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钙剂预防成人原发性骨质疏松症的
临床实践指南

中国药学会循证药学专业委员会

【摘要】  原发性骨质疏松症是我国常见的代谢性疾病，给患者、家庭和社会造成巨大的疾病和经济负担。

预防是减轻原发性骨质疏松疾病负担的重要手段。钙元素作为维护骨健康的基本元素，在预防原发性骨质疏松

中有重要作用。本指南由中国药学会循证药学专业委员会牵头发起，采用《世界卫生组织循证临床实践指南制

订手册》方法，组建多学科指南制订工作组，运用德尔菲法遴选和确定关键临床问题，基于钙剂对成人不同人群

预防骨质疏松症的有效性和安全性证据，采用 GRADE 方法对证据进行分级，并形成 15 条推荐意见，为我国成人

使用钙剂预防原发性骨质疏松提供指导，促进合理用药。
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【Abstract】 Primary osteoporosis is a common metabolic disease in China, causing immense disease and economic
burden to patients, their families and the society. Prevention is an important strategy to reduce the disease burden of
primary osteoporosis. Calcium, as a basic element for maintaining bone health, plays an important role in the prevention
of primary osteoporosis. This guideline was initiated by the Chinese Pharmaceutical Society Evidence-based Pharmacy
Specialised Committee. The standard methodology for the development of evidence-based clinical practice guidelines of
the World Health Organization (WHO) was employed. A multidisciplinary guideline working group was formed. Delphi
method was used to select and eventually identified 15 key clinical questions. Systematic evaluation was carried out on
each of the key clinical question and the Grading of Recommendations Assessment, Development, and Evaluation
(GRADE) was used to formed 15 recommendations, providing guidance for standardizing the clinical practice of calcium
supplementation in prevention of primary osteoporosis in adults in China.
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骨质疏松症是一种以骨量低下、骨组织微结构

损坏，导致骨脆性增加，易发生骨折为特征的全身

性骨病[1]。随着我国人口老龄化趋势不断加剧，骨

质疏松症的患病率也在迅速上升，给患者、家庭及

社会带来严重的疾病负担，已成为重大的公共健康

问题。骨质疏松症患病率随年龄上升，流行病学调

查显示，我国 50 岁以上人群为 19.2%，65 岁以上人

群为 32.0%。女性骨质疏松症患病率（51.6%）明显

高于男性（10.7%）[2]。2016 年我国 55 岁以上髋部骨

折的发生率男性为 99/10 万，女性为 177/10 万；髋

部骨折（入院）总人次数由 2012 年的 16 587 例增加

到 2016 年的 66 575 例[3]。预计到 2035 年，我国用

于骨质疏松性骨折的医疗费用将达 1 320 亿元 [4]。

因此，骨质疏松症的预防具有重要意义。

足量的钙摄入，对缓解骨丢失、改善骨矿化和

维护骨骼健康有重要意义。然而，国内外现有指南

对目标人群界定不清晰（或目标人群交叠），且推

荐意见不一致，给临床实际使用带来困扰。如对社

区居民，我国《原发性骨质疏松诊疗指南（2017 年）》

和《原发性骨质疏松诊疗指南（2022 年）》均建议

补充元素钙约 500～600 mg/d，但未说明支持证

据[4, 5]。而对社区居住的老年男性，苏格兰院际指南

网络（Scottish Intercollegiate Guidelines Network，
SIGN）指南不建议单独或联合使用钙剂和维生素

D 预防骨折；对社区居住的绝经后妇女，SIGN 不
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建议单独或联合使用钙剂和维生素 D 预防骨折[6]。

美国预防服务工作组（U.S. Preventive Services Task
Force，USPSTF）指南不建议每天补充≤1 000 mg 钙

剂预防社区居住的绝经后妇女的骨折，但建议探讨

高剂量（>1 000 mg/d）钙剂的效应[7]。此外，部分指

南存在推荐意见未基于系统评价证据、未说明证据

可靠性分级、未说明推荐强度、推荐意见形成过程

报告不充分等问题。为弥补以上局限，中国药学会

循证药学专业委员会牵头制订了《钙剂预防成人

原发性骨质疏松症的临床实践指南》，旨在为成人

不同人群使用钙剂预防骨质疏松提供指导，促进临

床合理用药。 

1    指南制订方法与流程
 

1.1    指南目的

考虑不同成人亚组人群［50 岁以下成年男性，

50 岁及以上男性、绝经前女性（除妊娠、哺乳期女

性）、绝经后妇女］，参考中国人群膳食摄入水平，

采用循证方法制订钙剂预防原发性骨质疏松的临

床实践指南。 

1.2    指南制订方法

本指南由中国药学会循证药学专业委员会、四

川大学华西第二医院联合发起制订，联合北京大学

第三医院、复旦大学附属中山医院、中山大学附属

孙逸仙医院、四川大学华西医院等医疗机构，遵循

《世界卫生组织指南制订手册》 [ 8 ]，分规划阶段、

制订阶段以及出版阶段进行。 

1.3    指南制订工作组

成立指南工作组，由指南指导小组、指南制订

组、秘书组和外审组构成。

指南指导组为指南制订提供管理支持，起草指

南范围，确定系统评价团队和指南方法学专家，监

督证据检索、评价和合成，选择指南制订组专家和

外审专家，组织指南制订会议等。

指南制订组由方法学、医学、药学、护理、营养

学等多学科专家及公众代表组成，为确定范围提供

意见，帮助指导小组确定关键临床问题、检查对证

据资料的推荐分级评估、制定和评价等级（The
G r a d i n g  o f  R e c o m m e n d a t i o n s  A s s e s s m e n t ,
Development and Evaluation，GRADE），明确考虑

