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鈣質補充與心血管疾病 
關聯性之探討 

                              

蔡慧盈、何俊杰 

前言 
鈣質是一種礦物質，體內99%的鈣質存在

於骨骼與牙齒，0.9%存在軟組織，0.1%存於

血流和細胞外液之間。在人體正常生理系統，

包括心血管、神經、肌肉都扮演一個相當重要

的角色。近年來針對鈣質補充與心血管疾病風

險的關聯性，陸續有研究報告被提出來討論，

所持的結果正反兩面皆有。 

 

骨質疏鬆與鈣質補充建議 
適當的鈣質攝取對骨骼結構性的強度是

有必要的。何謂骨質疏鬆症?骨質疏鬆即是骨

骼失去平衡的狀態，導致骨密度低下。可能造

成此現象的原因有：鈣質的再利用率下降及小

腸對食物中營養素的吸收減少。 

在美國估計約有一千萬人罹患骨質疏鬆

症，其中有80%是女性；另外有三千四百萬人

的骨密度是偏低的。在年齡50歲以上因骨質疏

鬆而導致髖骨骨折，進而導致死亡者佔24%；

因骨質疏鬆導致骨折所需要的花費在2005年

約是190億美元，預估到2025年會高達250億美

元，檢視這個上升的趨勢，提醒了我們這是一

個值得注意的公衛問題。針對這樣一個疾病的

考量，事實上成人骨的質量不是完全天生的，

有85%是可以靠後天由補充鈣質來強化骨密

度，避免骨質疏鬆。因此美國骨質疏鬆基金會

(National Osteoporosis Foundation, NOF)依不

同年齡層與臨床考量，建議每天鈣質所需要的

攝取量為500~1300 mg。 

根據台灣的統計資料，2009年髖部骨折病

例數約為16,000名，男女比例約為1：2 (200/105 

及450/105)，並且因老年人口逐年增加中，每

年約增加3~5%的案例數，其年死亡率男性約

為22%，女性約為15%。固然骨質疏鬆與骨折

發生率甚至死亡率，尚包含了許多危險因素於

其中，且台灣中老年人呈現了高盛行率卻是不

能不正視的議題。因此衛生署建議治療骨質疏

鬆所需每日鈣攝取量男性為1000 mg，停經後

女性為1500 mg。 

 

如何選擇適當的鈣質補充劑 
人體需要鈣質是一個不容置疑的事情，但

是要如何補充我們體內該有且足夠的鈣質呢?

首先還是應該著重在食物的補充，當食物補充

不足時才考慮用藥，也就是鈣質補充劑來補充

所需的鈣質。 

任何品牌的鈣質補充劑都容易為人體吸

收，咀嚼錠和液劑是較佳之選擇；平均每日來

自飲食的鈣質攝取量為 600 mg；建議與食物

併服，因在 pH 較低的環境有利於鈣的溶解及

吸收。 

鈣質的補充在世界各地，包括台灣、歐美

等國家，普遍被當作非處方用藥，民眾會自行

購買作為營養補充劑。在安全性方面，選擇有
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信譽的品牌遵照醫師的指示服用，大致上不會

