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维生素 D 缺乏症在老年人群中较为常见 ，维

生素 D缺乏与老年疾病密切相关 。在我国年龄 ＞

60岁老年人 70％ ～ 90％ 25-羟维生素 D［25（OH）
D］水平 ＜ 50 nmol／L ［1］

。随增龄 ，维生素 D缺乏更
严重 ，80 ～ 89 岁人群维生素 D 不足比例高于
90％ 。一项对 2009 - 2010 年 686 例年龄 60 ～ 89

岁的吉林省老年人维生素 D 水平调查结果显示 ，

老年女性维生素 D 状态差于男性 ，维生素 D 水平
正常的老年女性为 14.4％ ，男性为 19.4％

［2］
。老

年人维生素 D 缺乏的机制主要为维生素 D 摄入
少 、日照少 、皮肤合成少（7-羟胆固醇含量少 、血流

量少） ；肾脏 1α羟化酶功能降低 ，羟化合成 1 ，25-二

羟维生素 D3［1 ，25（OH）2D3］能力下降 ；组织中维

生素 D受体下调 ，维生素 D敏感性下降 ；肠道维生

素 D受体减少 ，维生素 D吸收减少［3-5］
。

为规范地补充维生素 D 制剂 ，中华医学会老

年医学分会骨代谢疾病学组制定本共识 ，从经典途

径和非经典途径两方面阐述补充维生素 D 的循证
证据和相关指南推荐 ，明确活性维生素 D 和普通
维生素 D的作用差异 。为老年科临床工作者合理

应用维生素 D制剂提供依据 。

一 、经典途径

维生素 D缺乏或不足直接影响骨骼和肌肉系
统 ，与骨质疏松 、骨折 、肌少症和跌倒密切相关［6-7］

。

补充维生素 D 可增强骨密度 ，改善肌肉质量和功

能 ，降低跌倒和骨折风险 。然而 ，不同人群补充维

生素 D的剂量也有所不同 。以下将重点阐述针对

不同老年人群的循证证据 ，确定不同人群补充维生

素 D的必要性和剂量 。

（一）维生素 D对骨骼系统影响
1. 老年人维生素 D补充剂量 ：2011年美国内

分泌协会维生素 D 缺乏和防治指南建议 ，对 50 ～

70岁及 ＞ 70岁的人群 ，建议至少分别摄入维生素

D 600 U ／d和 800 U ／d［8］ 。要使成人血清 25（OH）
D浓度持续大于 30 μg／L ，可能需要至少摄入维生

素 D 1 500 ～ 2 000 U ／d ；维生素D缺乏者可采用维
生素 D2或维生素 D3 50 000 U ／周治疗 8周 ，或每

日维生素 D2或维生素 D3 6 000 U 等量治疗以达
到 25（OH）D ＞ 30 μg／L ，后续持续补充 1 500 ～ 2

000 U ／d 。 2013 年欧洲老年或绝经后女性补充维
生素 D推荐意见 ，老年人或绝经后女性推荐补充

维生素 D 800 ～ 1 000 U ／d ，严重维生素 D 缺乏者
（ ＜ 25 nmol／L ） 补 充 维 生 素 D 1 500 ～

2 000 U ／d［9］ 。 2014年中国维生素 D 与成人骨骼
健康应用指南推荐 65岁及以上老年人 ，维生素 D
推荐摄入量为 600 U ／d 。为满足体内维生素 D 足
够 ，可耐受最高摄入量可达到 2 000 U ／d ，根据目
前研究结果 ，首选维生素 D3 治疗维生素 D 缺
乏症［10］

。

基于以上循证证据和相关指南 ，建议老年人常

规补充维生素 D 600 ～ 1 000 U ／d 。
2 .补充维生素 D可预防和治疗骨质疏松 ，减少

骨折风险 ：Dawson-Hughes等［11］进行的一项为期

3年的双盲安慰剂对照研究 ，对 389例年龄 ≥ 65岁

的社区老年人进行分析 ，与安慰剂组比较 ，补充

700 U ／d维生素 D ＋ 500 mg／d钙的老年人在 3年

后骨密度增加 ，同时非椎体骨折的发生率亦降低 。

美国妇女健康倡议（WHI）对 36 282例绝经后女性

开展的多中心研究结果显示 ，维生素 D 400 U ／d
＋钙 1 000 mg／d未显著降低意向治疗人群的骨折
发生率 ，但对于 60％ 依从性好的受试者 ，髋部骨折

