
盖天力与乳酸钙对健康成人钙代谢平衡的影响

!"# $%& ’()

鉴于世界范围内膳食中低钙和随着社会人口老

龄化而对低钙摄取潜在危害认识的加深，以及补钙

现象的广泛，使得有关最佳补钙效果等主题的研究

又有了新的意义，观察不同国产钙剂在以米饭为主

食条件下，对健康成人钙代谢的影响，及新钙剂盖天

力的人体内的吸收等代谢情况，将有助于临床中客

观地评价不同钙剂并做出恰当的选择。
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!"名健康成人参加了本研究，男性 # 例，女性
$$例，年龄 $# % &’(，平均 )) * $#(。所用食品均保
证了品种来源、加工制作等条件上的齐同。配餐基

本上与各人日常生活中一样，主要有米饭、猪肉、香

干、盐等。将配餐个体化并固定下并，作为实验期间

的固定配餐方案。所用盖天力由启东制药厂生产，

是以富含钙质的天然物质为原料制成的新钙剂，且

含锌、铁、磷锰等元素；乳酸钙系苏州生物化学制药

厂出品；均按每人每日给以该钙剂标签所示 #+#’
,,-.（)"" ,/）元素钙分次嚼服使用。但实验结果按
实测值计算。

实验期共 0 1。0 1 内受试者一律用蒸馏水漱
口、饮用，不能用牙膏刷牙，禁一切零食，并要求按时

将固定餐食物吃完。1$和 1!仅有食物因素而无钙
剂，代号 2；13和 1)每日分次嚼服盖天力或乳酸钙
（剂量同前），代号 4；15停用任何钙剂，只有食物一
种因素，作为间歇日；1&和 10每日分次嚼服乳酸钙
或盖天力（剂量同前），代号 6。服药顺序为如果 $
人为盖天力、乳酸钙，则对子中的另一个乳酸钙、盖

天力。最后按 2，4，6 3段分别收集 )’7大小便（盐
酸防腐），其中大便用卡红口服法标记，由专人收集。

分别取 !"名固定餐 $1量的 $ 8 3供检测用。将分别
收集的大便、食物样本用组织捣碎机制成匀浆，湿灰

法消化处理后，据要求稀释成适当浓度的酸性液体

备测。

所有处理好的标本，用美国贝尔德（4(9:1）公司
生产的 ;<=&型真空光谱仪（>6;=2?<法）测钙元素，
批内变异系数 @ $A，批间变异系数 @ &A，回收率
#&A。按公式：平衡值（,,-. 8 1）B 实测总摄入量
（,,-. 8 1）=实测尿中含量（,,-. 8 1）；肠净钙吸收率
（A）B｛［实测总摄入量（,,-. 8 1）=实测粪中含量
（,,-. 8 1）］8实测总摄入量（,,-. 8 1）｝!$""A，分别
计算每人的钙平衡值（,,-. 8 1）及肠净钙吸收率
（A）。
用 ! 和 " 检验进行统计学处理（方差分析表

略）。
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!"名健康成人钙平衡值等数据见表 $；从表 $
可见，（$）加钙后平衡值显著高于未加钙时（ # @
"+"$）；（!）当加用钙剂、每日摄钙量较丰富［在 $#’’
年我国营养学推荐的 ’"" ,/（$#+#& ,,-.）以上及美
国第 $"版 CD2的 $!"" ,/ 8（!#+#) ,,-.）以下］时，!
种钙剂摄入量上有显著性差异（# @ "+"$），但没有
引起两者在肠净吸收率、平衡值等方面的差别（# E
"+"5）。

( ! "#名健康成人服钙片与否之钙代谢情况（ $ * %）

组别 摄钙量（,,-. 8 1） 尿钙量（,,-. 8 1） 粪钙量（,,-. 8 1） 肠钙净吸收率（A） 钙平衡值（,,-. 8 1）
膳食（& B !"） $! * 3 3+’ * $+) ’ * 5 33 * 30 "+! * )+5
盖天力膳食（& B !"） !! * 3!!! )+) * $+#! $3 * 5!!! )$ * !"! 5 * )+)!!!

乳酸钙 F膳食（& B !"） !& * )!!!""" )+$ * $+&!" $& * 5!!!" 3’ * $’!" & * 5!!!"

