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硫辛酸对 2 型糖尿病合并骨质疏松患者 
骨代谢的影响

纪邦群，刘达英，赵龙英

（贵州省兴义市人民医院 内分泌科，贵州 兴义 562400）

摘要 ：目的  探讨硫辛酸辅助治疗 2 型糖尿病（T2DM）合并骨质疏松的疗效及对骨代谢水平的影响。

方法  选取 2015 年 1 ～ 12 月于兴义市人民医院接受治疗的 160 例 T2DM 合并骨质疏松作为研究对象，按照

随机数字表法随机分为对照组和观察组，每组各 80 例。对照组患者给予常规治疗，观察组患者在对照组基

础上给予硫辛酸辅助治疗。3 个月后，比较组间骨质疏松临床疗效、骨密度（BMD）及骨代谢水平。结果  3

个月后，骨质疏松临床疗效显示，观察组患者总有效率与对照组比较（91.2% vs 80.0%），差异有统计学意义

（P <0.05），观察组高于对照组。治疗后，两组腰椎、股骨颈 BMD、骨碱性磷酸酶（BALP）、空腹血骨钙素（BGP）

水平、人胶原交联羧基末端肽（CTX）水平比较，差异有统计学意义（P <0.05），观察组患者腰椎、股骨颈

BMD 升高，BALP、BGP 水平升高，CTX 水平下降。结论  硫辛酸辅助治疗在 T2DM 合并骨质疏松中应用效

果良好，治疗有效率高，能够改善患者临床症状，增加骨密度，并且能够改善骨代谢，值得临床上进一步研究。
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Effect of adjuvant therapy of thioctic acid on bone metabolism in 
patients of type 2 diabetes mellitus complicated with osteoporosis

Bang-qun Ji, Da-ying Liu, Long-ying Zhao
(Department of Endocrinology, Xingyi People’s Hospital, Xingyi, Guizhou 562400, China)

Abstract: Objective  To investigate the curative efficacy of thioctic acid in treating type 2 diabetes mellitus 
(T2DM) patients complicated with osteoporosis and its effect on bone metabolism.  Methods  Totally 160 T2DM 
patients complicated with osteoporosis who received therapy in our hospital from January to December 2015 were 
selected as research objects. According to random number table method, the patients were randomly divided into 
two groups with equal number. The control group was given conventional treatment. Besides that, the observation 
group was given adjuvant therapy of thioctic acid. After 3 months, curative effect on osteoporosis, bone mineral 
density (BMD) and level of bone metabolism were compared between the two groups.  Results  The total effective 
rate of treating osteoporosis in the observation group was statistically higher than that in the control group (91.2% vs. 
80.0%, P < 0.05). After the treatment, in comparison with the control group, the observation group had statistically 
higher BMD levels of lumbar vertebrae and collum femoris (P < 0.05). As to bone metabolism, the observation group 
had statistically higher levels of bone alkaline phosphatase (BALP), fasting bone gla protein (BGP) and statistically 
lower level of human cross-linked carboxy-terminal telopetide of collagen (CTX) than the control group (P < 0.05).  
Conclusions  Adjuvant therapy of thioctic acid is effective in treating T2DM patients complicated with osteoporosis 
with a high therapeutic effective rate. And it can significantly improve the clinic symptoms, increase BMD and 
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2 型糖尿病（type 2 diabetes mellitus, T2DM）是临

