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唑来膦酸致低钙血症文献分析 
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摘  要：目的  探讨唑来膦酸致低钙血症的发生特点和规律，为临床防治和安全用药提供参考。方法  检索 PubMed、中国

知网、万方和维普等数据库从建库至 2022 年 10 月中涉及唑来膦酸致低钙血症的个案报告，对文献进行统计分析。结果  共

纳入文献 28 篇，患者 35 例，其中男 16 例，女 19 例，平均年龄（57.75±19.02）岁；低钙血症发生时间从 1～30 d 不等，

30 例（90.91%）在 2 周内发生；16 例（59.26%）患者 25-羟基维生素 D3 水平降低，提示维生素 D 缺乏；27 例经治疗 2 d～

5 个月钙水平恢复正常。结论  唑来膦酸可导致严重持久的症状性低钙血症，要重点关注高风险人群，用药后监测电解质变

化，警惕低钙血症发生。 
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Literature analysis of hypocalcemia induced by zoledronic acid 

ZHENG Yong-fei, BAI Xiu-mei 

Department of Pharmacy, Zhengzhou Orthopaedic Hospital, Zhengzhou 450052, China 

Abstract: Objective  To investigate the characteristics and regularity of hypocalcemia induced by zoledronic acid, so as to provide 

references for clinical prevention, treatment and safe drug use. Methods  The case reports related to hypocalcemia induced by 

zoledronic acid were retrieved from PubMed, CNKI, Wanfang, and VIP databases from the establishment of the database to October 

2022, and the literatures were statistically analyzed. Results  A total of 28 literatures were retrieved, including 35 patients. There were 

16 males and 19 females, with an average age of (57.75 ± 19.02) years. The occurrence time of hypocalcemia ranged from 1 to 30 d, 

and 30 cases (90.91%) occurred within 2 weeks. The level of 25-OHD3 decreased in 16 cases (59.26%), suggesting vitamin D 

deficiency. Calcium levels of 27 patients returned to normal after 2 d to 5 months of treatment. Conclusion  Zoledronic acid can cause 

persistent hypocalcemia with severe clinical symptoms. It is important to pay attention to high-risk groups before medication, and 

monitor electrolyte changes after medication to guard against hypocalcemia. 
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唑来膦酸是广泛用于骨质疏松症、多发性骨髓

瘤、恶性肿瘤骨转移、Paget 骨病、恶性高钙血症等

疾病的第 3 代双膦酸盐药物，其通过抑制破骨细胞

分化同时诱导凋亡发挥抗骨吸收作用[1-2]。随着唑来

膦酸为代表的双膦酸盐药物在临床应用越来越广

泛，其不良反应（ADR）报道也逐渐增多。低钙血

症是唑来膦酸少见的 ADR，临床多数是轻微和短暂

的，但也可能导致严重持久的和危及生命的不良事

件发生。2021 年，我国首部《骨改良药物安全性管

理专家共识》[3]将低钙血症列为双膦酸盐药物 4 种

需要重点关注的 ADR 之一。目前国内尚无唑来膦

酸致低钙血症相关总结分析，本研究收集国内外唑

来膦酸致低钙血症个案报道文献，通过探讨低钙血

症的发病规律和特点，为临床合理用药提供参考。 

1  资料与方法 

1.1  资料来源 

检索从建库至 2022 年 10 月 PubMed、CNKI、

Wanfang Data、VIP 数据库，中文以“唑来膦酸”

“双膦（磷）酸盐”“低钙血症”“低血钙”“致”

“不良反应”为关键词，英文以“zoledronic acid” 
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“zoledronate”“bisphosphonate”“hypocalcaemia”

