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“小药片，大使命”之钙剂
文 / 北京市密云区鼓楼社区卫生服务中心 高艳玲

高艳 玲，北京市密云区鼓楼

社区卫生服务中心主管药师、

临床药师，执业西药师；药学

硕士。擅长慢病患者的用药重

整、用药指导、用药宣教以及

特殊 给药装 置使 用，目前主

要从事药品不良反应上报以

及科普宣传等工作。

每种药片一从药厂出来就带着

自己的使命：有的发挥抗菌作用，

有的发挥抗凝作用，有的发挥降压

作用，有的……，而钙剂发挥着补

充人体所缺钙元素的作用。

钙对人体很重要，它可以维持

人体神经、肌肉、骨骼系统、细胞

膜和毛细血管通透性的正常功能，

这点大家或多或少都有一些了解。

但是，您知道如何选择钙剂吗？什

么时候才需要补钙呢？又应该补充

多少钙呢？可见，这一既熟悉又陌

生的药品带来的问题还是不少的。

今天，我们就再来了解一下。

一、市面上常见的钙剂
目前，市面上常见的钙剂可以

分为无机钙和有机钙。

1.无机钙

无机钙主要来源于矿物质，包

括碳酸钙、氯化钙、碳酸氢钙、磷酸

钙、氧化钙、氢氧化钙等。无机钙的

含钙量较高，而且由于是直接从自

然界提取或通过化学合成得到的，

成本较低，所以也被广泛使用。

2.有机钙

有机钙是与有机酸结合的钙，

包括枸橼酸钙、醋酸钙、葡萄糖酸

钙、苹果酸钙、乳酸钙等。有机钙

通常来源于生物体内，或者通过有

机化学合成的方式制得。需要说明

的是，由于有机钙中含有相当数量

大分子量的有机基团，导致钙含量

普遍不太高。

近些年，天然钙（如牡蛎碳酸

钙）和新型钙（如复方氨基酸螯合

钙、八维钙锌、五维葡钙、四维钙、

三维葡磷钙、二维葡磷钙、碳酸钙

D3等）逐渐成为大众的“新宠”。除

了含钙，这类钙剂还含有治疗量的

维生素以及人体需要的微量元素

（如锌、铜、锰等）。

二、不同类型钙的吸收特点
1.无机钙

无机钙的吸收需要胃酸的参

与：胃酸可以帮助分解无机钙，使

其变成可溶性的钙离子，从而被小
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肠吸收。但是，这也意味着胃酸分

