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骨折患者初期血清钙磷浓度变化与骨折部位的相关性分析
池继敏 a，张 静 a，邹 明 a，程松苗 b，李 敏 c，刘小莉 a（四川省骨科医院 a. 检验科； 

b. 膝关节运动损伤科；c. 风湿骨关节病科，成都  610041）

摘  要：目的 探究骨折患者初期血钙、血磷、钙磷乘积水平变化并分析其与骨折部位的相关性。方法 选取 2021 年

1 月～ 2023 年 11 月四川省骨科医院收治的骨折患者 1 049 例作为研究对象，按骨折部位粗分为两组：上半身部位骨折

（n=478）和下半身部位骨折（n=571）；细分十组：椎体骨折（n=108）、锁骨骨折（n=109）、上肢骨折（n=106）、

手部骨折（n=104）、股骨颈骨折（n=103）、股骨粗隆间骨折（n=106）、髌骨骨折（n=101）、下肢骨折（n=103）、

足部骨折（n=105）和其他骨折（n=104）。另选取同期健康体检人群 110 例作为对照组。全部患者于急诊当日和入

院后 24 ～ 48h 两次抽取静脉血测定血钙、血磷，并计算钙磷乘积，比较三者水平变化并分析其与骨折部位的相关

性。结果 与对照组比较，骨折患者急诊当日和入院后 24 ～ 48h，血钙（2.27±0.12 mmol/L，2.19±0.12 mmol/L vs 
2.35±0.10mmol/L）、血磷（1.00±0.20mmol/L，1.08±0.19mmol/L vs 1.15±0.15mmol/L）、钙磷乘积（28.10±6.00mg/
dl，29.30±5.85mg/dl vs 33.41±4.87mg/dl）均降低，差异具有统计学意义（t=6.804，12.501；7.475，3.722；8.964，7.115，
均 P ＜ 0.01）。上、下半身骨折相比，急诊当日血钙、血磷和钙磷乘积下半身骨折低于上半身骨折（t=4.129，5.931，
6.660，均 P ＜ 0.01）；入院后 24 ～ 48h 则仅钙、钙磷乘积下半身骨折低于上半身骨折（t=6.432，1.990，均 P ＜ 0.05），

差异具有统计学意义。沿时间轴比较，入院后 24 ～ 48h 与急诊当日相比，上、下半身骨折均表现出血钙降低而血磷升

高（t=12.779，-5.730；16.919，-14.358），钙磷乘积则仅下半身骨折较急诊当日升高（t= -8.860），差异具有统计学

意义（均 P ＜ 0.01）。不同部位骨折患者入院后 24 ～ 48h 与急诊当日相比，除椎体骨折外，其余九组血钙均降低（t= 
6.233 ～ 11.349）；除上肢骨折、手部骨折外，其余八组血磷升高（t=-7.770 ～ -3.327）；椎体骨折、股骨颈骨折、股

骨粗隆间骨折、下肢骨折、足部骨折、其他骨折钙磷乘积升高（t=-5.819 ～ -2.927），差异具有统计学意义（均 P ＜ 0.01）。

结论 骨折患者急诊当日血钙、血磷和钙磷乘积均降低，24 ～ 48h 后多数患者血钙持续降低，血磷和钙磷乘积逐渐回升，

其水平变化程度与骨折部位有关。

关键词：骨折；血钙；血磷；钙磷乘积

中图分类号：R683；R446.111　文献标志码：A　文章编号：1671-7414（2024）06-218-05
doi:10.3969/j.issn.1671-7414.2024.06.038

Analysis of the Correlation between Serum Calcium and Phosphorus 
Concentration Changes and Fracture Site in Early Fracture Patients

CHI Jimina, ZHANG Jinga, ZOU Minga, CHENG Songmiaob, LI Minc, LIU Xiaolia 

（a. Department of Clinical Laboratory；b. Department of Knee Joint Sports Injury；c. Department of Rheumatology 
and Osteoarthrology, Sichuan Province Orthopedic Hospital, Chengdu 610041, China）