发生率降低了 29％ ；对于 60 岁以上的受试者 ，降

低 21％
［12］

。英国进行的研究的阴性结果也可能源
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自受试者依从性差［13］
。而近年来对多项研究进行

的荟萃分析结果证实 ，老年人常规补充维生素 D
（600 ～ 1 000 U ／d）可有效降低 20％ 的非椎体骨折

风险［14］
，改善肌肉力量和平衡［15］

，降低 14％ 的跌

倒风险［16］
，且补充活性维生素 D 比普通维生素 D

效果更佳 。 2014 年一项荟萃分析纳入了 2013 年

10月 1日以前关于骨质疏松或骨丢失患者的临床

研究 ，提示活性维生素 D 显著提高中国老年骨质
疏松患者的骨密度［17］

。另有研究结果证实 ，相比

普通维生素 D ，长期给予正常或低于正常骨密度的

绝经后骨质疏松患者 1 ，25（OH ）2D3 0.5 μg／d可
显著提高骨密度［18］

。林华等［19］的一项纳入 200例

中国绝经后骨质疏松或骨量减少妇女的研究结果

证实 ，骨化三醇 0.25 μg／d干预明显降低绝经后骨
质疏松和高危妇女的跌倒风险 ；Caniggia 等［20］的

研究结果亦证实 ，骨化三醇 0.5 μg ，2 次／d ，长期
治疗显著降低绝经后骨松患者非创伤性骨折的发

生率 。

2014 年骨质疏松预防和治疗医师指南推荐 ：

50岁及以上的人群建议摄入 800 ～ 1 000 U ／d 维
生素 D ，可补充维生素 D2 （钙化醇）或维生素 D3
（骨化三醇）

［21］
。 2009年和 2013年骨质疏松诊断

和治疗指南强调应对骨质疏松患者进行跌倒风险

评估和预防 ，推荐至少每天摄入 800 U 维生素 D ，1

000 mg 钙和 1 g的蛋白质［22-23］
。 2010年绝经后女

性骨质疏松管理声明指出 ，足够的钙和维生素 D
对骨骼健康很重要 ，是骨质疏松处方药的重要组成

之一 ；推荐 50岁及以上的人群摄入 800 ～ 1 000 U ／
d 维生素 D3［24］

。

2015年中国骨质疏松诊疗指南强调 ：维生素

D是骨折全程治疗的基础治疗药物 ，骨折早期应选

用基础药物加抗骨吸收药物 ，中晚期应继续应用基

础药物加抗骨吸收药物或选用促骨形成药物 ；基础

治疗药物包括维生素 D 、钙制剂 ，建议额外补充元

素钙 500 ～ 600 mg／d ，补充普通维生素 D 800 ～

1 000 U ／d［25］ 。
建议老年骨质疏松患者补充维生素 D 800 ～

1000 U ／d ，可有效预防和治疗骨质疏松 ，减少

骨折 。

3 .补充维生素 D有效降低再发骨折风险 ：一项

随机 、双盲 、安慰剂对照试验结果提示 ，800 U 维生
素 D3 ＋钙可有效改善肱骨近端骨折患者骨密度 ，减

少骨丢失（P ＝ 0.006）
［26］

。对髋骨骨折或上肢骨折

患者进行的双盲研究结果显示 ，与仅补充钙患者比

