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摘要：骨质疏松性骨折是一项老年人常见的骨质疏松症的并发症，补充钙和维生素 6 已被认为是一

种比较经济的防治骨质疏松性骨折的方法，但是有些多中心临床研究并未证实这一观点。因此，我们

全面综述了临床进展，并分析了影响疗效的相关因素，结合国际权威学术机构的补充钙和维生素 6
预防骨质疏松症和骨质疏松性骨折的推荐和我国具体情况，提出：!补充钙和维生素 6 以及锻炼对

骨质疏松症和骨质疏松性骨折的确有预防作用；"我国居民的平均钙摄入量低（8=> &?@A），所有年龄

组的人都应该补充钙和维生素 6，特别是中老年人；#预防骨质疏松性骨折的基础用药是补充钙和维

生素 6，但需要加用其他抗骨质疏松药物。
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骨质疏松性骨折是一项老年人常见的骨质疏松

症的并发症，S" 岁以上的中老年人，有 $@8 妇女和 $@
$! 男性可能会有一次骨质疏松性骨折（髋部、脊柱

或前臂远端）。美国每年有 $""" 万骨质疏松症患者

和 $S" 万骨质疏松性骨折患者，其直接医疗费用为

$#" 亿美元（平均每天 8="" 万美元）。每年治疗骨质

疏松性骨折的医疗费用超过了乳腺癌［$］。补充钙或

钙和维生素 6 已被认为是一种比较经济的防治骨

质疏松性骨折的方法［!，8］，每天大约花费 #TS: 元。

!""= 年美国内科医师学院（9BU）［#］的“男性骨质疏

松症筛检的临床实践指南”指出，低钙和低维生素 6
饮食可能是骨折的危险因素。$>>> 年 V2CA(5+ 等［S］

报道：!>"8!< 例因骨质疏松性髋骨骨折住院的 S" 岁

以上患者直接医疗费用为 S: 亿美元，如每日服用钙

$!"" &?，共 8# 个月，可以减少 $8#<:# 例髋骨骨折，

从而除去补钙费用外，还可减少 !: 亿美元的直接医

疗费用，且还可能减少因其他部位骨质疏松性骨折

而发生的医疗费用。但是有些多中心临床研究［:;=］

并未证实这一观点，此外有些荟萃分析的结果也不

一致。因此，我们全面综述和分析相关资料，评述

如下。
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! 临床进展

!""# 年 $%& 等［’］综述指出，传统的骨质疏松症

治疗重点放在药物治疗方面，而非药物防治方法

（例如矫形器具、运动项目、钙和维生素 ( 补充、防

止跌倒和脊椎后凸成形术等）被严重忽视。越来越

多证据显示，非药物防治方法对于骨质疏松症患者

的治疗有很大贡献，特别是那些不能或不愿意依从

药物治疗的患者。

!"") 年 *+,-./& 0( 等［1"］综述肯定了钙加维生

素 ( 补充剂对于 2" 岁以上的妇女降低了老年人

!13的髋部骨折。

!""# 年 45/6+,-% 等［11］对 ’# 例 7" 岁以上因髋关

节脆性骨折入院手术的患者研究，结果：!)#3的患

者维生素 ( 不足（血清 !7（89）(!:! &;<=$），7#3
的患者维生素 ( 缺乏（血清 !7（89）(!!" &;<=$）；

")>3的出院患者服用过钙和<或维生素 (。

!""2 年 9?+&; 等［1!］综述指出：补充维生素 ( 与

（或无）钙能维持骨密度和预防髋部骨折、非脊椎骨

折和跌倒，而且其益处有剂量依赖关系。

