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在医院门诊药房的日常工作中，我每天都会接触到

众多因骨质疏松前来就诊的患者。骨质疏松症是一种以

骨小梁微结构受损、骨量减少为特征的全身性骨骼疾

病。这种疾病使骨骼的脆性显著增加，骨折风险大幅上

升。在临床上，高龄老年男性以及绝经后的女性是骨质

疏松症的高发人群。此外，长期服用糖皮质激素、质子

泵抑制剂（如奥美拉唑）的患者，也容易受到骨质疏松

症的威胁。

骨质疏松症在发病初期，症状往往较为隐匿，不

易被察觉。然而，随着病情的进展，骨量不断丢失，骨

骼的力学性能逐渐下降，患者会逐渐出现腰背疼痛、全

身骨痛等症状。更为严重的是，部分患者还可能出现脊

柱变形，甚至稍有不慎就会发生骨折。

当患者在我院被确诊为骨质疏松症后，医生会依

据患者的具体病情，开具药物进行治疗。目前，医疗机

构储备的抗骨质疏松药物种类有很多，其中钙制剂、维

生素D、双膦酸盐类、降钙素、雌激素类以及维生素K2

活性物等药物，在各级医院的应用都较为普遍。一些新

型药物，如特立帕肽、地舒单抗等，普及率也接近50%。

在骨质疏松症的治疗中，钙制剂和维生素D及其

活性物作为重要的骨营养补充剂，发挥着不可或缺的

作用。维生素D及其活性物的主要功能包括促进肠道
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对钙质的吸收、推动骨骼矿化以及维持肌肉力量等，

因其功能广泛，在临床治疗中被大量使用。不过，临床

医生开具的维生素D及其活性物质有多种，它们在疗

效和特性上存在着明显的差异。下面，我们就来详细

了解一下。

一、维生素D2：独特的来源
维生素D2，化学名称为麦角骨化醇，是维生素D家族

中10种主要成分之一。阳光中的紫外线照射动物、植物体

内的麦角固醇后，会促使麦角固醇转化为维生素D2，最终

被人体摄入。在自然界中，维生素D2的分布较为有限。

维生素D2发挥抗骨质疏松作用，需要经过一系列

复杂的代谢过程。它首先在肝脏细胞微粒体中，通过特

定的催化作用转化为骨化二醇；随后，骨化二醇在肾脏

中进一步发生羟基化反应，生成骨化三醇，从而发挥抗

骨质疏松的功效。维生素D2注射液的常用剂量为一次

7.5~15 mg，对于病情较为严重的患者，可在2～4周后重

复注射。

二、维生素D3：阳光下的“帮手”
维生素D3，又被称为胆钙化醇，同样是维生素D家

族的重要成员。阳光中的紫外线直接照射人体皮肤内
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的脱氧胆固醇，就能够促使维生素D3的合成，这也是人

们常说“多晒太阳有助补钙”的原因。维生素D3的代谢

途径与维生素D2相似，最终也会转化为骨化三醇，进而

发挥广泛的抗骨质疏松作用。

与维生素D2不同的是，维生素D3对人体钙代谢的

影响更为显著。当人体缺乏维生素D3时，会出现较为严

重的缺钙现象，而且单纯补钙往往难以达到理想的改

善效果。因此，对于缺乏维生素D3的骨质疏松患者，除

了在日常生活中增加晒太阳的时间，促进自身维生素D3

的合成外，还需要服用碳酸钙和维生素D3的复方制剂。

剂量方面，小于50岁的人群，推荐每日摄入量为5 μg；

51～70岁的人群，每日需摄入10 μg；大于70岁的老年

人，每日则需要补充15 μg。

三、阿法骨化醇：肾功能异常者的“福音”
阿法骨化醇在人体的代谢过程相对特殊，省去了

维生素D在肾脏转化的步骤。当人体吸收阿法骨化醇

后，仅需在肝脏内进行一次转化便可发挥作用。所以，

阿法骨化醇相比维生素D3，更适合肾功能异常的患者。

阿法骨化醇的另一大优势在于，其作用反应比维生素D

更为迅速。

阿法骨化醇用于骨质疏松治疗时，一般推荐剂量

为0.5 μg，每日1次。为了预防高钙血症的发生，初始剂

量可以从每日0.25 μg开始，根据患者的具体情况逐步

增加剂量。该药物口服生物利用率接近100%，口服吸

收后迅速在肝脏转化，大约30分钟后，血浆中就能检测

到骨化三醇。阿法骨化醇除了适用于骨质疏松症，还适

用于肾性骨营养不良、甲状旁腺功能亢进/减退导致的

骨病，以及维生素D缺乏引起的佝偻病和骨软化症等。

高钙血症是使用阿法骨化醇时较为常见的一种不良反

应，因此在用药过程中需要密切监测血钙水平。

四、骨化三醇：维生素D的“活性担当”
骨化三醇，即1，25-二羟维生素D3。多种维生素D

都需要经过一系列代谢过程，最终转化为骨化三醇，才

能充分发挥促进肠道对钙质的吸收、调节骨矿化和维

持钙平衡的作用。所以，骨化三醇的作用已经超出了一

般维生素的范畴，它实际上是一种甾醇类激素。
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服用骨化三醇，能够省去肝肾对一般维生素D的

转化过程，可直接刺激骨细胞中的成骨细胞活性，这为

其治疗骨质疏松提供了坚实的药理学基础，在临床治

疗中的应用十分广泛。

对于肾功能不全患者，以及维生素D依赖性佝偻病

患者，骨化三醇是理想的替代性治疗药物。特别是慢性

肾功能衰竭和接受血液透析患者的肾性骨营养不良疾

病，骨化三醇的治疗效果尤为突出。在用法用量方面，

在保证每日摄入800～1000 mg钙的基础上，绝经后骨质

疏松患者的推荐剂量为0.25 μg，每日2次；肾性骨营养

不良患者和甲状旁腺激素低下或者佝偻病患者，均为

0.25 μg，每日1次；老年患者在使用时无需调整剂量。与

阿法骨化醇类似，骨化三醇的主要不良反应也是高钙血

症，因此在治疗过程中必须严密监测血钙浓度。

五、艾地骨化醇：骨质疏松治疗的“新希望”
艾地骨化醇是一种新型的维生素D活性物，它是

在骨化三醇的分子结构上增加特殊取代基团后改造而

成。经过改良，艾地骨化醇在体内的作用更为持久，利

用率也更高。

艾地骨化醇能够直接作用于破骨细胞前体细胞，

通过抑制破骨细胞前体中特定受体的表达，促使破骨细

胞前体从骨髓腔进入血液循环，从而有效抑制破骨细胞

的骨破坏作用。此外，研究还发现艾地骨化醇可以直接

刺激骨表面的成骨细胞，促使其形成新的骨骼。这对于

提高骨量、促进骨生长以及降低骨折发病率都具有重要

意义。在临床上，艾地骨化醇的推荐剂量为0.75 μg，每

日1次。

综上所述，各种维生素D及其活性物在骨质疏松症

的治疗中都扮演着骨营养补充药的角色，其主要目的

是提高骨密度。然而，需要明确：在临床实践中，通常以

补充钙剂和维生素D作为基础治疗，再根据患者的具体

病情，与其他抗骨质疏松药物联合使用，这样才能达到

有效的防治和改善效果。