据年龄分组后的情况见表 !。从表 ! 可以看
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到：!各年龄组中，均是加钙后的钙平衡值显著高于
未加钙时，（# @ "+"5）；"各年龄组中，!种钙剂的平
衡值均无显著差别（# E "+"5）；#中青年组在摄钙
量分别与年高组同种处理时无显著差别（ # E
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!"!#），尿钙日排量分别显著高于年高组同种处理的
情况下（! $ !"!#），钙平衡值与年高组同种处理时
无显著差别（! % !"!#），与其粪钙日排量减少及肠
吸收率膳食组及盖天力组分别高于年高组同种处理

时有关，均为 ! $ !"!#；但仅中青年服盖天力时肠钙
净吸收率的升高率较年高组服盖天力时肠钙吸收率

的升高有显著差别（! $ !"!#），表明盖天力有显著
增加中青年组钙净吸收率作用。

! ! !"名健康成人的原始数据按年龄归入 !组（ " & #）

测定项目

年高组

膳食

（$ ’ (!）

盖天力 )膳食

（$ ’ (!）

乳酸钙 )膳食

（$ ’ (!）

中青年组

膳食

（$ ’ (!）

盖天力 )膳食

（$ ’ (!）

乳酸钙 )膳食

（$ ’ (!）
钙摄入（**+,·-. (） (/ & 0 1/ & 0!!! 12 & /!!!" (("3 & 1"/# 1("4 & 1"/!!!" 14 & #!!!""#

尿钙（**+,·-. (） /"1 & ("# /"0 & ("(! /"1 & ("2!" 0"# & ("(## #"0 & 1"(!## #"( & ("1!"##

粪钙（**+,·-. (） (! & # (2 & #!! (2 & #!!" 2 & /## (! & 0!!## (2 & 2!!""#

肠净钙吸收率（5） 1/ & // /! & (3! /3 & (3!" 06 & /3# #0 & (4!## 0( & (6!"#

钙平衡值（**+,·- . (） . !"1 & 0"/ 0 & 0!! 2 & #!!!" ( & ## 2 & 0!!# 2 & #!!"##

注：各年龄组内，1种钙剂与膳食间比较，经 7检验：!! % !"!#，!!! $ !"!#，!!!! $ !"!(。各年龄组内，1种钙剂组间比较，经 % 检验："!

