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补钙与原发性骨质疏松症的防治 

郭亦超 

一

、概述 

低钙摄人是一个全球性的营养问题。据美国 NOF(国家 

骨质疏松基金会)的资料，美国 80％女菝和 60％男菝的钙摄 

人量不足以获得正常的骨量；75％成人的钙摄人量不足以维 

持其骨量(I／OF，2ooo)。据欧洲 EFO(欧洲骨质疏松基金会) 

的资料 ，在许多欧共体成员 国中也存在低钙摄人间题(EC! 

EFO，1998)。我国人的低钙摄人间题，无论在摄人量低的程 

度上 ，还是在涉及的人口比倒上 ．要比美欧更为严重。 

业已证明，低钙摄人是骨质疏松症诸膳食危险因素中最 

重要的起枢纽作用的危险因素。人们普遍认为，终生足够的 

钙摄人对预防原发性骨质疏松症有重要作用。美 国 IDA 

(1994)提出；生命前期(儿童期、青春期和成年早期)，足够的 

钙摄人能够获得最佳峰值骨量(PBM)，进而减少生命后期患 

骨质疏橙症的危险；绝经后妇女增加钙摄人能减缓骨钙丢 

失，进而减少骨密度降低到骨质疏松水平的危险。 

为了探讨钙对骨质疏松的防治作用，学者们进行了一系 

列有关补钙对不同年龄人群骨量的影响，尤其是补钙对绝经 

后和老年妇女骨量和骨折危险影响的研究。本文仅介绍部 

分钙干预随机对照试验(R口)的结果。 

二 、儿童补钙 

王身笏等(1996)报道 了江门市儿童补钙的研究结果。 

162名 (男 g7，女 75)儿童，平均年龄 7岁，基础钙摄人为 

279,~ a，随机分为两组。补钙组用碳酸钙补钙，补钙量为 

300,~ a。18个月后，补钙组桡骨 BIgC增加 16．05％，安慰剂 

组增加 13．96％(P<0．02)。 

Lee g?I'K等报道了香港中国儿童补钙的研究结果(1995) 

和停止朴钙后的追踪观察结果(1996)。94名(男 48，女 46)名 

儿童，平均年龄 7岁，基础钙摄人为570m~d，随机分为两组。 

补钙组用碳酸钙补钙，朴钙量为 3GOmg／d。18个月后，补钙组 

腰推 BMC增加20．9％，安慰剂组增加 16．3％(P=0．35)。停 

止补钙 l8十月后 ，平均年龄 10岁，与 8．5岁比较，BMC原补 

钙组增加 12．1％，原安慰剂组增加 14．9％(P>0 o5)。 

Johnston CC等报道了同卵双生子女 ，男27对 ，女 43对。 

补钙组用柠檬酸钙和苹果酸钙复合物(CCM)朴钙。补钙组 

钙摄人为 1612mg／d，安慰剂组为 9os,~ a。有 45对受试者坚 

持了3年。结果表明，在处于儿童期的受试者中，补钙组桡 

骨、腰椎和转子 BMD显著高于安慰剂组；但停止朴钙 2年 

后，两组各骨部位 BMD无显著差别。 

上述研究表明，在儿童期，低钙摄人量者和适宜钙摄人 
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者长期朴钙后骨量都会增加；但停止补钙后，以前补钙对骨 