“induced”“adverse reaction”“case report”为关键词，

分别检索。 

纳入标准：文献类型为国内外公开发表的病例

个案报告；ADR 确定由唑来膦酸引起的低钙血症。 

排除标准：非中文和英文文献；重复报道病例；

综述、会议、临床研究等文献；病例信息不全的。 

1.2  方法 

详细阅读文献，采用回顾性研究方法，对纳入

病例按照国籍、性别、年龄、用药原因、病史及合

并用药、发病时间、临床表现及检查指标变化、治

疗与转归情况、恢复时间等进行整理和统计。 

2  结果 

2.1  文献总体情况 

共纳入符合标准的文献 28 篇，病例 35 例[4-31]。

中文文献 5 篇，涉及 6 例中国患者。英文文献 23

篇，病例 29 例，其中美国、英国、瑞士各 5 例，澳

大利亚、土耳其、印度、意大利、西班牙各 2 例，

韩国、巴西、沙特阿拉伯、希腊各 1 例。 

2.2  性别和年龄分布 

35 例患者男性 16 例，女性 19 例，年龄最小 4.5

岁，最大 88 岁，平均年龄（57.75±19.02）岁。其

中 50～59 岁患者共 10 例（28.57%），占比最高，

见表 1。 

2.3  原发疾病、病史及合并用药情况 

因多发性骨髓瘤用药患者最多，为 8 例

（22.86%），其次为骨质疏松症、前列腺癌骨转移、

高钙血症，见表 1。用药前有高钙血症史 5 例，其

中 3 例为恶性高钙血症、2 例甲状旁腺功能亢进伴

有高钙血症；低钙血症史者有 2 例。16 例患者事后

检查显示维生素 D 缺乏，10 例伴有肾功能损害，3

例伴有营养不良。共有 27 例患者提及合并用药情

况，其中 9 例用药前后使用了钙剂和维生素 D。 

2.4  用药剂量和 ADR 发生时间 

5 例患者使用剂量为 5 mg，26 例患者使用剂量

为 4 mg，其余 4 例因年龄或肾功能原因减量。发生

ADR 时有 6 例为非首次用药，4 例未提及，25 例是

首次用药。2 例未提及低钙血症具体发生时间，余

下 33 例发生时间从 1 d 到 1 个月不等，多数患者

（30 例，90.91%）在 2 周内发生 ADR，见表 2。 

2.5  临床表现和检查指标变化 

27 例患者出现症状性低钙血症，3 例无症状，

5 例未提及。临床表现以神经肌肉系统及心血管系

统损害为主，见表 2。8 例未提及检查指标变化，余

27 例均有除血钙外的其他检查指标。其中 16 例

（59.26%）患者 25-羟基维生素 D3 降低，说明维生

素 D 缺乏。19 例患者甲状旁腺激素升高，提示继发

性甲状旁腺亢进。其他检查指标变化有：低磷 11 例、

低镁 5 例、低钾 4 例、QT 间期延长 7 例。 

2.6  低钙血症临床治疗和转归情况 

低钙血症发生后，1 例未提及治疗过程，3 例未

说明补钙途径，31 例患者中经静注联合口服补钙者

20 例（64.52%），单纯静注者 9 例（29.03%），单纯

口服者 2 例（6.45%），见表 2。34 例患者中有 25 例

（73.53%）同时补充了（活性）维生素 D，个别患者

根据检查情况补充了镁、钾、磷等。经治疗患者中

1 例未提及血钙是否恢复，2 例因肿瘤恶化伴持续

低钙血症死亡，4 例在 1～3 个月观察期内未恢复正

常，1 例未记载具体恢复时间。其余 27 例在 2 d～