较 ，补充维生素 D ＋ 钙可降低骨转换 ，提高骨密度

（上肢骨密度 0.931 g／cm3 比 0.848 g／cm3
） ，减少骨

丢失［27］
。此外 ，对老年髋骨骨折女性患者进行的

研究结果表明 ，口服或注射维生素 D ＋钙可改善骨

密度 ，减少跌倒发生率［28］
。 2016年的一项荟萃分

析结果亦证实了上述发现 ，纳入 2011 年 7 月至

2015年 7 月 8 项随机对照试验的研究 ，共 30 970

例骨折患者 ，维生素 D ＋ 钙降低 14％ 的总体骨折

风险 ，降低 30％ 的髋骨骨折风险［29］
。

一项为期 3年的前瞻性 、多中心 、单盲研究 ，纳

入 622例绝经后骨质疏松患者（既往发生 1次或以

上的椎体压缩性骨折） ，分别给予患者骨化三醇

（0.25 μg ，2次／d）或钙补充剂（1 g／d） ，结果表明骨

化三醇显著降低既往骨折绝经后妇女再发骨折风

险［30］
。 Gallagher 等［31］的研究结果亦证实 ，骨化三

醇可提高绝经后椎体骨折妇女椎体骨密度和钙浓

度 ，且长期服用对肾功能无不良影响 。

各指南均强调骨折后补充维生素 D 。 2014年

骨质疏松预防和治疗医师指南［21］和 2010 年加拿

大骨质疏松症诊疗指南［32］均建议 ，对于 50 岁以

上 、维生素 D缺失风险中等人群（包含既往骨折患

者） ，建议补充维生素 D3 800 ～ 1000 U ／d 。2013年
英国绝经后女性和老年男性骨质疏松症诊疗指南

建议 ，对于骨质疏松患者（包含既往脆性骨折者） ，

应纠正营养缺乏尤其是钙和维生素 D 缺乏 ，推荐

至少摄入 800 U ／d 维生素 D［23］
。

推荐老年骨折患者补充维生素 D 800 ～ 1000

U ／d ，可提高骨密度 ，减少骨丢失 ，降低再发骨折

风险 。

（二）维生素 D对肌肉系统的影响
1. 补充维生素 D 可改善神经肌肉功能和肌

力 ，减少跌倒风险 ：维生素 D能够调节肌肉的钙代
谢 ，促进肌细胞的终末分化 ，优化肌细胞的形态和

诱导神经生长因子合成 ，增加肌肉力量 ，缓解关节

及其周围软组织疼痛 ，并对神经肌肉控制和神经协

调产生影响 ，增强神经肌肉协调性 ，从而降低跌倒

倾向［15 ，33-35］
。越来越多的证据支持维生素 D 的神

经营养作用 。如维生素 D 缺乏与神经传导减少相
关 ，并且维生素 D 可通过神经甾体激素样作用调
节神经传递 。因此 ，维生素 D 可通过神经效应介
导平衡功能的改善［15］

。同时 ，维生素 D 还可直接
作用于控制平衡的中枢神经系统 ，最终降低老年人

跌倒风险［34-35］
。 Muir 和 Montero-odasso［15］在一

项系统性综述和荟萃分析中纳入 13项随机对照研

459 中华老年医学杂志 2018 年 9 月第 37 卷第 9 期  Chin J Geriatr ，September 2018 ，Vol. 37 ，No. 9