利弊的整体平衡以解读证据，根据循证证据制订指

南推荐意见、审定指南初稿及终稿。

指南秘书组就关键问题提供意见，针对关键临

床问题开展系统评价，负责证据检索、合成及证据

质量评价，评价证据体的质量并制定出 GRADE 证

据概要表，协助总结指南推荐意见，对指南制订各

个环节提供方法学和技术支持。

指南外审组由相关多学科专家、指南使用者

（含相关专业医师、药师）组成。外审组均不参与

指南的制订，负责审阅指南初稿，为终稿的审定提

供关键反馈意见。 

1.4    利益冲突声明与管理

本指南制订过程中，指南秘书组收集了指南工

作组所有成员的利益冲突声明表，所有成员均不存

在与本指南直接相关的经济或非经济利益冲突，并

同意在指南中发表。 

1.5    指南使用者与目标人群

本指南的使用者为各级医疗卫生机构中参与

成人（除妊娠、哺乳期女性）骨质疏松症预防管理

的医师、护士、药师等医疗卫生专业人员。指南推

荐意见的目标人群是中国成人，包括 50 岁以下成

年男性，50 岁及以上男性、绝经前女性（除妊娠、哺

乳期女性）、绝经后女性。 

1.6    指南关键问题确定

通过检索国内外钙剂预防骨质疏松相关临床

实践指南、系统评价和临床研究等，结合骨质疏松

症防治相关临床专家咨询，初步构建关键临床问

题。开展两轮德尔菲专家咨询，确定本指南的关键

临床问题。 

1.7    证据检索与合成

依据确定的关键临床问题，解析相关结局指

标，按照人群、干预、对照和结局（populat ion,
intervention, comparison and outcome，PICO）的原

则，制定检索策略。系统检索中英文数据库：

MEDLINE、Embase、Cochrane Library、CNKI、
CBM、WanFang Data 和 VIP 数据库；系统检索国

内外临床指南网站包括：国际指南协会数据库

（Guidelines International Network，GIN）、美国国立

临床诊疗指南数据库（ N a t i o n a l  G u i d e l i n e
Clearinghouse，NGC）、英国国家卫生与临床优化研

究所数据库（National Institute for Health and Care
Excellence，NICE）、SIGN、芬兰指南数据库（EBM
Guidelines）、澳大利亚指南数据库（Clinical Practice
Guidel ines  Porta l）、新西兰指南工作组（New
Zealand Guidelines Group）、中国指南文库；系统检

索临床试验注册平台：Clinical trials、Cochrane 临

床试验数据库（Cochrane  Centra l  Regis t ry  of
Controlled Trials）、世界卫生组织临床试验数据库

（World Health Organization Clinical Trials Registry
Platform）。中、英文检索词为骨质疏松（osteoporosis）、
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骨密度（bone mineral  density）、骨丢失（bone
loss）、骨代谢（bone metabolism）等。检索时限均为

各个数据库建库至 2023 年 4 月，对符合纳入排除

标准的文献进行系统评价，合成指南证据，为推荐

意见的形成提供证据基础。 

1.8    指南推荐意见形成

本指南采用 GRADE 证据评价方法对每个关键

问题的证据质量进行分级[9]，其证据质量评价结果

见附件 1。推荐意见强度分级如表 1 所示。对于无

证据支持的关键问题，基于专家意见形成共识，即

良好实践主张（good practice statement，GPS）[10]。

经两轮德尔菲专家咨询，指南秘书组在专家意见的

基础上进行修改和完善，最终形成指南推荐意见。 

1.9    指南的撰写与外审

基于最终的要点和推荐意见，撰写各章节形成

指南初稿，并由外审专家组审议。基于外审专家组

的反馈建议，对初稿进一步修改并定稿。 

1.10    指南的发布、传播与更新

由指南指导组审定指南终稿并批准发布。指

南刊登于学术期刊，并将通过相关学术会议、微信

公众号对指南进行推介和解读，促进指南规范使

用。计划每 3～5 年根据研究证据更新情况对本指

南推荐意见进行更新，具体将按照国际规范的指南

更新方法进行。 

2    原发性骨质疏松症概述
 

2.1    定义、分类、病史、临床特征和诊断 

2.1.1    定义和分类　原发性骨质疏松症是一种以骨

量低下、骨组织微结构破坏，导致骨脆性增加，易

发生骨折为特征的全身性骨病。可发生于任何年

龄，但多见于绝经后女性和老年男性[4]。原发性骨

质疏松症包括绝经后骨质疏松症（Ⅰ型）、老年骨

质疏松症（Ⅱ型）和特发性骨质疏松症（常为青少

年）。本指南针对绝经后骨质疏松症（Ⅰ型）和老年

骨质疏松症（Ⅱ型）。 

2.1.2    病史和临床特征　绝经后骨质疏松症一般发

生在女性绝经后 5～10 年内。老年性骨质疏松症

一般指女性 65 岁以后或者男性 70 岁以后发生的骨

质疏松症。特发性骨质疏松症是指发生在青少年、

未绝经女性或 50 岁以下的男性，且未能明确继发

因素的骨质疏松症[5]。多数骨质疏松患者早期没有

明显的临床症状，随着骨量丢失、骨微结构破坏、

骨骼力学性能下降及微骨折的出现等，患者可出现

腰背疼痛，严重者出现脊柱变形，甚至骨质疏松性

骨折等严重后果[4]。 

2.1.3    诊断与骨密度检查　双能 X 线吸收检测法

（dual energy X-ray absorptiometry，DXA）是最常用

的骨密度（bone mineral density，BMD）测量方法，

可用于骨质疏松症的诊断和骨折风险预测及药物

疗效评估。DXA 主要测量部位是中轴骨，包括腰

椎（L1～L4）和非优势侧髋部（股骨颈和全髋），如

果腰椎和双侧髋部均无法进行骨密度检测，或对于

患有甲状旁腺功能亢进症或接受雄激素剥夺治疗

前列腺癌等患者，可以取非优势侧桡骨远端 1/3 处

作为测量部位。DXA 股骨近端测量感兴趣区分别

为股骨颈、大粗隆、全髋部和 Wards 三角区的骨密

度，其中用于骨质疏松症诊断感兴趣区是股骨颈和

全髋部[4]。对于绝经后女性、50 岁及以上男性，DXA
实测值转换为 T 值后，≤−2.5 为骨质疏松的诊断标

准[11]。对于儿童、绝经前女性和 50 岁以下男性，其

骨密度水平的判断建议用同种族的 Z 值表示。

Z 值=（骨密度测定值－同种族同性别同龄人骨密

度均值）/同种族同性别同龄人骨密度标准差[4]。

X 线检查是检出脆性骨折，特别是胸、腰椎压

缩性骨折的首选方法。如果发生椎体或者髋部的

脆性骨折，即使没有 DXA 骨密度检查结果，也应

考虑骨质疏松症的诊断。另外 DXA 骨密度检查有

效部位的 T 值在−1.0 至−2.5 之间，伴有肱骨近端、

桡骨远端或骨盆的脆性骨折，也可以诊断为骨质疏

松症[4]。

骨质疏松症实验室检查的一般检验项目有血

常规、尿常规、红细胞沉降率、肝功能、肾功能、血

钙、血磷、碱性磷酸酶、25-羟基维生素 D、甲状旁

腺激素以及尿钙、尿磷和尿肌酐等。诊断骨质疏松

症后，还需进行骨转换指标、血清蛋白电泳、骨扫

描等检查检验项目，以便与其它代谢性骨病鉴别[4]。 

2.2    我国骨质疏松症的流行病学和疾病负担

2018 年国家卫生健康委发布的流行病学调查

 