5 个月内恢复正常，8 例（29.63%）恢复时间超过 1

个月。 

3  讨论 

3.1  低钙血症的发生及相关危险因素 

人体血钙水平受甲状旁腺激素、1, 25-二羟维生

素D3[1,25-(OH)2D3]及降钙素调节。当血钙降低时，

甲状旁腺激素代偿性升高，激活破骨细胞使骨钙重

吸收入血，同时增加肾小管钙重吸收和促进 1,25-

(OH)2D3 的产生进而增加胃肠道钙吸收，使血钙正

常化。唑来膦酸是目前作用最强的双膦酸类药物，

其打破了成骨细胞介导的骨形成和破骨细胞介导

的骨吸收之间的平衡，减少了骨钙入血，从而可能

导致血钙降低，若患者同时伴有其它危险因素，即

使甲状旁腺激素代偿性升高也可能无法纠正低钙

水平[21]，当纠正血清钙小于 2.1 mmol/L 时称为低钙

血症[32]。文献报道唑来膦酸致低钙血症的发生率差

异较大，在肿瘤和骨转移患者中有报道为 3.1%，但

也有研究显示其发生率高达 38.8%[33-35]。唑来膦酸

致低钙血症的患者大多数都伴有 1 个或多个危险因

素增加了他们血钙降低的风险。常见的危险因素

有：维生素 D 缺乏、甲状旁腺功能减退、肾功能不

全和营养不良，这些因素都会使血钙吸收减少，可

能导致血钙水平降低[36]。维生素 D 缺乏是最常见的

危险因素，在中老年人群中普遍存在，有研究显示

这一比例约为 57%[18, 26, 37]。另外，低镁血症也增加

低血钙的风险，镁是甲状旁腺激素合成和释放的关

键元素，血镁降低导致甲状旁腺激素合成受阻进而 



第 37 卷第 11 期  2022 年 11 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 37 No. 11 November 2022 

   

·2623· 

表 1  35 例患者临床基本资料 

Table 1  Basic clinical data of 35 patients 

文献 性别 年龄/岁 用药原因 合并用药 病史 用药前血钙 

Al Elq[4] 女 53 骨质疏松 钙剂、阿法骨化醇 维生素 D 缺乏、原发性的甲

状腺功能减退 

未提及 

Noriega 等[5] 女 73 多发性骨髓瘤 地塞米松、抗癌药 维生素 D缺乏、肾功能不全、

糖尿病、高血压 

正常 

Sözel 等[6] 女 54 恶性高钙血症 未提及 维生素 D 缺乏 高 

Tufano 等[7] 男 54 原发性系统性淀粉 

样变椎体骨折 

地塞米松、抗癌药、维生素 D 维生素 D 缺乏、慢性肾病、

糖尿病、原发性系统性淀

粉样变 

正常 

Corsello 等[8] 女 64 高钙血症 糖皮质激素、降钙素、速尿、

钙剂 

维生素 D 缺乏、甲状旁腺功

能亢进 

高 

Gulley 等[9] 男 46 前列腺癌骨转移 抗癌药、强的松 低钙血症 低 

Ho 等[10] 男 68 前列腺癌骨转移 抗癌药、糖皮质激素 血小板减少 正常 

Polyzos 等[11] 女 31 Pagte 病 钙剂 未提及 正常 

Mishra[12] 女 70 乳腺癌骨转移 未提及 维生素 D 缺乏 正常 

Perman 等[13] 男 15 骨质疏松 钙剂、维生素 D 大疱性表皮松解症 正常 

Ferraz-de-

Souza 等[14] 

