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补充钙及维生素
I

对老年绝经妇女骨矿物水平及体成分的影响"
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!!

摘
!

要"目的
!

研究老年绝经妇女补充钙和维生素
I

对体成分和骨矿物水平的影响$方法
!

选取
!%&'

年
'

月至
!%&L

年
'

月到该院检查的老年绝经妇女
'%%

例!随机分为对照组和试验组!对照组患者连续服用钙剂
&

年!试验组患者连续服用钙剂及维

生素
I&

年!比较干预前后
!

组患者身体中骨矿物水平和体成分的变化$结果
!

!L+

羟基维生素
I

(

!L

"

\V

#

I

)水平与身高&体质

量无关!干预前后比较差异无统计学意义"

=

$

%P%L

#%全身体质量指数"

6BD

#和体脂百分比"

,6G

#水平随
!L

"

\V

#

I

水平的升高而

降低!差异有统计学意义"

=

#

%P%L

#%

!L

"

\V

#

I

水平对全身体脂"

6G

#和瘦体质量"

C6B

#水平没有影响!干预前后比较差异无统计

学意义"

=

$

%P%L

#$血清
!L

"

\V

#

I

水平与全身&股骨颈&腹中部等部位的骨密度"

6BI

#呈正相关关系!但
!L

"

\V

#

I

水平始终与

腰椎无关$结论
!

同时对老年绝经妇女补充钙和维生素
I

!在控制体质量&维持骨量等方面优于单纯补钙!且能有效地预防骨量

流失&骨质疏松等相关疾病$

关键词"

!L+

羟基维生素%
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骨矿物%
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体成分%

!

骨密度
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钙和维生素
I

在人维持体成分和骨骼健康中发挥着不可

替代的作用#特别是对于老年群体*维持骨骼强健'减少体脂'

控制体质量#都离不开钙和维生素
I

*此外#维生素
I

'钙还能

参与免疫调节#预防癌症*但是#当前维生素
I

和钙缺乏或不

足的现象普遍存在#导致一系列疾病日渐高发(

&+!

)

*我国老年

绝经妇女出现过度肥胖'骨质疏松'骨量流失的患者越来越多#

针对此现象#有学者提出应适当增加钙和维生素
I

的摄入量#

以帮助老年绝经妇女控制体质量#维持骨骼矿物水平#进而控

制与其相关的慢性疾病(

'+K

)

*本研究对比分析补钙前'单纯补

钙'同时摄入钙和维生素
I

等
'

种情况下#患者体成分和骨矿

物水平的变化情况#以此分析补充钙和维生素
I

对老年绝经

妇女骨矿物水平及体成分的影响*现报道如下*

$

!

资料与方法

$P$

!

一般资料
!

选取
!%&'

年
'

月至
!%&L

年
'

月在本院进行

检查的老年绝经妇女
'%%

例#随机分为试验组和对照组#每组

&L%

例*研究获本院伦理委员会批准#患者或近亲属对研究方

案知情并签署知情同意书*

$P/

!

纳入和排除标准
!

纳入标准!患者年龄满
$%

岁#行动自

由#且经期已停止&患者能自主服药&患者或近亲属对研究方案

签署知情同意书*排除标准!患者
&

年内曾骨折过#并使用过

抗骨质疏松药物和补钙剂&患者曾患有肾脏'肝脏'神经系统疾

病等#并服用过糖皮质激素*

$P'

!

方法
!

本研究所用的瓶装钙片由厂家免费供应#保质期

&!

个月#

'

个月补给
&

次#分
S

次发放*对照组和试验组患者

+

L%''

+

检验医学与临床
!%&J

年
&&

月第
&K

卷第
!!

期
!

CH3B.8-4;2

!

Q5<.N3.1!%&J

!

X54P&K

!

Q5P!!

"

基金项目"青海省
!%&L

年卫生计生指导性科研课题资助项目$

Q\P&L

%*

!!

作者简介"朱沁芳#女#副主任医师#主要从事骨质疏松方面的研究*



使用的钙片分别为钙
9

和钙
6

*钙
9

是
-H-\

'

赋形剂#每片

含
'%%N

O

钙&钙
6

每片含
'%%N

O

的
-H-\

'

和维生素
I

'

!$$

DW

*患者服用药物
&

片"次#

'

次"日*本研究采用
'

份问卷#

分别了解患者的日常膳食摄入量'一般状况和体力活动能力*

每次进行问卷调查前均由经过培训的调查员介绍调查表填写

方法#然后由患者填写*一般状况调查问卷可以了解患者的病

史'家庭情况等&体力活动能力调查问卷可了解
!

