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Abstract 
Objective: To observe the effect of vitamin D injection on dynamic electrocardiogram in elderly 
patients with fracture. Methods: A total of 400 elderly patients with fractures were randomly di-
vided into study group and control group. In the case of orthopedic treatment (conservative 
treatment or surgical treatment) for the fracture properties by the orthopedic surgeon, the study 
group injected 10 mg of vitamin D2 liquid once every two weeks, reviewed the dynamic electro-
cardiogram after 3 months, and analyzed the results. Results: The incidence of arrhythmia, ST-T 
segment changes, Myocardial ischemia, etc., in the control group was significantly higher than that 
in the study group. Conclusion: Vitamin D injection can reduce the possibility of cardiovascular 
adverse events in addition to the anti-osteoporosis treatment of elderly fracture patients. 
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摘  要 

目的：观察维生素D注射液对老年骨折患者动态心电图的影响。方法：400例老年骨折患者随机分为研究

组和对照组，在由骨科医生针对骨折性质行相应的骨科处理(保守治疗或手术治疗)的情况下，研究组每

两周肌注一次10 mg维生素D2注射液，3月后复查动态心电图，并分析结果。结果：对照组心律失常、

ST-T段改变、心肌缺血等的发生率明显高于研究组。结论：维生素D注射液对老年骨折患者除了抗骨质

疏松治疗的作用外，亦可降低心血管不良事件发生的可能性。 
 
关键词 

维生素D，老年骨折，动态心电图 

 
 

Copyright © 2018 by authors and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

随着社会的进步与发展，人民平均寿命延长。据最新的人口普查显示：我国 60 岁以上人口超过 1 亿

7 千万人，占据总人口数的 13.26% [1]，我国已逐步进入老龄化社会。老年人的身体机能日渐衰竭，多种

疾病合并出现。而骨折已成为影响老年人日常生活及生活质量的重要因素，相关研究表明，骨折疼痛引

起的应激反应可引起心律失常、ST-T 段改变、左室高电压等异常心电图改变[2]，患者年龄越大，出现心

律失常的可能性就越大[3]，故应关注老年骨折患者心电图的改变，而动态心电图检查更能准确反映这一

情况。 
维生素 D 是一种常见的脂溶性维生素，在骨代谢中发挥着重要作用。且近年来的多项研究发现，维

生素 D 的缺乏与动脉粥样硬化斑块、瘦素、炎症反应的心肌梗死的发生原因相关[4]，因此本研究对老年

骨折患者使用维生素 D 注射液，通过动态心电图检查观察其对心律失常、心肌缺血等方面的影响。 

2. 资料与方法 

临床资料观察病例为 2016 年 01 月至 2018 年 12 月于本院住院的老年骨折患者。纳入标准 1) 年龄：

60 岁以上；2) 病史：有或无外伤史；3) 体检时有明确指针：患处肿胀、疼痛、活动受限，或扪及骨擦

感；4) 辅助检查：X 线片或 CT 显示骨折；5) 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)。符合纳入标准者随机分为 2 组。其中研究组 177 例，男性 76 例，女性 101
例，年龄为 61 岁~97 岁，平均年龄为(82.40 ± 6.76)岁。对照组 193 例，男性 85 例，女性 108 例，年龄为

60 岁~94 岁，平均年龄为(79.20 ± 8.34)岁。两组资料差异无统计学意义(P > 0.05)，见表 1。 
治疗方法两组均由骨科医生针对骨折性质行相应的骨科处理(保守治疗或手术治疗)，并口服碳酸钙

D3 片 600 mg Qd，不能耐受者换用醋酸钙胶囊 600 mg Qd。研究组在对照组处理的基础上，予以维生素

D2 注射液肌注，每次 10 mg，两周一次，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)。两组在入院后、治疗 3 月后分别行 12 导联连续 24
小时动态心电图监测，结果由计算机分析统计处理。仪器选用北京世纪金科 12 导联动态心电图分析系统。

并记录两组患者的一般情况、临床特征及其他检查结果。 
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Table 1. Basic data of the subjects enrolled (experimental group n = 177, control group n = 193) 
表 1. 入组受试者基本资料(实验组 n = 177，对照组 n = 193) 

基本资料 实验组 对照组 P 值 

年龄(女/男) 82.40 ± 6.76 79.20 ± 8.34 0.643 

吸烟(有/无) 76/101 85/109 0.748 

糖尿病(有/无) 72/105 85/108 0.72 

高血压(有/无) 39/138 42/151 0.861 

总胆固醇(mg/dl) 209.0 ± 87.5 219.0 ± 79.3 0.349 

骨质疏松*(有/无) 139/38 157/34 0.864 

骨质疏松定义：发生脆性骨折或骨密度 T ≤ −2.5 SD。 
 

统计学处理应用 SPSS21.0 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，据总体的压抑性判断通过重复测量的方差分析记

