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骨质疏松症(osteoporosis，OP)是一种涉及到多学科的疾 

病。特别是进入 2l世纪，人类寿命的延长和人 口老龄化 日趋 

严重，由骨质疏松引起骨折的发生率也明显增加，伴随骨折而 

出现的并发症、伤残率和病死率均上升，对中老年人的生存造 

成极大的威胁，已引起世界卫生组织及各国医学界的重视。近 

年研究表明，他汀类药物能促进啮齿类动物的骨形成功能并提 

高骨密度。医学界开始高度关注该药在骨质疏松性骨折方面 

的应用研究，现认为他汀类药物属于 3一羟基 3一甲基戊二酰辅酶 

A还原酶抑制剂，通过抑制胆固醇合成链中的限速酶还原酶减 

少胆固醇合成，临床广泛应用于降低胆固醇及预防心血管疾 

病。与此同时，他汀类药物同样具有激活成骨细胞，促进骨合 

成代谢作用，并且不同浓度剂量对骨合成代谢作用也不同，这 

一 特性为临床治疗骨质疏松性骨折提供了新的思路⋯。目前 

已有大量研究对他汀类药物治疗骨质疏松、减少老年人骨折危 

险胜作用机制进行报道 ，但 同样也有不少研究报道持相反观 

点。现就目前他汀类药物治疗骨质疏松的研究进展作一综述。 

1 他汀类药物降低骨折危险性的临床研究 

英国通科医师研究数据库的资料表明，他汀类药物的使用 

伴随着骨折危险性的显著降低，正在使用他汀类药物的患者 

中，这种相关性最为明显 ；甚至那些还仅仅使用了较短时期的 

患者就有了作用，同时发现，贝特类药物或其他降脂药物的使 

用 ，并不能降低骨折的危险性。而在美国新泽西州以人群为基 

础的病例对照研究显示，他汀类药物使用者发生骨折危险性降 

低，尤其髋部骨折发生率降低到0．37 L21。Pritchett 研究表明， 

他汀类提高 BMP．2的表达以促进成骨作用，抑制破骨细胞的活 

性 ，从而治疗骨质疏松。有研究报道服用他汀类药物发生骨折 

总的危险度降低45％，其中髋部骨折的危险性减少 88％；也有 

报道服用任何一种他汀类的女性和男性发生骨折的危险性均 

较未服用他汀类者降低⋯。 

2 他汀类药物治疗骨质疏松的机制研究 

2．1 促进骨的形成 

Mundy等㈧研究表明，他汀类药物具有促进骨形态蛋白2 

(bone morphogenie protein2，BMP2)基因表达的作用，该作用可 
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能与其对 HMGCOA还原酶的抑制有关；Maeda等 发现辛伐 

