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摘要：充足的钙和维生素D摄入可以导致正钙平衡并且减少骨丢失的比率，联合服用钙剂和维生素

D制剂可以减少骨折的风险，对于饮食摄入过低以及骨质疏松症的患者，推荐补充钙剂和维生素D

是应该而且必须的。
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Abstract：Su侬eient calcium and vitamin D intake can result in positive calcium balance and a reduction in

the rate of bone loss．Combined calcium and vitamin D supplementation reduces fracture risk．Calcium and

vitamin D supplementation is necessary and obligatory to recommend in patients with low dietary intake or

with osteoporosis．
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骨质疏松症是一种以骨矿物含量减少，骨骼微

细结构破坏为主要表现，导致骨脆性增高，骨折危险

性增大的全身代谢性骨病。对于绝经后和老年性骨

质疏松症的治疗和预防，目前主张多措施并举，其中

第一步就是要保证足够的营养，尤其是要保证充足

的钙剂和维生素D的摄人。充足的钙剂和维生素D

摄入对于各年龄段的人群都很重要，特别是儿童和

老年人就更为重要川。老年人服用钙剂和维生素D

可以降低骨量丢失的比率，并且可以减少骨折发生

的风险旧1。本文旨在概括钙剂与维生素D在骨质

疏松治疗中的作用。

1 钙剂和维生素D与骨骼健康

钙剂和维生素D对于正常骨骼内环境的稳定

非常重要¨1。维生素D增强肠道钙剂的吸收，维生

素D浓度的降低可以直接关系到钙剂的吸收，负钙

平衡以及代偿性甲状旁腺激素升高，所有这些最终

都会导致骨的过度吸收。有关钙平衡的研究显示，

钙平衡与钙的摄人直接相关，摄入钙越少，负钙平衡

的机会就越大，而这些是可以通过增加钙摄人以及
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维持足够的维生素D含量来逆转的，中国营养学会

推荐绝经前女性日摄入钙1000 mg，未曾接受雌激

素治疗的绝经后女性，日摄入钙1500 mg。-

2 钙剂和维生素D与骨质疏松骨折

尽管许多因素可以导致骨质疏松症以及引起骨

折，但钙和维生素D摄人不足确是其中最重要的原

因。研究表明H】，血清25一羟维生素D代谢物含量

降低的绝经后女性较含量正常或升高者，其骨密度

明显降低，而且血清钙浓度也降低，PTH浓度会升

高。关于血清25．羟维生素D水平与骨密度之间的

关联性，在大样本的研究中也有报导；此外，一些研

究还表明”1，血清25一羟维生素D含量降低与髋部

骨折的高风险性直接相关。一项400例髋部骨折患

者与对照组随访7年的观察显示悼1，血清平均25-

羟维生素D含量显著降低者(56 nmol／L一60 nmoL／

L)，后来都发生了髋部骨折。髋部骨折的风险在血

清25一羟维生素D含量低于47．5 nmol／L的女性中

明显增高¨1。除了髋部骨折外，血清25一羟维生素D

含量低于30 nmol／L者，其骨质疏松相关性的其他

骨折，诸如椎体骨折，桡尺骨远端骨折的风险也会增

加∽1。虽然在保持骨骼健康中对于最适宜的血清

25一羟维生素D含量还没有一个明确的定义，但这些
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研究都显示，补充钙剂和维生素D可以通过防止骨

