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钙剂对围产期妇女骨密度和骨代谢的影响
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摘要：目的探讨围产期妇女补充钙剂对骨密度和骨代谢指标的影响。方法随机选取106名围产

期妇女，根据补充钙剂不同分为补钙组和未补钙组，分别测量并比较骨密度和骨代谢指标血清钙、磷、

碱性磷酸酶、骨钙素、尿钙／肌酐的变化。结果 两组患者在骨密度和骨代谢指标上均存在显著性差

异(P<0．05)，补钙组骨密度和骨代谢指标均优于未补钙组。结论 围产期予以钙剂有益于围产期

妇女健康。
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Abstract： Objective To invest培ate the efkct of calcium supplementation on bone mineral density and

bone metabolism in perinatal women． Methods A total of 1 06 perinatal women were randomly selected．

They were divided into 2 groups：the inteI．vention group and the control group． Women in inteI-vention gIDup

were given calcium during the entire period，while those in control group only receiVed mutine care． Bon8

mineral density and bone metabolism index including serum calcium， phosphate， ALP， BGP， and the

changes of urine calcium／creatinine were tested in both groups．
Results The difkrences of bone mineral

density and bone metabolism indexes between the two groups were significant． The two indicators in the

interven“on group were significantly superior to those in the control group (Jp<0．05)． concIusion

Calcium supplementation is beneficial to the health of perinatal women．

Key words： Pe“natal；Bone mineral density；Calcium；Bone metabolism

随着我国医疗条件的改善，人们日益重视围产

期妇女骨密度和骨代谢指标的改变。由于胎儿和新

生儿的生长发育对钙的需求量较大，围产期妇女骨

密度，血钙和钙调节激素都发生了改变，可能会造成

骨量丢失，甚至出现骨质疏松。围产期骨质疏松是

指妊娠至产后1年内发生的骨质疏松。围产期妇女

予以定期定量补钙已成为产科目前的一个热点问

题。正确的补充钙剂，有利于降低骨质疏松的发生

和保障胎儿或新生儿的生长发育。我国由于城乡差

异大，饮食习惯地区差异大，加上围产期妇女受教育

程度不同，医学背景不同，因此不同地区和不同认识

水平的妇女对围产期补钙的重视程度亦存在差异。

加强围产期妇女的宣教工作，提高她们的补钙意识

显得尤为重要。为探讨围产期妇女补钙对骨质疏松
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·论著·

的影响，现将我院106例围产期妇女的骨密度和骨

代谢相关指标研究情况报道如下。

1材料和方法

1．1研究对象

选择2007年1月到20l 1年12月在我院妇产

科门诊体检的106名围产期妇女，年龄在23岁～36

岁，平均年龄(28．5±4．2)岁，均为单胎初产，无妊

娠合并症和并发症，无甲状腺和甲状旁腺疾病、无糖

尿病等疾病，查体证实为健康围产期妇女，排除家族

遗传病史、排除心、肝、肾等慢性疾病史。

1．2 方法

1．2．1 资料收集：由门诊医师对围产期妇女进行问

卷调查，包括分娩方式、新生儿情况和哺乳方式等进

行筛选。

1．2．2分组：补钙组，通过膳食指导使钙摄人量为

(500±150)mg／d，口服复方氨基酸螯合钙(美国环
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维公司生产，19／粒)，2粒／d，孕16～20周开始口

服，连续口服直到产后6个月；未补钙组，常规膳食，

未补充钙剂，两组蛋白质、脂肪、碳水化合物等摄入

总量大致相同。

1．2．3骨密度检测：采用以色列Sunlight公司生产

的sun—light Omnisense TM 7000超声骨密度仪，由专

人负责，仪器每天开机后进行校正，由同一有经验操

作人员测试，先用定位附件调节定位，再将探头置于

桡骨远端测量超声在桡骨中段传播速度值(speed of

round，SOS)。

1．2．4 骨密度诊断标准：根据骨密度诊断骨质疏松

的标准分级¨。和国际临床骨密度学会诊断标准作

为依据嵋。，同时参考sunl培ht公司提供的同年龄、同

性别18岁以上的成人骨量情况的判断标准为T评

分，T>一1为健康，一1>T>一2．5为骨量减少，T

<一2．5为骨质疏松¨。。
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1．2．5 骨代谢指标的检测：受试者测试前3日素

食，取清晨8：00空腹静脉血，分离血清，测量血钙、

磷、碱性磷酸酶(ALP)和骨钙素(BGP)，采集晨起首

次尿液和2小时后空腹尿液，检测尿钙／肌酐ca／

cr。测试过程中所有标本放置于一20℃保存。

1．3统计方法

采用SPSSl6．O统计学软件，计量资料用(元±s)

表示，两组间计量资料的比较采用配对t检验，P<

0．05认为差异有统计学意义。

2结果和分析

2．1 一般情况

补钙组和未补钙组比较年龄、身高、体重、每日

哺乳次数无明显差异，无统计学意义(P>0．05)，组

间具有可比性。如表l。

表1一般情况比较(i±s)

Table 1 Comparison of the general status(孟±s)