年内患者的

体力活动状况$如不同程度的体力活动时间%*

!!

测量身高和体质量时#由经过培训的调查人员按照相关标

准执行*体质量测量采用精确度为
&%%

O

的体质量测量仪*

测量患者体质量时#患者身穿较贴身的衣物#除与体质量测量

仪接触#不与其他物体接触#保持直立#站在中间#等示数稳定

后读数*身高测量采用精确度为
&NN

的身高测量仪#将测量

仪水平放置平稳*测量前#患者要脱掉鞋帽#衣服只剩下单衣#

保持直立#抬头挺胸#平视前方#身体靠立柱&读数时应读到

NN

*采用 美 国
Q\)C9QI c)+K$

型 双 能
c

线 吸 收 仪

$

IUc9

%测量人体的瘦体质量$

C6B

%和全身体脂$

6G

%

(

L

)

#并

计算体脂百分比$

,6G

%*检查时患者只能身穿贴身衣服#取出

衣服和身上所有的金属制品*人体的测量分为腹中部'骸部'

左上肢'右上肢'左下肢'右下肢等
$

个部分*患者的
,6G

大

于
'%Z

或者体质量指数$

6BD

%为
$

!L

#

'%A

O

"

N

! 则为超重&

患者
,6G

大于
'LZ

或者
6BD

大于
'%A

O

"

N

! 则为肥胖*采用

IUc9

测量人体全身'股骨近端'腰椎等处的骨矿物水平'股面

积#然后计算骨密度$

6BI

%*检查时患者只能身穿贴身衣服#

取出衣服和身上所有的金属制品*人体的测量分为腹中部'髓

部'左上肢'右上肢'左下肢'右下肢等
$

个部分*若
6BI

低

于
6BI

最大值
&

#

!PL

倍标准差#则为骨量降低&若
6BI

低

于
6BI

最大值
!PL

倍标准差#则为骨质疏松$

\,

%*于
!%&K

年
'

月测量患者的血清
!L+

羟基维生素
I

(

!L

$

\V

%

I

)水平*

采取患者清晨空腹的静脉血#并分离出血清#用放射免疫试剂

盒测量血清
!L

$

\V

%

I

水平#并将患者分为
'

组!

!L

$

\V

%

I

健

康组'

!L

$

\V

%

I

不足组'

!L

$

\V

%

I

缺乏组*

!L

$

\V

%

I

健康组

患者的
!L

$

\V

%

I

水平大于或等于
!%2

O

"

NC

&

!L

$

\V

%

I

不足

组患者的
!L

$

\V

%

I

水平为
$

&%

##

!%2

O

"

NC

&

!L

$

\V

%

I

缺

乏组患者的
!L

$

\V

%

I

小于或等于
&%2

O

"

NC

*采用
J%S%

型全

自动生化分析仪测量空腹情况下患者的血钙'尿钙"肌酐比值*

采用苦味酸法测量患者的尿肌酐#测量时将尿肌酐稀释
L%

倍&

采用邻甲酚酞络合酮法测量患者的血钙和尿钙#测量时将血钙

稀释
'%

倍*

$P1

!

统计学处理
!

采用
",""!%P%

统计学软件进行数据分

析*符合正态分布的计量资料以
Aa>

表示#组间比较采用
7

检验*计数资料以例数或率表示#组间比较采用
!

! 检验*以

=

#

%P%L

表示差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/P$

!

患者进行干预前后的各项指标
!

患者在干预前#年龄'身

高'体质量'

6BD

'

6G

及
C6B

等各项指标差异均无统计学意义

$

=

$

%P%L

%#数据具有可比性*干预后#对照组和试验组患者

的
6G

和
,6G

水平降低#

!

组患者全身
C6B

水平增长*干预

前后#试验组和对照组的
6G

'

,6G

'

C6B

水平比较差异无统计

学意义$

=

$

%P%L

%&

!