丢失和治疗骨软化来保护骨骼健康。目前较一致的

观点是血清25．羟维生素D的含量最好大于47．5一‘

60 nmol／L[引。

3 钙剂和维生素D减少骨质疏松骨折发生

的效果

大量来自于回顾性，随机性以及安慰剂对照的

试验证据都显示了补充钙剂和维生素D有益于骨

质疏松症的患者。一些研究虽然表明了钙剂或者钙

剂联合维生素D有益于提高绝经后女性和老年人

的骨密度，但是对于骨折发生的几率却变化不

一[1川。有些研究报导过其可以降低骨折发生的风

险，但也有些报导显示其对于骨折发生的风险并无

影响H引。来自美国俄克拉荷马州一项大样本的试

验研究显示¨3|，坚持服用钙剂和维生素D的人群，

其骨折事件的发生明显减少。在这项研究中，将

36282名年龄在50一69岁的绝经后女性(研究对象

没有刻意挑选低骨密度或者骨质疏松症的患者)，

随机分为钙剂(1000 mg／日)联合维生素D(400 IU／

日)组和安慰剂对照组，七年随访后结果发现，髋部

骨密度在钙剂一维生素D组中较安慰剂组增高了

1．06％；钙剂一维生素D组髋部骨折的发生风险较安

慰剂组低；肾结石的发生风险在钙剂-维生素D组中

略有升高。

4 钙与维生素D的协同作用

在众多的试验研究中，很难将钙和维生素D的

作用单独区分开。单纯钙剂的随机试验和单纯维生

素D的随机试验都显示出两者相混合的结果¨“，这

可能是由于患者群体以及基础维生素D水平的不

同所致。一项针对生活在社区以及老年公寓Ⅲ1，平

均年龄79岁的9820名老年个体的随机试验报道了

高剂量的维生素D(700—800 IU／日)可以减少髋部

以及非椎体骨折的相对风险，然而低剂量维生素D

(400 IU／E1)的治疗却不能明显减少此类骨折的发

生风险。其他一些对比钙剂与安慰剂，维生素D与

安慰剂以及两者联合与安慰剂的试验分析报导了钙

剂以及钙剂．维生素D联合有益于减少骨折的发生

几率¨“。钙剂联合维生素D对于骨折相对发生风

险的减少范围在0．81～0．87％之间，但是单纯维生

素D却少有这种效果，然而有一项单纯应用维生素

t)(700～900|U／日)的试验也曾经报道过可以轻微

减少骨折发生的相对风险¨“，总之这些结论表明，

钙剂联合维生素D可以减少骨折发生的风险。

5 钙剂和维生素D的适宜摄入量

对于骨质疏松症的患者，尽管最佳的血清25一

羟维生素D浓度还不是很清楚，但是800 IU／日维

生素D的补充却可以使血清25一羟维生素D浓度>

50 nmol／L ols]，而高浓度的血清25一羟维生素D水平

对于骨骼健康，尤其是对高风险的老年人是相当重

要的。一项年龄在50岁以上成年人的调查研究显

示∞0。，高浓度的血清25．羟维生素D水平(90～100

nmol／L)与高骨密度测量值密切相关。这样，为了

保证血清25．羟维生素D浓度>75—100 nmol／L，患

者每El需要的维生素D至少应该在800 IU以上。

基于以上分析，对于骨质疏松症的患者，中国营养学

会推荐摄人钙1200—1500 mg／日，维生素D800 IU／

日。这个摄人量可以通过饮食结合药物补充来实

现。牛奶和上述试验中已经被证实有益于增加钙摄

入的药物制剂中，其钙的吸收程度是相近的，因此，

钙剂补充和乳制品中天然的钙，其作用是相似的。

然而患者应当充分意识到，单纯补充钙剂或单纯补

充维生素D都无益于防止骨丢失皿“。

6 钙剂和维生素D的饮食来源

每240 ml牛奶或酸奶大约可提供300 mg

钙旧“，加上其他均衡饮食(新鲜蔬菜、坚果、谷类、肉

类、水果)，这样，每天通过饮食来源可以平均提供

约1000 mg钙。不同的食物所能提供的钙是不一样

的，蔬菜和坚果中钙的含量就明显低于乳制品。因

此，为了达到饮食所能提供的1000 mg钙摄入，就应

当增加每日乳制品的需要量。我们推荐摄入钙是

1200—1500 mg／日，所以剩余的就需要服用钙剂来

补充旧引。此外，为了避免不良反应的出现，每日饮

食和钙剂补充摄入的钙应该不超过2000 mg；饮食

中维生素D的主要来源是强化奶，每240 ml强化奶

中大约含100 IU维生素D嵋“。这样，每天一杯强化

奶就至少可以保证100 IU维生素D的摄入。维生

素D还存在于鱼肝油中嵋⋯，但多数鱼油中维生素A

的含量很高，因此鱼油并不是维生素D最好的来

源。阳光照射也可以增加维生素D的浓度旧“，但太

阳镜的使用却阻止了维生素D的合成。此外，70岁

以上的老年人，其皮肤转化维生素D的功能也较年

轻人要弱的多旧引。这样，维生素D的补充就变得很

有必要，目前安全的维生素D上限值还不是很清

楚，但应该不超过2000 IU／日¨“。
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7钙剂和维生素D的补充