1’’: 年 0@%A 等［1:］对 1!! 例绝经至少 : 年膳食

钙 )7" =; 的正常妇女进行研究，每天随机补充 1"""
=; 钙或安慰剂，共 ! 年。结果：!补钙组全身骨密

度降低率比安慰组明显减少 >:3（! B "C""7），其中

补钙组腿部骨密度降低率明显减少 :73（! B "C"!）

和 D+EA 三角区骨密度降低率明显减少 2)3（! B
"C">）。结论：绝经后妇女补钙能显著放慢骨丢失。

!""" 年 F@+,/,- 等［1>］对 :12 例平均 ):C) 岁妇女

和 1!! 例平均 )7C’ 岁男性进行随机双盲、安慰剂对

照试验，膳食钙的中位数为 7>2 =;<A，血清 !7（89）

(: 的中位数为 7’ &=/5<$，随机每日补充 )7" =; 钙

或 17 =,; 的 !7（89）(:，共 > 年。结果：每日补充

)7" =; 钙可以预防骨密度降低、继发性甲状旁腺功

能亢进和高骨转换率。每日补充 17 =,; 的 !7（89）

(: 的效果较差，因为其效果只是出现在低钙摄入

时。结论：老年人纠正钙摄入不足是获得骨健康效

应的重要保证。

!""> 年 9+E6//A 等［17］对 17" 例髋部骨折手术后

能独立生活的老年妇女进行随机对照试验，随机接

受单次 :" 万 GH 维生素 (! 注射、或 :" 万 GH 维生素

(! 注射 I 口服钙 1""" =;<A、或口服维生素 (: #""
GH<A I 口服钙 1""" =;<A、或没有治疗。随访 1 年。

结果：!所有治疗组的平均 !7 J（89）( 水平增加和

平均甲状旁腺激素水平减少，其中口服维生素 ( 和

钙组更明显；"!"3的注射维生素 (! 老年妇女 1 年

后的 !7J（89）( 水平显示维生素 ( 缺乏；#骨密度：

治疗组比安慰剂组增高 >C23，统计学上差异有显

著性；$与对照组比较，补充维生素 ( 组跌倒的相

对危险度为 "C>#（’73KG，"C!2 L "C’"）。结论：补充

维生素 (，不论口服或注射，都可以抑制甲状旁腺激

素分泌，增加骨密度并减少跌倒。再合并补钙，其效

果更加明显。

1’’! 年 KM+N?O 等［!］将 :!)" 例平均 #> 岁健康能

走动的妇女分成两组，一组每天补充磷酸三钙（含

1!"" =; 钙）和维生素 (: !" =,;（#"" GH），另一组服

用安慰剂，共 1# 个月。结果：!与安慰剂组比较，

补充剂组的髋部骨折数减少 >:3（! B "C">:），非脊

椎骨折数减少 :!3（! B "C"17）；"补充剂组平均血

清甲状旁腺激素浓度下降了 >>3（! P "C""1）、血清

!7（89）( 浓度增加 12!3（! P "C""1）；#补充剂组

的股 骨 近 端 骨 密 度 增 加 !C)3，而 安 慰 剂 组 下 降

>C23（! P "C""1）。结论：补充维生素 (: 和钙可以

减少 老 年 妇 女 髋 部 骨 折 风 险 和 其 他 非 脊 椎 骨 折

风险。

1’’> 年 KM@Q+55@O 等［12］对 ’: 名平均 )!C1 岁健

康老年人进行随机、安慰剂对照、双摸拟研究。随机

每天补充钙 #"" =; 或安慰剂，共 1# 个月。结果：!
无骨折受试者的股骨干骨密度：补钙组增加（"C2 R
"C7）3明显优于安慰剂组减少（1C! R "C)）3（! P
"C"7）；"无骨折受试者的新椎体骨折发生率：钙组