的有益作用会逐渐消失。 

三、青年女性补钙 

S~ear ST等(2OOO)报告了朴钙对青年女性骨量的影响和 

停止补钙的后效应。l6一l8岁女青年，补钙组 32人，安慰剂 

组3O人，补钙量为 lg／d，补钙期为 15十月。结果表明，朴钙 

组整体、腰椎、股骨颈、转子各部位 BMC均显著高于安慰剂 

组。停止补钙 15十月以后，追踪剜补钙组 21人、安慰剂组 

23人，虽然补钙组各部位 BIdC仍高于安慰剂组，但只有段骨 

颈 BMC显著高于安慰剂组 (补钙后 +2．7％，停止朴钙后 + 

2．6％)。作者认为，假如这种后效应能维持剜老年．可使该 

部位骨折的相对危险减少 1／4。 

四、绝经前妇女补钙 

女性约在 30岁获得峰值骨量，其后 到绝经 时(30—50 

岁)出现慢速骨丢失。We]ten DC等(1995)对 1994年为止公 

开发表的4个绝经前妇女补钙的报告结果进行 了荟萃分析 

(meta-analy~s)。结果表明，绝经前妇女朴钙 1 d(1—4年)能 

使各骨骼部位(腺尺骨外)骨量少丢失 1％，Y。 

Baran DT等(1999)报道了绝经前妇女朴钙的研究结果。 

103名绝经前妇女，年龄为 39±3岁，膳食钙摄人为7ST~e,td。 

补钙组 51人，补充碳酸钙 ，补钙量为 910~~d；对照组 52人， 

服安慰剂；试验期为 3年。结果表明，补钙组和对JlIl组骨 

BMD变化(％，Y)分别为：麓部 0和 一0．4，股骨颈 一0．4和 一 

O．7，转子 +0．3和0)，均有显著差别。 

上述研究表明，朴钙能减少绝经前妇女骨丢失。 

五、手术绝经后妇女朴钙 

Kanis JA(1999)在综述中引用了 Stepan JJ等的研究结果 

在该研究中，经手术人工绝经后的妇女蕞分为两组，一组补 

钙(1 5g／d)，另一组服安慰剂，补钙期为 3年。结果表明，补 

钙组皮质骨的骨丢失率较安慰剂组减少一半。作者据此推 

算，安慰剂组 3年的骨丢失量相当于朴钙组 6年的骨丢失 

量 。 

六、绝经后和老年妇女补钙 

学者们最关注补钙对绝经后和老年骨量和骨折发生率 

影响的研究 ，因此研究报道较多。本文仅介绍几项应用不同 

钙剂的研究报道。 

CbapuyM等(1992)报道 了老年妇女补充磷酸三钙的研 

究结果。老年妇女平均年龄 84±6岁 ，补钙组 1634人，膳食 

钙摄人为 511±172n~d。安慰剂组 1636人，膳食钙摄人为 

514±15s~g／d。朴钙组补钙量为 1．2 d加 VD 800IUtd，补充 

期为 l8十月。结果表明，补钙组麓骨骨折相对危险(RR)为 

0．58。作者还统计了部分受试者(补钙组 g77人，安慰荆组 
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888人)非腰椎骨折数，朴钙组非腰椎骨折 lt／t为 0．69 