床上常见的代谢性疾病，发病率高，并表现出逐年上

升趋势 [1]。随着糖尿病病程延长，糖尿病患者可出现

维生素 D 代谢异常、钙磷减少、成骨细胞生长抑制等

病理过程，出现骨质疏松，表现出骨疼痛、骨密度（bone 

mineral density, BMD）降低等症状 [2]。对于 T2DM 合

并骨质疏松患者，在控制血糖的同时，如何缓解骨疼

痛、增加骨密度、改善骨代谢是改善患者生活质量的

重要环节。研究表明 [3]，氧化应激在骨质疏松的发生

发展过程中具有促进作用，为抗氧化剂治疗 T2DM 合

并骨质疏松提供了理论基础，但关于抗氧化剂硫辛酸

在 T2DM 合并骨质疏松中应用的研究较少。本研究旨

在探讨硫辛酸辅助治疗 T2DM 合并骨质疏松的疗效及

对骨代谢水平的影响，以期为该疾病的治疗提供更多

临床证据。

1    资料与方法

1.1    研究对象

选取 2015 年 1 ～ 12 月贵州省兴义市人民医院接

受治疗的 160 例 T2DM 合并骨质疏松作为研究对象。

按照随机数字表法随机分为 2 组，每组各 80 例。所

有患者均符合 T2DM 的诊断标准 [4]，并确诊为骨质疏

松（骨密度 <-2.5 D），并排除交流障碍、感染性疾病、

肿瘤、免疫系统疾病、血液系统疾病、严重心肺、肝

肾功能不全、存在药物应用禁忌、依从性差等患者。

其中对照组男性 45 例，女性 35 例 ；年龄 46 ～ 76 岁，

平均（62.7±9.5）岁 ；骨质疏松分级 ：一级 18 例，

二级 50 例，三级 12 例。观察组男性 48 例，女性 32 例；

年龄 45 ～ 77 岁，平均（63.4±10.3）岁；骨质疏松分级：

一级 17 例，二级 48 例，三级 15 例。对照组和观察组

性别比例、年龄及骨质疏松分级等基线资料比较差异

无统计学意义（P >0.05），均衡性好，具有可比性。所

有患者对治疗方案知情同意，自愿参与本研究，并签

订知情同意书。

1.2    研究方法

1.2.1    治疗方法    对照组给予常规治疗，主要包括控

制血糖，应用维生素 D、降钙素、二磷酸化合物等药

物治疗。观察组患者在对照组基础上给予硫辛酸注射

液（重庆药有制药有限公司，国药准字 H20066706）

辅助治疗，给药方案 ：硫辛酸注射液 600 mg+ 生理盐

水 250 ml 静脉滴注，1 次 /d，2 周为 1 个疗程。休息 2

周后进行第 2 个疗程治疗，共治疗 3 个疗程。

1.2.2    疗效评价及观察指标    3 个月后，进行骨质疏

松临床疗效评价，标准如下 ：显效，经过治疗，患者

骨痛症状基本消失，BMD 较前升高 ；有效，经过治疗，

患者骨痛症状仍然存在，但减轻，BMD 有所升高 ；无

效，经过治疗，患者骨痛临床症状及 BMD 无改善甚

至进一步加重。治疗总有效率 =（显效例数 + 有效例

数）/ 总例数 ×100.0%。治疗前后，采用 BMD 检测仪

检测比较组间腰椎（L1~L4）和股骨颈（双侧）BMD。

并抽取患者静脉血，检查比较组间骨代谢指标骨碱性

磷酸酶（bone alkaline phosphatase，BALP）、空腹血骨

钙素（bone gla protein, BGP）、人胶原交联羧基末端

肽（cross-linked carboxy-terminal telopetide of collagen, 

CTX）水平，其中 BALP、CTX 采用双抗体夹心 ELISA

法检测（批号 ：20140601，20120921），BGP 采用放射

免疫法检测（批号 ：20130724），试剂盒均购于南京

森贝伽生物科技有限公司。

1.3    统计学方法

数据分析采用 SPSS 16.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，采用 t 检验，其中治疗前

或治疗后两组比较采用成组 t 检验，每组治疗前后比

较采用配对 t 检验。计数资料采用 χ2 检验，P <0.05

为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    临床疗效比较

治疗后，骨质疏松临床疗效显示，两组患者治疗

总有效率分别为 91.2% 和 80.0%，经 χ2 检验，差异有

统计学意义（P <0.05），观察组总有效率高于对照组。

见表 1。

2.2    BMD 比较

治疗前，两组患者腰椎、股骨颈 BMD 组间比较

差异无统计学意义（P >0.05）。治疗后，两组患者上

述部位 BMD 均有所增加，组间比较差异有统计学意

improve bone metabolism.
Keywords:  thioctic acid; type 2 diabetes mellitus patients complicated with osteoporosis; bone mineral 

density; bone metabolism; bone alkaline phosphatase; bone gla protein; CTX
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义（P <0.05），且观察组患者腰椎、股骨颈 BMD 高于

对照组。见表 2。

2.3    骨代谢指标比较

治疗前，两组患者 BALP、BGP、CTX 等骨代谢

指标水平比较差异无统计学意义（P >0.05）。治疗后，

两组患者上述骨代谢指标均有所改善，组间比较差异

有统计学意义（P <0.05）。两组治疗后 BALP、BGP、

CTX 水平比较，差异有统计学意义（P <0.05），观察

组较对照组治疗后 BALP、BGP 水平升高，CTX 水平

下降。见表 3。

表 1    两组临床疗效比较    [n =80，例（%）]

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组 34（42.5） 30（37.5） 16（20.0） 64（80.0）

观察组 42（52.5） 31（38.8） 7（8.8） 73（91.2）

χ2 值 4.112

P 值 0.043

表 2    两组治疗前后 BMD 比较   （n =80，g/cm2，x±s）

组别
腰椎

t 值 P 值
股骨颈

t 值 P 值
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 0.72±0.06 0.81±0.05 10.307 0.000 0.67±0.05 0.75±0.06 9.162 0.000