表 1    推荐意见强度分级
 

推荐强度 具体描述 推荐强度 具体描述

强 • 获益明显大于风险/风险明显大于获益
• 证据质量高或中等
• 患者价值观与偏好一致
• 资源消耗少（费用低）

弱 • 获益与风险接近
• 证据质量低或极低
• 患者价值观与偏好差异大
• 资源消耗大（费用高）
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结果显示：50 岁以上人群骨质疏松症患病率为

19.2%，其中女性为 32.1%，男性为 6.0%，65 岁以上

骨质疏松患病率为 32.0%，其中女性为 51.6%，男性

为 10.7%[2]。

骨质疏松性骨折是老年患者致残和致死的主

要原因之一。骨质疏松患者髋部骨折 1 年内，20%
患者可能死于各种并发症，另有约 50% 患者致残，

生活质量明显下降。预计到 2035 年，我国用于主

要骨质疏松性骨折的医疗费用将达 1 320 亿元[4]。

尽管我国骨质疏松症的患病率高，疾病负担

重，但公众对骨质疏松症的知晓率及诊断率仍然

很低，分别仅为 7.4% 和 6.4%；甚至在骨质疏松性

骨折发生后，骨质疏松症的治疗率也仅为 30%。

因此，我国骨质疏松症的防治面临患病率高，知

晓率、诊断率、治疗率低（“一高三低”）的严峻

挑战[4]。 

2.3    我国人群膳食摄入钙和维生素 D 的流行病学

根据中国 9 省区 50 岁以上中老年居民膳食钙

摄入量调查，我国中老年居民日均膳食元素钙摄入

量为 400 mg 左右[12]。我国五大城市 1 436 名健康人

群横断面研究显示，血清 25-羟基维生素 D 平均水

平为 19.87±8.14 ng/mL，低于 30 ng/mL 的充足标

准；摄入量充足的人群仅占调查人群总数的

11.7%[13]。60 岁以上老年人的维生素 D 缺乏比例为

55.4%～84.2%[14]。80 岁以上人群维生素 D 缺乏比

例高达 70%～90%[15]。 

3    原发性骨质疏松症风险评价

原发性骨质疏松症风险评价是针对性制定预

防性钙剂使用策略的重要依据。以下我们依次介

绍原发性骨质疏松症的危险因素、膳食钙和普通维

生素 D 摄入水平、骨质疏松症的风险评价工具，为

综合评价成人原发性骨质疏松症风险，针对性制定

预防性钙剂使用策略提供参考。 

3.1    危险因素

骨质疏松症是由骨吸收和骨形成之间的不平

衡引发的[16]，危险因素是指影响骨骼健康，造成骨

量减低、骨微结构破坏，最终造成骨强度下降的相

关因素[4]，可分为遗传、生理、疾病、药物、生活行

为方式等方面因素。 

3.1.1    遗传因素　骨质疏松症的发生是内在遗传因

素和外在环境因素交互作用的结果 [17]。有研究显

示，母亲患骨质疏松，其子女中，尤其是女儿患骨

质疏松风险更高[18-20]。60%～80% 峰值骨量受遗传

影响，多种基因的遗传变异被证实与骨量调节相

关[21]。与骨质疏松症相关的几个候选基因的多态性

被认为是骨密度的决定因素。已发现有 56 个与峰

值骨量有关的基因位点，其中 14 个与峰值骨量相

关的位点亦与骨折风险相关[22]。 

3.1.2    生理因素　绝经和增龄是原发性骨质疏松

症的两大最重要、且不可逆转的危险因素。引起

骨质疏松的其他生理因素包括种族、性别、低体

重等。 

3.1.3    生活行为方式因素　不健康生活方式包括，

体力活动少、阳光照射不足、吸烟、过量饮酒、长期

钙和（或）维生素 D 摄入不足、过量饮用含咖啡因

的饮料、营养失衡、蛋白质摄入过多或不足、高钠

饮食等[4]。 

3.2    膳食钙和普通维生素 D 摄入水平评估

常用的膳食营养摄入评估方法包括：膳食记

录法、24h 回顾法、双份饭法、生物样品指标法及食

物频率法等[23]。 

3.2.1    膳食中的元素钙　充足的钙摄入对获得理想

峰值骨量、缓解骨丢失、改善骨矿化和维护骨骼健

康有益。评估中国居民每日膳食钙摄入水平具有

重要意义，如发现每日膳食钙摄入量不足，需尽可

能通过膳食摄入充足的元素钙，中国居民常见食物

中元素钙含量可参考表 2。还应注意食物中所含钙

的可吸收性，例如虾皮、蟹壳虽然含钙量高但难被

吸收，不是理想的补钙食物。 

3.2.2    普通维生素 D　普通维生素 D（也称为营养

素维生素 D，植物性来源为 D2，动物性来源为 D3）

是人类必需的一种脂溶性维生素，主要作用为调节

钙磷代谢，对维持骨骼神经肌肉系统、免疫系统等

的正常功能有重要作用。普通维生素 D 摄入不足

涉及各个年龄阶段，对儿童、孕产妇和中老年人群

的影响尤为突出[25]。长期维生素 D 不足可导致继

发性甲状旁腺功能亢进，增加骨吸收，从而诱导或

加速骨量流失。评估中国居民日常膳食中普通维

生素 D 摄入量，对维护骨健康具有重要意义。一

般而言，饮食中摄入的维生素 D（主要是 D3 和少

量 D2）通常很低，难以采用膳食补充的方式摄入达

到足量，常见富含普通维生素 D 的食物及其含量

见表 3[13]。人体的皮肤也可以通过日照合成普通维

生素 D3，其合成量难以估算，与遗传、户外活动时

间、紫外线波长、照射时间、暴露面积、温度等多种

因素有关。评估人体维生素 D 营养状况的方法非

常简单，即测定血清 25-羟基维生素 D 水平，当低

于 20 ng/mL 为维生素 D 缺乏，20～30 ng/mL 为维

生素 D 不足，30～100 ng/mL 为维生素 D 充足[25]。 
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3.3    骨质疏松症的风险评价工具