组患者各自在干预前后的
6G

'

,6G

'

C6B

水平比较差异有统计学意义$

=

#

%P%L

%*见表
&

'

!

*

/P/

!

!L

$

\V

%

I

水平与全身体成分的关系
!

!L

$

\V

%

I

水平与

身高'体质量无关#调整相关混杂因素$如年龄'身高和采血时

间%前后差异无统计学意义$

=

$

%P%L

%*全身
6BD

和
,6G

的

水平随
!L

$

\V

%

I

水平的升高而降低#差异有统计学意义$

=

#

%P%L

%*

!L

$

\V

%

I

水平与
6G

和
C6B

的水平无关#差异无统

计学意义$

=

$

%P%L

%*见表
'

*

表
&

!!

干预前
!

组患者各项身体指标%

Aa>

'

指标 对照组 试验组
7

"

!

!

=

年龄$岁%

$JPSaLPK $$P'aKP( !P'SK %PL&!

身高$

:N

%

&LKP&a%P! &$!P%a%PS &PK(% %P'K'

体重$

A

O

%

$!PKaSP& $&P'a(P! %P'J! %PLJ$

全身
6BD

$

A

O

"

:N

!

%

!!PLaKP& !LPJa'PK 'PKJL %P!L&

!L

$

\V

%

I

$

2

O

"

NC

%

&LP!aKP' &KP'aLPL !PLJ& %P!!J

6G

$

A

O

%

!LP$a$P& !KPLaLP( KPJ(' %PKJL

C6B

$

A

O

%

'LPSaLP% '$P%aKPJ !PSL$ %P!LS

,6G

$

Z

%

K%PKaKP( '(P'aLP! LP!$( %P'K&

表
!

!!

干预后
!

组患者各项身体指标%

Aa>

'

指标 对照组 试验组
7

"

!

!

=

身高$

:N

%

&LKPKa%PL &LLP&a%P( !P'LS %P!&'

体重$

A

O

%

$'P$aJP! $!P(aSP& %PK&$ %PK!&

全身
6BD

$

A

O

"

:N

!

%

!!P&a'PS !'P$a!P( !PL%$ %P%$(

!L

$

\V

%

I

$

2

O

"

NC

%

&LP%aKP& &KP'aLP$ 'P$K! %P&J(

6G

$

A

O

%

!KPLaKP$ !'P&aKP% &P%SL %PL%'

C6B

$

A

O

%

'LP&a'P! 'LP%a'PS %P$'' %P'&J

,6G

$

Z

%

'SP$aLP& 'JPKaKPS KP%L& %P$&%

表
'

!!

!L

%

\V

'

I

水平与全身体成分的相关性

指标
干预前

6 =

干预后

6 =

身高
%P%$ %P!!

%P%'

"

%PK'

体质量
f%P%K %PK(

f%P%'

"

%PLK

全身
6BD f%P&% %P%&

f%P&&

"

%P%!

6G f%P%( %P%$

f%P%(

)

%P%J

C6B f%P%! %P(&

%P%&

)

%PS'

,6G f%P&! %P%!

f%P&L

)

%P%!

!!

注!

"为调整年龄和采血时间&

)为调整年龄'身高和采血时间

/P'

!

!L

$

\V

%

I

水平与全身各部位体成分的关系
!

调整混杂

因素前后#患者血清中
!L

$

\V

%

I

水平与骸部'下肢的
6G

和

,6G

呈负相关#但其与腹中部'上肢的
6G

'

,6G

无关*调整混

杂因素前#

!L

$

\V

%

I

水平与骸部'下肢的
C6B

呈负相关#调

整混杂因素后#两者无关*见表
K

'

L

*

表
K

!!

调整混杂因素前
!L

%

\V

'

I

水平与全身

!!!

各部位体成分的关系

部位
6G

6 =

,6G

6 =

C6B

6 =

腹中部
f%P%J %P&& f%P%J %P&J f%P%K %P'$

骸部
f%P&& %P%' f%P&! %P%& f%P&! %P%'

左下肢
f%P&% %P%! f%P&& %P%& f%P&' %P%'

右下肢
f%P&' %P%& f%P&' %P%! f%P&L %P%&

左上肢
f%P%' %PK$ f%P%K %PL& f%P%J %P!!