女 61 Pagte 病 钙剂、维生素 D 未提及 正常 

Navarro 等[15] 男 87 前列腺癌骨转移 抗癌药 维生素 D 缺乏 正常 

Kreutle 等[16] 男 82 前列腺癌骨转移 抗癌药 维生素 D 缺乏 正常  

男 86 前列腺癌骨转移 抗癌药 未提及 正常  

男 40 胃癌骨转移 抗癌药 维生素 D 缺乏 正常  

女 77 骨质疏松 钙剂、维生素 D 未提及 正常  

女 55 骨质疏松 未提及 未提及 正常 

Nguyen 等[17] 女 88 多发性骨髓瘤 抗癌药、糖皮质激素 维生素 D 缺乏、肾功能减退 正常 

Epperla 等[18] 男 54 肺癌骨转移 抗癌药 维生素 D 缺乏 正常 

Gonc 等[19] 男 4.5 Pagte 病 未提及 未提及 正常 

Singh 等[20] 女 52 多发性骨髓瘤 抗癌药 未提及 正常 

Peter 等[21] 男 49 膀胱癌骨转移 抗癌药 维生素 D 缺乏 正常  

男 59 恶性高钙血症 未提及 高钙血症、甲状旁腺素降低 高 

Henley 等[22] 女 72 多发性骨髓瘤 抗癌药、糖皮质激素 维生素 D 缺乏、肾功能衰竭 正常 

Jones 等[23] 女 74 多发性骨髓瘤 抗癌药、糖皮质激素、沙利 

度胺、非甾体抗炎药 

肾功能衰竭 正常 

 

男 68 多发性骨髓瘤 抗癌药、沙利度胺 肾功能衰竭 正常 

Do 等[24] 女 78 骨质疏松性骨折 钙剂 肾功能受损 正常 

Narechania等[25] 女 51 恶性高钙血症 抗癌药 维生素 D 缺乏、高钙血症、

甲状旁腺素降低、肾功能

不全 

高 

Breen 等[26] 男 63 前列腺癌骨转移 抗癌药、质子泵抑制剂 维生素 D 缺乏、低钙血症 低 

余德观等[27] 男 65 食管癌骨转移 未提及 营养不良 未提及 

王颖轶等[28] 男 42 胃癌骨转移 未提及 营养不良 正常 

曹永红[29] 女 55 多发性骨髓瘤 抗癌药、糖皮质激素 肾功能不全 正常  

女 49 多发性骨髓瘤 抗癌药、糖皮质激素 肾功能不全 未提及 

解瑞玲等[30] 女 58 骨质疏松性骨折 钙剂 未提及 正常 

李久旭等[31] 女 24 高钙血症 未提及 维生素 D 缺乏、甲状旁腺功

能亢进 

高 
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表 2  低钙血症发生时间、临床表现、临床指标变化、治疗措施及转归情况 

Table 2  Occurrence time, clinical manifestations, changes in clinical indicators, treatment measures and prognosis of 

hypocalcaemia 

文献 发病时间/d 临床表现 临床指标变化 治疗措施 转归 

Al Elq[4]  3 恶心、呕吐、心悸、呼吸
急促、手口麻木 

25 羟维生素 D3↓、甲状旁腺激素↑、
磷↓ 

静注钙＋口服钙＋
维生素 D 

17 d 恢复 

Noriega 等[5] 10 发热、恶心、呕吐、呼吸
窘迫、强直痉挛 

25 羟维生素 D3↓、QT 间期延长 口服钙＋静注钙 17 d 死亡 

Sözel 等[6]  1 疼痛、麻木、抽筋 25 羟维生素 D3↓、磷↓ 静注钙＋口服钙＋
维生素 D 

5 d 恢复 

Tufano 等[7] 14 疼痛、乏力 25 羟维生素 D3↓、甲状旁腺激素↑、
磷↓、QT 间期延长 

静注钙＋口服钙＋
骨化醇 

9 d 恢复 

Corsello 等[8] 21 未提及 甲状旁腺激素↓、25 羟维生素 D3↓ 静注钙＋骨化三醇 90 d 恢复 

Gulley 等[9]  7 抽搐、刺痛、乏力、麻木 甲状旁腺激素↑ 静注钙＋口服钙＋
维生素 D 

60 d 恢复 

Ho 等[10] 21 乏力、口齿不清、幻觉 磷↓、甲状旁腺激素↑ 口服钙＋维生素D＋
静注钙 

30 d 恢复 

Polyzos 等[11]  2 无症状 磷↓、甲状旁腺激素↑ 静注钙＋维生素 D 75 d 恢复 

Mishra[12]  1 刺痛、麻木 25 羟维生素 D3↓ 静注钙＋口服钙＋
维生素 D 

未提及 

Perman 等[13]  5 思维混乱 未提及 口服钙＋静注钙 35 d 恢复 

Ferraz-de-
Souza 等[14] 

