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Abstract 
Objective: to investigate the effect of vitamin D on dynamic electrocardiogram in elderly patients 
with fracture and its related factors. Methods: 164 elderly patients with bone fracture who were 
admitted by Sichuan Provincial Orthopedic Hospital from July 2016 to March 2017 and treated in 
department of orthopedics were randomly divided into experimental group (vitamin D) and con-
trol group (placebo). Subjects were given with 24 hour Holter monitoring by computer analysis on 
admission day, one month after treatment, and the end of the treatment. Results: myocardial 
ischemia and arrhythmia in the control group were significantly higher than those in the experi-
mental group. Conclusion: vitamin D has a protective effect on the heart of elderly patients with 
fracture, and can effectively reduce the incidence of cardiovascular adverse events. 
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摘  要 

目的探讨维生素D对老年骨折患者动态心电图影响及相关因素分析。方法选取2016年7月至2017年3月
在四川省骨科医院住院的老年骨折患者164例，均予骨科相应处理，采用随机双盲法分为实验组(使用维

生素D)与对照组(使用安慰剂)，两组在入院时、治疗1月、治疗结束后分别行12导联连续24小时动态心

电图监测，由计算机分析统计处理。结果对照组发生心肌缺血、心律失常明显高于实验组。结论维生素

D对老年骨折患者心脏有保护作用，可有效的减少心血管不良事件的发生。 
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1. 引言 

维生素 D 是人体必需的重要脂溶性维生素。研究发现，它不仅是人体必需的营养成分，也是重要的

激素前体，参与多种细胞的增殖、分化和免疫功能调控，以及肥胖的调控过程；因此体内维生素 D 不足

时，会增加发生糖尿病、心血管疾病、癌症、哮喘和自身免疫性甲状腺疾病等的风险[1] [2]。流行病学研

究支持维生素 D 缺乏可能与不良心血管事件增加有关[3]。全球成人维生素 D 缺乏或不足患病率极高[4]，
我国属于维生素 D 缺乏或不足患病率极高的地区[5]。 

我国已步入老龄化社会，老年骨折病人逐日增加，骨折后疼痛、失血可以诱发心律失常，邢花妮等

[6]研究发现，骨折所致应激在一定程度上可体现为心电图的改变，李霞等研究[7]发现老年人骨折后动态

心电图的确发生很大的改变，包括在心律失常的发生率、ST-T 的改变、传导阻滞的发生率都较正常老年

人明显升高。 
国内外已有关于维生素 D 与老年心血管疾病(高血压、冠心病及左心室肥厚等)的相关性研究，结果

提示二者之间存在相关性，但也有学者指出这方面尚缺乏一些随机临床试验来进一步明确补充维生素 D
是否能够减轻心血管系统疾病的患病率和死亡率。为进一步探讨维生素 D 对老年骨折患者的作用，本研

究通过对老年骨折患者进行维生素 D 治疗，通过动态心电图检查观察对心律、心肌供血等因素的影响。 

2. 资料与方法 

临床资料观察病例为 2016 年 7 月至 2017 年 3 月本院住院的老年患者。入组标准：年龄 60 岁以上，

体检有明确体征：患处肿胀、疼痛、活动受限，或扪及骨擦音，X 线片显示骨折，入院后动态心电图显

示异常(心律失常、传导阻滞、ST-T 改变等一项或一项以上者)。排除标准：高钙血症、维生素 D 增多症、

高磷血症伴肾性佝偻病，入院时即有发热、昏迷、休克、消化道出血、DIC (弥散性血管内凝血)、多发伤、

肺栓塞等严重并发症，心脏瓣膜疾病及安装起搏器患者及伤前明确心脏病有心电图改变者。分组方式：

本研究为双盲随机对照研究，已通过伦理委员会批准，签署知情同意书后，将满足入组标准的受试者以

计算机编码随机分为两组，即实验组和对照组，研究者及受试者均不知晓分组结果。 
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治疗方法两组均根据骨折性质予以相应的骨科处理(保守治疗或手术治疗)，同时口服碳酸钙 D3 片

600 mg/天，不能耐受者换用醋酸钙胶囊 600 mg/天。实验组另予以维生素 D2 注射液肌注，每次 10 mg，
两周 1 次，连续使用 3 月。(维生素 D2 注射液：规格：1 ml:5 mg (20 万单位)，生产厂家：江西赣南海欣

药业股份有限公司)，对照组注射等剂量生理盐水作为对照。两组在入院时、治疗 1 月、治疗结束后分别

行 12 导联连续 24 小时动态心电图监测，由计算机分析统计处理。记录两组患者的一般资料，生活日志、

临床特征，其他检查结果，治疗情况。仪器选用交大辰方长时间动态心电图记录分析系统 KF-2000 和北

京世纪金科 12 导联动态心电图分析系统。心电图评价标准根据《临床心电图分析与诊断》(张新民主编，

人民卫生出版社)，动态心电图诊断心肌缺血的标准(参照 1984 年美国国立心肺研究院标准)：1) ST 段水

平或下斜性压低≥ 1 mV (原有压低者，在降低的基础上 ST 段呈水平型或下斜型再压低≥ 1 mV)，测量点：

J 点后 80 ms 为 L (HR > 120 bpm, L 点位于 J 点后 50 ms)；2) 持续时间≥ 1 min；3) 两次压低时间间隔≥ 1 
min。 