目前较为公认的骨质疏松症风险初筛工具包

括国际骨质疏松基金会（International Osteoporosis
Foundation，IOF）骨质疏松症风险一分钟测试题 [11]

和亚洲人骨质疏松症自我筛查工具（osteoporosis
self-assessment tool for Asians，OSTA）[26]。 

3.3.1    IOF 骨质疏松症风险一分钟测试题　IOF 骨

质疏松症风险一分钟测试题根据患者简单病史，从

中选择与骨质疏松相关的问题，由患者判断是与

否，从而初步筛选出可能具有骨质疏松症风险的患

者。测试题简单快速，易于操作，但仅能作为初步

筛查疾病风险，不能用于骨质疏松症的诊断，具体

测试题见表 4。 

3.3.2    OSTA　OSTA 计算方法是：OSTA 指数=［体

重（kg）−年龄（岁）］×0.2，结果评定如表 4。根据年

龄和体重进行快速初步风险评估。OSTA 主要根据

年龄和体重筛查骨质疏松症的风险。但 OSTA 所

选用的指标过少，其特异性不高，需结合其他危险

因素进行判断，且仅适用于绝经后女性。 

4    成人不同群体使用钙剂预防原发性骨质
疏松症的推荐意见

2018 年国家卫健委发布的流行病学调查结果

显示：50 岁以上的人群患病率显著增加，且不同

性别之间增加比例有所差异[2]。因此，本指南分别

对 50 岁以下成年男性、50 岁及以上男性、绝经前

（女性除妊娠、哺乳期女性）及绝经后女性单独使

用钙剂、联合使用钙剂和普通维生素 D 及使用钙剂

联合生活方式干预预防骨质疏松给予推荐意见，指

南推荐意见图 1。考虑单独使用钙剂或联合使用普

通维生素 D 时，建议先由医务人员对个体元素钙

及普通维生素 D 摄入量等进行评估[23]。若经评估

未达到《中国居民膳食营养素参考摄入量》，则建

议首先通过膳食补充至参考摄入量（表 5）。再根

据不同性别、年龄人群的不同推荐意见，判断是否

需额外补充钙剂和/或普通维生素 D，及确定相应

补充剂量（图 2），其中钙剂常见类型见附件 2。
对于所有成年人，均推荐在适宜的规律运动、

充足日照及生活方式调整的基础上，摄入足量元素

钙，以预防原发性骨质疏松症。对于有高钙血症和

高尿钙患者，应避免补充钙剂；补充钙剂需适量，

超大剂量补充钙剂可能增加肾结石和心血管疾病

的风险。足量钙和维生素 D 摄入是预防原发性骨

质疏松的基础，但可能并不足以完全避免原发性骨

质疏松。是否需要额外使用其他药物以联合预防

原发性骨质疏松，请参见其它指南[4]。

人群标准指《中国居民膳食营养素参考摄入

量》，具体参考摄入量见表 6。 

 

表 2    中国居民常见食物中的元素钙含量（mg/100 g）[24]
 

品种 钙含量 品种 钙含量 品种 钙含量 品种 钙含量 品种 钙含量 品种 钙含量

小麦 31 兔肉 12 海参 285 娃娃菜 78 鸡蛋 56 柿子 9
稻米 13 牛肉 5 乌鱼 152 白萝卜 47 鸭蛋 62 梨 7
玉米 16 鹅肉 4 鲈鱼 138 韭菜 44 鹅蛋 34 李子 8
高粱 22 羊肉 16 鲢鱼 53 四季豆 42 鹌鹑蛋 47 桂圆 6
小米 41 河虾 325 鲤鱼 50 丝瓜 37 鲜枣 22 橙 20
红小豆 74 猪肉 6 黄鳝 42 胡萝卜 27 柠檬 101 菠萝 12
绿豆 81 鸡肉 13 鲫鱼 79 莴笋 23 杨梅 14 石榴 6
豌豆 97 鸭肉 6 青鱼 31 香菜 101 榴莲 4 桑葚 37
马铃薯 7 鲳鱼 38 生蚝 35 芸豆 88 杏 14 羊奶 82
红薯 6 鸽子 30 草鱼 38 空心菜 99 西瓜 7 人乳 30
黄豆 191 鹌鹑 48 油菜 191 茄子 24 苹果 4 奶油 14
黑豆 224 牦牛肉 28 小白菜 117 黄瓜 24 草莓 18 奶酪 799
青豆 200 泥鳅 299 秋葵 101 藕 18 枇杷 17 酸奶 128
花生 8 鲍鱼 266 冬寒菜 82 南瓜 16 豌豆尖 17 纯牛奶 107

沙丁鱼 184 鲜驴奶 79

 

表 3    常见食物中普通维生素D含量［μg（IU）/100 g 可食部］ [13]
 

食物 含量 食物 含量

鱼干（红鳟鱼、大马哈鱼） 15.6（623） 黄油 1.4（56）

奶酪 7.4（296） 香肠 1.2（48）

蛋黄（生鲜） 5.4（217） 牛内脏 1.2（48）

沙丁鱼（罐头） 4.8（193） 猪肉（熟） 1.1（44）

香菇（干） 3.9（154） 海鲈鱼干 0.8（32）

猪油 2.3（92） 干酪 0.7（28）

全蛋（煮、煎） 2.2（88） 奶油（液态） 0.7（28）

全蛋（生鲜） 2.0（80） 牛肉干 0.5（20）
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4.1    50 岁以下成年男性