 1 无症状 磷↓、甲状旁腺激素↑ 静注钙＋骨化三醇 5 d 恢复 

Navarro 等[15]  4 强直阵挛、手足抽搐 25 羟维生素 D3↓、甲状旁腺激素↑ 静注钙＋口服钙＋
维生素 D 

20 d 恢复 

Kreutle 等[16] 11 四肢麻木、乏力、眩晕、
意识障碍 

25 羟维生素 D3↓、甲状旁腺激素↑、
镁↓ 

静注钙＋维生素D＋
镁＋口服钙＋骨
化三醇 

21 d 恢复 

  6 未提及 甲状旁腺激素↑ 钙剂＋骨化三醇 4 d 恢复 

  8 疼痛、手脚麻木 25 羟维生素 D3↓、甲状旁腺激素↑ 钙剂＋骨化三醇 42 d 恢复 

  6 震颤、躁动 未提及 维生素D＋口服钙＋
骨化三醇＋镁 

2 d 恢复 

  4 呕吐、腹痛 磷↓ 静注钙＋镁 1 个月未恢复 

Nguyen 等[17]  9 无症状 磷↓、25 羟维生素 D3↓、甲状旁腺激
素↑ 

口服钙＋骨化三醇 10 d 恢复 

Epperla 等[18]  7 恶心、呕吐、头晕 25 羟维生素 D3↓、甲状旁腺激素↑ 静注钙＋骨化三醇＋口
服钙＋维生素D 

7 d 恢复 

Gonc 等[19]  1 未提及 未提及 静注钙＋口服钙＋
维生素 D 

7 d 恢复 

Singh 等[20]  7 手足痉挛 未提及 静注钙 恢复 

Peter 等[21]  3 痉挛、感觉异常 25 羟维生素 D3↓、甲状旁腺激素↑、
镁↓、QT 间期延长 

静注钙＋维生素 D 10 d 恢复 

  2 感觉异常、四肢麻木、刺痛 镁↓ 静注钙＋镁 7 d 恢复 

Henley 等[22] 14 未提及 25 羟维生素 D3↓、甲状旁腺激素↑、
镁↓、QT 间期延长 

静注钙＋镁＋口服钙＋
骨化三醇 

6 周死亡 

Jones 等[23] 未提及 震颤、感觉异常、乏力 未提及 静注钙＋骨化三醇 3 个月未恢复 

 未提及 未提及 未提及 未提及 45 d 未恢复 

Do 等[24] 30 意识障碍、乏力 甲状旁腺激素↑、QT 间期延长 静注钙＋骨化三醇＋口
服钙＋维生素D 

4 个月恢复 

Narechania等[25] 14 刺痛、麻木、腹泻、痉挛、
心悸 

25 羟维生素 D3↓、甲状旁腺激素↑、
镁↓、钾↓ 

静注钙＋口服钙＋钾＋
镁＋维生素D 

28 d 恢复 

Breen 等[26]  7 抽搐、喉痉挛 磷↓、25 羟维生素 D3↓、甲状旁腺激
素↑、QT 间期延长 

静注钙＋口服钙＋
骨化三醇 

30 d 恢复 

余德观等[27]  5 呕吐 磷↓、钾↓、甲状旁腺激素↑ 静注钙＋磷＋钾 39 d 恢复 

王颖轶等[28]  1 麻木、乏力 磷↓、甲状旁腺激素↑、QT 间期延长 静注钙＋口服钙＋
骨化三醇 

5 个月恢复 

曹永红[29] 10 四肢麻木、乏力、心悸 未提及 静注钙＋口服钙 1 个月未恢复 

 10 四肢麻木、乏力、胸闷 未提及 钙剂 14 d 恢复 

解瑞玲等[30]  4 痉挛、疼痛、口周麻木、
乏力 

钾↓ 静注钙＋钾＋口服钙 4 d 恢复 

李久旭等[31]  1 疼痛、麻木、抽搐、呼吸
困难 

25 羟维生素 D3↓、钾↓ 静注钙＋钾＋口服钙＋
骨化三醇 

6 d 恢复 
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影响血钙水平[38]。 

3.2  患者原始病情和合并用药 