统计学处理(数据应用 SPSS17.0 统计软件进行统计分析。研究数据均以均数±标准差(X ± s)表示，对

两组病例结果进行分析，根据各组分值进行统计学分析，据总体的差异性判断通过重复测量的方差分析

进行统计学意义分析。选定 P ≤ 0.05 为有统计学意义，P ≤ 0.01 为有显著差异。) 

3. 结果 

实验组 82 例，男性 37 例，女性 45 例；年龄 60~95 岁，平均年龄(79.20 ± 8.42 岁)。对照组 82 例，

男 39 例，女性 43 例；年龄 60~93 岁，平均年龄(81.30 ± 6.80 岁)。入组受试者基本资料见表 1，两组资

料差异无统计学意义(P > 0.05)。两组治疗前后 25(OH)D 结果比较见表 2。两组患者动态心电图变化比较

见表 3。结果显示，对照组老年骨折患者心肌缺血 39例(47.56%)，其中有症状 3例；实验组为 25例(30.48%)，
有症状 1 例。对照组心律失常的发生率也较高，尤其是室上性、室性早搏。以上结果比较，两组均有统

计学意义(P < 0.05)。总体上患者心律以窦性为主，对照组房颤、左前分支传导阻滞、I 度房室传导阻滞的

发生高于实验组，但差异无统计学意义(P > 0.05)。 
 
Table 1. Characteristics of subjects 
表1. 入组受试者基本资料(实验组n = 82，对照组n = 82) 

基本资料 实验组 对照组 P 值 

年龄 79.20 ± 8.42 81.30 ± 6.80 0.632 

性别(女/男) 45/37 43/39 0.795 

吸烟(有/无) 39/43 40/42 0.68 

糖尿病(有/无) 13/69 14/68 0.843 

高血压(有/无) 19/63 21/61 0.835 

总胆固醇(mg/dl) 211.0 ± 88.6 224.0 ± 75.1 0.232 

骨质疏松*(有/无) 66/16 63/19 0.897 

骨质疏松定义：发生脆性骨折或骨密度 T ≤ -2.5SD 
 
Table 2. The value of 25 (OH) D in two groups 
表2. 实验组与对照组25 (OH) D比较(ng/ml) 

 入院时 治疗 1 月 治疗 2 月 治疗 3 月 

实验组 16.5 ± 10.7 28.4 ± 12.3 44.1 ± 15.8 62.7 ± 16.2 

对照组 15.8 ± 10.2 17.1 ± 11.6 18.4 ± 12.3 20.0 ± 12.9 
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Table 3. Results of 24 hour Holter monitoring in two groups 
表 3. 两组患者动态心电图结果分析(n) 

