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服用阿法骨化醇导致老年高钙危象 1 例报道
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@6病例介绍

患者女性$$& 岁$离休干部# 因 /腰背部疼

痛 % N0入院# 患者于 &01* 年 11 月 &1 日因摔跤后

致腰背部疼痛明显$% N 后入住我科# 查体%体温

)%-$ m$呼吸 1$ 次 分̀$ 脉搏 .& 次 分̀$ 血压

1&0 %̀0 JJ\D!1 JJ\D+0-1)) WZE"$身高1(& OJ$

体重)0 WD# 神志清楚$对答切题# 颈部对称$甲状

腺无肿大$心&肺&腹查体未见异常# 脊柱正常生理

弯曲$背部触痛明显$双下肢 gEBADSA征! d"$四肢

肌力&肌张力正常$生理反射存在$病理反射未引出#

11 月 &. 日胸腰椎 X#_提示%g

(

47

1

椎间盘突出$

<

10

椎体压缩性骨折# 骨密度测定提示%颈部

<值% ,*-0$全部 <值% *-0# 血电解质示% 钾%

)-1( JJ=G̀g&钠%1*( JJ=G̀g&氯%10& JJ=G̀g&钙%

&-.% JJ=G̀g&磷%1-)) JJ=G̀g# 肝&肾功能正常#

甲状腺功能正常# 诊断/第 10 胸椎压缩性骨折$骨

质疏松症$低钾血症0# 予以平卧$鲑鱼降钙素针

!盖瑞宁" 100 _e肌注$每日 1 次'口服阿法骨化醇

!阿法迪三"1

"

D$每日 1 次$补充维生素"

)

$改善骨

密度促进骨折愈合'口服氯化钾片0-( C>N$纠正低血

钾治疗# 患者腰背部疼痛减轻# 分别于 1& 月 ) 日&

1& 月 . 日复查血电解质$血钾偏低$血钙正常# 1&

月 1& 日复查血电解质示%钾% )-0( JJ=G̀g&钠%

1*) JJ=G̀g& 氯% 22-$ JJ=G̀g& 钙% )-0) JJ=G̀g&

磷%1-&& JJ=G̀g# 继续口服氯化钾片补钾$阿法迪

三改善骨密度治疗# 1&月 1. 日复查血电解质提示%

钾%*-02 JJ=G̀g&钠%1*. JJ=G̀g&氯%10) JJ=G̀g&钙%

)-%) JJ=G̀g&磷%1-&$ JJ=G̀g# 并且$患者出现表

情淡漠&阵发意识模糊$定向&定人能力下降$夜间吵

闹等精神症状及胃纳差&腹胀&便秘等胃肠道症状$

诊断/高钙危象0$予以停用阿法迪三$每日静脉滴

注生理盐水(00 4.00 JG及鼻饲盐水1 (00 JG水化$

氯化钾针补充血钾$速尿 &0 JD利尿$口服依替膦酸

二钠 0-1 K>N$继续鲑鱼降钙素针100 _e肌注降血钙

治疗# 鼓励患者活动四肢$增加肢体锻炼# 同时$予

以查甲状旁腺激素!Z<\"%1&-%* JJ=G̀g$排除了原

发性甲状旁腺功能亢进症# 查心电图正常$hP<间

期0-)& B# 血肿瘤标志物%甲胎蛋白%&-)$

"

D̀g&癌

胚抗原%1-)0

"

D̀g&糖类抗原 122%(-$. _èJG&非小

细胞肺癌抗原 &11% &-**

"

D̀g&糖类抗原 .&*%

&-)0 _èJG&鳞状细胞相关抗原%0-))

"

D̀g&糖类抗

原 1&(%1&-(1 _èJG&糖类抗原 1()%%-0* _èJG&神

经元特异性烯醇化酶%$-*1

"

D̀g# 查肺部6<&腹部

6<等排除恶性肿瘤# 降钙素%*-& ?D̀g# &(! \̂"维

生素"

)

%(-). JD̀g# 1&月 1$日复查血电解质提示%

钾%)-)* JJ=G̀g&钙%)-&( JJ=G̀g&磷%1-02 JJ=G̀g#

继续上述治疗方案$动态监测血电解质!表 1"#

治疗中肝&肾功能检查均正常# 随着患者血钙

水平的逐渐下降$精神症状改善$定人&定向准确$胃

纳增$夜眠正常#

A6讨论

高钙血症是内分泌临床较常见的电解质代谢紊

乱之一# 正常成人血清总钙参考范围为&-&(4&-.(

JJ=G̀g$血钙大于&-.( JJ=G̀g称为高钙血症-1.

#

按 照 血 钙 的 水 平 分 为 轻 度 高 钙 血 症

!&-.(4)-0 JJ=G̀g"&中度高钙血症 ! )-04)-.(

JJ=G̀g"及重度高钙血症! k)-.( JJ=G̀g"# 血钙

明显升高$且出现一系列严重的临床征象时$称为高

钙危象#

表 @6患者血电解质动态变化结果

日期

!年P月P日"

血钾

!JJ=G̀g"

血钙

!JJ=G̀g"

血磷
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&01*P1&P12
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&01*P1&P&)
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)-)*

*-*1

)-&(

)-0.

)-1%

&-.(

&-.*

&-).

