
关于氯膦酸二钠注射液的使用建议
各临床医生：

依据本院使用的氯膦酸二钠注射液药品说明书：氯膦酸二钠注射液是骨代谢调节剂，能进入骨基质羟磷灰石晶体中，当破骨细胞溶解晶体，药物被释放，能抑制破骨细胞活性，并通过成骨细胞间接起抑制骨吸收作用。目前临床主要应用于：
（1）恶性肿瘤并发的高钙血症。
（2）溶骨性癌转移引起的骨痛。
（3）可避免或延迟恶性肿瘤溶骨性骨转移。
（4）各种类型骨质疏松。
用法用量：

（1）Paget病：每日300mg（每日1支），静脉滴注3小时以上，共5日，以后改口服。
（2）高钙血症：每日300mg（每日1支），静脉滴注3～5日或一次给予1.5g静脉滴注，血钙正常后改口服。
在我院，氯膦酸二钠注射液多用于骨质疏松状况的改善，说明书未明确用法用量，对治疗的持续时间，需要检测的指标无明确描述，由于本院说明书相对简单，表达不够清晰，故借鉴(德国JeneHexa.pharmaGmbH)生产的氯膦酸二钠说明书中要求：
静脉输注仅适用于短期治疗。
氯膦酸盐主要经肾脏清除，因此，在氯膦酸盐治疗过程中一定要维持足够的水分摄入。必须保证足够的水量摄入，并应在治疗前和治疗期间检测肾功能和血清钙浓度。输注氯膦酸盐后，不同患者维持临床可接受的血清钙浓度的时间长短有显著差异。必要时可重复输注以控制血清钙水平，或者，选择口服氯膦酸盐治疗。
肾功能正常的成年患者：氯膦酸盐静脉输注时，每日剂量为300mg，用500ml的盐水（氯化钠用9mg/ml）或500ml的5%葡萄糖（50mg/ml）溶液稀释。配置好的溶液的输注时间应至少2小时，连续数住几天直至达到正常血钙水平，通常在5天内即可实现，正常情况下，这种连续治疗不应超过7天。肾衰患者根据肌酐清除率分别减少25%~50%。并且限制时间在五天内。

药物相互作用： 

禁止与其他二磷酸盐同时使用。
氯膦酸二钠与非甾体类抗炎止痛剂（NSAIDS）合用，最常见的是双氯芬酸，有引起肾功能不全的报告。
由于发生低钙血症的风险增加，氯膦酸盐与氨基糖苷类抗生素同时使用时应特别谨慎。
曾有报告，氯膦酸盐与磷酸雌莫司汀同时使用时，磷酸雌莫司汀的血清浓度最高增加80%。氯膦酸盐与二价阳离子可形成难溶复合物。因此与含二价阳离子的食物、液体或药物，如抗酸剂或铁制剂同时服用，氯膦酸盐的生物利用度将被显著降低。
双膦酸盐药物治疗转移性骨肿瘤已经成为经典的治疗手段，ASCO和英国NICE等治疗指南均推荐此类药物治疗肿瘤引起的骨质破坏，然而，很多与临床密切相关的问题，并没有得到满意的结论，如治疗的持续时间、治疗期间监测指标、如何避免不良反应的发生、怎样的方案对骨微环境影响最小，在众多的双膦酸盐药物的选择中，仍需要更多的临床研究，解答众多的疑问，以指导临床应用。
综上所述，该药在我院用于骨质疏松治疗，应缓慢滴注，建议注射时间控制在5日疗程，不要超过7天用药。注意在输注过程中补充水分，与钙剂等间隔2小时服用，检查血钙浓度，肾功能；不得与其他二磷酸盐同时使用。


