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摘要   目的：分析钙制剂在临床使用中的不合理性，研究合理利用对策，为临床合理用药提供参考。

方法：查阅《中国药典》、药理学教材及国内有关钙制剂合理应用的文献资料，对钙制剂的临床使用现

状进行分析研究，提出合理应用的方法和对策。结果：钙制剂在临床上存在很多不合理应用现象，如临

床工作者对各种钙制剂的功效掌握不清、钙制剂功效被夸大宣传、患者盲目补钙等。结论：医务工作者

要不断学习钙制剂新知识，提高业务水平，加强合理应用宣传，正确处方，指导患者合理用药，保证公

众用药安全有效。
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Abstract   Objective:   To analyze the irrational use of calcium preparations in clinic and to propose 
countermeasures for rational use so as to provide references for clinical rational drug use. Methods: Chinese 
Pharmacopoeia, pharmacology textbooks and document literatures about rational use of the calcium preparations 
in China were reviewed. Current status of clinical use of the calcium preparations was analyzed. The methods 
and countermeasures for rational use were proposed. Results: There are many phenomena about irrational use of 
the calcium preparations in clinic, such as clinical workers being unfamiliar with the efficacy of various calcium 
preparations, exaggerating of the efficacy of the calcium preparations, aimlessly using the calcium preparations 
of patients, etc. Conclusion: Medical workers should continuously grasp new knowledge about the calcium 
preparations, improve their professional skills, strengthen the publicity of rational use and make right prescriptions 
to ensure rational drug use and safety and effectiveness of public medication.
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钙制剂在临床安全合理应用的分析研究
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钙是人体的重要构成元素之一，在体内主要

以骨骼、牙齿的形式存在[1]。钙制剂在临床上有止

血、脱敏、镇静、抗惊厥、平衡电解质、中和胃

酸等作用，同时还有重要的营养保健功能。人体

中99%的钙存在于骨骼、牙齿中（称为骨钙），

1%存在于血液和组织器官中（称为血钙），骨钙

与血钙之间保持动态平衡。钙在临床治疗和儿童

生长发育保健方面发挥着重要作用，当饮食摄入

的钙量不能达到推荐水平时，就需要额外补充钙

制剂。

近年来，钙制剂在品种和剂型方面均有较大

发展，形成了两种分类方法[2]。一种是根据钙盐性
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质分为4类：无机钙制剂类、有机钙制剂类、中药

