
浙
江
医
学
杂
志
社
官
方
网
站
网
址
：
ww
w.
zj
yx
zz
s.
co
m

浙江医学 2021年第 43卷第 24期

甲状旁腺素（parathyroid hormone, PTH）是由甲状
旁腺主细胞合成的一种含有 84 个氨基酸的多肽，其
靶组织受体主要分布在骨、肾、小肠等器官中。PTH是
体内调节血钙、血磷水平的主要激素之一，其持续升

高可促进骨吸收，导致骨质疏松[1]。研究发现老年女性
血清 PTH水平与血清中 25-羟基维生素 D[25-hydrox原
yvitamin D, 25（OH）D]水平呈负相关 [2]。另有研究表
明，肌肉注射维生素 D2注射液可明显提高老年人血清
25（OH）D 水平[3-4]，但是老年女性血清 25（OH）D 水平
达标后，其血清 PTH 水平是否会出现明显下降，目前
还缺少类似的研究。本研究旨在观察肌肉注射维生素

D2注射液对老年女性维生素 D缺乏患者血清 PTH的
影响，现报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象 选取 2018 年 12 月在浙江省人民医院住
院的老年女性维生素 D 缺乏患者 44 例。纳入标准：

（1）年龄逸60 岁的女性患者，血清 25（OH）D 水平＜
50 nmol/L；（2）能接受每月肌肉注射维生素 D2注射液（60
万 U），且能定期回访者。排除标准：（1）患有中重度认
知功能障碍、慢性肝肾功能不全、恶性肿瘤晚期等疾

病；（2）正在接受双膦酸盐类药物等抗骨质疏松治疗，
或服用活性维生素 D及其类似物、维生素 D和碳酸钙
复方制剂。采用随机数字表法将 44 例患者分为试验
组和对照组各 22例。试验组患者年龄（83.91依3.89）岁，
BMI（24.67依2.82）kg/m2，高血压 15 例（68.18%），冠
心病 5 例（22.73%），2 型糖尿病 6 例（27.27%）；对照
组患者年龄（83.95依3.75）岁，BMI（24.70依2.73）kg/m2，
高血压 16 例（72.73%），冠心病 4 例（18.18%），2 型
糖尿病 5 例（22.73%）；两组患者年龄、BMI、有伴随疾
病（高血压、冠心病、2型糖尿病）者比例的比较差异均
无统计学意义（均 P＞0.05）。本研究经医院医学伦理
委员会审查通过，所有患者均签署知情同意书。

1.2 方法 询问每例患者的年龄、伴随疾病（包括高

血压、冠心病、2 型糖尿病等），并测量其身高和体重，
计算 BMI。
1.3 给药方法 试验组患者在坚持晒太阳的基础上

于 2019 年 1 月 1 日肌肉注射 60 万 U 维生素 D2 注
射液（规格：20 万 U/支，批号：170612，江西赣南海欣
药业有限公司），此后每月 1 次肌肉注射 60 万 U，直
至患者血清 25（OH）D水平逸75 nmol/L 后停用；若患
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者在治疗 12 个月后，血清 25（OH）D水平没有超过
75 nmol/L，则继续肌肉注射维生素 D2注射液，但可不
晒太阳。对照组患者仅坚持晒太阳，连续观察 12 个
月。两组患者均接受晒太阳的健康指导，未使用双膦

酸盐类药物、活性维生素 D及其类似物、维生素 D和碳
酸钙复方制剂等药物。

1.4 观察指标 两组患者均于每月 1日 6颐30~7颐30之
间抽取空腹肘静脉血 5 ml，2 h 内离心取血清，采用
日本 Roche Cobas e 601 免疫发光分析仪检测血清 25
（OH）D、PTH（电化学发光法）水平，试剂盒均购自德国
罗氏诊断有限公司；采用日本日立 7080 全自动生化
分析仪检测血钙、血磷、血糖、肌酐和 ALT。观察并记
录试验组患者注射维生素 D2 注射液后有无头痛、头
晕、食欲减退、腹泻、便秘、疲乏、皮肤硬结等不良反应。

1.5 统计学处理 采用 SPSS 17.0统计软件。计量资
料以 表示，组间比较采用两独立样本 t 检验，组内
比较采用配对 t 检验；计数资料组间比较采用 字2检