% !"!#，""! $ !"!#。1个年龄组间，同种处理间比较，经 & 检验，#! % !"!#，##! $ !"!#

" #

影响钙吸收利用的因素很多。在动物及人体研

究中，均观察到了高钙膳食时，肠钙吸收较低钙饮食

时为低，低钙饮食时、肠钙吸收较高钙时为高的现

象，且该调节不是一种快速反应。从我们观察的情

况来看，无论按年龄分组与否，加钙后肠钙净吸收率

虽有波动，但差别无显著意义。而当 1个年龄组的
同种处理间比较时，盖天力显著升高中青年肠钙净

吸收率的作用表明，年龄是一个重要因素；但这一结

果不出现在用乳酸钙或膳食时的 1个年龄组间，是
否与盖天力富含微量元素有关，尚有待进一步研究。

尽管肠钙净吸收率在各年龄组中或不分组时，

均无显著性变化，在摄钙量增加的同时，粪、尿钙日

排泄也出现了显著性变化（后者仅限于 1个年龄组
间），但平衡值的计算表明，用盖天力或乳酸钙、在 1
个年龄组中或不分组时，均有显著促钙正平衡作用

（! $ !"!#）。即 1种钙剂与以米饭为主食之食物中
钙间，无显著负性交互作用，并且表明，增加摄钙量

的确是一种简单、有效的促钙正平衡措施。此与文

献报道的牛奶、钙盐与西餐共进时，未见显著促钙正

平衡效应不同，除了饮良习惯上的差异，可能与国人

膳食中含钙量低及米饭类食物中糖类较丰富而利于

钙吸收利用有关，而富钙水平每日摄钙量上的显著

性差异和 1 种钙剂量间平衡值无显著性差异的情
况，提示富钙水平的钙摄入，其促钙正平衡作用的差

异不大。

肠钙吸收进程 / 8 时完成 3!"65，4 8 时已达
6#"35。因此在交叉服用 1种钙剂间、停用钙剂 (-，
是可以将前者对后者的影响忽略不计的。而有关钙

与骨代谢，及代谢平衡方法学方面的文献表明，用代

谢平衡方法来评价钙在人体内的宏观代谢，仍不失

为一种合理、有价值的指标。

总之，在以米饭为主食时，健康成人短期加服盖

天力或乳酸钙，均有显著促正钙平衡作用，但 1种钙
剂间无显著性差异。盖天力有显著提高中青年肠钙

净吸收率作用，值得进一步开发和利用。
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盖天力驱铅治疗疗效观察
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近年来，铅中毒对儿童体格发育，智力发育及社

会活动能力的影响已受到医学界的普遍关注。为探

索一种治疗铅中毒的方法，我们对临汾市 $所幼儿
园儿童进行了血铅筛查，对其中血铅 % #!!!& ’ (者
进行了补钙治疗，取得了一定疗效。
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#) 对象和方法 采集 $所幼儿园共计 *"+名 $
, +岁儿童末梢血 !)# -.。根据美国 /0/推荐的方
案，用石墨炉原子吸收法检测（测定仪器为美国

12345#!!型）将血铅 % #!!!& ’ (的 #"6 名儿童随机
分为 $组：7组 5!名给予营养指导，纠正铅中毒的
高危行为如啃咬铅笔或指甲，饭前不洗手或不认真

洗手，被动吸烟，喜食皮蛋、膨化食品等。加强营养

指导，纠正偏食，增加牛奶、豆腐等含钙丰富的食品。

8组 +6名儿童在给予营养指导，纠正高危行为的同
时加用盖天力口服，盖天力每次 5! -&，每天 $次。/
组 $!名为对照组。

9) 诊断标准 参照美国 /0/ #::#年的儿童铅
中毒诊断标准，血铅!#!!!& ’ (为铅中毒。

& ’

治疗前后 $ 组儿童血铅含量比较（见表 #）可
见，经过三个月的治疗，7组儿童血铅下降不明显，
但没有上升；8组儿童血铅含量明显下降；/组儿童
血铅有缓慢上升趋势。

( ! 干预前后 "组儿童血铅含量比较（ ! ; "，!& ’ (）

组别 治疗前 治疗后 #值 $值
7组 #::)$ ; 65): 9!$)# ; +6)5 !)#" % !)!5
8组 9!9)5 ; :$)+ #$"): ; "6)$ $)5! < !)!#
/组 #9:)5 ; 5#)6 #6!)9 ; #96)$ 9)9+ < !)!5
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铅是一种具有神经毒性的金属元素，在人体内

无任何生理功能。少量铅即可对人体产生影响，而

且铅进入体内后难以排出，所以学者提出“零铅工

程”，最少也应使血铅低于 #!!!& ’ (。铅含量过高可
造成智商下降、发育迟缓、性格改变，还可导致反复

感染，神经系统症状、贫血、行为异常以及不明原因

的腹痛，甚至引起铅性脑病［#］。

动物实验发现，钙缺乏时铅潴留增加，而铅中毒

者常伴有钙缺乏。这是由于钙、铅等离子在肠道吸

收过程由共同的载体介导，共享同一转运通道，因而

存在竞争性抑制［9］。这为临床上补充钙剂治疗铅中

毒提供了理论依据。本文资料显示，经过 $个月盖
天力治疗及营养指导的幼儿血铅水平下降；未用盖

天力而单纯给予营养指导的幼儿，血铅水平无明显

下降，亦未继续升高；对照组幼儿血铅水平略有上

升。说明补钙有驱铅作用，纠正高危行为，加强营养

指导可防止血铅升高。

盖天力是天然海洋物质经高温电解等特殊工艺

加工而成，钙含量高，离子化程度高，在肠道易溶解，

从而易被吸收。同时盖天力还含有丰富的微量元

素，尤以锌含量为高。从生物学角度来看，锌亦有驱

铅作用。同时盖天力口感好，易被儿童接受是治疗

儿童铅中毒的一种较理想的药物。
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# 严崇准，沈晓明，章依文，等 ) 上海市儿童血铅水平及其影响因素

的流行病学研究 ) 中华儿科杂志，#::6，$+（$）：#"$4#"")
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