&-%*

&-*%

1-10

0-20

1-0)

1-12

1-0(
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!!生理情况下$体内钙以血清游离钙及钙结合蛋白

两种形式存在$约有 *(3的血钙与蛋白结合$其中白

蛋白结合占 $03$球蛋白结合占 &03# 体内钙稳态

主要由Z<\&降钙素&1$&(二羟维生素"

)

)种激素共

同调节$参与调节的器官包括骨骼&肠道和肾脏$其间

任何一个环节发生异常均可导致高钙血症# 高钙血

症的原因可分为Z<\介导与非 Z<\介导两种%!1"

Z<\介导%原发性甲状旁腺功能亢进症&家族性低尿

钙性高钙血症&散发性甲状旁腺功能亢进症&异位分

泌Z<\的肿瘤# !&"非Z<\介导%肿瘤!局部溶骨性

高钙血症&恶性肿瘤体液性高钙血症"&肉芽肿性疾

病&维生素"中毒&药物!噻嗪类&维生素R等"&乳碱

综合征&内分泌疾病!如肾上腺皮质功能不全&甲状腺

功能亢进症&嗜铬细胞瘤&血管活性肠肽瘤&肢端肥大

症"&制动&慢性肾功能衰竭-&.

# 在诸多病因中$最常

见的是原发性甲状腺功能亢进症和恶性肿瘤$占总致

病因素的 203以上-).

#

临床上$轻度高钙血症患者可无症状# 中&重度

高钙血症患者几乎都会出现临床症状# 最常见的是

中枢神经系统&胃肠道&心血管及泌尿系统症状# 表

现为乏力&倦怠&淡漠$腱反射减$定向力障'高血压

和心律失常'食欲减退&恶心&腹痛&便秘'多尿&烦

渴&多饮'严重者可致血栓形成$心跳骤停&急性胰腺

炎及急性肾衰竭-*.

# 结合此例患者$本次因第 10 胸

椎骨折入院$予以制动$服用阿法迪三治疗 & 周后出

现血钙水平升高$排除老年人恶性肿瘤&原发性甲状

旁腺功能亢进症&甲状腺功能亢进症&噻嗪类利尿剂

使用&肢端肥大症&肾功能衰竭$考虑与患者服用阿

法迪三及长期卧床相关# 患者又因出现表情淡漠&

阵发意识模糊$定向&定人能力下降$夜间吵闹等精

神症状及胃纳差&腹胀&便秘等胃肠道症状$故诊断

为高钙危象$临床处理不及时有可能危及生命#

临床治疗骨质疏松症的活性维生素 "主要有

骨化三醇!罗钙全"和阿法骨化醇!阿法迪三"两种#

骨化三醇是维生素 "

)

的最重要活性代谢产物之

一$通过促进肠道对钙的吸收并调节骨的矿化# 阿

法骨化醇是 1

#

P羟基维生素 "

)

$进入体内后在肝脏

被迅速转化成 1

#

$&(P二羟基维生素"

)

$其主要作用

是通过提高体内血循环中 1$&(P二羟基维生素 "

)

水平$从而增加钙&磷酸盐的肠道吸收$促进骨矿化#

但是$两者的不良反应均会引起高钙血症# 故而$在

临床应用活性维生素"治疗老年骨质疏松症时$应

根据患者体重及体内维生素 "的浓度给予适当的

治疗剂量$并密切监测血钙浓度#

高钙血症治疗的核心是降血钙$临床措施有%

!1"扩容&促尿钙排泄%

)

生理盐水$每日静脉及口服

需给予) 0004% 000 JG# 但此患者因体重较轻$年龄

较大$每日共给予& 0004) 000 JG# 予以留置鼻饲管

增加胃肠道生理盐水摄入量$以防止急性心功能不全

的发生#

*

速尿# !&"应用抑制骨吸收药物%

)

双

膦酸盐%具有与钙离子及骨骼的亲和力-(.

# 目前双膦

酸盐是已知或怀疑主要由破骨细胞骨吸收导致严重

高钙血症治疗的首选药物-%.

# 双膦酸盐起效需

&4* N$达到最大效果需*4. N$约%034.03的患者

血钙能降至正常水平$效果可持续14)周# 此患者共

服用依替膦酸二钠片0-& K>N一周$患者血钙下降后停

用# 有报道称长期使用可引起下颌骨坏死-.P$.

#

*

降钙素%起效快$但效果不如双膦酸盐显著# 常用剂

量为%鲑鱼降钙素&4$ è WD$重复注射同一剂量的降

钙素药效逐渐下降$即逸脱效益$不适于长期用药#

!)" 其他%卧床的患者应尽早活动$以避免和缓解长

期卧床造成的高钙血症#

此例患者在治疗骨质疏松时给予了常规剂量的

阿法迪三$但因患者体型瘦小$卧床制动$导致高钙

危象的发生# 但在骨质疏松的治疗中密切监测该患

者的血钙$并及时发现血钙的升高$给予了积极有效

的治疗$避免了死亡# 高钙血症病因较为复杂$临床

表现差异较大# 临床上仔细鉴别诊断明确病因是治

疗的关键# 由于高钙血症造成的各系统功能紊乱会

影响临床诊治$严重时高钙危象可危及生命$因此在

高钙血症急性期$应注意尽快积极处理$否则可能会

危及生命#
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