观察组 0.74±0.07 0.89±0.03 17.617 0.000 0.65±0.09 0.82±0.08 12.627 0.000

t 值 1.940 12.271 1.737 6.261

P 值 0.054 0.000 0.084 0.000

3    讨论

T2DM 是由胰岛素抵抗或胰岛素分泌不足导致的

以高血糖为主要临床特征的慢性代谢性疾病，长期存

在的高葡萄糖毒性、胰岛素抵抗或缺乏、微血管病变

等因素可破坏骨组织微结构，增加骨吸收，减少骨形

成，降低骨量，出现骨质疏松并发症，显著增加骨折

发生风险 [5]。相关数据显示 [6]，T2DM 合并骨质疏松的

发生率高达 20% ～ 60%，患者可出现骨痛症状，并容

易发生骨折，影响患者生活质量。维生素 D、降钙素、

二磷酸化合物等药物是骨质疏松的常规治疗药物，在

T2DM 合并骨质疏松中具有一定的治疗效果。目前，

为了提高疗效，临床上仍然在不断探讨 T2DM 合并骨

质疏松的有效治疗方案。

研究显示 [7]，氧化应激与骨质疏松密切相关。氧

化应激条件下，活性氧不断产生，一方面削弱骨形成

相关细胞向成骨细胞定向分化，降低成骨细胞的骨形

成作用，另一方面促进破骨细胞分化成熟，参与骨基

质降解，打破骨形成和破骨吸收之间的平衡，促进骨

质疏松的发生 [8]。这些研究为抗氧化剂治疗骨质疏松

提供了重要理论基础。研究显示 [9]，硫辛酸具有独特

的双硫键，是一种强效的抗氧化剂，不仅能够直接清

除单次氯酸、过氧化氢、羟基、过氧化物等活性氧，

而且能够再生其他抗氧化剂，共同参与抗氧化过程，

增强抗氧化作用，在骨质疏松中具有良好的应用基础。

但目前关于硫辛酸辅助治疗 T2DM 合并骨质疏松的研

究较少。本研究中，与常规治疗组相比，硫辛酸辅助

治疗组患者骨质疏松有效率明显提高，治疗后腰椎、

股骨颈 BMD 明显增加，结果表明硫辛酸辅助治疗在

改善 T2DM 合并骨质疏松患者骨痛临床症状、增加

BMD 方面具有更显著的优势，这主要与硫辛酸通过抗

氧化应激，促进骨形成和破骨吸收平衡有关。

表 3    两组治疗前后骨代谢指标比较    （x±s）

组别
BALP/（u/L）

t 值 P 值
BGP/（μg/L）

t 值 P 值
CTX/（μg/ml）

t 值 P 值
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 36.21±8.43 48.15±9.27 8.523 0.000 6.43±1.12 7.79±1.26 7.216 0.000 435.62±74.56 389.53±63.18 4.218 0.000

观察组 37.54±8.62 57.63±10.24 13.424 0.000 6.38±1.07 9.06±1.28 14.368 0.000 436.25±72.94 247.92±60.23 17.808 0.000

t 值 0.987 6.139 0.289 6.324 0.054 14.510

P 值 0.325 0.000 0.773 0.000 0.957 0.000
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罹患骨质疏松后，患者多种骨代谢指标发生变

化，可以反映疾病的严重程度、治疗效果及预后 [10]。

其中 BALP 来源于成骨细胞，是机体骨基质矿化过程

中所必需的一种物质，而 BGP 由成骨细胞、成牙质细

胞及肥大软骨细胞分泌，两者均可以作为骨形成的特

异性指标 [11-12]。CTX 是 I 型胶原交联末端肽，可以特

异性反映骨吸收 [13]。与健康人群比较，骨质疏松患者

BALP、BGP 等骨形成指标水平降低，而骨吸收指标

CTX 水平升高 [14]。本研究中，两组患者治疗后 BALP、

BGP、CTX 水平均有所改善，而与常规治疗组比较，

硫辛酸辅助治疗组患者 BALP、BGP 水平升高，CTX

水平降低，结果表明硫辛酸辅助治疗能够有效改善

T2DM 合并骨质疏松患者的骨代谢指标，这也从侧面

说明硫辛酸能够促进骨形成，抑制骨吸收，提高治疗

效果。

综上所述，硫辛酸辅助治疗在 T2DM 合并骨质疏

松中应用效果良好，治疗有效率高，能够改善患者临

床症状、增加骨密度，并且能够明显改善骨代谢，临

床上值得进一步研究。
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