对于需要补充钙剂和维生素D的患者来说，多

种维生素制剂既经济又方便。然而大多数的多种维

生素制剂只含有400 IU维生素D。绝经后骨质疏

松症的患者需要通过服用维生素D制剂(400 IU／

片)和／或含有维生素D的钙剂(200 IU／500～600

mg钙)来增加钙和维生素D的摄入。应用最广泛

的钙制剂是碳酸钙和柠檬酸钙嵋“。碳酸钙因为价

格低廉而成为首选，但在服用质子泵抑制剂或H：

受体阻滞剂的患者中，碳酸钙的吸收却很差，所以对

这部分患者，我们通常推荐柠檬酸钙最做为一线的

钙制剂。以上我们推荐的钙摄入指的是元素钙的含

量，例如，碳酸钙含有40％的元素钙，因此，1250 mg

碳酸钙含有500 mg元素钙，元素钙的含量在多数钙

制剂的标签上都有体现。如果每天服用的钙剂超过

500 mg，应当把它们分隔开口服，单次剂量过高可能

会影响钙的吸收。钙摄入过多通常会增加肾结石的

风险，有研究也报道旧“，接受钙剂和维生素D补充

的绝经后女性，其肾结石的发生风险较安慰剂对照

组有所增加。此外，钙摄入过多还会导致消化不良

和便秘，并且会影响铁剂和甲状腺素的吸收，因此钙

剂应当和这些药物错时服用；维生素D通常比钙剂

容易吸收，可以与餐同服，也可以单独服用。最常见

的两种维生素D制剂是麦角骨化醇(维生素D，)和

胆钙化醇(维生素D，)。研究表明¨⋯，胆钙化醇增

加血清25-羟D浓度的作用强于麦角骨化醇，因此，

我们建议尽可能的补充胆钙化醇(维生素D，)。因

为维生素D的吸收和代谢是易变的，而阳光照射也

很难去量化，所以血清25一羟D浓度就有助于评估

骨质疏松个体维生素D的水平，并且可以用来监测

个体对于维生素D补充的反应。虽然骨质疏松患

者最适宜的血清25一羟维生素D浓度还没有很明

确，但大多数都认为70—80 nmoL／L是最理想

的旧9|。钙三醇是维生素D的活性代谢产物，它可以

引起高血钙和／或高尿钙，服用时应监测血钙并且调

整钙剂摄入量。根据Trang等关于钙三醇对血钙影

响研究结果提出的建议，骨质疏松症的患者应尽可

能将钙三醇不作为维生素D的补充制剂旧引，而我们

在临床实践中也不建议，但是对于慢性肾病引起的

继发性甲状旁腺功能亢进，钙三醇和其他维生素D

类似物却是重要的治疗成分。服用多少剂量维生素

D可以引起毒性反应目前还不是很清楚，美国科学

技术协会在1997年曾界定安全服用维生素D的上

限为2000IU／日【31。，而最新的数据表明，10000IU／日

的剂量连续5个月都不会引起毒性反应，过量的维

生素D，特别是同时联合钙剂补充可能会引起高血

钙、高尿钙以及肾结石m1。

8 总结

充足的钙和维生素D摄入可以导致正钙平衡

并且减少骨丢失的比率，联合服用钙剂和维生素D

制剂可以减少骨折的风险，对于饮食摄入过低以及

骨质疏松症的患者，推荐补充钙剂和维生素D是应

该而且必须的。我们建议绝经后的女性饮食加上药

物补充，每日元素钙应该达到1200～1500 mg，维生

素D应该达到800 IU；对于绝经前的女性以及男性

骨质疏松症患者，每日元素钙应该达到1000 mg，维

生素D应该达到400～800 IU。
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