推荐意见 1
建议 50 岁以下成年男性使用钙剂预防骨质疏

松。建议由医务人员评估个体元素钙摄入量，如不

满足《中国居民膳食营养素参考摄入量》，应首先

考虑膳食钙摄入达到元素钙 800 mg/d，在此基础

上，通过钙剂补充至元素钙 1 000 mg/d（弱推荐）。

证据描述

一项随机对照试验（randomized controlled
trial，RCT）比较了不同元素钙摄入量（膳食钙和额

外补充钙剂的总量）对青年男性全身及各部位的骨

密度影响[27]，随访 13 个月结果显示元素钙摄入总

量 1 209 mg/d 相比于 514 mg/d，可增加全身骨密度

［MD=0.015 0，95%CI（0.008 0，0.022 0），P<0.05］，

987 mg/d 也可增加全身骨密度［MD=>0.041  0，
95%CI（0.002 6，0.079 4），P<0.05］，但 821 mg/d 相

较于 514 mg/d 对全身骨密度无明显益处［MD=

−0.001 0，95%CI（−0.043 3，0.041 3），P>0.05］。此

外，现有证据表明钙剂的摄入可能不会增加肾结

石、心脑血管事件及便秘的风险（详见“7.2 钙剂预

防骨质疏松的安全性监测”）。

证据内容见附件 1 GRADE 证据列表：表 1.1

 

表 4    国际骨质疏松基金会（IOF）骨质疏松症风险 1 分钟测试题[4]
 

问题 回答

是否实际年龄超过60岁（女性）/70岁（男性）? 是 否

50岁之后是否有骨折史? 是 否

是否体重过轻（BMI<19 kg/m2）? 是 否

是否于40岁后身高减少超过4 cm? 是 否

父母任何一方是否有髋部骨折史? 是 否

是否存在以下任一情况：类风湿关节炎、消化道疾病（炎症性肠病、乳糜泻）、糖尿病、慢性肾脏病、甲状腺或甲
状旁腺疾病（甲状腺或甲状旁腺功能亢进症）、肺病（慢性阻塞性肺疾病）、长时间制动、艾滋病（HIV）?

是 否

是否接受过以下药物治疗：曾服用类固醇激素（如是否持续服用泼尼松3个月及以上）、噻唑烷二酮类药物、器
官移植术后免疫抑制剂、抗抑郁药物、抗惊厥药物、抗癫痫药？

是 否

女士回答：是否存在以下任一情况：乳腺癌、是否接受芳香化酶抑制剂治疗乳腺癌、早绝经、不正常闭经、卵巢
切除或由于性腺功能减退导致低雌激素水平?

是 否

男士回答：是否存在以下任一情况：前列腺癌、是否接受雄激素剥夺治疗前列腺癌、低睾酮（性腺功能减退）、
是否过量饮酒（每天超过3个单位）和/或是否目前吸烟?

是 否

结果判断 上述问题，只要其中有一题回答结果为“是”，提示存在骨质疏松症的风险，并建议进行骨
密度检查或FRAX®风险评估。

BMI：体质指数；FRAX®：骨折风险评估工具。

 

钙剂预防成人原发性骨质疏松症

钙剂联合生活方式干预 钙剂联合普通维生素 D

评估元素钙普通维生素 D 摄入
是否符合人群标准

适宜运动和锻炼联合钙剂

单独使用钙剂

评估元素钙摄入
是否符合人群标准

根据推荐意见不同
判断是否需要额外补充

通过膳食补充元素钙
达到人群标准

根据推荐意见不同
判断是否需要额外补充

通过膳食补充钙剂和普通
维生素 D 达到人群标准

否是 否是

 
图 1     成人不同群体使用钙剂预防原发性骨质疏松症指南推荐意见汇总

 

表 5    OSTA 指数评价骨质疏松症风险级别
 

风险级别 OSTA指数

低 >−1
中 −1～−4

高 <−4
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钙剂预防骨质疏松的安全性证据、表 2.1 50 岁以下

成年男性使用钙剂预防骨质疏松的有效性证据。 

4.2    50 岁及以上男性

推荐意见 2
推荐 50 岁及以上男性使用钙剂预防骨质疏

松。建议由医务人员评估个体元素钙摄入量，如不

满足《中国居民膳食营养素参考摄入量》，应首先

考虑膳食钙摄入达到元素钙 800 mg/d，再通过钙剂

补充达到元素钙 1 200 mg/d；若不能通过膳食摄入

足量元素钙，则通过钙剂补充至元素钙 1 200 mg/d
（弱推荐）。

证据描述

一项钙剂摄入对健康老年男性全身骨密度影

响的 RCT[28]，纳入 215 名男性，其中约 70% 的试验

人群为 50 岁以上，安慰剂组约 75 例，试验组（元

素钙 600 mg/d 和 1 200 mg/d）约 76 例。随访 2 年，

结果显示，每日元素钙摄入量 1 200 mg/d，能显著

增加全身骨密度［MD=0.7，95%CI（0.3，1.1），

P<0.05］。此外，现有证据表明钙剂的摄入可能不

会增加肾结石、心脑血管事件及便秘的风险（详见

“7.2 钙剂预防骨质疏松的安全性监测”）。

证据内容见附件 1 GRADE 证据列表：表 1.1
钙剂预防骨质疏松的安全性证据、表 2.2 50 岁及以

上男性使用钙剂预防骨质疏松的有效性证据。 

4.3    绝经前女性（除妊娠、哺乳期女性）

推荐意见 3
不推荐绝经前女性（除妊娠、哺乳期女性）额

外单纯补充钙剂预防骨质疏松。建议由医务人员

评估个体元素钙摄入量，如未达到《中国居民膳食

营养素参考摄入量》，则通过膳食补充达到元素

钙 800 mg/d；若不能通过膳食补充达到，则通过钙

剂补充达到 800 mg/d（弱不推荐）。

证据描述

一项系统评价评估了钙和普通维生素 D 对绝

 

适用人群

干预措施

随访评估

>18 岁，不含妊娠、哺乳期女性

单独使用钙剂

性别、年龄

50 岁以下成年男性 50 岁及以上成年男性 绝经前女性

元素钙摄入量：
1 000 mg/d
（弱推荐）

尚无证据

不推荐仅补充钙剂
预防骨质疏松
（弱不推荐）

元素钙摄入量：
800～1 200 mg/d

（弱推荐）

元素钙摄入量：
850～1 650 mg/d

普通维生素 D 摄入量：
800～1 000 IU/d

（弱推荐）

钙剂联合适宜的运动和体育锻炼（包括附中运动、阻力运动、负重联合阻力运动）（弱推荐）

每 12 个月评估骨密度和骨质疏松骨折风险（强推荐）

元素钙摄入量：
900～1 500 mg/d

普通维生素 D 摄入量：
800～1 000 IU/d

（弱推荐）

不推荐
联合使用钙剂
和普通维生素 D
预防骨质疏松
（弱不推荐）

元素钙摄入量：
800～1 000 mg/d

（弱推荐）

绝经后女性

钙剂联合普通维生素 D

钙剂联合生活方式干预

 
图 2     临床制定成人原发性骨质疏松症预防性钙剂使用策略的流程

 

