出现相应的症状[2-3]。本病在临床

上常出现腰腿疼痛、麻木等症状，手术是治疗本病的

有效方法，但是对于合并骨质疏松及合并多种基础疾

病的老年患者，治疗较为棘手。降钙素近年来在骨质

疏松及腰椎管狭窄症治疗中均有应用且取得了较好

的疗效[4-5]。本研究以骨质疏松伴腰椎管狭窄症患者

为研究对象，分析降钙素在本病治疗中的疗效，现报

道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2013年 1月至 2018年 6月

期间东莞市虎门医院收治的 68例骨质疏松合并腰椎

管狭窄症患者为研究对象。纳入标准：①符合《中国

骨质疏松诊疗指南》中骨质疏松症的诊断标准[6]，双能

X线吸收法检查提示<骨峰值2.5个标准差；②符合腰

椎管狭窄症的诊断标准[7]；③不接受或者不能耐受手

术治疗。排除标准：①手术指征明显需要手术治疗

者；②合并类风湿关节炎、骨软化症、肾性骨病、甲状

旁腺功能亢进等骨代谢疾病；③合并腰椎结核、脊柱

侧弯以及骨折、脱位者；④合并冠心病、严重心律失

常、肝肾功能不全及恶性肿瘤者。将患者根据随机数

表法分为观察组和对照组，每组34例，其中观察组中男

性20例，女性14例；年龄50~68岁，平均(61.3±8.4)岁；

病程1~6年，平均(3.2±1.3)年。对照组中男性22例，女

性12例；年龄48~67岁，平均(60.9±9.2)岁；病程1~8年，

平均(3.6±1.4)年。两组患者的基线资料比较差异均无

统计学意义(P>0.05)，具有可比性。本研究经医院伦

理委员批准，所有患者均对本研究知情同意，签署知

情同意书。

1.2 治疗方法 对照组患者口服钙尔奇D (碳酸

钙含量为1.5 g)，1次/d，以及应用洛索洛芬钠(乐松，日

本三共株式会社生产)，用法：60 mg/次，3次/d，同时进

行适度的功能锻练。观察组患者在此基础上联合鲑

鱼降钙素(密钙息，诺华制药生产)，用法：起始剂量为

50 IU肌肉注射，1次/d，第2周开始改隔日1次，第3周

改为每隔2 d注射1次；两组患者疗程均为4周。

1.3 观察指标与评价方法 两组患者在治疗前

后均进行疼痛程度评估，方法选择视觉模拟评分法

(VAS)[8]，具体操作步骤：先画1段线段，等分为10份，0

端代表完全无痛，10端代表最剧烈疼痛，由患者根据

自己的疼痛程度标出相应的位置进行计分，分数越低

说明疼痛程度越轻；同时采用日本骨科协会评估治疗

分数(JOA)[9]对患者的腰椎功能进行评分，评分范围为

0~29分，分数越低者则说明患者的功能障碍越严重。

1.4 疗效判断标准 [10] 治疗后评价临床疗效。

显效指经过治疗后，腰腿痛症状基本消失，腰椎功能

基本上得以恢复；有效指腰腿痛减轻明显，但是腰腿

痛症状仍然可以再劳累后出现；无效指患者治疗后达

不到上述标准甚至不断加重。治疗总有效率以显效

和有效例数进行计算。

1.5 统计学方法 应用SPSS19.0统计学软件进

行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间

比较采用 t 检验，计数资料比较采用χ2检验，均以 P<

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后的腰椎功能及疼痛程度

评分比较 治疗前，两组患者的VAS评分及腰椎 JOA

评分比较，差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，两

组患者的VAS评分均明显降低，腰椎 JOA 评分均明显

提高，且观察组改善程度更加明显，差异均有统计学

意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者治疗后的临床疗效比较 治疗

后，观察组患者的治疗总有效率为 85.29%，明显高

于对照组的 61.76%，差异有统计学意义 (χ2=3.972，

P<0.05)，见表 2 。

3 讨论

随着我国社会老龄化的进展，腰椎管狭窄症患者

的人数也越来越多。本病作为一组临床病理症候群，

表1 两组患者治疗前后的腰椎功能及疼痛程度评分比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

34

34

治疗前

6.82±2.43

6.59±2.72

0.368

>0.05

治疗后

3.44±1.31a

4.82±1.39a

4.213

<0.05

治疗前

12.88±4.46

11.47±4.51

1.296

>0.05

治疗后

19.72±5.14a

17.04±4.42a

2.305

<0.05

VAS 评分 腰椎 JOA 评分

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

表2 两组患者治疗后的临床疗效比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

34

34

显效

8

4

有效

21

17

无效

5

13

总有效率(%)