和安慰剂组中，补钙组为 )>C:<1""" 患者年而安慰

剂组为 1"2C!<1""" 患者年。因此，老年人口服钙补

充剂能预防股骨骨密度减少和降低椎体骨折发生

率。

1’’2 年 0@,-@E 等［1)］对 ’> 例骨折高危和 1": 例

无骨折高危的 2" 岁以上每天膳食钙摄入量小于

1""" =; 的独立生活在农村社区的妇女作前瞻性随

机双盲、安慰剂对照试验。随机每天口服补充 1!""
=; 钙（碳酸钙）或安慰剂，平均观察 >C: 年。结果：

!骨折高危妇女的骨折发生率：补钙组 !#3显著低

于安慰剂组 713（! B "C"!:）；"无骨折高危妇女的

骨折发生率：补钙组与安慰剂组差异无显著性；#骨

折高危妇女和没有补充钙剂的骨折发生率是所有其

他受试者的 !C# 倍以上；$骨折高危妇女的前臂骨

量变化：补钙组每年增加（"C:1 R 1C#"）3明显优于

安慰剂组每年减少（1C!> R !C>1）3（! P "C""1）；%
无骨折高危妇女的前臂骨量变化：两组差异不大（!
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! "#$）。结论：老年有脊柱骨折史并每天膳食钙摄