万方数据

http://guide.medlive.cn/


究中 ，评估年龄 ≥ 60 岁老年人 ，平均（78.0 ± 4.1）

岁 ，补充 800 ～ 1 000 U ／d维生素 D 2 36 个月 ，观

察对肌力 、步态和平衡的影响 ，结果证实可改善肌

肉力量和平衡 。在 Pfeifer等［36］对年龄 ≥ 70岁的

社区老年人血清 25（OH）D 水平 ＜ 78 nmol／L 进
行的一项双盲 、对照研究 ，每日补充钙 1 000 mg ＋

维生素 D 800 U ，与单纯补充钙 1 000 mg 比较 ，12

个月后肌力显著改善 8％ ，身体摇摆降低 28％ ，计

时起立 —行走测试时间降低 11％ ，治疗 12个月和

20个月时的跌倒风险分别降低 27％ 和 39％ 。 对

160例绝经后女性（年龄 50 ～ 65 岁 ，既往 12 个月

发生过跌倒）进行的一项双盲 、安慰剂对照研究 ，单

纯补充维生素 D3 1 000 U ／d 9个月可显著改善肌
力 ，控制瘦体重进行性丢失 ；还可显著改善姿势平

衡 ，降低跌倒的发生（23.7％ 比 46.3％ ）
［37-38］

。

2. 补充维生素 D 治疗肌少症 ：Bauer 等［39］在

380例肌无力患者（简易体能状况量表 SPPB 0-12

评分在 4 ～ 9 ，低的肌肉质量指数）中进行的一项多

中心 、随机 、双盲对照试验 ，补充维生素 D 800 U ／d
13周后可有效改善肌肉质量和下肢功能 ；Sato
等［40］对卒中后偏瘫的老年女性肌少症患者进行了

研究 ，补充 1000 U ／d 维生素 D可改善肌肉力量和
质量 ，经维生素 D 治疗后 ，Ⅱ型肌纤维数量及体积

增加显著 ，跌倒风险下降 59％ （RR ＝ - 0.75 ，95％

Cl ：28 ～ 81 ，P ＝ 0.0030） 。 Ceglia 等［41］对 65岁以

上活动受限的女性予以每日 4 000 U 维生素 D 治
疗 4个月后 ，受试者肌肉细胞内维生素 D 受体提
高 30％ ，Ⅰ和 Ⅱ型肌肉纤维体积增大 10％ 。另有

Ito 等［42］的回顾性队列研究结果证实 ，活性维生素

D 可显著改善伴有肌肉质量低的骨质疏松症患者
的肌肉质量 。

多项指南和共识强调肌少症患者需补充维生

素 D 。 2010 年国际肌少症治疗营养推荐 ：对所有

肌肉减少症的老年人进行血清 25（OH ）D 水平检
查 ，应给予足够剂量的维生素 D使血清 25（OH）D
＞ 100 nmol／L［43］

；2013年中国老年患者营养支持

治疗专家共识 ———肌少症的营养支持强调 ：应将补

充维生素 D纳入辅助治疗 ，维生素 D 补充剂量应
至少为 700 ～ 1 000 U ／d［44］ ；2015年肌肉衰减综合

征营养与运动干预中国专家共识推荐 ，有必要检测

所有肌肉衰减综合征老年人体内维生素 D 水平 ，

当血清 25（OH）D低于正常值范围时 ，应予补充（A
级推荐） ，建议维生素 D 的补充剂量为 600 ～ 800 U／
d［45］ ；维生素 D2和维生素 D3可以替换使用（A 级

推荐） ；2015年肌肉减少症营养治疗指南［46］推荐 ：

维生素 D 补充应该成为肌肉减少症的联合治疗措
施之一 ，维生素 D 剂量应足以提高 25（OH ）D ＞

100 nmol／L（A 级推荐） ，维生素 D2 或 D3 均可（A
级推荐） ，每周补充维生素 D 50 000 U 是安全的
（A 级推荐） 。

推荐肌少症老年患者补充维生素 D 600 ～ 800

U ／d ，可改善肌少症患者的肌肉质量 ，降低跌倒及

骨折风险 。

二 、非经典途径

（一）维生素 D对免疫系统调节作用
维生素 D 参与免疫调节 ，降低相关免疫疾病

的发生风险 。动物实验结果显示 ，1 ，25（OH）2D3
抑制胶原诱导性关节炎的发生［47］

；Ma 等［48］进行

的一项病例对照研究结果也证实 ，25（OH）D 水平
每增加 5 nmol／L ，Graves'病 、Hashimoto's 甲状
腺炎和产后甲状腺炎的风险则分别下降 1.55 倍 、