注：与补钙组相比较P>0．05

2．2骨密度检测结果

结果表明两组测试围产期妇女sos值在正常

范围内，但补钙围产期妇女较非补钙妇女高，有统计

学意义，如表2。

2．3 围产期骨代谢指标变化

结果表明测试两组妇女血钙，骨钙素存在显著

性差异，有统计学意义，如表3。

表2桡骨远端S0s比较(面±s)

Table 2 Compa“son of S0s in the distal radius(面±s)

注：与补钙组相比较尸<0．05

表3围产期骨代谢指标的变化(i±s)

Table 3 Changes of the metabolism indexes during perinatal period(孟±s)

注：与补钙组相比较，P<0．05，‘P>o．05

3 讨论

围产期妇女的营养健康直接关系到产妇的健康

和新生儿的生长发育，补充钙量是近年来倍受关注

的热点问题。如果在围产期，母体钙量储备不足，骨

吸收速度大于形成，可能会造成孕妇或产妇骨丢失

现象及影响胎儿或新生儿骨骼的生长发育’4。。

围产期母体激素发生改变，如雌激素、孕激素、

胎盘催乳素等水平发生增加，刺激成骨细胞增加钙

吸收和骨盐的形成和沉积，加上由于孕妇进食量减

少，钙的吸收量下降，围产期妇女往往会发生骨量丢

失，特别是妊娠晚期和哺乳期。骨量丢失的程度国
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内外报道不一，有学者认为妊娠中期下降，晚期回

升，骨密度变化不大。而christiansen¨1认为骨密度

在妊娠晚期和哺乳期较正常妇女有所下降，甚至有

学者报道，由于妊娠骨量丢失过多，导致骨质疏松性

骨折MJ。由于围产期激素的变化，血钙浓度在妊娠

晚期和孕期降低。有研究表明血钙浓度的下降是由

于结合钙的减少而下降，而游离状态的血钙浓度维

持恒定。ALP和BGP是重要的骨代谢生化指标，

ALP确切的生理作用目前仍不十分清楚，一般认为

骨中ALP和骨的钙化作用密切相关，成骨细胞中的

ALP作用产生磷酸，与钙生成磷酸钙沉积于骨中。

BGP是成骨细胞特别是新生骨合成的非胶原蛋白，

与骨的形成呈正相关，作为骨形成的敏感性指标。

尿钙／肌酐是反映骨吸收的指标，其差异不大。本研

究表明补钙组妇女骨密度和骨代谢指标优于非补钙

组，说明围产期妇女钙量丢失，补充钙剂有利于预防

骨密度下降。

Sowers M⋯报告骨的丢失贯穿整个围产期，妊

娠期间胎儿要从母体吸收309的钙，妊娠晚期吸收

量较其他阶段明显增加，这和胎儿骨的形成有关系。

胎儿在母体内发育到第5～9个月时，骨形成处于骨

细胞分化形成骨结构的阶段，如果孕妇体内钙储备

量不足，骨吸收速度大于形成速度，不仅会造成妊娠

妇女的骨量丢失，还会影响到胎儿的生长发育。因

此，围产期妇女钙丢失的原因主要和下列因素有关：

①钙摄入量不足，由于妊娠反应导致部分妇女进食

量下降，同时又忽视了钙剂的补充，加上妊娠期间，

激素代谢水平发生改变，发生胃肠功能紊乱，影响了

胃肠道对钙的吸收，导致食物中的外源性维生素D

吸收不足，使得体内具有生物活性的1，25一(OH)：D，

下降，影响了钙磷转运和吸收平衡，影响了妇女血钙

水平。②钙消耗量增加，围产期无论母体还是胎儿

或新生儿对钙的消耗量增加，胎儿80％的钙是在妊

娠晚期储备的，妊娠晚期对钙的消耗量是早期消耗

量的十多倍。③内分泌功能发生紊乱，甲状腺旁腺

激素(PrI’H)、碱性磷酸酶(ALP)增加，降钙素(cT)

降低都会导致骨吸收的增加，造成围产期妇女钙缺

失和钙吸收不良，骨量丢失。④哺乳会增加产后妇

女的钙流失，通过乳汁供给新生儿或婴儿，哺乳期妇

女每天消耗1300～2400 mg钙，而日常进食量仅为

500mg～600mg，钙平衡发生紊乱"。。

超声骨密度测定方法测量骨密度和骨小梁组织

结构，可以反映人体骨骼矿物质密度水平，具有安

全、方便、无创伤、无辐射、准确可靠等优势，尤其适

合于围产期妇女观察骨密度情况。流行病学研究表

明，我国28～32岁妇女的sos均值在4100左右，结

合超声骨密度检查，可指导临床科学合理的补充钙

剂，早期预防骨强度不足。

总之，围产期妊娠和哺乳对骨代谢存在影响，

骨量的丢失是必然的，骨密度的改变可能相对出现

较晚或不明显，而骨代谢生化指标的改变比较灵敏，

围产期妇女定期监测骨代谢指标，正确膳食，补充骨

矿元素与维生素D，能够防止骨量丢失，避免围产期

骨质疏松，有利于母婴的骨骼健康发育。
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