入量小于 %""" &’ 的绝经后妇女，补充钙 %$"" &’()
可以减少脊柱骨折发病率和停止骨量丢失。

%**+ 年 ,-./01234’56/ 等［+］对 78 岁以上生活在

家中的 %+7 例男子及 $%9 例妇女，分别每天补充 8""
&’ 钙和 +"" :; 维生素 ,9 或安慰剂，共 9 年。结果：

!股骨颈骨密度：补充组增加（"#8" < =#>"）?而安

慰剂组减少（"#+" < 8#"9）?（! ! "#"$）；"脊柱骨密

度：补充组增加（$#%$ < =#"7）? 而 安 慰 剂 组 增 加

（%#$$ < =#$8）?（! ! "#"=）；#全身骨密度：补充组

增加（"#"7 < %#>9）? 而 安 慰 剂 组 减 少（%#"* <
%#+%）?（! @ "#""%）；$第一年后两组股骨颈和脊柱

骨密度就有明显差异，但两组全身骨密度的明显差

异发生在第二年和第三年；%在 9+ 例非脊椎骨折

中，安慰剂组有 $7 例明显高于补充组 %% 例（ ! !
"#"$）。结论：居住在社区的 78 岁以上的老年人饮

食补充钙和维生素 ,9 年，能够中度减少股骨颈、脊

柱及全身骨骼的骨流失，并减少非脊椎骨折的发病

率。

$""7 年 A-BC/01 等［+］报道妇女健康倡议（D3:）
的 97$>$ 例 8" E +* 岁绝经后妇女的研究，随机每日

补充 %""" &’ 钙（碳酸钙）和 ="" :; 维生素 ,9或安慰

剂，平均随访 +#" 年，骨折发生率、骨密度测量在 9
个 D3: 中心。结果：!髋部骨密度：补充组比安慰

剂组高 %#"7?（! @ "#"%）；"补充组髋部骨折的危

险比（3F）为 "#>>（*8?G:，"#+$ E %#">）、临床脊柱骨

折的危险比为 "#*"（*8?G:，"#+= E %#%"）、所有骨折

的危险比为 "#*7（*8?G:，"#*% E %#"$）；#清除那些

终止补充钙和维生素 ,9 的妇女的数据，髋部骨折危

险比减少为 "#+%（*8?G:，"#8$ E "#*+）。

$""7 年 HIJ1B6 等［>］对 %=7" 例 +" 岁以上（平均

+8 岁）妇女进行随机双盲、安慰剂对照研究，随机每

天两次接受 7"" &’ 钙（碳酸钙）或安慰剂，共 8 年。

结果：!>9" 例（87#>?）每年服用了 >"?以上的钙

剂或安慰剂，在这组依从性好的患者中，钙剂组骨折

发生率为 %"#$?而安慰剂组为 %8#=?，钙剂组骨折

发生的危险比（3F）为 "#77（*8?G:，"#=8 E "#*+）；"
与安慰剂组比较，钙剂组的足跟部和股骨颈的定量

超声检查结果、双能 K 线吸收仪的全身数据和骨强

度均有改善；#便秘：在 8 年记录的*$"""不良事件

中，钙剂组便秘发生率 %9#=?多于安慰剂组 *#%?。

结论：依从性好的能走动的妇女每天补充碳酸钙片

（钙 %$"" &’()）能有效预防临床骨折。

$""= 年 L-I/61 等［%>］对北欧社区居民提供每天

补充 %""" &’ 钙（碳酸钙）和 ="" :; 维生素 ,9，共 9
年。结果其骨折发病率减少 %7?，相对危险度（FF）

为 "#>=（*8?G:，"#+$ E "#*>）（! @ "#"$8）。结论：补

充维生素 , 和钙可以预防北欧社区老年人骨质疏