85.29

61.76

significantly lower than 4.82±1.39 of the control group. The JOA score were 19.72±5.14, which were significantly high-

er than 17.04±4.42 of the control group (P<0.05). Conclusion Calcitonin in the treatment of osteoporosis with lumbar

spinal stenosis can relieve pain symptoms, improve lumbar function, and improve clinical efficacy.

【Key words】 Osteoporosis; Lumbar spinal stenosis; Calcitonin; Lumbar function; Therapeutic effect
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主要是因为各种因素导致椎管和神经根管狭窄，进而

引起椎管内神经和血管受到压迫而表现出一系列神

经功能障碍。腰椎管狭窄症患者的临床症状包括腰

腿痛、四肢麻木及间歇性跛行，严重时甚至可以导致

患者瘫痪 [11]。骨质疏松症也是中老年人群的常见疾

病，其临床特征为骨量减少、骨的微结构受到破坏，进

而增加骨脆性。骨质疏松症患者的症状和体征包括

骨痛、身材变矮、驼背及骨折风险增加，也是影响老年

人群生活质量的重要疾病[12-13]。对于骨质疏松伴腰椎

管狭窄症的患者，由于其年龄较大且多伴有高血压、

糖尿病、肺病等基础疾病，所以治疗难度较大。传统

手术对患者造成较大的创伤，患者尤其是老年患者术

后恢复慢，因而不能适用于所有患者。

目前腰椎管狭窄症药物治疗效果往往欠佳，早期

常常采用营养神经药物、非甾体类抗炎药及激素等，

通过营养神经、止痛、改善局部血液循环及抑制炎症

反应等机制发挥作用[14-15]。而一旦合并骨质疏松则对

药物治疗提出了更高的要求，因为激素等药物均可对

骨质疏松造成一定的影响，不适合长期应用。降钙素

是临床上治疗骨质疏松的常用药物，且在骨代谢调节

中发挥着重要作用。降钙素治疗骨质疏松的机制主

要包括以下几个方面：首先，降钙素对破骨细胞的增

殖起到明显的抑制作用，从而减少破骨细胞的数量，

抑制其活动；其次，降钙素可对骨细胞产生直接作用，

在促进骨形成及骨结构的改善中起到重要作用；再

次，降钙素还可以通过与中枢痛觉感受区的特异性受

体相作用，对局部组织内前列腺素起到抑制作用，且

还可以刺激内源性镇痛物质β内啡肽的释放，起到缓

解骨痛的重要作用[16-17]。因此，骨质疏松伴腰椎管狭

窄症患者，降钙素不仅可以减轻由于骨质疏松引起的

疼痛，同时可以缓解腰椎管狭窄引起的疼痛。本研究

中观察组治疗后VAS评分明显降低，也进一步说明了

而这一点。此外，本研究发现，观察组治疗后腰椎

JOA评分改善更加明显，治疗总有效率高于对照组，

差异有统计学意义(P<0.05)。说明降钙素在缓解疼痛

症状的基础上可以改善腰椎功能障碍、提高临床疗

效，其机制还可能涉及：①降钙素可以对椎体的血供

起到改善作用，减少静脉充血，进而改善神经细胞的

营养，并且有助于缓解局部水肿；②降钙素对软骨形

成有促进作用，从而减缓软骨的退变[18]。通过延缓脊

柱骨关节炎病变的进程，进而起到治疗退行性腰椎管

狭窄的作用。张楠等[19]通过动物实验发现，降钙素在

体外可以刺激培养的软骨细胞增殖，促进合成蛋白多

糖的合成，发挥促进软骨形成、减少软骨下骨形成的

作用；③研究表明，降钙素对椎管狭窄引起的神经源

性间歇跛行症状有明显的改善作用[20]。

综上所述，降钙素应用于骨质疏松伴腰椎管狭窄

症的治疗，可以缓解疼痛症状，改善腰椎功能，提高临

床疗效，值得临床推广应用。
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