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维生素 K2 结合钙剂在甲状腺功能亢进症继发 

骨质疏松症中的临床应用疗效评价 
徐静 

赣州市人民医院  江西赣州  341000 

摘要：目的：分析维生素 K2 结合钙剂应用在甲状腺功能亢进症继发骨质疏松症患者中的效果。方法：于我院接收的 72 例甲
亢性骨质疏松症患者为研究对象，按照就诊先后顺序分为两组，其中治疗组应用维生素 K2 结合钙剂治疗，而常规组应用钙剂
治疗，对比两组患者治疗效果。结果：治疗组各项骨密度数据均高于常规组，有意义（P<0.05）。治疗组 IGF-1、IL-6 水平
低于常规组，则 IL-2 水平高于常规组，（P<0.05）。结论：临床上治疗甲状腺功能亢进症继发骨质疏松症患者，采用维生素
K2 结合钙剂药物治疗，有利于提高患者体内骨活性，同时降低患者 IGF-1、IL-6 水平，值得推广。 
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在临床上甲状腺功能亢进又称为甲亢，属于内分泌系统

常见疾病，该疾病主要由甲状腺合成和大量分泌甲状腺激素

所致，进而导致患者机体各项系统的兴奋性，例如循环系统、

神经系统、消化系统等，另外，还有诱发患者机体出现代谢

紊乱情况，增加患者出现诸多并发症，例如骨质疏松、骨折

等，降低患者生活质量，甚至影响患者身心健康
[1-2]

。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

于 2020.3--2021.5 阶段，院内收治的 72 例甲亢性骨质

疏松症患者为研究对象，按照就诊先后顺序进行对比，设立

治疗组和常规组，每组分 36 例，而治疗组男女比例为 21：

15，年龄区间在 42--64 岁，中间值为（53.00±2.06）岁，

另外常规组男女比例为 16：20,年龄区间在 45--66 岁，中间

值为（55.50±1.12）岁，分析两组年龄、性别，差异不存在

意义（P>0.05）。 

1.2 方法 

全部患者入院后，医护人员要按照医嘱给予患者丙基硫

氧嘧啶（生产厂家：精华制药集团股份有限公司，国药准字：

H32020795）药物治疗，每天服用 3次，一次服用 100 毫克，

当患者病情得到控制后，医护人员则适当将药物每天维持在

50--100 毫克，且指导患者多吃高热量、高蛋白质、高纤维

素等饮食，密切控制患者碘的摄入量，稳定患者情绪，促使

患者保持积极乐观心态。常规组应用钙尔奇（生产厂家：惠

氏制药有限公司，国药准字：H10950029）药物治疗，其中 1

片含钙元素 0.5 克，维生素 D3200U，医护人员指导患者每天

口服一次。 

治疗组应用维生素 K2 结合钙剂治疗，其中钙剂治疗方法

同上，而固力康，主要成分为维生素 K2（生产厂家：卫材（中

国）药业有限公司，国药准字：J20150113）药物治疗，每天

给予患者口服三次，每次口服 45 毫克，叮嘱患者连续治疗一

年，同时患者在接受治疗过程中，切忌患者禁用影响骨代谢

的药品。 

2 结果 

2.1 对比两组患者治疗后骨密度的变化状况 

治疗组患者各项骨密度数据均高于常规组，差异存在意

义（P<0.05）。具体数据详见表 1 

表 1 两组患者骨密度的变化状况[n/ sx  ] 

项目 例数 腰椎 L1-4BMD 股骨颈 BMD 前臂 BMD 股骨粗隆 BMD

治疗组 36 0.83±0.21 0.74±0.21 0.74±0.23 0.74±0.21

常规组 36 0.67±0.26 0.66±0.15 0.64±0.15 0.65±0.16

T  2.8724 1.8610 2.1851 2.0454 

P  0.0054 0.0671 0.0322 0.0446 

2.2 对比两组患者治疗后细胞因子水平变化状况 

治疗组患者 IGF-1、IL-6 水平明显低于常规组，则 IL-2

水平显著高于常规组，差异存在意义（P<0.05）。具体数据

详见表 2 

表 2 两组患者治疗后细胞因子水平变化状况[n/ sx  ] 

项目 例数 IGF-1（nmol/L） IL-2（ng/L） IL-6（pg/L）

治疗组 36 32.25±20.25 4.35±1.16 1.48±0.25 

常规组 36 47.24±30.16 1.62±0.52 1.98±0.41 

T  2.4758 12.8853 6.2473 

P  0.0157 0.0000 0.0000 

3 讨论 

人体内甲状腺属于最大的内分泌腺体，经过合成甲状腺

激素，可以有效调控患者全身各系统的新陈代谢，但其功能

很容易遭受不同因素干扰后，产生异常情况，其中甲亢患者

比较多见，一旦患者出现甲亢症状后，会导致患者体内代谢

出现异常情况，进而使患者骨代谢受到影响，严重会增加患

者骨质疏松发生率
[3]
。在临床上骨代谢的调控主要由多种因

素所呈现较为复杂的过程，同时在患者调节骨代谢期间甲状

腺激素具有重要意义，而甲状腺激素在未成年患者骨骼生长

及发育中十分重要，而适量的甲状腺激素会加快刺激骨化中

心的发育以及成熟等，另外，有助于患者软骨骨化，以及长

骨和牙齿的发育和生长，如果患者在生长早期时，自身缺乏

甲状腺激素，会导致患者骨骼生长发育延缓，其中临床常见

表现有很多，例如骨龄延后、生长停滞、骨骺发育不全等；

而患者骨形成及骨吸收主要由成骨细胞，以及破骨细胞联合

介导动态，促进患者骨重建保持平衡，其中骨转换及骨代谢

的情况，主要由骨代谢生化等指标进行反映
[4]
。 

综上所述，将维生素 K2 结合钙剂应用在甲状腺功能亢进

症继发骨质疏松症患者治疗内，显著提高患者治疗效果，具

有临床推广意义。 
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