表 6    成人膳食钙和维生素 D 参考摄入量
 

50岁以下成年男性 50岁及以上男性 绝经前女性 绝经后女性

钙（mg/d） 800 800 800 800

维生素D（IU/d） 400
50～65岁：400
65岁以上：600 400

50～65岁：400
65岁以上：600

来源于《中国居民膳食营养素参考摄入量（2023版）》。
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经前女性骨密度的影响[29]，系统评价所纳入的 4 项

RCT，试验人群通过钙剂补充至 1 000 mg/d 或

1 500 mg/d，但结果表明对于绝经前女性单纯补充

钙剂并不会对骨质疏松的预防有额外的益处。对

腰椎骨密度进行评价时，共纳入 4 项 RCT，服用钙

剂组和安慰剂组的绝经前女性分别为 111 例和

91 例，结果显示，服用钙剂不会增加腰椎骨密度

［MD=−0.04，95%CI（−0.11，0.03），P>0.05］；对全

髋骨密度进行评价时，共纳入 3 项 RCT，服用钙剂

和安慰剂组的绝经前女性分别为 97 例和 77 例，结

果显示，单纯服用钙剂不会增加全髋骨密度

［MD=0.00，95%CI（−0.06，0.06），P>0.05］。此外，

现有证据表明钙剂的摄入可能不会增加肾结石、心

脑血管事件便秘的风险（详见“7.2 钙剂预防骨质

疏松的安全性监测”）。

证据内容见附件 1 GRADE 证据列表：表 1.1
钙剂预防骨质疏松的安全性证据、表 2.3 绝经前女

性使用钙剂预防骨质疏松的有效性证据。 

4.4    绝经后女性

推荐意见 4
推荐绝经后女性使用钙剂预防骨质疏松。建

议由医务人员评估个体元素钙摄入量，如不满足

《中国居民膳食营养素参考摄入量》，应首先考虑

补充膳食元素钙至 800～1 000 mg/d；若不能通过

膳食补充达到，则通过钙剂补充达到元素钙 800～
1 000 mg/d（弱推荐）。

证据描述

一项系统评价对钙剂摄入量是否影响绝经后

女性的骨密度进行了评估[30]，试验人群使用钙剂将

元素钙摄入量维持至≥1 000 mg/d，结果显示，单纯

增加膳食来源的钙剂摄入 2 年可提升绝经后女性

腰椎［MD=0.77，95%CI（0.31，1.23），P<0.05］、股骨

颈［MD=2.00，95%CI（1.40，2.61），P<0.05］和全髋

［MD=1.50，95%CI（0.70，2.40），P<0.05］骨密度，但

对前臂骨密度［MD=0.10，95%CI（−0.30，0.40），

P>0.05］无影响；单纯增加钙补充剂 1～2.5 年可提

升腰椎［MD=0.89，95%CI（0.68，1.10），P<0.05］、股

骨颈［MD=0.96，95%CI（0.61，1.32），P<0.05］、全髋

［MD=1.03，95%CI（0.81，1.25），P<0.05］和前臂

［MD=1.50，95%CI（0.50，2.60），P<0.05］骨密度，但

此后则进入平台期。钙剂对绝经后女性骨质疏松

的预防有明显益处。此外，现有证据表明钙剂的摄

入可能不会增加肾结石、心脑血管事件及便秘的风

险（详见“7.2 钙剂预防骨质疏松的安全性监测”）。

证据内容见附件 1 GRADE 证据列表：表 1.1

钙剂预防骨质疏松的安全性证据、表 2.4 绝经后女

性使用钙剂预防骨质疏松的有效性证据。 

5    维生素 D 联合钙剂预防骨质疏松
 

5.1    50 岁以下成年男性

推荐意见 5
目前暂无该人群联合使用钙剂和普通维生素

D 预防骨质疏松有效性的证据。建议由医务人员

评估个体元素钙和普通维生素 D 摄入量，若未满

足参考摄入量，则应通过膳食补充达到参考摄入量

（GPS）。
证据描述

目前尚无针对 50 岁及以下成年男性联合使用

钙剂和普通维生素 D 预防骨质疏松的随机对照试

验。提示未来研究可针对该类人群展开，以探索钙

剂联合普通维生素 D 对骨质疏松的预防效果。 

5.2    50 岁及以上男性

推荐意见 6
推荐 50 岁及以上男性联合使用钙剂和普通维

生素 D 预防骨质疏松。建议由医务人员评估个体

元素钙和普通维生素 D 摄入量是否满足《中国居

民膳食营养素参考摄入量》。若不满足，应首先通

过膳食补充元素钙至 850～1 650 mg/d、普通维生

素 D 至 800～1 000 IU/d，若不能通过膳食补足，则

通过钙剂及普通维生素 D 制剂分别补充至元素钙

850～1 650 mg/d 和 800～1 000 IU/d 以预防骨质疏

松（弱推荐）。

证据描述

一项招募了 176 名 65 岁以上健康男性受试者

的 RCT[31] 结果表明，相较于安慰剂，700 IU/d 普通

维生素 D3 联合 500 mg/d 元素钙（元素钙摄入总量：

850～1 650 mg/d；普通维生素 D 摄入总量：800～
1 000 IU/d）治疗 1 年能提升老年男性腰椎骨密度

［MD=0.98，95%CI（0.20，1.76），P<0.05］，起到延缓

骨量流失的作用；但第 2 年和第 3 年两组的腰椎

骨密度无明显差异［MD=0.13，95%CI（−0.38，0.64），
P>0.05］。联合应用上述剂量元素钙和普通维生素

D3 治疗 3 年并不能改善老年男性的股骨颈骨密度

［MD=−2.30，95%CI（−3.60，1.00），P>0.05］。
此外，现有证据表明钙剂联合普通维生素

D3 会增加肾结石发生风险，可能不会增加心脑血

管事件的发生风险（详见“7.3 普通维生素 D 联合

钙剂预防骨质疏松的安全性监测”）。目前检索到

的证据少，未来仍需要高质量、大样本的研究证据

进一步探索 50 岁及以上中老年男性联合使用钙剂
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与普通维生素 D 预防骨质疏松的效果。