1.62倍和 1.51倍 。

（二）维生素 D 对肿瘤细胞和患者生存率的
影响

维生素 D 抑制肿瘤细胞增殖 ，诱导肿瘤细胞

凋亡 ；与肿瘤患者生存率呈正相关［49］
。一项体外

研究旨在观察 1 ，25（OH）2D3或 CD578单独用与
紫杉醇或伏立诺他共培养对人类甲状腺癌细胞系

（FTC-133 ，C643 ，8505C ，HTh74）的生长及分化的
影响 ，1 ，25（OH）2D3可抑制肿瘤细胞增殖 ，诱导肿

瘤细胞凋亡［50］
；另外 ，25（OH ）D 水平与肿瘤患者

生存率呈正相关 ；结直肠癌确诊后 ，25（OH ）D 水
平越高 ，越有利于提高生存率［51］

。

（三）维生素 D对糖尿病的作用
2型糖尿病患者补充维生素 D 有助于血糖控

制 。一项单盲 、前瞻性随机安慰剂对照临床试验 ，

纳入 2型糖尿病患者 42例（35 ～ 65 岁） ，纳入标准

为糖化血红蛋白控制不佳和维生素 D 缺乏的患
者 ，随机分为维生素 D 组和安慰剂组 。维生素 D
组给予 3 000 U ／d维生素 D3治疗 ，12周后补充维

生素 D3的 2型糖尿病患者血糖控制更佳 ，糖化血

红蛋白正常患者比例增加（33％ 比 9.1％ ） ，平均糖

化血红蛋白 7.4％ 比 8.0％
［52］

。

（四）维生素 D对高血压的影响
补充维生素 D 可有效降低高血压患者的血

压 。动物实验结果表明 ，1 ，25（OH）2D3 可降低肾
素活性及血管紧张素 Ⅱ 水平 ，随维生素 D 水平的
升高 ，血浆肾素活性相应下降 ，应用 1 ，25（OH）2D3
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可降低血浆肾素活性及血管紧张素 Ⅱ水平 ，减少水