钙制剂类和钙调节剂等，具体见表1。另一种是依

据钙剂的发展分为三代：第一代有乳酸钙、葡萄

糖酸钙等制剂及中药龙牡壮骨冲剂等，其特点是

钙含量较低、吸收较差；第二代为活性钙及其制

剂，如盖天力、益钙灵、活力钙等，虽然较第一

代有较大进步，但其对胃肠道刺激大、生物利用

度低，大多含有超标的有害元素；第三代为超微

粉化碳酸钙制剂和氨基酸钙制剂，如钙尔奇D、

999纳米钙、L-门冬酸钙、乐力钙等，其特点是溶

解性好、吸收度好，生物利用度高，对胃肠道刺

激小。由于商业广告的夸大宣传，部分临床工作

者对钙制剂功效掌握不清，加之患者对补钙存在

错误观念而盲目服用，从而导致钙剂的临床使用

比较混乱。钙缺失可导致多种疾病，合理应用钙

剂关系公众健康，但如何合理应用钙剂却未引起

人们的关注，故必须进行分析研究。本文讨论了

钙剂的不合理应用和如何合理补钙问题，以促进

钙剂更加科学合理应用，提高临床疗效。

表 1   临床常见钙制剂分类表

无机钙制剂类 氯化钙、乳酸钙、碳酸钙、葡萄糖酸钙、柠檬酸钙、

磷酸钙、氧化钙 ( 活性钙 )、磷酸氢钙等

有机钙制剂类 葡萄酸钙、醋酸钙、枸橼酸钙、苏糖酸钙、柠檬酸钙、氨基酸螯合钙、L- 苏糖

酸钙碳酸钙、L －苏糖酸钙酸螯合钙、L- 门冬氨酸钙等

中药钙制剂类 龙牡壮骨冲剂等

1   钙剂的生理作用和不良反应
钙剂具有十分重要的生理生化功能，主要

构成骨骼，维持神经、肌肉的正常兴奋性，保证

心、脑、肾等重要脏器的功能，参与凝血，维持

细胞膜和毛细血管的正常通透性，还可对神经递

质和激素的分泌起到很好的调节作用，促进维生

素B12的吸收等。钙缺乏症可引起低钙血症、手

足抽搐症、佝偻病、软骨病、骨质疏松症等疾

病[3]。钙主要在小肠吸收，受体内维生素D的影

响，维生素D可促进钙在肠道内吸收。血钙浓度一

般为2.3～2.8 mmol·L-1。甲状腺激素、降钙素和

维生素D相互作用，共同控制血钙浓度，维持其在

一个恒定的范围内，维持人体正常的生命活动。

绝经期妇女雌激素分泌不足，1，25-二羟D3活性

降低，从而影响钙的吸收，所以极易发生病理性

骨折。

常见钙剂的不良反应较少，偶见便秘、胀气

等。但钙补充过多或使用剂量过大，可引起高钙血

症、高尿钙症及肾功能不全，并影响铁、锌、镁等

其他微量元素的吸收，可使肾脏、软组织及血管等

发生异常钙化[4-5]。 

2   临床钙剂不合理应用分析
2.1   盲目补钙现象普遍

如部分患者缺钙时，看别人服用什么钙自己

就盲目跟服，不去医院诊断缺钙的病因，也不注意

药物的相互作用。

2.2   临床工作者对各种钙制剂的功效掌握不清

导致不能给患者开出适合病因的钙剂，从而

使治疗无效。还有一部分医生只给病人开具钙剂，

而不给予维生素D，导致钙吸收不全。

2.3   钙剂广告夸大宣传，人们对钙剂认识不全面

有人认为只有小孩才需补钙，而老年人组织

钙化、骨质增生是由于钙太多引起的；有的患者认

为液体钙更有利于吸收；有人将其当补品服用；部

分患者没有严格按时间、按剂量服用，使血药浓度

达不到治疗作用等。

3   合理应用钙剂的方法与对策
3.1   查明缺钙原因，分清轻重缓急

老年人骨质疏松，其病因既可能是骨吸收率

增加，也可能是骨形成减少[6]；女性绝经期后的骨

质疏松与雌激素减少密切相关；儿童主要是游离钙

少，且生长发育快的儿童缺钙较多。缺钙和组织钙

化是造成心血管疾病的重要因素。所以对大多数

人，作为一般预防保健使用钙剂是可行的；而对另

一些人，则必须查明原因对症治疗，合理应用适宜

的钙剂。病情重者应选用钙剂注射剂，如氯化钙、

葡萄糖酸钙注射剂[7]。

3.2   根据病因选用适宜的钙剂

要选用配方合理、含钙量较高、吸收率较

好、安全性高、价格便宜的钙剂[8]，以国药准字号
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的钙剂为首选，并配合维生素D服用。目前，市面

上有几百种钙产品，约15种左右的钙源，包括：乳

钙、碳酸钙、醋酸钙、乳酸钙、葡萄糖酸钙、柠

檬酸钙、天冬氨酸钙、活性钙、骨骼钙、乳清钙

等[9]。不同钙源在钙元素的含量、吸收率、对肠胃

的刺激程度及适宜的病因等方面有很大差别。要

添加维生素D来帮助钙的吸收；而维生素D[10]须在

医生指导下服用，以免造成维生素D中毒。绝经妇

女，特别是骨质疏松者，可在医生指导下补充适量

的人工合成雌激素，但要注意观察用药后的不良反

应。紫外线照射，可使人体皮肤中的胆固醇转化为

维生素D，所以多晒太阳有利于补钙。

3.3   注意药物、食物的相互影响与配伍

钙制剂与皮质类固醇、异烟肼、四环素或含

铝的制酸药合用，会减少钙的吸收；与铁剂合用时

可使铁剂吸收减少；大剂量补充钙也会干扰一些微

量元素的吸收。因此，补钙不可顾此失彼。食物中

尤其是蔬菜和水果类含有过多的草酸和磷酸盐，可

与钙形成不溶性钙盐，使钙的吸收减少。另外，

食物中的脂肪可与钙形成2价钙皂，也会影响钙的

吸收。

3.4   按照标准适量补钙

额外单独补钙的总量要适宜，标准为每日补

充总钙量的1/3。钙摄入的日推荐量（RDA）因

年龄、性别、生理及病理状态不同而异[11]。中国

营养学会推荐的钙摄入量标准RDA为6个月以下

400 mg；6个月～2岁600 mg；2岁～9岁800 mg；

9岁～12岁1000 mg；12岁～15岁1200 mg；15岁以

上1000 mg；成人800 mg；孕妇和乳母1200～1600 

mg；绝经期妇女1000 mg；绝经后妇女和老年男

性1500 mg。要注意年龄、性别不同对钙需要量的

差异。

3.5   过量补钙有害无益

每日补钙超过2000～2500 mg，或患者存在肾

功能损害时，同样会发生不良反应[12]。高钙血症的

早期表现有严重便秘、进行性口干、持续头痛、食

欲减退、烦躁、精神抑郁等；后期表现有倦睡、意

识模糊、高血压、心律失常、恶心呕吐、尿量增多

等。由此可见，任何药物都有治疗作用和副反应，

要一分为二看待，不能掉以轻心。

3.6   钙剂的服用时间

口服钙制剂以清晨和临睡前各服用一次为

佳，如采用1日3～4次的服用方法，最好是于餐后

1～1.5小时服用，以减少食物对钙剂吸收的影响。

含钙量高的制剂如钙尔奇D，则每晚睡前服用为

宜。对于需要长期补钙者，以间歇性补钙为佳，每

服2个月停服1个月，如此重复循环服用。钙和其他

矿物质应分开补充，在临睡前服用，或午餐和晚餐

之间服用更容易被吸收 。

3.7   临床培训应经常化

由于社会的发展，新的钙剂不断出现并应用

于临床[13]，医疗单位应定期开展对医务人员有关钙

剂知识的培训，做好宣教，学习国家新的诊断治疗

标准及钙剂的功效应用，使新知识正确应用于临

床。还应注意社会的宣传教育，使广大消费者树立

正确的补钙观念。

总之，钙与人的生命健康密不可分，使用钙

剂应该先选用相对分子质量低、易溶解、含元素钙

高及使用方便的剂型；与此同时不要忘记，应用钙

剂必须给予适量的维生素D。还要重视膳食补钙，

平时多食用牛奶及豆制品、吃高钙食物和新鲜蔬菜

来补充钙质。钙剂要按照医嘱或说明书服用，才能

达到每天补充的建议量[14-15]。过度盲目补充钙剂会

造成不良反应和危害，只有正确认识和合理应用

钙剂，才能更好地发挥其效用，达到保健和治疗的

目的。
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