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

3. 结果 

1) 两组患者动态心电图变化比较。 
2) 安全性观察研究组在治疗期间，定期复查血常规、尿常规、大便常规+隐血、肝功能、肾功能、

电解质、骨代谢标志物等实验室指标，均未发现明显异常情况及与实验药物有关的不良反应，本研究具

有良好的安全性。 

4. 讨论 

4.1. 老年骨折患者动态心电图变化原因分析 

1) 骨折创伤机体引起的应激反应，骨折引发剧烈疼痛，使机体处于高度应激状态，交感神经兴奋，

引起肾素–血管紧张素——醛固酮系统活性上升，最终导致血压上升、心律失常等一系列心血管系统反

应[5]；同时交感神经兴奋也引起血液中儿茶酚胺浓度升高，而过度升高的儿茶酚胺对心肌具有直接的损

害作用，从而引发心肌缺血、心肌肥厚、心力衰竭等异常改变[6]。2) 胸部骨折所致心脏损伤。由于老年

人大多患有骨质疏松症，因此老年人跌倒甚至咳嗽发生胸部骨折的风险远高于年轻人，肋骨或者胸骨骨

折往往引发血气胸，影响呼吸系统及循环系统的正常功能，引发组织缺血缺氧状态。心肌缺氧则易发生

心律失常，缺血则易引发心肌梗死。胸部的外伤也可能直接影响心脏，导致心肌挫伤，甚至有闭合性心

脏损伤的风险。轻者可能无心电图异常的改变，重者可能导致心律失常、ST-T 段改变，甚至心肌梗死或

心力衰竭等。3) 老年骨折患者多合并有心血管系统、呼吸系统、内分泌系统疾病。根据现有流行病学调

查显示，我国老年人中患病率较高的慢性病分别是高血压病、冠状动脉粥样硬化型心脏病、2 型糖尿病、

慢性阻塞性肺疾病、慢性胃炎、骨质疏松症等。糖尿病、高血压、高脂血症等基础疾病，较易引起心血

管意外发生，从而引起心电图改变。冠心病本为心脏疾病，易引起心肌梗死等严重后果。高血压、高脂

血症、糖尿病人均可引起心脏血管改变，从而影响心肌供血，改变心脏结构，是导致心脏严重疾病的重

要诱因。老年人骨折患者多合并一种或多种慢性疾病，引发心律失常、心肌缺血、急性心肌梗死的可能

性较未合并慢性病病人大。4) 迟发型改变。老年骨折患者长期卧床，由于体位性压迫，导致血流不畅，

容易诱发血栓，易引起肺栓塞气体交换受阻，引发缺氧，而体循环供血不足及动脉性缺氧，也引起冠脉

供血不足，出现迟发型改变。同时长期卧床的患者，由于活动困难、营养摄入不足或吸收障碍，易引发

电解质紊乱，导致低钾血症或酸中毒等，均可引起心律失常等改变。 
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4.2. 维生素 D 的作用 

人体的维生素 D 是一种脂溶性维生素，主要经紫外线照射在皮肤合成，少量经由食物摄取。维生素

在人体的作用是与 VD 结合蛋白转运至肝脏羟化为 25-(OH)D，然后在肾小管上皮细胞 1-α羟化酶的作用

下，转化为活性 1,25-(OH)D，可直接进入细胞与维生素 D 受体结合，从而在全身组织中发挥作用，包括

脑、血管平滑肌细胞、心肌细胞、内皮细胞及巨噬细胞等。目前已有多项研究表明，维生素 D 在肺炎、

慢性阻塞性肺疾病、心肌梗死、2 型糖尿病、老年痴呆、肌少症、癌症等领域都有作用。在心血管方面，

已有研究发现在心肌细胞和血管平滑肌细胞中同样发现了 1α羟化酶，并且因 VD 受体在全身组织中广泛

表达，所以维生素 D 对心血管系统的影响引起了人们更多的关注[7]。 
 

Table 2. Analysis of dynamic electrocardiogram results in two groups of patients (n) 
表 2. 两组患者动态心电图结果分析(n) 

组别 n 室上性心律失常 室性心律失常 ST-T 段改变 心肌缺血 I 度房室传导阻滞 左或者右束支

传导阻滞 
研究组 177 87Δ 69Δ 13 6Δ 9 9 

对照组 193 149 152 15 14 11 7 

与对照组比较，ΔP < 0.05。下同。 
 

Table 3. Analysis of dynamic electrocardiogram results in two groups of patients (n) 
表 3. 两组患者室上性心律失常和室性心律失常比较 

组别 n 
室上性早搏(次) 

短阵室上速 成对室上早 心房纤颤 
室性早搏 

短阵室速 成对室早 
<500 ≥500 <100 ≥100 

研究组 177 74Δ 10Δ 9Δ 7Δ 0 76Δ 14Δ 6Δ 1 

对照组 193 126 38 17 21 1 138 26 7 0 

 
在本研究中，实验组使用了维生素 D 注射液后，室上性及室性心律失常、ST-T 段继发性改变、心肌

缺血等的发生率低于对照组(见表 2，表 3)，且具有统计学意义。故得出结论，维生素 D 注射液可以预防

老年骨折患者心血管事件的发生，特别是心肌缺血、心律失常等方面，与本课题前期研究结论符合[8]。
对老年骨折且伴有或不伴有血清 25-(OH)-D 偏低或缺乏的患者，肌注维生素 D 注射液对骨折愈合及预防

心血管事件发生有重要意义。 
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