由于恶性肿瘤、骨质疏松等疾病多发生在中老

年人群中，所以唑来膦酸导致的低钙血症患者多为

中老年人。本研究中患者平均年龄（57.75±19.02）

岁，男女比例无明显差异，其中最小的患者只有 4.5

岁，因患 Paget 骨病而用药。低钙血症多发生在多

发性骨髓瘤、骨质疏松症、前列腺癌骨转移、高钙

血症等患者中，这与唑来膦酸在临床上多用于这些

患者相符。除原发疾病外，大部分患者伴有维生素

D 缺乏、肾功能不全、营养不良、低血镁、低钙血

症史等危险因素或合并使用多种药物，这些都可能

增加低钙血症的风险。在 27 例测定 25-羟基维生素

D3 水平的患者中，有 16 例（59.26%）偏低，提示

维生素 D 缺乏，而在临床上多数患者在使用唑来膦

酸前往往既没有测定维生素 D 水平，也没有及时补

充，所以伴维生素 D 缺乏的患者在应用唑来膦酸时

要特别警惕低钙血症的发生[26]。另有 10 例伴有肾

功能不全，会影响维生素 D 向活性代谢物转化，导

致肠道钙吸收减少，增加低钙血症风险。肿瘤患者

多合并使用糖皮质激素，而糖皮质激素是低钙血症

发生的独立危险因素，其通过抑制肠道钙吸收、维

生素 D 活性和肾脏钙重吸收而降低血钙水平[36]。另

外，强效利尿剂增加尿钙排泄，质子泵抑制剂抑制

胃酸分泌减少钙吸收，个别患者合并使用这些药物

也可能增加低钙血症风险。本研究中有 9 例在用药

前后使用了钙剂和维生素 D，但仍然发生低钙血症，

所以即使用药前后补充了钙剂，每次用药后也要做

好监测，密切关注低钙血症的发生。 

3.3  低钙血症发生时间 

25 例患者在首次使用唑来膦酸时发生低钙血

症，因此首次用药时要特别关注血钙水平。另有 6

例为非首次用药，而是在后续治疗过程中使用唑来

膦酸时出现，建议临床患者不管是否首次用药，每

次用药后均应监测血钙水平。本研究中，低钙血症

发生时间从用药 1 d～1 个月不等，绝大多数患者

（90.91%）在 2 周内发生。有研究显示，低钙血症的

发生多在静脉输注的前几天[16]。唑来膦酸代谢慢，

有用药后 1 个月发病的病例，因此患者在用药后的

前半月最好定期监测血钙水平，后期也要留意是否

有低钙血症状出现。 

3.4  临床表现及检查指标变化 

人体血钙水平降低时神经肌肉兴奋性增高，轻

症患者表现为四肢及口周麻木、疼痛、乏力、抽搐，

严重者可导致惊厥，喉、四肢、支气管痉挛，癫痫

发作，同时还可出现烦躁不安、意识障碍、幻觉等

精神症状[32]。低血钙对心血管系统的影响主要为传

导阻滞引起心律失常，心电图典型表现为 QT 间期

和 ST 段明显延长。低钙血症的严重程度与血钙降

低的程度不完全一致，而与血钙降低的速度、持续

时间有关。血钙浓度迅速下降的患者通常是有症状

的，而那些缓慢发展为低钙血症的患者可能没有症

状[32]。本研究中 27 例患者出现各种轻重不一的临

床症状，3 例无症状，实际上应该会有更多的发生

低钙血症的患者因为没有出现症状也没有监测血

钙水平而未被发现。除了血钙指标外，大多数患者

伴有其他临床指标变化。27 例患者临床指标显示，

除了前文提到的 16 例 25-羟基维生素 D3 降低外，

19 例伴随甲状旁腺激素水平的代偿性升高。血清电

解质检查很有必要，11 例伴有低血磷，可能原因是

甲状旁腺激素代偿性增高减少了磷吸收并增加了

尿磷排泄，导致血磷降低，也有可能是患者本身维