钠潴留 ，降低血压［53-54］
。而关于维生素 D与高血压

流行病学的研究亦证实 ，血中 1 ，25（OH）2D3 水平
和血压呈负相关 ，补充维生素 D 可降低高血压患
者的血压［55-56］

。

（五）维生素 D对肺结核的影响
肺结核患者补充维生素 D ，可有效改善临床症

状 ，提高痰阴转率 。印度的一项交叉横断面研究结

果显示 ，25（OH）D 水平与活性肺结核患者细菌负
荷呈负相关［57］

；一项随机 、双盲 、安慰剂对照临床

试验 ，纳入 288例肺结核患者 ，随机分为 4-苯基丁

酸 500 mg × 2 ＋ 维生素 D3（5 000 U ）组 ，维生素

D3组和安慰剂组 ，要终点为 4 周后痰培养阴性率

和 8周的症状减轻情况 ，3组间的痰阴转率分别为

71％ 、64.4％ 和 43.7％ ，表明维生素 D3 可有效提
高肺结核患者痰阴转率［58］

。

（六）维生素 D对慢性肝病的影响
维生素 D 缺乏可加重慢性肝病的进展 ，补充

维生素 D有助于改善慢性肝病 。 Yin等［59］的动物

试验结果提示 ，1 ，25（OH）2D3可通过减少体质量
和肝脏质量的增加 、降低血清血脂浓度 、减少肝脏

脂肪生成相关基因的表达及提高脂肪氧化相关基

因的表达 ，从而减弱高脂肪餐导致的大鼠肝脂肪变

性 ，对于高脂餐引起的大鼠肝脂肪变性有一定的预

防作用 。而维生素 D 缺乏时 ，可以激活 Toll 样受
体 ，加重肥胖大鼠的非酒精性脂肪肝［60］

。同样 ，在

临床研究中低维生素 D 水平增加非肥胖人群的非
酒精性脂肪肝患病率［61］

。同时 ，在对 60例非酒精

性脂肪肝和 60例健康人的对照研究中 ，非酒精性

脂肪肝患者的 25（OH）D水平低于健康人［62］
。因

此 ，维生素 D 缺乏或不足会加重非酒精性脂肪性
肝病脂质沉积 、坏死性炎性反应及纤维化进

展［60 ，62］
。而动物试验结果表明 ，补充维生素 D 能

够改善肝脏组织学病变［59 ，63］
。 而且 ，1 ，25

（OH）2D3在体外和体内肝纤维化模型中均具有显
著的抗增殖和纤维化的效应［64］

。 此外 ，已有动物

和临床试验结果表明 ，补充维生素 D3 可改善非酒
精性脂肪肝和（或）非酒精性脂肪肝肝炎［65］

。

（七）维生素 D对抑郁症的影响
维生素 D 缺乏与抑郁症的发生相关 ，补充维

生素 D有助于改善抑郁症 。对老年人的横断面研

究中 ，维生素 D 缺乏与情绪低落有关［66］
。在一项

基于人群的队列研究中 ，对 1 282 例年龄 65 ～ 95

岁的老年人进行了关于抑郁与血清 25（OH ）D 水

平相关性的研究 ，结果显示实验组的轻 、重度抑郁

者 25（OH ）D 水平均较正常组低 14％
［67］

。 此外 ，

还有临床观察结果显示 ，维生素 D 水平与抑郁症
严重程度呈负相关 ，并且补充维生素 D 可显著改
善抑郁 ，因此将维生素 D 缺乏作为抑郁症风险因
素之一［68-70］

。 Hoang 等［71］在一项 12 594 人参与

的横断面研究中观察到 ，血清维生素 D 水平高的
人群患抑郁症风险较低 ，且这种相关性在曾患抑郁

症的人群中尤为显著 。

（八）维生素 D对慢性心功能不全的影响
维生素 D 缺乏与慢性心功能不全相关 。 Liu

等［72］指出 ，低水平 25 （OH ）D 与脑钠肽水平和血
浆肾素活性相关 ，且其会增加心力衰竭患者住院率

及发病率 ，导致全因死亡率升高 ，因此低水平 25

（OH）D 被认为是心力衰竭患者住院和病死的独
立危险因素 。在一项临床研究中 ，日照充足地区的

老年慢性心力衰竭患者的 25（OH）D3水平低于正
常值 ，并且与继发于冠心病的慢性心力衰竭患者比

较 ，继发于高血压的慢性心力衰竭患者的 25（OH）
D3水平较低 ，而肿瘤坏死因子 α 和白细胞介素

17A 水平增加 ，表明维生素 D 缺乏或不足会导致
肿瘤坏死因子 α和白细胞介素 17A 水平升高 ，从

而加重慢性心力衰竭的发展［73］
。动物研究中 ，维

生素 D缺乏与能量代谢的变化 、心脏炎症 、氧化应

激 、纤维化和细胞凋亡 、心脏肥大 、左心室改变和收

缩功能障碍相关 ，且维生素 D 缺乏的持续时间会
影响这些心脏改变［74］

。此外 ，在一项横断面观察

性研究中 ，对 222例因缺血性心脏病而行冠状动脉

造影的患者进行了分析 ，维生素 D 不足与冠状动
脉慢血流现象 、内皮功能障碍和亚临床动脉粥样硬

化相关［75］
。

三 、老年人 ，尤其高龄老年人 ，活性维生素 D
疗效优于普通维生素 D
维生素 D分为普通维生素 D和活性维生素 D

两种 。普通维生素 D 仅为一种营养补充剂［76］
，而

活性维生素 D是一种能有效治疗骨质疏松症的药
物［77］

。与普通维生素 D 不同 ，活性维生素 D 不受
血清 25（OH）D 的负反馈调节 ，可有效提高骨骼 、

肌肉等靶组织中 1 ，25（OH）2D3水平［78］
。而且 ，普

通维生素 D本身不具有生物活性 ，须肝 、肾羟化激

活才能发挥作用 ；而骨化三醇作为活性最高的维生

素 D 药物 ，无须羟化 、直接起效［77 ，79-81］
。老年人自

体维生素 D生成量低于年轻人群［82］
，并且钙吸收

率随增龄而降低［83］
。 此外 ，老年人还存在维生素
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D受体减少 、肝肾功能下降等因素［3 ，80］
，因此活性