泌不足的人可能无法有效吸收无机

钙，而且过量摄入无机钙可能导致

消化不适，如便秘。

2.有机钙

有机钙的特点：与有机酸的结

合使得钙元素更容易被人体吸收，

可以直接通过小肠壁吸收，而不依

赖于胃酸。这种特点使得有机钙对

于胃酸分泌不足或者消化系统较为

敏感的人群（如孕妇、儿童、老年

人）更为友好。此外，有机钙的吸收

率通常较高，对于需要快速补充钙

质的人群来说是一个较好的选择。

三、骨钙和血钙的关系
人体内的钙有两个“出处”：

99%的钙沉积在骨骼和牙齿中，可以

促进生长发育，维持形态与硬度；只

有1%的钙存在于血液和软组织细胞

中，发挥调节生理功能的作用。血钙

的绝对量虽然少，但所起的作用却

很大；而且，依赖与骨钙之间的动态

平衡，血钙时刻处于快速变化中，正

常范围为2.25～2.75 mmol/L。

四、补钙的剂量
根据中国营养学会发布的《中

国 居民 膳 食 营 养素 参 考 摄 入 量

（2023版）》推荐：一般人群每天的

补钙量为800 mg（表1）。但是，进

一步的膳食调查研究发现，中国人

群每天膳食（除奶以外）中钙的摄

入量是400 mg左右，与中国营养学

会的推荐摄入量（RNI）相差较大，

所以建议中国人群补钙是合理的。

补钙量方面，推荐孕妇、乳母、

中老年人每天补充300～400 mg；

10～18岁青春期生长快速和骨量快

速提高的青少年，最多可以每天补

充600 mg。

需要强调的是，我们在重视补

钙的同时更应该重视与钙相关维生

素的补充（维生素D不少于400 IU/d，

不超过2000 IU/d；维生素K2不少于

45 μg/d，剂量大些更好，目前没有

安全上限）。

五、补钙的时间
骨骼组织的更新主要在夜里

人熟睡时进行，而在凌晨3点左右

速度最快。因此，为了确保体内钙

指数 更加稳定，应把晚上作为补钙

的最佳时间。

但需要注意的是，晚上补钙并

不意味着睡前补钙—以距离睡

觉前4～5个小时为最佳。这么做是

因为：人体的排钙高峰是在餐后的

4～5小时，如果补钙后立即上床睡

觉，那么4～5个小时之后，当钙吸收

的高峰时间到来时，只有一部分钙

被人体吸收利用，而未被吸收利用

的钙便会进人尿液中，在人体内等

待一整夜才能被排出。在这一过程

中，钙质会形成小晶体沉积在尿路

内，逐渐扩大形成尿路结石。如果

当这个排钙高峰到来时人仍处于清

醒中，则可以及时将尿液排出，这

样就能有效预防尿路结石。

表1 中国居民膳食钙参考摄入量             （单位：mg/d）

年龄/阶段 EAR RNI/AI UL

0岁— — 200(AI) 1000

0.5岁 — 350(AI) 1500

1岁 400 500 1500

4岁 500 600 2000

7岁 650 800 2000

9岁 800 1000 2000

12岁 850 1000 2000

15岁 800 1000 2000

18岁 650 800 2000

30岁 650 800 2000

50岁 650 800 2000

65岁 650 800 2000

75岁 650 800 2000

孕早期 +0 +0 2000

孕中期 +0 +0 2000

孕晚期 +0 +0 2000

乳母 +0 +0 2000

注：“+”表示在相应年龄阶段的成年女性需要量基础上增加的需要量。

【注】EAR：平均需要量；RNI：推荐摄入量；AI：适宜摄入量；UL：可耐受最高摄入量
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八、特殊人群补钙的重要性
1.儿童

儿童期是生长发育最快的时

期，身体骨骼及牙齿都需要大量的

钙，此时补钙必不可少。婴幼儿及

儿童服用活性钙能在短时间内克

服睡觉不安、哭闹、盗汗、抽筋等

多种常见症状；长期补钙可以防治

佝偻病。同时，补钙能稳定儿童脑

神经异常兴奋，有助于儿童智力发

育及身体长高。

2.女性

哺乳期女性对钙量要求较高，

如钙补充不足，就会出现乳汁不足、

腰酸腿痛、小腿抽筋等症。另外，女

性体内钙质充足可以提高肌体活力，

使各种疼痛减轻，精神疲劳减少，同

时更有利于保持优美的体形。

3.老年人

老年人内分泌腺体衰 退，各

种激素分泌减少，导致钙质吸收大

减；身体为达到血钙的平衡，会不

断地溶解、转移骨钙，长此以往容

易引起骨质疏松症，使脊柱弯曲度

表2 促进或减少钙剂吸收的药物或食物

增加，并且容易发生骨折。补钙能

降低这类疾病的发生，有益于身体

健康。

九、不合理补钙的现象
（1）只选择高价钙，而不看钙

的含量，最终导致尽管多花了钱，

但还没有达到预想的效果。

（2）没有根据自己的年龄、生

理特点等个性化地选择钙剂，适合

别人的不一定适合你。

（3）不合理的联合用药。有些

患者在服用碳酸钙D3片补钙的同时

还在服用骨化三醇软胶囊或者阿

法骨化醇软胶囊，这样很容易造成

高钙血症。

补钙很重要，但不能盲目。让

我们在改善饮食结构的基础上，合

理地选择钙剂。只有这样，才能让

我们服用的钙剂真正地被吸收入

血，高效地被利用，并最终转化成骨

钙；也只有这样，钙剂这个小药片，

才能真正完成它的使命。

分类 影响因素 机制 建议

促进钙吸收

多喝水
增加钙的溶解度。大量喝水在一定程度上提高了钙的溶解度，因此能在一定程度上提
高钙的吸收率

建议多喝水

蛋白质
促进钙吸收。蛋白质可以隔绝钙等阳离子与肠道阴离子（如磷酸盐）结合产生沉淀，
使钙一直处于可溶状态，有利于钙的扩散

补钙时最好有蛋白质的摄入

维生素D 促进钙肠道吸收，促进骨骼矿化 建议补钙同时补充维生素D

维生素K2 促进骨形成，抑制骨吸收，能提高骨质疏松患者的骨量 建议补钙同时补充维生素K2

乳糖 促进钙的吸收 -

噻嗪类利尿剂 增加肾小管对钙的重吸收，容易引起高钙血症 注意不良反应

减少钙吸收

草酸、鞣酸 可以与钙结合为难溶性复合物，减少钙的吸收 不建议同时服用

高纤维素膳食 钙与纤维素结合成不易吸收的化合物，影响钙的吸收 不建议同时服用

酒精和咖啡因 抑制钙吸收 不建议同时服用

简单来说，若选择的是每日只

需补充一次的制剂，应该在晚餐后

服用，但是晚餐时间不宜过晚，最

好安排在睡前4～5小时；若为每日

需多次服用的制剂，最好是在每餐

后1小时服用，食物可以促进胃酸分

泌，有利于钙剂的溶解和吸收。

六、钙剂常见的不良反应
常见的不良反应有嗳气、便

秘、腹胀、腹痛、腹泻、胃肠胀气、

恶心和呕吐等胃肠不适。过量服用

可导致高钙血症，偶可发生奶-碱

综合征，表现为高血钙、碱中毒及

肾功能不全（因服用牛奶及碳酸钙

或单用碳酸钙引起）。

七、补充钙剂的注意事项
在日常补钙的过程中，一定要

做到扬长避短：分清楚哪些药物或

食物可以促进钙的吸收，哪些会减

少钙的吸收（表2）。只有这样才能

达到事半功倍的效果，同时也能避

免不良反应的发生。