生素 D 缺乏从而血磷吸收减少导致[31]。有 5 例患者

伴低血镁，镁不足会引起甲状旁腺激素合成障碍，

是低钙血症的危险因素之一。另外有 7 例 QT 间期

延长，提示临床用药后有必要监测心电图。本研究

中有 1 例甲状旁腺功能亢进患者术前使用唑来膦酸

用于高钙血症治疗，术后甲状旁腺激素降低伴维生

素 D 缺乏而导致低钙血症，建议甲状旁腺手术或功

能不全患者谨慎使用唑来膦酸[8]。 

3.5  低钙血症临床治疗与恢复情况 

低钙血时要及时补充钙剂，一般采用静注葡萄

糖酸钙序贯口服补钙，必要时加用维生素 D。口服

补钙可能对于迅速纠正低钙血症并不理想。静脉补

钙起效快，但建议同时进行心电监测，以便及时发

现血钙浓度迅速上升可能引起的心律失常。本研究

中 25 例（73.53%）在补钙的同时补充了维生素 D，

建议使用骨化三醇或阿法骨化醇，起效快，尤其对

于肝肾功能不好的患者。对于伴有磷、镁、钾水平

降低者，在补钙的同时还要及时补充磷、镁、钾。

患者症状好转后改为口服补钙，外加高钙饮食。唑

来膦酸致低钙血症有时是严重和持久的，血钙正常

化可能需要数月时间。本研究中 27 例患者在最快 2 

d、最长近 5 个月时间内恢复正常，19 例（70.37%）

在 1 个月内恢复，8 例超过 1 个月。有 1 例严重低

钙血症患者未能纠正低血钙水平最终诱发心脏骤
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停[5]，另 1 例在低钙血状态下肿瘤恶化死亡[22]。唑

来膦酸导致的严重低钙血症可能危及生命，因此，

临床应该提高警示。 

3.6  低钙血症预防 

为预防唑来膦酸导致的低钙血症出现，在用药

前要综合评估患者病情，完善各项检查，包括基础

钙、25-羟维生素 D3、甲状旁腺激素、肾功能水平

及营养情况。伴有高危险因素的患者要谨慎用药，

轻中度肾功能不全患者可以减量使用，重度者不建

议使用。2021 年 10 月，国家药品监督管理局根据

药品 ADR 评估结果，发布了《国家药监局关于修

订唑来膦酸注射剂说明书的公告》（2021 年第 128

号），完善了包括低钙血症在内的唑来膦酸相关

ADR 内容，因此，临床用药要参照最新药品说明书

使用。用药前后建议每天至少补充 500 mg 钙和 400 

IU 维生素 D 来避免或者减少低钙血症的发生率[3]，

有肝肾功能不全者建议使用阿法骨化醇或骨化三

醇。有低钙血症史的患者用药前必须纠正钙水平，

对于甲状旁腺功能亢进和恶性肿瘤引发的高钙血

症患者，在应用唑来膦酸时可能忽视常规服用维生

素 D 和钙剂的重要性，临床应有所警示，应先纠正

高钙血至正常水平，然后补充维生素 D。每次用药

后都要监测血清电解质变化，加强心电监护，同时

告知患者可能出现的 ADR，一旦出现低钙血症，及

时对症治疗。  

综上所述，唑来膦酸导致的低钙血症虽然多数

轻微无症状，但仍可能引起有症状性的严重持久损

害，甚至危及生命。随着唑来膦酸在临床应用越来

越广泛，可以预见会出现更多的低钙血症患者。因

此，临床在首次使用唑来膦酸前务必综合评估患者

病情，完善各项检查，重点关注高危人群，每次用

药后都要做好血钙监测及其它必要检查。 
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