有問題。但是必須提醒的是，應該了解與確認

是否會與正在服用的藥物有交互作用或干擾

藥物吸收之情形。例如：鈣質補充劑會降低

Tetracycline 的吸收；甲狀腺賀爾蒙與鈣質補

充劑需錯開服用，以避免藥物交互作用；使用

氫離子幫浦抑制劑(PPI)之患者，建議選擇比

其它鈣質補充劑更適合的檸檬酸鈣(calcium 

citrate)。  

鈣質補充劑的副作用多是腸胃不適，較常

見的如脹氣、便秘。為避免這樣的副作用，建

議由低劑量開始服用並且多喝開水。若是鈣質

補充過量會有何傷害呢?在某些病患身上服用

過量是會增加腎結石的機率。鈣質攝取的建議

量，根據年齡層，從出生到年長甚至懷孕、哺

乳等不同階段而有所不同，但其上限的攝取量

建議每日不超過 2500 mg，而小於一歲的嬰幼

兒是沒有上限攝取量的建議。 
 

高血壓 
關於鈣質與血壓之間的關聯性，目前的研

究結果，有著不同的結論。首先是在 1996 年

Bucher 等學者發表於 JAMA 的研究報告，鈣

質的補充對血壓的下降有些微的幫助（統合分

析 33 個臨床試驗，收錄 2,412 位病患，結果

顯示每日 500~2000 mg 的鈣質補充，可下降

收縮壓 1.27 mmHg ， 下 降 舒 張 壓 0.24 

mmHg）。但在 2005 年 Reid 等學者的另一篇

研究報告卻指出，每日 1000 mg 鈣質補充

(calcium citrate），對血壓的下降助益不大，且

其助益為暫時性。 

綜合實證醫學資料庫專家學者的意見，目

前針對此議題，相關的研究報告未有一致性結

論；或因試驗誤差，或因樣本數不足而導致此

結果，因此尚待更大型暨嚴謹之試驗報告來佐

證鈣質補充與高血壓之相關性。在此之前，鈣

質補充尚不建議用來治療或預防高血壓。 

肥胖與血脂異常 
Zemel 等學者於 2000 年的研究報告指

出，增加飲食中鈣質之攝取可以抑制脂肪細胞

內的鈣離子濃度，進而調節能量代謝，降低肥

胖風險。雖然部分文獻報告與流行病學資料顯

示鈣質補充與體重減輕有關，但這樣的關聯性

仍尚有爭論。 

另外，在 2002 年 Reid 的研究報告，顯示

鈣質補充對停經後婦女的血脂肪有正向助

益，尤其是 HDL/LDL 比值會上升 20%。對於

這樣的結果，學者們提到了兩個可能的機轉： 

1. 增加鈣質的攝取，有可能導致脂肪細胞中 

    鈣質濃度的降低，進而藉著干擾副甲狀腺  

素以及維生素 D 這兩個體內重要賀爾蒙

與營養素的表現，而導致脂肪細胞裂解增

加，達到血脂肪參數一個正向的助益。 

2. 在動物與人體試驗中證實，鈣離子會在腸 

道與膽酸、脂肪酸結合，導致消化系統裡

脂肪的吸收不好，不被吸收或吸收量變

少，導致進入到血液中的脂肪減少，因而

所測得血脂肪數值會較正常。 

綜合專家學者的意見，鈣質補充或許對血

脂肪參數有所助益(尤其是 HDL 的血中濃

度)，但此心血管疾病危險因子的改善，是否

會進而導致疾病發生率的降低，仍有待進一步

証實。 

 

心血管疾病之風險 
2008 年 Bolland 等學者在 BMJ 期刊發表

一進行 5 年的隨機臨床試驗，於 1,471 位停經

後婦女，給予鈣質補充(1000 mg/day)，結果增

加心肌梗塞發生率高達 5%。如同之前所探

討，文獻證實鈣質補充對血脂肪參數有正面的

助益，因此認為對心血管疾病發生率的降低應

有相對的助益。但是本篇文獻研究結果卻提出

鈣質補充可能增加心肌梗塞的風險性。 

相同的研究團隊，進一步深入探討相關的
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統合分析報告，於 2010 年提出鈣質補充會導

致心肌梗塞的機率提昇 30%，並且提出骨質

疏鬆症患者是否應該給予鈣質補充劑，是需要

再重新評估的看法。 

鈣質補充導致心血管疾病的可能機轉

為：攝取的鈣質進入體內，導致血漿中鈣離子

濃度上升，藉由與相關接受器的結合，使得血

管壁增厚與動脈管壁被鈣化，增加了心血管疾

病的風險性與死亡率。 

2009 年 WHI (Women’s Health Initiative)

的研究結果，停經後婦女同時補充維生素 D 

(每日 400 IU)與鈣質(每日 1000 mg 碳酸鈣），

並不會增加心血管疾病的發生率(收錄 36,282

位受試者，進行 7 年的隨機臨床試驗)。這樣

的結論與 Bolland 等學者近年來提出的主張相

左，因此針對此研究結果，Bolland 等學者重

新分析其資料庫，並於 2011 年作出不一樣的

結論，不論是否合併維生素 D 之鈣質補充，

都會增加心血管疾病尤其是心肌梗塞的風險

性。因此，還是強烈的建議，骨質疏鬆的病人，

在使用鈣質補充劑時，是需要重新審慎評估。 

 

結論 

2007 年 Benjamin 等學者於 Lancet 發表

的研究報告中指出，在所有型式骨折與骨質疏

鬆的預防，單獨補充鈣質或是同時補充鈣質與

維生素 D 皆是有助益的；不過還是建議食物

來源補充不足時，再考慮使用藥物補充。 

鈣質補充劑通常會用來改善老年族群的

骨質狀態，且有研究報導在體重、血壓與血脂

肪等心血管疾病危險因子有正向改善效益，但

是 Bolland 等學者近年來的研究卻帶來了另一

方向的考量。對於這樣的結果，部分學者認

同，部分學者不否認這樣的風險性，但是提出

一些無法被完全確立的關聯性，因此建議臨床

上鈣質補充還是應該著眼在容易跌倒與骨折

的族群。 

因為有太多學者對這些研究報告持不同

的看法或保留一些但書、考量等，只能說相關

證據不足以支持或反駁鈣質補充與增加心血

管疾病風險性的關聯性。因此，無疑地需要更

進一步、更嚴謹的研究來證實其關聯性與終止

持續進行中的爭論。 

 

藥師扮演的角色 

在這樣尚有爭議的議題，藥師該扮演什麼

樣的角色呢? 

1. 針對已公告的相關資訊與文獻資料，應內

化轉變成可提供病人正確訊息及更好照

護的資訊。 

2. 適度的衛教病人，目前尚未有研究報導指

出，服用太多來自於食物中的鈣離子會導

致中毒的情形。另外亦有研究結果認為：

來自食物中的鈣質對血漿中鈣離子濃度

的影響與鈣質補充劑相比較之下，其影響

較小。 

3. 有些特殊族群如素食者、乳糖不耐症的病

人，可能體內所攝取的鈣質比較偏低，因

此可能必須額外再多補充一些鈣質或建

議多攝取一些含高鈣的食物。 

4. 教導病人正確服用鈣質補充劑的觀念，避

免因為錯誤的訊息而導致擅自停用藥物。 
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