证据内容见附件 1 GRADE 证据列表：表 3.1
普通维生素 D 联合钙剂预防骨质疏松的安全性证

据、表 3.2.2 50 岁及以上男性联合使用钙剂和普通

维生素 D 预防骨质疏松的有效性证据。 

5.3    绝经前女性（除妊娠、哺乳期女性）

推荐意见 7
不推荐绝经前健康女性（除妊娠、哺乳期女

性）联合使用钙剂和普通维生素 D 预防骨质疏松。

建议由医务人员评估个体元素钙和普通维生素 D
摄入量是否满足《中国居民膳食营养素参考摄入量》。

若不满足，则通过膳食补充至参考摄入量（元素钙

800 mg，普通维生素 D 400 IU/d）（弱不推荐）。

证据描述

一项针对绝经前健康女性的系统评价，共纳

入 2 项 RCT，结果表明，与安慰剂相比，600～
1 000 mg/d 钙剂联合 200～400 IU/d 普通维生素

D3（元素钙摄入总量：1 200～1 700 mg/d；普通维

生素 D 摄入总量：400～800 IU/d）不会增加全髋骨

密度［MD=−0.03，95%CI（−0.06，0.00），P<0.05］或
腰椎骨密度［MD=0.01，95%CI（−0.01，0.03），

P>0.05］[29]。此外，现有证据表明钙剂联合普通维生

素 D3 会增加肾结石发生风险，可能不会增加心脑

血管事件的发生风险（详见“7.3 普通维生素 D 联

合钙剂预防骨质疏松的安全性监测”）。但尚无研

究直接比较绝经前女性钙剂联合普通维生素 D 和

单用钙剂的效果。

证据内容见附件 1 GRADE 证据列表：表 3.1
普通维生素 D 联合钙剂预防骨质疏松的安全性证

据、表 3.2.3 绝经前女性联合使用钙剂和普通维生

素 D 预防骨质疏松的有效性证据。 

5.4    绝经后女性

推荐意见 8
推荐绝经后女性联合使用钙剂和普通维生素

D 预防骨质疏松。建议医务人员评估个体元素钙

和普通维生素 D 摄入量是否满足《中国居民膳食

营养素参考摄入量》。若不满足，首先考虑通过膳

食补充元素钙至 900～1 500 mg/d、普通维生素

D 至 800～1 000 IU/d。若不能通过膳食补足，则通

过钙剂补充至元素钙 900～1 500 mg/d、普通维生

素 D 制剂补充至 800～1 000 IU/d 以预防骨质疏松

（弱推荐）。

证据描述

一项持续三年的 RCT[31]，招募了 213 名 65 岁

以上的绝经后女性受试者，结果提示，相较于安慰

剂，联合使用 500 mg/d 元素钙和 700IU/d 普通维生

素 D3（元素钙摄入总量：900～1 500 mg/d；普通维

生素 D 摄入总量：800～1 000 IU/d）第 1 年可以显

著改善老年绝经后女性的腰椎骨密度［MD=1.70，
95%CI（0.77，2.63），P<0.05］，但第 2 年和第 3 年与

安慰剂组相比无明显差异［MD=−0.26，95%CI
（−0.81，0.29），P>0.05］。且与安慰剂相比，额外补

充钙剂和普通维生素 D 3 并不增加股骨颈骨密度

［MD=0.11，95%CI（−1.15，1.71），P>0.05］。
此外，现有证据表明钙剂联合维生素 D3 会增

加肾结石发生风险，可能不会增加心脑血管事件的

发生风险（详见“7.3 普通维生素 D 联合钙剂预防

骨质疏松的安全性监测”）。未来仍需要大样本量

的 RCT 去研究针对绝经后女性服用钙剂以及普通

维生素 D 的种类、时长与骨质疏松的关系。

证据内容见附件 1 GRADE 证据列表：表 3.1
普通维生素 D 联合钙剂预防骨质疏松的安全性证

据、表 3.2.4 绝经后女性联合使用钙剂和普通维生

素 D 预防骨质疏松的有效性证据。 

6    生活方式干预联合钙剂预防骨质疏松

推荐意见 9
推荐在元素钙摄入充足的基础上，通过适宜的

运动和体育锻炼（包括负重运动、阻力运动、负重

联合阻力运动），联合预防骨质疏松（弱推荐）。

证据描述

现有证据 [32] 表明通过适宜的运动和体育锻炼

（包括负重运动、阻力运动、负重联合阻力运动）可

以预防骨质疏松。一项 RCT 将 50 名年龄在 62～
92 岁的中国绝经后女性随机分为 4 个治疗组：钙

剂组（乳酸钙）；运动和安慰剂组；运动和钙剂

组；安慰剂组，4 项干预措施均持续 10 个月[33]。结

果表明，运动联合钙剂组相较于钙剂组，可以改善

股骨颈的骨密度［MD=8.50，95%CI（2.40，14.60），

P<0.05］，但不能改善腰椎骨密度［MD=−1.02，
95%CI（−7.12，5.08），P>0.05］、沃德氏三角［MD=

14.50，95%CI（−0.34，29.34），P>0.05］以及转子间区

［MD=9.00，95%CI（−3.09，21.09），P>0.05］的骨密度。

证据内容见附件 1 GRADE 证据列表：表 4.1
运动联合钙剂预防骨质疏松的证据。 

7    钙剂预防成人骨质疏松的随访监测
 

7.1    钙剂预防成人骨质疏松效果随访评估时间

推荐意见 10
使用钙剂预防骨质疏松时，推荐每 12 个月评
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估骨密度和骨质疏松骨折风险，以决定是否延续或