松性骨折，北欧地区维生素 , 缺乏，尤其是在冬季。

$""$ 年 G5-M4N 等［%*］对 8>9 例平均 >8#$ 岁能走

动的妇女作多中心、随机双盲、安慰剂对照的验证性

研究。随机每日补充钙 %$"" &’ 和维生素 ,9 >"" :;
或安慰剂，共 $ 年。结果：!补充 7 个月后，血清 $82

（O3）, 水平增加和血清完整甲状旁腺激素（ J3HP）

水平降低到正常范围；"安慰剂组的股骨颈骨密度

（QR,）每年平均下降 $#97?（标准差 ! =#*$），而补

充组不变，每年平均增加 "#$*?（标准差 ! >#79）；#
与补充组比较，安慰剂组髋部骨折的相对危险度

（FF）为 %#7*（*8?G:，"#*7 E 9#"）。结论：补充钙和

维生素 ,9 能逆转养老院妇女的老年继发性甲状旁

腺功能亢进、减少髋部骨丢失和髋部骨折风险。

%**> 年 FJ’’/ 等［$"］对 $97 例平均年龄 77#9 岁的

正常绝经后妇女进行随机双盲、安慰剂对照临床试

验，每天随机服用钙 %7"" &’，或安慰剂，共 = 年。结

果：!骨密度净变化（钙组2安慰剂组）的中位数：腰

椎在第一年时为 $#"?（ ! @ "#""%），而 第 四 年 为

"#9?（不显著），股骨近端在第一年时为 %#9?（! !
"#""9），而第四年为 %#9?（! ! "#"%8），全身骨矿含

量在第一年时为 "#=?（ ! ! "#""$），而 第 四 年 为

"#*?（! ! "#"%+）；"第四年的净变化：甲状旁腺激

素（HP3）减少 %>#*?（! ! "#""$），血清骨钙素减少

%%#*?（! ! "#"$7），游离尿吡啶诺林减少 9$#$?（!
! "#""9）。结论：!老年妇女长期服用钙补充剂能

部分逆转与年龄相关的血清甲状旁腺激素水平增加

和骨吸收增加以及减少骨质流失；"钙补充剂减少

骨丢失的疗效比雌激素、双膦酸盐或降钙素的疗效

弱，治疗骨质疏松症不能单纯使用钙补充剂；#由于

钙补充剂安全、耐受性好和价格低，因此钙补充剂是

绝经后妇女有用的预防措施。

$""7 年 F6J) 等［$%］对 %=+% 例平均年龄 += 岁的

健康绝经后妇女作随机对照试验，随机每天服用

%""" &’ 钙（柠檬酸钙），共 8 年。结果：! 8 年补钙

使骨密度增加 %#>?（脊柱）、%#7?（全髋）和 %#$?
（全身）；"第一次骨折危险比（3F）：有症状骨折为

"#*"（*8? G:，"#+% E %#%7）、椎骨骨折为 "#+$（*8?
G:，"#== E %#%>）、髋部骨折为 9#88（*8? G:，%#9% E
*#79），和前臂骨折 "#78（*8?G:，"#=% E %#"=）；#减

少身高损失（! ! "#"9）；$8 年补钙能降低血清碱性
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磷酸酶和胶原 ! 型 " 端前肽水平，但便秘较常见。

结论：补钙能持续减少骨质流失和降低骨转换，但由

于长期补钙的依顺性差，限制了其预防骨折的效果。

! 荟萃分析

#$$% 年 &’() 等［##］ 采 用 *+,-.(+、/0123’(+
4’5’6’7+ 08 9:75+;’5.1 <+=.+> 等 % 个电子数据库检索