右上肢
f%P%K %PK! f%P%& %P$$ f%P%J %P&K

+

$%''

+

检验医学与临床
!%&J

年
&&

月第
&K

卷第
!!

期
!

CH3B.8-4;2

!

Q5<.N3.1!%&J

!

X54P&K

!

Q5P!!



表
L

!!

调整混杂因素后
!L

%

\V

'

I

水平与全身

!!!

各部位体成分的关系

部位
6G

6 =

,6G

6 =

C6B

6 =

腹中部
f%P%K %P!L f%P%$ %P'J f%P%& %PSK

骸部
f%P&! %P%L f%P%J %P%! f%P%& %PJ$

左下肢
f%P&% %P%K f%P&' %P%& f%P%K %PKL

右下肢
f%P&' %P%! f%P&' %P%' f%P%J %P'!

左上肢
f%P%' %P$K f%P%' %PJK %P%K %PKK

右上肢
f%P%& %P$J f%P%' %PSJ %P%! %P$'

/P1

!

干预前后患者全身各部位体成分及骨量的变化
!

干预

前#

!

组患者身体各部位
6G

'

,6G

'

C6B

水平差异无统计学意

义$

=

$

%P%L

%*干预后#

!

组患者骸部'腹中部'双下肢部位的

6G

减少#但试验组的减少幅度明显大于对照组#差异有统计学

意义$

=

#

%P%L

%*

!

组患者双上肢
6G

水平均有提升#干预前

后#

K

个部位
6G

水平比较差异均有统计学意义$

=

#

%P%L

%*

干预后#双上肢部位的
,6G

水平有所提升#

!

组患者左下肢'腹

中部'骸部部位的
,6G

水平均有降低#差异有统计学意义$

=

#

%P%L

%*干预前后#患者各部位自身变化差异有统计学意义

$

=

#

%P%L

%*干预后#

!

组患者腹中部'左下肢的
C6B

水平有

所降低#骸部'右下肢和上肢
C6B

水平均有所提升#试验组降

低或提升的量少于对照组#但差异均无统计学意义$

=

$

%P

%L

%*

/P2

!

干预前后相关生化指标的变化
!

干预前#

!

组患者的相

关生化指标水平差异无统计学意义$

=

$

%P%L

%*干预后#试验

组患者的
!L

$

\V

%

I

水平明显高于对照组#差异有统计学意义

$

=

#

%P%L

%*见表
$

*

表
$

!!

干预前后相关生化指标的变化%

Aa>

'

指标
干预前

对照组 试验组
7 =

干预后

对照组 试验组
7 =

血钙$

NN54

"

C

%

!P%LKa%P%$! !P&SJa%P&SK !PK!% %P$&! !PLL&a%P&&! !P&S&a%P&%& !P'K% %P&S'

尿钙"肌酐
'PL%Ja%PK(K 'PL!Ka%P&S$ &P!L' %PJLS 'P'K!a%PS$& 'P%&!a%PK(J &P'JK %PKK!

!L

$

\V

%

I

$

"

O

"

C

%

&KP($%a!PJ!% &LPJ$%a'PL$% %P'JK %P$K' &LP$L%a!PJ!% !&P(J%a'PJ&% !P%'J %P%&&

/P)

!

钙和维生素
I

水平与全身及各部位
6BI

的关系
!

调整

混杂因素前患者血清
!L

$

\V

%

I

水平与股骨颈等部位的
6BI

呈正相关&调整混杂因素后#血清
!L

$

\V

%

I

水平与股骨颈等

部位的
6BI

仍然呈正相关#但
!L

$

\V

%

I

水平与腰椎无关*

见表
J

*

表
J

!!

!L

%

\V

'

I

水平与不同部位
6BI

的相关性

部位
调整前

6 =

调整后

6 =

腰椎
%P%JJ %P&!! %P%SS %P%S$

股骨近端

!

股骨颈
%P&$L %P%%& %P&S$ %P%%&

!

大转子
%P&K! %P%%L %P&LL %P%%&

!

#H18/

区
%P&'J %P%$! %P&L' %P%%L

全身

!

腹中部
%P&!L %P%&! %P&K! %P%L'

!

骸骨
%P%%( %P%LK %P%SS %P%(K

!

左下肢
%P%SK %P&%K %P&&' %P%'&

!

右下肢
%P%$& %P!&S %P%(% %P%JJ

!

