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� � 1988 年 8 月~ 1998 年 2 月我院遇到因长期应用糖皮质

激素(以下简称激素)引起的药源性骨折 33 例, 现报告分析如

下。

1 � 临床资料

1�1 � 一般资料 � 本组 33例中, 男 10 例,女 23 例; 年龄 46~

75 岁,平均 59� 5 岁。除 3例有腰扭伤史外,余均无明显外伤

史。

1�2 � 原发疾病 � 类风湿性关节炎 13 例,强直性脊柱炎 4 例,

腰椎间盘突出症 3 例, 骨性关节炎及银屑病各 2 例, 痛风、大

骨节病、银屑病性关节炎、股骨头坏死、喘息型支气管炎、肾小

球肾炎、皮肤搔痒症、创伤性关节炎及原因不明双下肢痛各 1

例。伴发柯兴氏综合征 15 例, 合并股骨头无菌坏死 5 例, 致

残生活不能自理 8 例。

1�3 � 骨折发生部位 � 33 例中 ,胸腰椎骨折 25 例, 其中单发

10例、多发 15 例, 股骨颈骨折 3 例, 股骨头骨折 2 例, 股骨

干、肋骨及桡骨末端骨折各 1 例。

1�4 � 激素应用情况 � 21 例为单纯口服用药, 主要以强地松

为主,个别服用地塞米松及强地松龙; 11 例为混合用药, 除口

服外合并静滴及局部封闭; 1 例单纯肌注地塞米松。用药时

间短者 5个月,长者 20年, 7 例病人入院时仍大剂量服用, 并

且出现撤药困难的局面。累积服药剂量最少者 2�25g , 最多
者 120g。

2 � 讨论
2�1 � 激素源性骨折的发生机制 � 激素能促进蛋白质分解,增

加钙磷排泄, 减少蛋白质及粘多糖的合成, 使骨基质形成障

碍,并可抑制成骨细胞的活性, 阻碍前成骨细胞向成骨细胞转

变;激素直接刺激破骨细胞活动,间接使甲状腺素分泌增多,

从而减少钙从肠道吸收, 影响肠道内钙的运送, 使骨吸收增

加[ 1] ;激素有抗维生素 D的作用, 长期使用容易出现骨质增

生,骨小梁数目减少, 成骨细胞减少,使骨组织机械应力减弱,

易因轻微压力发生骨小梁细微骨折,当发展到一定程度 ,受累

骨由于细微损伤的积累, 不能随自身重量或正常情况下的应

力刺激时,即可发生明显骨折或压缩。另外, 激素可致骨坏

死,骨坏死后可致骨质囊变、碎裂,软骨下细微骨折等改变,容

易引起病理性骨折。本组 3 例先是激素引起股骨头坏死, 而

后导致股骨头颈部断裂。

2�2 � 骨折好发部位 � 脊柱为好发部位, 与其承重大、活动多、

椎体骨松质丰富、容易出现骨质疏松有关。其次为肋骨及股

骨颈, Knowlton [ 2]发现长期应用促肾上腺激素或可的松的患

者, 脊柱 X线检查时 74%有脱钙现象, 34%有压缩骨折, 颅骨

骨质疏松占 50% , 肋骨骨折占 11%。本组除 8 例分别发生于

股骨头、股骨干、肋骨、桡骨末端外, 其余 25 例皆发生于胸腰

椎,且以 T 12及 L 1受累最多, 上部胸椎仅见 2 例, 这可能与脊

柱屈度改变、接受应力不同有关。

2�3 � 诊断依据 � � 有长期或大剂量应用激素史。 无明显

外伤史, 排除各种骨感染、肿瘤、椎体缺血坏死、甲状旁腺机能

亢进等疾病。! X线见典型骨折征象, 并伴有弥漫性骨质疏

松, 骨密度减低,骨小梁结构模糊, 骨折处骨痂密度淡薄呈绒

毛状。

2�4 � 与骨折相关的几个因素 � 骨丢失的程度取决于用药时
间的长短, 与剂量也有一定的关系。然而动物实验表明, 其骨

丢失主要同用药剂量、投药方式及类固醇的种类有关[ 3]。那

么应用激素治疗时, 究竟用多长时间、多大剂量才会发生病理

性骨折, 尚很难定论, 因每个病人都存在许多个体因素的差

异, 但可以肯定,绝经后和做过卵巢切除的妇女,老年男性以

及类风湿性关节炎病人, 发生药源性骨折的机率较大。绝经

后妇女及老年男性, 由于性激素缺乏, 成骨细胞活性降低, 而

骨的吸收未相应减少, 加之活动减少,肠道吸收功能差及食物

中钙摄入不足等因素, 自身常出现绝经后或老年性骨质疏松。

类风湿性关节炎病变本身亦表现骨质脱钙, 此时应用激素治

疗, 必然会加重加速钙的丢失,从而最终发生病理性骨折。

本组病例男女之比 1∀2� 3,平均年龄 59�5 岁,最小 46岁,

其中类风湿性关节炎 13 例,因而亦可说明绝经后妇女、高龄、

类风湿性关节炎患者, 应用激素治疗时应特别注意。此外, 遗

传、体质、种族、地区、身体衰弱、生活因素以及用药时间长短、

给药方式及药物剂量等对骨折的发生均有一定程度的影响。

3 � 教训

本组患者应用激素治疗造成的医源性损害,其严重性大

都超过原发病, 实乃弊多利少,得不偿失。要严格掌握激素应

用指征, 可用可不用时尽量不用,更不可轻易作为首选药物应

用, 必须应用时尽可能小剂量、短时间。对于必须长期接受激

素治疗的患者, 特别是老年人, 应注意蛋白质的分解代谢现

象, 防止骨质疏松及病理性骨折发生。
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