他汀可以剂量时间依赖性的方式增强碱性磷酸酶 (allealine 

phosphatase，ALP)活性和骨质矿化，增加 MC3T3E1细胞 BMP2 

和 ALPmRNA的表达，提示辛伐他汀可通过促进成骨细胞分化 

影响骨的形成；Wang等 的研究表明他汀类具有抑制诱导骨 

髓基质细胞向脂肪细胞转化的作用；同时也有研究报道 7-10]， 

辛伐他汀不仅可促进成骨细胞增殖，而且可使基质细胞质向成 

骨细胞诱导、增殖及分化。 

2．2 抑制骨吸收 

有实验表明 lL-6是强有力的骨吸收因子 ，可促进破骨细胞 

形成和骨吸收增加，是骨丢失的重要原因，他汀类药物可能通 

过降低血清 IL-6分泌水平，抑制骨吸收，治疗骨质疏松症；同时 

有国内实验研究 证实辛伐他汀可降低 IL-6的表达，可以 

通过对破骨细胞的抑制抗骨吸收，但同时发现对骨吸收的抑制 

作用要弱于雌激素对骨吸收的抑制；有作者注意到在啮齿动物 

中辛伐他汀大约可使破骨细胞的数 目减少约束力25％ ；辛伐他 

汀可抑制破骨细胞的分化 ，具有抗骨吸收的作用 。’”J。 

3 对于他汀类药物治疗骨质疏松的争议 

有作者认为目前的大规模病例对照研究可能没有足够的 

统计学力度表明他汀类药物对减低骨质疏松性骨折危险的临 

床意义，只有当随机试验得到充分的数据可以证实他汀类药物 

对骨质疏松者有骨保护作用时才能成熟应用他汀类药物治疗 

骨科疾病 。有研究提示目前临床使用他汀类药物剂量与降 

低骨折发生率没有相关性 。另有学者研究认为使用他汀类 

药物与骨折危险性的降低无关，对以往研究提出的他汀类药物 

使用者髋骨骨折降低的最可能的解释是这些分析中肥胖症的 

剩余混淆作用 ” 。他汀类药在临床研究中，属于回顾性观察 

性研究 ，对骨质疏松(包括骨密度及预防骨折方面)的临床疗效 

尚缺乏大规模的前瞻性临床试验 ，他汀类药对骨质疏松的治疗 

作用未能被学者们广泛接受，如能证实他汀类药物的确切疗 

效 ，那么骨质疏松的治疗将进入一个崭新的阶段。他汀类药物 

如能同时预防骨质疏松和降低血脂预防心血管事件的发生将 

更有利于改善中老年人的生活质量和延长寿命。 

综上所述，他汀类药物是 目前 已知的成骨作用较强的药 

物，在治疗和预防骨质疏松方面有着不可忽视的作用，其前景 

令人期待。但是，他汀类药物在实验研究和临床应用上也存在 
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许多 问题 ， 但是 随着 实 验 技 术 的 不 断 完 善 ， 临 床应 用 经 验 的不

断 丰 富 ， 他 汀 类 药 物 定 会 在 临 床 骨 质 疏 松 治 疗 上 开 辟 新 的 天

地 。
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右侧缘螺旋 向上 缠 绕 ， 绷 带 应 压 迫 其 邻 近 绷 带 的 1／3 ～ 1／2
， 直

至 将 伤 口 包 扎 完全 ；③将 绷 带 从 胸 右侧 缘 斜 向 上 压 过 胸 前 部 至

左 侧 ， 然 后 跨 过 肩部 再 斜 向 下 压 过 背 部 绕 至 胸 右 侧 缘 ， 然 后 再

水平 缠 绕 1 圈 ；④ 重 复③ 的操 作 3 — 5 次 ；⑤ 将绷 带 用 胶 布 固定

( 见 图 1 d )
‘⋯

。

a ：头 部 帽 状 绷 带 包扎 法 ；b ：颞 部 绷 带 包扎 法 ；C ：下 颌 部 丁 字形 绷 带 包扎 法 ；d ：胸 部跨 肩 式绷 带 包扎 法

图 1 头 胸 腹 部 改 良式 传 统 绷 带 包 扎 法

8 腹 部 螺 旋 式 绷 带 包 扎 法

腹 部 包 扎 法 现 在 一 般 用 腹 带 包 扎 ， 也 可 用 绷 带包 扎 。 适 用

于 腹 部 伤 口 的 包 扎 。 医 生 面 对 病 人 ， 常 规 上 药 ， 盖 敷 料 。 具 体

步 骤 如下 ：①将绷 带 始 端 置 于 伤 口 下 方 水 平 面 的 右 侧 缘 ， 然 后

沿 逆 时 针将绷 带水平 缠绕 2 圈 以 固定 绷 带 始 端 ；②将 绷 带 螺 旋

向上 缠绕 ， 每 次 都压 迫 上 一 绷 带 的 1 ／2 ～ 2 ／3
， 直 至 将 伤 口 包 扎

完全 ， 最 后 将绷 带缠 绕 方 式 改 为 水 平 缠 绕 2 圈 ；③ 将 绷 带 用 胶

布 固定
” 0

。

[ 参考 文 献 ]

[ 1 ] 赵 军舰 ， 何玉 海 ， 王 永 岭 ， 等． 腮 腺 咬 肌 区 改 良包 扎 法 12 6 例体会

【J ] ． 人 民 军 医 ，
2 0 0 6

，
4 9 ( 2 ) ：6 6 ．

[ 2 ] 雷继 芳 ． 乳 腺癌术 后 两 种不 同包扎方 法 的对 比分 析 [ J ] ． 中国误 诊

学杂 志 ，
2 0 0 8

，
8 ( 1 8 ) ：7 5 — 7 6 ．

[ 3 ] 赵 秀 玉 ． 传统包 扎 法 的改进 [ J ] ． 现 代护理 ，
2 0 0 5

，
1 l ( 17 ) ：9 9 ．

( 编辑 ：侯 晓宇 )