组别 n 心肌缺血 室上性早搏 短阵室上性 
心动过速 室性早搏 短阵室性 

心动过速 
I 度房室 
传导阻滞 

左前分支 
传导阻滞 房颤 窦性 

心动过速 

实验组 82 25Δ 23Δ 13Δ 15Δ 2Δ 4 6 3 11 

对照组 82 39 53 30 37 9 6 7 5 14 

与对照组比较，ΔP < 0.05 
 

安全性观察两组治疗期间，一般情况的检查以及血、尿、便常规，肝肾功能和心电图等实验室检查，

均未发现与试验药物有关的不良反应，显示了较好的安全性。 

4. 讨论 

据李霞等研究[7]，不同年龄阶段老年骨折患者动态心电图显示出现心肌缺血发生率相当高，心律失

常的发生率也较高且有明显的年龄段差异，尤其是室上性、室性早搏。究其原因，可能与以下因素有关。

1) 老年患者对疼痛的耐受性差，机体对骨折引起的剧烈疼痛产生应激引起交感神经兴奋，肾素–血管紧

张素–醛固酮系统活性上升，导致血压增高等一系列心血管系统反应，引起暂时性心律失常。2) 老年人

应激能力差，当机体收到骨折创伤后，骨折本身所致应激反应使机体处于高度应激状态，血儿茶酚胺浓

度增加，可直接损害心肌，增加心肌自律性和异位起搏点活动，心电图上即可出现窦性心动过速、房性

早搏、室性早搏等。3) 在应激状态下交感神经兴奋细胞的钙内流增加，因细胞内钙离子浓度升高可使心

肌细胞膜电位值变小，钠离子快通道失活。心肌去极化依赖于钙离子慢通道，其结果快反应变成慢反应

细胞，不应期相应延长，传导延缓，产生兴奋折返。4) 大脑皮质收到影响，兴奋延髓的心血管中枢和缩

血管中枢，使交感–肾上腺能活动增强，心输出量增多和外周阻力加大，导致心律失常发生。5) 胸部外

伤所致心脏损伤胸部外伤后引起的肋骨或胸骨骨折伴血气胸，影响呼吸系统及循环系统造成的气体交换

严重不足，心肌缺血发生心律失常；当各种外力直接或间接波及心脏，导致心肌挫伤。特别是胸部挤压

伤，更应密切注意伴有闭合性心脏创伤的可能。6) 骨折后期长期卧床后，加之老年人心脏功能代偿减弱，

血管弹性较差，血液流动缓慢，脑缺血、缺氧严重，引起支配心脏的中枢神经、自主神经功能障碍，也

可导致心脏传导和自律性改变。此外，老年人本身患有冠心病、高血压等心血管病，更容易引发心律失

常。 
人体维生素D主要来自阳光照射皮肤后合成的D3(占 80%~90%)和饮食(鱼、蛋、强化奶制品等)摄入。

维生素D首先在肝脏生成 25(OH)D，再在遍布全身的不同细胞内羟化形成 1.25(OH)2D，即活性维生素D。

维生素 D 最重要的功能是维持人体钙离子代谢的平衡。近些年来的研究发现维生素 D 受体广泛存在于人

体的多种组织细胞中[4]，如心肌细胞、骨骼肌细胞、免疫细胞、血管内皮细胞、神经细胞等。造成维生

素 D 不足的原因有许多，根据其来源可知主要原因为皮肤接受日光照射不足，其次为摄入含维生素 D 的

食物减少。维生素 D 的缺乏或不足可影响世界范围内约 50%人口[4]，中科院团队研究发现，我国中老年

人群维生素 D 缺乏和不足发生率分别为 69.2%和 24.4%，而维生素 D 充足的个体仅占 6.4% [8]。 
维生素 D 缺乏可能会引发高血压、糖尿病及代谢综合征、左心室肥大、充血性心力衰竭和慢性血管

炎症等[4] [9]，并且流行病学研究也支持维生素 D 缺乏可能与不良心血管事件的增加有关[3]。美国进行

的前两次全民健康与营养状况普查已显示维生素 D 状态与心血管发病风险之间存在相关性。Kendrick 等

[10]报道，在 NHANES I (1988~1994 年)中维生素 D 缺乏人群心绞痛、心肌梗死和心力衰竭的比例高于维

生素 D 水平较高的人群(OR：1.20,95% CI 1.01~1.36)；在 NHANES II (2000~2004)中有类似发现，维生素

D 缺乏人群的冠心病、心力衰竭和周围血管疾病的患病率显著增加[11]。最近的 NHANES III 研究发现，

https://doi.org/10.12677/acm.2017.73025


魏翾娣，李霞 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2017.73025 157 临床医学进展 
 

维生素 D 水平与高血压、糖尿病、高三酰甘油血症和肥胖症等呈负相关[12]。在 Framingham 后现代研究

(Framingham Offspring Study)中，无心血管疾病史的严重维生素 D 缺乏症[25(OH)D < 10 ug/L]患者与血浆

25(OH)D 水平略高(>15 ug/L)者随诊 5 年后发生严重心血管事件的危险比为 1.80 (95% CI 1.05~3.08) [3]。 
目前已经了解某些机制可能解释维生素 D 对心血管的保护作用。1) 下调肾素–血管紧张素–醛固酮

系统活性Resnick最先报道血浆肾素活性(PRA)与 1.25(OH)2D水平呈负相关(r = −0.65) [13]。Sugden等[14]
的研究表明服用维生素 D 比服用安慰剂循环中血管紧张素 II(Ang II)水平降低的趋势。这些研究表明维生

素 D 可能也是人体 RAAS 活性的调节剂。2) 增加胰岛素的敏感性 Scragg 等[15]对 5677 例成人的研究、

Chiu 等[16]对 126 例糖耐量异常者的研究分别发现糖耐量异常者 25(OH)D 水平较低、25(OH)D 与胰岛素

敏感性呈正相关。这些研究提示维生素 D 通过影响胰岛素敏感性在调节血糖方面发挥一定作用，可能对

心血管事件的发生产生间接影响。3) 抑制炎症反应维生素 D 可能通过影响机体的获得性免疫和自然免疫，

抑制炎症反应，进而发挥保护血管的作用。在两项大样本的队列研究中，25(OH)D 水平与炎症标记物 C
反应蛋白和 IL-6 水平呈负相关[17] [18]。也有研究发现，维生素 D 可抑制动脉粥样硬化中基质金属蛋白

酶的 mRNA 的表达。4) 抗心肌肥大和增生 Weishaar 等[19]的动物实验及 Zittermann 等[20]对心衰患者进

行的研究提示维生素 D 可预防和改善心肌肥厚、N-末端心房利钠肽前体浓度随血循环中 25(OH)D 减少而

增高。 
本研究结果提示使用维生素 D 的老年骨折患者出现心肌缺血、心律失常尤其是室上性、室性早搏的

几率明显下降。目前机制仍不十分清楚，分析可能与肾素–血管紧张素–醛固酮系统活性下调、血儿茶

酚胺浓度降低等有关，老年骨折患者使用维生素 D 可有效的减少心血管不良事件的发生。由于本研究样

本相对较少，随访时间较短，缺乏更详细的心脏检查来评估，需更多临床试验来补充。 
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