维生素 D 更适用于老年人群 。 2005 年一项纳入

33项随机对照的荟萃分析比较了普通维生素 D和
活性维生素 D（阿法骨化醇或骨化三醇）对骨密度

和骨折的影响 ，结果显示老年人群每日补充活性维

生素 D 比普通维生素 D 增加髋部和腰椎骨密度
（0.36 g／cm3 比 0.17 g／cm3

，P ＜ 0.05） ，有效降低

骨折发生（10％ 比 2％ ）
［84］

；此外 ，2004 年一项纳入

5项临床研究的荟萃亚组分析结果显示 ，800 U 维
生素 D3与活性维生素 D 在降低跌倒风险方面的
效果相似 ，分别降低 35％ 和 29％

［85］
。而 2008 年

另一项荟萃分析结果证实 ，老年人补充活性维生素

D更有效减少跌倒风险［80］
。另有研究结果证实 ，

相比普通维生素 D ，长期给予正常或低于正常骨密

度的绝经后骨质疏松患者 1 ，25（OH）2D 0.5 μg ／d
可提高骨密度［18］

。

目前 ，有维生素 D3 和维生素 D2不同制剂应
用于临床 。 2009 年的一项荟萃分析结果证实 ，维

生素 D3较维生素 D2更有效降低骨折风险 。该荟

萃分析纳入 20项比较口服维生素 D ＋ 钙比钙 ＋

安慰剂预防老年人非椎体骨折或髋部骨折的随机

对照研究 ，其中 12项研究（42 279例）非椎体骨折 ，

8项研究（40 886 例）髋部骨折 ，结果显示维生素

D3 比维生素 D2 更能降低骨折风险 （23％ 比

10％ ）
［14］

。维生素 D2 对维生素 D 结合蛋白的亲
和力相对较低［84］

，导致维生素 D2较维生素 D3更
快在组织中清除 ，并且生物利用度较低 ，特别是在

间歇大剂量给药情况下 。因此 ，基于目前医学共识

和 25（OH）D2 检测相关问题 ，推荐与国际骨质疏

松基金会和英国骨质疏松学会观点一致 ，维生素

D3作为首选制剂用于治疗维生素 D 缺乏［10］
。

四 、小结

综上所述 ，维生素 D 不足或缺乏与老年病密
切相关 。我们不仅应重视提高老年人对维生素 D
缺乏的认识 ，还应在临床实践中对老年人进行及时

有效的维生素 D 补充 ，以更好地预防及治疗老年

人相关疾病的发生 、发展 ，提高生活质量 ，延长生存

时间 。
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·消息 ·

《中华老年医学杂志》网站

  为适应当今期刊网络化 、数字化的发展趋势 ，更好地为广大作者 、读者以及专家提供高质量的服务 ，本刊已建立自己的

网站（http ：／／zhlnyxzz .yiigle .com ） ，欢迎广大老年医学工作者登录此网站 ，进行相关浏览和操作 。

该系统中英文版包括现刊和过刊浏览 、作者在线投稿 、专家在线审稿 、作者投稿指导 、编委会和中华医学会老年医学分

会动态以及作者编者互动等主要功能 ，实现了作者 、读者 、编辑 、审稿专家的一体化在线协作处理 。该系统的使用可以更加

方便作者和读者 、进一步规范稿件的处理流程 、缩短审稿周期 、拉近编辑部和作者 、读者的距离 ，为编读双方的沟通提供了

一个方便快捷的渠道 。

值此网站开通之际 ，衷心感谢各位编委长期以来给予的指导和关心 ，衷心感谢各位审稿专家长期以来给予的支持与帮

助 ，衷心感谢广大作者和读者长期以来给予的信任和关爱 。今后 ，我们将顺应科技期刊网络化 、数字化发展的趋势 ，积极调

整办刊模式 ，进一步依托网络平台提高办刊质量 ，更好地服务于老年医学的发展 。

我们真诚希望广大使用者多提宝贵意见 ，以便我们进一步改善和提高工作质量 。网站及系统修改建议请发送到编辑

部邮箱 ：2226336380＠ qq .com和 24847776＠ qq .com ；编辑部电话 ：010-85111151 。
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