了 ?@AA 年 ? 月至 #$$% 年 ? 月发表的所有关于钙和

维生素 4 文献，还用国立卫生研究院等 B 个临床研

究数据库检索未发表的和正在进行的研究，以及搜

索国际骨质疏松基金会等 B 个资源网站，检索得到

%CA%篇文献，?% 项 报 告 骨 折 的 研 究（样 本 量 ! D
E#A#E）纳入最终分析［#FA，??F?@］。结果：!补充钙或钙

和维生素 4 能使各种类型的骨折风险下降 ?#G，其

相对危险度 << 为 $HCC（@EG/!，$HCI J $H@E；" D
$H$$$B）。所有研究的有效性方向是一致的，都倾向

于补充钙或钙和维生素 4 的治疗能预防骨折。"
依从性高的研究降低骨折风险明显高于依从性差的

研究，C 项 临 床 研 究（ ! D BE$C）报 告 了 依 从 性!
C$G，其治疗能降低所有类型骨折风险 #BG（" K
$H$$$?）。#依从性和钙补充剂量增加之间没有相

关性（" D $HE%）。$骨折部位和骨折患者性别不影

响治疗效果，骨折风险下降均在（?# J ?I）G。%既

往有无骨折史并不影响治疗效果（" D $HCE）。&补

充钙和维生素 4 的骨折风险（<<）下降比单纯补钙

稍高（?IG与 ?$G，" D $HAI）。’血清 #E（LM）4I K
#E (;0-NO 的受试者降低骨折风险比正常血清 #E

（LM）4I 的受试者更多（?BG与 AG，" D $H$A）。(
血清 #E（LM）4I 维持在 IE (;0-NO 时骨折风险下降相

同，其 << 为 $HC@。但 血 清 #E（LM）4I 维 持 在 E$
(;0-NO 时骨折的 << 为 $HC#（" D $HBA）。)养老院

受试者的治疗效果优于家居受试者（骨折相对危险

度 <<：$H%A 与 $H@B；" D $H$$I）。*每日钙摄入量

K %$$ ;) 的受试者骨折风险下降效果优于钙摄入

量 P %$$ ;) 的受试者（骨折相对危险度 <<：$HC$ 与

$H@E；" D $H$$C），但住院治疗天数和每日钙摄入量

低之间没有显著相关性（ " D $H$C）。+,-依从性好

（!C$G）的骨折风险下降效果显著优于依从性低

（A$G J A@G）的效果（骨折相对危险度 <<：$H%A 与

$H@#；" D $H$$#）。+,.补钙剂量!?#$$ ;) 的骨折风

险下降效果显著优于补钙剂量 K ?#$$ ;) 的效果（骨

折相对危险度 <<：$HC$ 与 $H@B；" D $H$$A）。+,/补

维生素 4 剂量!C$$ !Q 的骨折风险下降效果显著优

于补维生素 4 剂量 K C$$ !Q 的效果（骨折相对危险

度 <<：$HCB 与 $HC%；" D $H$I）。+,0C$ 岁以上的老年

人治疗的骨折风险下降效果显著优于 %$ J %@ 岁的

治疗效果（骨折相对危险度 <<：$H%A 与 $HC@；" D
$H$$I）。

" 影响疗效的因素

绝大多数研究表明：补充钙或钙和维生素 4 是

一种防治骨质疏松性骨折的有效方法。以下因素可

能影响临床疗效：!每日基础钙摄入量；"依从性；

#补充时间；$补充维生素 4 剂量；%年龄；&骨折

发生的多因素等。

#$$% 年 &’() 等［##］荟萃分析的结论是补充钙或

钙和维生素 4 能下降各种类型的骨折风险，但是有

些临床研究却未能证实这一观点。

#$$E 年 R3’(5 等［#I］的“老年人口服维生素 4I 和

钙对低创伤性骨折的二级预防作用：一项随机，安慰

剂对照研究”对 EI$$ 例 %$ 岁以上有骨折史的老年

患者随访 #B J A# 个月。结果：共有 A@C 例（?IG）发

生 ? 次新的低创伤性骨折，补充组和安慰剂组的骨

折发生率无明显差异［?］。分析述评：!最初设计的

研究终点既不是评估骨折的预防，也不是评估骨密

度，造成明显的局限性；"服用钙和维生素 4 补充

剂的依顺性很差；#受试者为维生素 4 缺乏的极高

危人群；$对这些已有骨折史的骨质疏松症患者，没

有服用治疗骨质疏松症的药物，而单纯补充钙和维

生素 4 来治疗是不够的。

#$$A 年 S’1T70( 等［%］的“补充钙和维生素 4 与骨

折危险”对“妇女健康倡议（UM!）”中的 IA#C# 例 E$
J %@ 岁绝经后妇女进行随机双盲、安慰剂对照研

究，随访 % 年，结果补充钙和维生素 4 没有降低骨折

危险。分析述评：!受试者来自两个正在进行的

“膳食改善研究”和N或“激素治疗研究”，半数以上受

试者仍然接受激素替代治疗，?G受试者正在服用抗

骨质疏松症的治疗药物；"观察时间（% 年）长，依从

性低，研究结束时只有 %AG补充钙和维生素 4，而

E@G补充指定剂量；#基础摄入量太高：两组平均每

日钙摄入量（??BC ;) 和 ??EB ;)）和维生素 4 摄入量

（IAE !Q 和 IAC !Q）；$体重指数太高；%依从性好

（!C$G）的亚组：补充钙和维生素 4 可以减少 #@G
的髋部骨折和减少 ??G的椎骨骨折。

每日基础钙摄入量是影响疗效的重要因素。

#$$% 年 &’() 等荟萃分析注意到低膳食钙摄入者的

治疗效果比高膳食钙摄入的好。这对普遍存在的膳

食钙摄入不足人群非常重要，特别是对老年人和
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妇女［!"，!#］。

依从性差也是导致钙补充治疗效果差的主要原

因。$%&’ 等［!!］荟萃分析发现依从性!()*时其风

险下降程度加倍，而且依从性差的研究入选的受试

者人数比依从性好的研究人数多得多。因此，$%&’
等［!)］报告的总的风险下降程度可能要比实际的风

险下降程度低；高依从性的风险下降程度更能精确

地反映补钙的治疗效果。

!))+ 年 ,%-./0& 等［!1］自己总结“妇女健康倡议”