／floiR JF等(n994)报道 了绝经后早期妇女补充碳酸钙或 

H硼’加钙的研究结果。118名平均年龄 5l岁(自然绝经 0．5 

— 6年)的健康妇女随机分为 3组：朴钙组(随餐补充碳酸钙， 

朴钙量为 1200~ d)；HItT+ 组和安慰剂组。基础钙摄  ̂

约为500mgt~，每组均补充复合维生素制帮(含 v ，41101UJ 

d)，试验期为 3年。HRT+ca预肪骨丢失的作用显著优于单 

独补钙；朴钙组股骨颈骨丢失率(一0．8％，Y)显著低于安慰 

剂组(一2．0％，Y)。 

Reid IR等(1995)报道了鲍经后妇女补充乳酸钙、葡萄糖 

酸钙和碳酸钙复合泡腾片剂的研究结果。78名平均年龄 59 

岁(绝羟至少 3年)的健康妇女，臆机分为 2组。补钙组 38 

人，膳食钙摄八为 760±290mgtd．每天两次服用钙剂，朴钙量 

为 l5，d，持续4年。安慰剂组 40人，每天两次服用安赋剂。4 

年后朴钙组整体、股骨颈和转子丢失率，腰椎 BMD丢失事 

(第 1年和4年平均值)均显著低于安慰剂组 ；朴钙组蕞骨骨 

折 Rlt为 0，非腰椎骨折 Rlt为 0 26。 

Dawson-／tughes B等(19 )报道了老年人补充 ccM的研 

究结果 389名(男 176．女 231)平均年龄为71岁的健康老 

人，按性别随机分为两组，补钙组 187人，安赋荆组 202人。 

补钙组膳食钙摄八男性为 748±319mg／d，女性为 689±勰6Ⅱ 

d，朴钙量为500mg／d加vD 7001Utd．补充期 3年。研究表明， 

补钙组和安嫩剂组 3年平均 BMD变化(％)分别为：股骨颈 

+0 50±4．83和 一0．70±5．03(P=0．02)。腰 椎 +2．12±4．06 

和一1 22±4．25(P=0．OO2)，整体 +0．06±1．83和 一1．09± 

1 71(P(0．001)。补充组曩骨骨折 RR为 0，非最椎骨折率 

RR为0．46。作者认为，补钙同时补充 vD，可减少钙的补充 

剂量。 

附g铲BL等(1998)报道了补充柠擞酸钙尉老年妇女骨量 

的影响。117名平均年龄 66岁的健康妇女。随机分为 2组： 

补钙组(随餐和睡前服用钙片，补钙量为 1600 d)和安慰剂 

组。膳食钙摄人为750m d。试验期为 4年。试验韧发现， 

朴钙组部分受试者尿钙商于350“ d，所以减少了补钙量(平 

均为 l234I d)。试验结果如下：tlMD变化(补钙组丢失率减 

安对剂组丢失率’为；腰椎第 1年为 2 0％(P‘0．∞1)，第 4 

年为0．3％(Ns)；股骨近侧第 1年为 1．3％(P；0．001)。第 4 

年为 1．3％(P=0．015)，整体第 1年为0 4％(P=0．002)．第4 

年为0 9％(P=0 017)。第 4年 血 哪 减少 18．9％(P= 

0 0O2)，血 BGP减 少 11 9％，尿毗 啶啉减少 32．2％(P= 

0．∞3)。 

近十年来．有几位作者陆续就朴钙对绝经后和老年妇女 

骨量和骨折的影响进行了综述和善萃分析。最近。sh朗B等 

(舢 )报告了补钙预防绝经后骨质疏按的荟萃分析结果。 

作者收集到 66十公开发表的涉及钙与 B岫)关系的研究报 

告；其中22十单独补钙的ItCT，7十lle-r不符合人选标准．靛 

淘汰 ；15十 ReT合格，原作者叉补充 了资料 这 l5十 ReT 

中有 5十提供了骨折数据。荟萃分析共包括 15十 ReT．1006 

名绝经后妇女。年龄 45岁以上，B蛐)测量至少1年。953人 

口服钙剂．其余服安慰剂。计算两组经两年 B蛐)与基础值 

的百分变化的差值。结果表明 ，朴钙组整体、最椎、股骨颈、 

桡骨 BMD均高于安慰翔组 ，最椎和非最椎骨折 危险低于安 

赋剂组。 

综上所述，随机对照钙干预试验表明，无论应用何种钙 

剂，也无论受试者的年龄，只要给绝经后和老年妇女长期补 

充钙剂，就可在不同程度上通过抑幸I骨暇收束藏少中轴骨和 

肢体骨的骨丢失和骨折危J盎。通常认为，补钙对骨量的作用 

对低钙摄人者，对绝经时问较长者、对肢体骨以及与 vD联合 

应用时更为明显。 

一 些报告指出，无论在发达国家还是在发晨中的目家． 

由于低 vD摄^加上不同原因引起的低 日照，可导致不同人 

群尤其是老年人群 VD缺乏(如低 vD血症)(Ec，啪 ，1998； 

K dg帅mtR苷，∞0o；摹 巴撤 GÏ g!-Y 删 等．∞0o) 

