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内容概要

　　《实用骨质疏松学（第2版）》随着现代科技的发展，对骨质疏松症的研究已进入分子生物学及
遗传基因学领域；在临床诊治工作中，已形成多学科协同合作的局面。
本书的再版，旨在反映近年国内外在这方面的研究成果。
　　《实用骨质疏松学（第2版）》包括基础理论篇、检查技术篇、临床诊断篇、临床治疗篇、药物
应用篇、诊疗指南篇、临床研究篇、预防与护理篇共八篇，主要介绍近年国内外骨质疏松症研究的最
新成果，特别注重引用循证医学资料，内容翔实，具有较高的临床实用价值。
　　本书可供骨科、内分泌科、妇产科及老年病科等专业临床医师和老年保健工作者使用，亦可作为
高等医学院校在校学生和研究生的教学参考书。
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1987年毕业于武汉同济医科大学，获博士学位；1994年留学于加拿大不列颠哥伦比亚大学（U．B．C
），获博士后证书。
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发表学术论文100余篇，主编著作6部，主要有《实用骨质疏松学》、《现代骨移植学》、《实用创伤
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主任委员、内分泌学会副主任委员、糖尿病学会委员。
撰写学术论文60余篇，主编或参编医学专著8部，主要有《内分泌代谢疾病诊疗指南》、《实用骨质疏
松学》、《骨矿与临床》、《糖尿病四书》等。
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性幼年骨质疏松 第二节特发性成年骨质疏松 第三节妊娠哺乳期骨质疏松 第四十二章其他骨骼疾病 第
一节骨硬化症 第二节氟骨症 第四十三章骨质疏松性骨折 第一节脊柱骨折 第二节髋部骨折 第三节桡骨
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章节摘录

版权页：   插图：   相对于二膦酸盐降低髋部骨折和其他部位骨折的显著效果，其不典型骨折的发生率
低，是否超过人群（未使用过双膦酸盐者）发生率尚不十分清楚。
患者不必过分担心这种不良反应，甚至停药。
如果出现新发腹股沟或大腿疼痛，应及时向医师报告。
 3.下颌骨坏死 二膦酸盐相关的下颌骨坏死罕见。
Woo等系统总结了1966～2006年医学杂志报道的368例事件显示，下颌骨坏死与使用二膦酸盐的种类、
剂量、牙科手术和感染有关。
94%的患者系接受帕米膦酸钠和唑来膦酸所致，剂量超过治疗骨质疏松症剂量的12倍，85％病例患多
发性骨髓瘤和肿瘤骨转移。
骨质疏松症患者在1年内服用阿仑膦酸二膦酸盐发生下颌骨坏死的病例罕见，而在长期服用（2年甚至3
～8年）阿仑膦酸二膦酸盐（10mg／d）的患者中出现下颌骨坏死的病例较多。
统计国际上400万患者口服二膦酸盐的治疗者仅有15例发生下颌骨坏死。
因此，认为口服阿仑膦酸盐相当安全，下颌骨坏死只是一种可能性，也需加以关注。
静脉注射二膦酸盐后，骨质疏松症患者、癌症患者发生下颌炎性坏死的风险分别上升4.0和4.5倍，而骨
坏死需要手术的风险分别上升为7.8和6.8倍。
目前对二膦酸盐相关下颌骨坏死还没有确切的有效治疗，提倡多学科团队密切协作，重点应放在预防
与牙科评价方面，绝大多数发生于应用大剂量二膦酸盐、时间大于8周且接受放射治疗的恶性肿瘤患
者，以及存在严重口腔健康问题的患者，如严重牙周病或多次牙科手术等。
对患有严重口腔疾病或需要接受牙科手术的患者不建议使用该类药物（如正在服用者可停药半年以后
或骨吸收生化标志物达到正常水平才施行手术，而且手术后至少停用二膦酸盐3个月）。
应告知接受治疗患者注意口腔卫生和定期进行牙科检查。
 4.心房颤动问题2007年，Black等报道了1项临床随机双盲安慰剂对照试验：静脉输注唑来膦酸5mg，1
次／年、连续3年。
受试者为7736例绝经后骨质疏松妇女，平均年龄（73±5）岁。
结果显示，降低椎体、髋部和非椎体骨折的风险分别为77％、41％和25％。
发生不良事件[严重心房颤动（SAF）]的情况，用药组和安慰剂组分别为50例（1.3％）和20例（0.5％
）（P
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编辑推荐

《实用骨质疏松学(第2版)》在第1版的架构上进行修订，充实较多新内容。
主要体现在：①对骨质疏松症的概念认识由传统的骨量减少发展到以骨显微结构破坏为特征的一种全
身代谢性骨骼疾病；②对骨质疏松症的检测由单一的骨密度检查发展到定量CT、定量MRI甚至细胞学
、分子学检查；③对骨质疏松症的治疗由以往的药物治疗为主发展到以预防为主，即从儿童期补钙、
合理营养、适度运动、靶向药物、手术及康复的综合防治；④对骨质疏松症的实验室研究方法做了较
详细的介绍，包括骨组织形态计量学、骨生物力学检查、基因多形态分析等；⑤对骨质疏松症的临床
治疗采用循证医学方法。
《实用骨质疏松学(第2版)》由肖建德、阎德文主编。
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