的临床试验时也指出，钙摄入量高的妇女，再补充钙

和维生素 2 的益处就不明显。1) 岁以上妇女补充

钙和维生素 2 可减少 !3*的髋部骨折发生率。也

就证明老年人补充钙和维生素 2 有益于骨骼健康

的论点是可信的。

影响荟萃分析结果的因素很多，避免结果偏倚

的方法：4’’567/ 回归分析、失效安全法、影响性分析、

累积荟萃分析、敏感性分析、一致性试验等。

但是有些荟萃分析可能没有全面采用上述方

法、检索样本量小或检索方向单纯等，导致结果有一

定偏倚。

!))! 年 895% 等［!+］的一项早期荟萃分析，仅检索

: 个电子数据库（3;;( 年前的 <5=>?&5 和 4@A%/5 以

及 !))) 年前的 B0-96%&5 B0&C60>>5= D5’?/C56）的单用钙

补充剂治疗的研究，局限于绝经后的妇女，且样本量

小（! E 3()1），补钙 ! 年以上，随访 3 年以上，结果：

!脊椎骨折风险下降 !:*，其相对危险度 DD 为

)F++（;#*BG，)F#" H 3F);）；"非脊椎骨折风险下降

3"*，其 DD 为 )F(1（;#*BG，)F": H 3F+!）［3)］。

!))# 年 IJ5&5>> 等［!(］的分析老年人补充钙或钙

和维 生 素 2 降 低 骨 折 风 险，样 本 量 不 大（ ! E
3):+1），结果：!髋骨骨折风险下降 3;*，其 DD 为

)F(3（;#*BG，)F1( H )F;1）；"非脊椎骨折风险下降

3:*，其 DD 为 )F(+（;#*BG，)F+( H )F;+）；#脊椎

骨折风险没有影响；$这些作用好像局限于养老院

的老年人［3!］。

!))+ 年 K00&5& 等［!;］的分析绝经后的妇女和L或
#) 岁以上男性补充钙或钙和维生素 2 降低髋骨骨

折风险，样本量 ! E "##);，结果：!补充钙和维生素

2 使髋骨骨折风险下降 3(*，其 DD 为 )F(!（;#*
BG，)F+3 H )F;"）；"与单纯补钙比较，补充钙和维生

素 2 使髋骨骨折风险下降 !#*，其 DD 为 )F+#（;#*
BG，)F#( H )F;1）3:。比 !))+ 年 $%&’ 等［!!］的荟萃分

析少一项 ;1)# 例受试者的大型研究，且只分析髋骨

骨折风险，因此有很大局限性。

! 补充钙和维生素 2 的推荐

!))" 年美国医事总署［:)］的“骨骼健康与骨质疏

松症”报告推荐，补充钙和维生素 2 以及锻炼对骨

质疏松症有预防作用，如果膳食摄入量低的话，所有

年龄组的人都应该补充钙和维生素 2。

!))1 年美国国立卫生研究院（MGN）［:3］指出，绝

经后妇女补充钙和维生素 2 能减少髋部骨折和非

脊柱骨折。

!))( 年美国骨质疏松症基金会（MOP）联同美国

医学会等 ; 家学术团体［:!］制定了最新“美国防治骨

质疏松症医师指南”建议：每个人每天至少摄入膳食

钙 3!)) @’（必要时服用钙补充剂）和 ")) H ()) 国际

单位的维生素 2（有缺乏危险的人）。一般美国绝经

后妇女每天膳食钙摄入 1)) @’，就需要服用含钙

1)) @’ 的补充剂。服用含维生素 2 的钙补充剂和

维生素矿物质补充剂最好。对照临床试验表明，钙

和维生素 2 补充剂可以降低骨折危险。每日提供

足够的钙和维生素 2 是一种安全、廉价的减少骨折

风险的有效方法。美国国家科学院（MI8）建议 #)
岁以上妇女每天至少摄入 3!)) @’ 钙和 ")) H 1)) GQ
的维生素 2。维生素 2 每天所建议的 MI8 所有成

人年龄超过 #) 岁。MOP 建议那些处于维生素 2 缺

乏危险的人群：老年人、慢性病患者、不能出门的人

或养老院的老年人摄入 ()) GQ 维生素 2。!))+ 年中

华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病分会推荐：中国居

民酌情补充元素钙 #)) H ()) @’，预防骨质疏松［::］。

" 小结

我们详述了补充钙或钙和维生素 2 能有效预

防骨质疏松性骨折的临床研究，并着重引用最近大

样本量（! E #!1!#）的 3# 年文献荟萃分析显示：!补

充钙或钙和维生素 2 平均 :F# 年以上，能使各种类

型的骨折风险下降 3!*，其 DD 为 )F((（;#* BG，
)F(: H )F;#；" E )F)))"），并减少髋骨和脊椎骨的骨

量流失；"骨折风险下降较大的人群：年龄老者（+)
岁以上）、入住养老院者、低体重者、钙摄入量低者、

或补充前骨折风险较高者；#治疗效果和性别、骨折

的部位或既往骨折史无关；$依从性较差者治疗效

果差；%最佳治疗效果的每天补充剂量：钙 3!)) @’
和维生素 2 ())GQ。

结合我国具体情况，我们认为：!补充钙和维生

素 2 以及锻炼对骨质疏松症和骨质疏松性骨折肯

定有预防作用；"如果膳食摄入量低的话，象我国居
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民的平均钙摄入量低（!"# $%），所有年龄组的人都

应该补充钙和维生素 &，特别是中老年人；!预防骨

质疏松性骨折的基础用药是补充钙和维生素 &，但

需要加用其他抗骨质疏松药物。
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