vD缺乏的老人不仅钙嗳收量减少和骨臆性增加，而且还容 

易跌饲。已证明单独补充 vD可减少老年人的骨丢失以及曩 

骨和非最椎骨折的危险(̂ rHE等，2OOO)。美国 NOF的赉 

料提出，为了预防骨质葳格，推荐应用舔加 vD的钙荆(NOF， 

∞0o)。在前面已介绍的补钙 ReT中，有的试验同时补充了 

VD，由于授有设立单独补钙的对照组，所以人们难以分辨 VD 

的作用。最近的～十报告涉及了这十问题。 

Min~h HW等(∞0o)报告了短期联合补充cB加 vD对老 

年妇女多种指标的影响。受试者为 148名血 250HD低 于 

50皿吣 l的妇女，年龄 ±1岁，随机分为两组。一组单独朴 

钙(120oI d)．一组联合朴钙(1加0InB，d)和 vD(舶0删d)补充 

期 8周 结果表明．与单独补钙组比较 。联合补充组血清 

250HD增加72％(P‘0．0001)，哪 藏少 18％(P=0．O432)， 

身体摇摆效碱步 9％(P=0．0435)，收缩压降低 9％(P= 

0 0l65)。心率减少 5％(P=0．∞l9)。在 1年的追踪期内。每 

人跌倒擞数平均值，单独补钙组为 O．45，联合补充组为 0．24 

(P=0．03415)。 

七、补钙与药物治疗 

在绝经后骨质蔬橙的i缶庠治疗中。人们常用抗骨质暖收 

药物加钙加 vD的疗甚。生已证明。补钙能使抗骨质蘸桩药 

物的疗效最佳化。lIie嘲 Jw 等(1998)就绝经后妇女补钙对 

雌激素和阵钙素疗效的影响进行了荽莘分析。作者收集到 

31十公开发表的啪 -茜床试验报告 ，其中20十研究联合补 

充了膳食钙或钙制剂。钙蠹人平均为 11昭皿目坩；其它 Il十研 

究没有补钙，钙摄人平均为 563-n 。结果显示。补钙组和不 

补钙组骨量变化(％，Y)分别为：腰椎 +3 3和+1．3；段骨硬 

+2．4和 +0 9；前臀骨 +2．1和 +4。均有显著差别。研究表 

明，从不同骨量部位的骨量变化看．雌激素加钙的效果相当 

于只用雌激素效果的 2．5—5．2倍。作者还收集到了7十鼻 

用鲑阵钙的-茜床试验报告。其中6十研究联合补钙，钙摄人 

平均为l~ d；--十研究没有朴钙．钙量为627I d。结果 

显示。接囊椎量量变化计(％，Y)，补肯坦身 +2．1。不补钙组 

为一O，2，也证嘎了联音朴钙的重要性 
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常亚洲人 BMD较白人为低 ，但骨质疏橙引起骨折发生率却 

低。。e 等位基 因主要影 响骨质量，而不是 BMD。BeaYen 

等_l 比较不同种旅同年龄组妇女的“e 等位基因，该基因在 

赞比亚(150倒)和中国东北(117例)妇女中较在北歇妇女中 

明星稀少。在亚洲和欧洲妇女中臀部骨折发 生率分别为 

1 7％和6 g％，这和以往报道的台“8 等位基因的人骨质疏 

松性骨折发生的相对危险性增加 I_5—3 0的结论相符。 

但也有报道认为 COL I AI基因在骨质疏松症的预测 

中没有价值。I神阻等 将瑞士人中64例原发性骨质疏松 

患者和 74倒健靡者作对照研究，未发现古“s 等位基因的人 

骨柱和殷骨颈 BMD皇著降低，骨质穗秘性脊椎骨折的发生 

率无明显增商。当然，该组样奉例教较小，可瞻影响结果的 

可靠性，有待于进一步研究。 

三、coL I AI基因多态性的研究价值和展望 

COL I AI基因多态性的研究可以为原发性骨质疏松 

症提供基因诊断和基因治疗的理论基础，这是现代医学发展 

的一十重要方向。原发性骨质蓝松症具有一定的遗传倾向， 

多种基因对它的发病起协同作用” 。将 COL I AI基因的 

Sp1结合位点多态性与其他基因一起分析，如维生童 D受体 

基因多态性和雌激素受体基因多态性等，有助于筛选出高危 

人群，爱早进行预防和治疗，选是很有意义的。另外 ．COL I 

^l基因多态性对一些疾病 的发生发展起一定的作用。倒 

如，H嘣 等 对～组 52倒糖尿病患者和 cOL I AI基因 

相关性的研究中，I型糖尿病患者的 BMD降低轻对照组低， 

与血浆I型胶原c末端前肽水平呈显著负相关(P<0．∞1)。 

Ⅱ型话尿病患者骨重哑收增高，表现为尿脱氧毗啶啉值升高 

(P=0．016)．I型赃原 c末端前肽 脱氧毗啶啉的比值降低。 

古“s 等拉基因的 I型和 Ⅱ型糖尿病患者的硬骨颈 BMD较 

对照组显著降低(P；0．01)。因此，对古“s 萼位基因的糖尿 

病患者，应积极预防和治疗骨质疏橙，以防并发症的发生。 
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