修改预防方案（中位随访时间：13 个月，随访时间

范围：12～36 个月）（强推荐）。

证据描述

证据内容见附件 1 GRADE 证据列表，表 5.1 钙
剂预防成人骨质疏松效果随访评估时间。 

7.2    钙剂预防骨质疏松的安全性监测 

7.2.1    肾结石　

　　推荐意见 11
在预防骨质疏松时，在膳食钙基础上额外补充

小于 1 600 mg/d 钙剂不会增加肾结石的发生风

险。因此，不建议增加肾结石相关检查（弱不推荐）。

证据描述

一项针对 50 岁以上绝经后女性的系统评价表

明，相较于安慰剂，额外使用 600～1 600 mg/d 的元

素钙补充剂不会增加 2～4 年肾结石的发生率

［RD=0.00，95%CI（−0.88，0.87），P>0.05］[34]。使用

钙剂预防骨质疏松与肾结石不良反应事件尚缺乏

高质量证据，肾结石发生率是否与钙剂的种类、剂

型、剂量、用药时长有关，有待进一步研究。

证据内容见附件 1 GRADE 证据列表：表 1.1
钙剂预防骨质疏松的安全性证据。 

7.2.2    心脑血管事件　

　　推荐意见 12
预防骨质疏松时，在膳食钙基础上额外补充小

于 1 200 mg/d 钙剂时，不会增加心脑血管事件的发

生风险。因此，不建议因为补充钙剂而增加心脑血

管疾病的监测（强不推荐）。

证据描述

现有证据显示，补充钙剂并不会增加心脑血管

事件的发生风险。一项针对 40 岁以上的男性健康

受试者 RCT 中（n=323）[28]，安慰剂组心脑血管事件

发生率 0 / 1 0 7，单独使用剂量为 6 0 0  m g / d 和

1 200 mg/d 碳酸钙组（均为额外补充）的心脑血管

事件发生率分别为 1/108［RD=0.01，95%CI（−0.02，
0.03），P>0.05］和 2/108［RD=0.02，95%CI（−0.01，
0.05），P>0.05］。

针对钙剂使用是否会增加心脑血管事件风险，

目前研究少，随访时间短，证据质量较低，未来仍

需要大样本量、高质量的研究。

证据内容见附件 1 GRADE 证据列表：表 1.1
钙剂预防骨质疏松的安全性证据。 

7.2.3    便秘　

　　推荐意见 13
预防骨质疏松时，在膳食钙基础上额外补充小

于 1 200 mg/d 钙剂时，不会增加便秘的发生风险。

因此，不推荐因为补充钙剂而预防性使用通便药物

（强不推荐）。

证据描述

指南证据评价组通过纳入 4 项随机对照试

验[28, 35-37]（5 个对照组），经系统评价后，相较于安慰

剂，钙剂在预防骨质疏松时并不会增加便秘的发生

风险［RD=0.03，95%CI（−0.01，0.06），P>0.05］。以

额外补充超过和不足元素钙日摄入量 1 000 mg 进

行亚组分析，结果表明，在额外摄入元素钙剂量不

足 1 200 mg 时，便秘发生风险不会随着钙剂剂量的

增加而增大。目前尚无针对额外补充大剂量元素

钙（>1 200 mg/d）预防骨质疏松的研究。

证据内容见附件 1 GRADE 证据列表：表 1.1
钙剂预防骨质疏松的安全性证据。 

7.3    普通维生素 D 联合钙剂预防骨质疏松的安全

性监测 

7.3.1    肾结石　

　　推荐意见 14
在膳食钙基础上，额外补充钙剂（≥800 mg/d）

和普通维生素 D 制剂（≥400 IU/d）预防骨质疏松

时，建议监测肾结石的发生（强推荐）。

证据描述

一项针对 50 岁以上中老年人群的系统评价纳

入 3 项随机试验[34]，结果表明，相较于安慰剂，联合

使用超过 800 mg/d 元素钙补充制剂（额外补充）和

超过 400 IU/d 普通维生素 D3（额外补充）可能会增

加肾结石的发生风险［RD=0.33，95%CI（0.06，
0.60），P<0.05］，但对于钙剂以及普通维生素 D 的

种类并无相关亚组分析，且缺少 24 小时尿钙的结

果。因此，未来需要针对其他人群以及钙剂、普通

维生素 D 的种类、尿钙等与肾结石发生风险做进一

步研究。另有《维生素 D 及其类似物临床应用共

识》指出[13]，使用常规剂量普通维生素 D 一般不需

要监测血钙和尿钙，但长期使用活性维生素 D、普

通维生素 D 联合钙剂及其用于慢性肾脏病（chronic
kidney disease，CKD）患者时，需更加关注肾脏安

全性。

证据内容见附件 1 GRADE 证据列表：表 3.1 普

通维生素 D 联合钙剂预防骨质疏松的安全性证据。 

7.3.2    心脑血管事件　

　　推荐意见 15
在膳食钙基础上，额外补充钙剂（≤1 000 mg/d）

和普通维生素 D 制剂（≤400 IU/d）预防骨质疏松

时，不考虑增加心脑血管疾病相关检查（强不推荐）。
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证据描述

一项系统评价仅纳入 1 个 RCT [ 3 4 ]，评估了

400 IU/d 维生素 D3（额外补充）联合 1 000 mg/d 元

素钙补充制剂（额外补充）与心脑血管事件的关

系，结果表明，相较于安慰剂，普通维生素 D3 联合

钙制剂并不会增加心肌梗死［RD=0.11，95%CI
（−0.20，0.41），P>0.05］、中风［RD=−0.09，95%CI
（−0.38，0.20），P>0.05］、静脉血栓栓塞［RD=−0.16，
95%CI（−0.44，0.12），P>0.05］以及心力衰竭住院

［RD=−0.11，95%CI（−0.40，0.18），P>0.05］的心脑血

管事件发生。

证据内容见附件 1 GRADE 证据列表：表 3.1
普通维生素 D 联合钙剂预防骨质疏松的安全性

证据。 

8    小结

本指南遵循 WHO 指南制订规范，通过构建钙

剂预防原发性骨质疏松症的关键临床问题，依据当

前最佳证据，获取相关证据或开展系统评价进行证

据合成，经德尔菲专家咨询法最终形成 15 条推荐

意见。本指南明确界定了不同目标人群，给出使用

钙剂或者联合使用钙剂和维生素 D 预防原发性骨

质疏松症的推荐意见，以期指导临床实践。同时，

建议本指南使用者接受相关培训，在充分考虑患者

偏好与价值观的基础上，结合本指南做出临床决

策。未来，针对无相关研究证据或证据质量较低的

推荐意见，仍需开展高质量的临床研究以探索钙剂

或联合使用钙剂和维生素 D 预防骨质疏松的效果。
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