左上肢
%P&K' %P%%L %P!%S %P%%&

!

右上肢
%P&&L %P%!K %P&JS %P%%&

/P.

!

干预后全身及各部位
6BI

的变化
!

干预前#

!

组患者全

身各部位
6BI

水平差异无统计学意义$

=

$

%P%L

%*干预后#

试验组患者全身的
6BI

水平明显提升#且提升幅度高于对照

组#差异有统计学意义$

=

#

%P%L

%*干预后#

!

组患者的骸骨部

位和双下肢部位的
6BI

水平提升#且试验组
6BI

提升幅度

高于对照组&

!

组患者腹中部
6BI

水平均有下降#且试验组患

者下降幅度较小*见表
S

*

表
S

!!

干预后研究对象各部位骨量变化%

Aa>

&

O

)

:N

!

'

部位 对照组 试验组
7 =

腰椎
%P$('a%P&L' %P(K!a%P!&L !P'JK %P%KS

股骨颈
%P'JJa%P%'J %P$SSa%P%!K &P!%& %P%'!

#H18̂/

三角区
%P'!La%P%'& %PL&'a%P%!( !P'S' %P%%$

大转子
%PKJ&a%P%!' %P$!&a%P%&S %P$&K %P%&J

腹中部
&P%'$a%P!!& &P$LLa%P!LL KP'J' %P%K'

髋骨
%PJ'!a%P%'K %P(('a%P%K' 'P%!% %P%!L

左下肢
%P$!$a%P%'$ %P($&a%P%!! KPL&S %P%K$

右下肢
%PJJ'a%P%!S %P(!Ka%P%'$ !P''J %P%'$

左上肢
%PK%!a%P%'& %P$!Ja%P%K! &P'KK %P%&J

右上肢
%PL&'a%P%!( %PJ%!a%P%'' 'PKJL %P%'!

'

!

讨
!!

论

!!

部分专家提出#适当补充钙和维生素
I

能有效控制体质

量#维持骨量#预防骨质疏松等慢性疾病(

$+J

)

*老年绝经妇女体

内雌激素水平不断下降#体内破骨细胞对甲状旁腺素$

,*V

%

的敏感度增强#破骨细胞的生长增殖得到促进#导致正常骨细

胞的生长受到抑制(

S+(

)

*我国老年绝经妇女群体中#超重肥胖

和骨质疏松的例数每年均在增加#是亟需解决的问题(

&%

)

*

!!

本研究中#干预后#试验组老年绝经妇女的
!L

$

\V

%

I

水

平明显高于对照组#差异有统计学意义$

=

#

%P%L

%#原因是维

生素
I

主要贮藏在脂肪组织中#肥胖患者的体内脂肪水平较

高#摄入的大量维生素
I

被脂肪组织吸收#在机体组织中循环

+

J%''

+

检验医学与临床
!%&J

年
&&

月第
&K

卷第
!!

期
!

CH3B.8-4;2

!

Q5<.N3.1!%&J

!

X54P&K

!

Q5P!!



流动&量较少&机体维生素
I

水平较低时#钙会直接流入脂肪

组织#促使脂肪继续形成#加重肥胖(

&&+&!

)

*干预前患者血清
!L

$

\V

%

I

水平与股骨颈等部位的
6BI

呈正相关&干预后#血清

!L

$

\V

%

I

水平与股骨颈等部位的
6BI

仍然呈正相关#但
!L

$

\V

%

I

水平与腰椎无关*干预前#

!

组患者全身各部位
6BI

水平差异无统计学意义$

=

$

%P%L

%*干预后#试验组患者全身

的
6BI

水平明显提升#且提升幅度高于对照组#差异有统计

学意义$

=

#

%P%L

%*干预后#

!

组患者的骸骨部位和双下肢部

位的
6BI

水平提升#且试验组
6BI

提升幅度高于对照组&

!

组患者腹中部
6BI

水平均有下降#且试验组患者下降幅度

较小*

!!

综上所述#对老年绝经妇女单纯补钙会在一定程度上改善

体成分和
6BI

#但效果不如同时补充钙和维生素
I

*同时补

充钙和维生素
I

#能够有效控制体质量和
6G

#对预防老年妇女

骨质疏松'骨量流失等有重要意义*
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