验。P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者的临床疗效比较 治疗后试验组患者

血清 25（OH）D水平逸75 nmol/L用时 7~15（11.6依3.1）
个月。治疗后血清 25（OH）D水平明显高于治疗前，血
清 PTH 水平明显低于治疗前，差异均有统计学意义
（均 P＜0.01），但治疗前后血钙、血磷、血糖、肌酐和
ALT水平比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）；对照
组患者治疗前后血清 25（OH）D、PTH、血钙、血磷、血
糖、肌酐和 ALT 水平比较差异均无统计学意义（均
P ＞0.05）。试验组患者治疗后血清 25（OH）D水平明

显高于对照组，血清 PTH 水平明显低于对照组，差异
均有统计学意义（均 P＜0.01），但两组患者血钙、血磷、
血糖、肌酐和 ALT 水平比较差异均无统计学意义（均
P＞0.05），见表 1。
2.2 维生素 D2注射液的安全性 试验组患者未见明

显头痛、头晕、食欲减退、腹泻、便秘、疲乏、皮肤硬结

等不良反应。

3 讨论

本研究结果表明，老年女性每月肌肉注射维生素

D2 注射液 60 万 U，其血清 25（OH）D 水平从（31.91依
7.08）nmol/L上升至（75.42依9.60）nmol/L，用时（11.6依
3.1）个月，说明老年女性维生素 D 缺乏患者，在肌肉
注射维生素 D2注射液的前提下，其血清 25（OH）D 水
平升高比较缓慢[3]，因此老年女性在补充维生素 D时，
既要选择较大剂量，又要注意保证充足的疗程。

本研究结果表明，老年女性维生素 D缺乏患者在
接受维生素 D2治疗后，其血清 25（OH）D水平逸75 nmol/L
后，血清 PTH水平明显下降。这是因为随着维生素 D
的持续补充，体内维生素 D 通过肝脏和肾脏转化为
1，25-双羟维生素 D的含量逐渐增加，而 1，25-双羟
维生素 D 可反馈性抑制 PTH 的合成和分泌，从而使
PTH水平下降[5]。

尽管有研究表明，补充维生素 D 有助于降低血
糖 [6]，但本研究结果表明，试验组老年女性血糖未见明
显下降，这可能与本研究病例较少有关。在治疗结束

时，两组患者血肌酐和 ALT比较无统计学差异，说明肌
肉注射维生素 D2注射液不会对老年女性肝肾功能产
生不良影响；两组患者血钙、血磷比较无统计学差异，说

表 1 两组老年女性维生素 D缺乏患者治疗前后血清 25（OH）D、PTH和血生化指标的变化和比较

n

22

22

25（OH）D（nmol/L）

治疗前

31.91±7.08

31.39±7.22

0.245

＞0.05

治疗后

75.42±9.60*

29.91±6.52

18.402

＜0.01

PTH（pmol/L）

治疗后

3.94±1.12*

5.73±1.38

-3.940

＜0.01

治疗前

5.52±1.72

5.68±1.62

-0.336

＞0.05

血钙（mmol/L）

治疗前

2.30±0.15

2.32±0.13

-0.482

＞0.05

治疗后

2.34±0.11

2.31±0.10

0.984

＞0.05

组别

试验组

对照组

t值
P值

n

22

22

血磷（mmol/L） 血糖（mmol/L） 肌酐（滋mol/L）
组别

试验组

对照组

t值
P值

治疗后

1.04±0.14

1.05±0.14

0.364

＞0.05

治疗前

1.07±0.14

1.04±0.15

-0.779

＞0.05

治疗后

6.11±1.44

6.20±1.29

-0.237

＞0.05

治疗前

6.01±1.41

6.05±1.33

-0.077

＞0.05

治疗后

90.25±12.43

90.01±14.55

-0.179

＞0.05

治疗前

87.60±15.60

87.58±13.66

0.006

＞0.05

ALT（U/L）

治疗后

20.80±12.03

20.82±9.37

0.279

＞0.05

治疗前

20.91±11.63

19.70±10.61

0.029

＞0.05

注：25（OH）D为 25-羟基维生素 D；PTH为甲状旁腺素；与治疗前比较，*P＜0.01
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明只要血清 25（OH）D水平不超过正常范围，老年女性
每月注射维生素 D2注射液是安全的[5]。

综上所述，肌肉注射维生素 D2注射液在提高老年
女性维生素 D缺乏患者血清 25（OH）D水平的同时，
可有效降低其血清 PTH水平，且无明显不良反应。由
于老年女性血清 25（OH）D水平受到季节和饮食等因
素的影响，因而有待设计更严密的临床试验来验证补

充维生素 D在降低老年女性血清 PTH水平中的价值。
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