Abstract: Objective To explore the changes in early serum calcium, serum phosphorus, and calcium-phosphorus product levels 
in patients with fractures and analyze their correlation with the fracture site. Methods 1 049 patients with fractures admitted to 
Sichuan Province Orthopedic Hospital from January 2021 to November 2023 were selected as the research subjects. According to 
the fracture location，they were roughly divided into two groups: upper body fracture(n=478) and lower body fracture(n=571). 
Carefully divided into ten groups: vertebral fracture(n=108), clavicle fracture(n=109), upper limb fracture(n=106), hand 
fracture(n=104), femoral neck fracture(n=103), femoral intertrochanteric fracture(n=106), patella fracture(n=101), lower limb 
fracture(n=103), foot fracture(n=105) and other fractures(n=104). Another 110 cases of healthy physical examination people 
during the same period were selected as the control group. Venous blood was drawn from all patients twice on the day of 
emergency within 24 to 48 hours after admission, serum calcium and serum phosphorus were measured, and the calcium-
phosphorus product was calculated. Compare the changes in the levels of the three and analyzed their correlation with the fracture 
site. Results Compared with the control group, the serum calcium(2.27±0.12 mmol/L，2.19±0.12 mmol/L vs 
2.35±0.10mmol/L), serum phosphorus( 1.00±0.20mmol/L，1.08±0.19mmol/L vs 1.15±0.15mmol/L), and 
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calcium-phosphorus product(28.10±6.00mg/dl，29.30±5.85mg/dl vs 33.41±4.87mg/dl) of fracture patients were all reduced 
on the day of emergency and 24 to 48 hours after admission, and the differences were statistically significant (t=6.804，12.501；

7.475，3.722；8.964，7.115，all P ＜ 0.01). Comparing upper and lower body fractures, serum calcium, serum phosphorus, 
and calcium-phosphorus product on the emergency day was lower in lower body fracture than in upper body fracture (t=4.129, 
5.931, 6.660, all P ＜ 0.01), 24 to 48 hours after admission, only the serum calcium and calcium-phosphorus product were lower 
in lower body fracture than in upper body fracture (t=6.432, 1.990, all P ＜ 0.05) , and the differences were statistically 
significant，respectively. Comparing along the time axis, 24 to 48 hours after admission compared with the emergency day, both 
upper and lower body fractures showed a decrease in serum calcium and an increase in serum phosphorus（t=12.779，-5.730；

16.919，-14.358），calcium-phosphorus product only increased in lower body fracture（t=-8.860）, and the differences were 
statistically significant（all P ＜ 0.01)，respectively. Compared with the day of emergency, 24 to 48 hours after admission for 
patients with fractures in different parts, except for vertebral fracture, serum calcium in the other nine groups decreased (t= 
6.233 ～ 11.349, all P ＜ 0.01)，except for upper limb fracture and hand fracture, the serum phosphorus in the other eight groups 
increased (t= -7.770 ～ -3.327, all P ＜ 0.01)，the calcium-phosphorus product of vertebral fracture, femoral neck fracture, 
femoral intertrochanteric fracture, lower limb fracture, foot fracture, and other fractures increased (t= -5.819 ～ -2.927, all P
＜ 0.01), and the differences were statistically significant，respectively. Conclusion The serum calcium, serum phosphorus, 
and calcium-phosphorus product of patients with fractures all decreased on the day of emergency. 24 to 48 hours later, the serum 
calcium of most patients continued to decrease while the serum  phosphorus and calcium-phosphorus product gradually increased. 
The degree of change in their levels was related to the fracture site.
Keywords：fracture；serum calcium；serum phosphorus；calcium-phosphorus product

骨的主要成分是无机物、有机基质和骨组织 ,
无机物包括矿物质和骨盐，占骨干总量的 65%，而

矿物质主要有钙、磷、钠、镁、铁、氟等，其中钙

（calcium，Ca）含量最多，其次为磷（phosphorus，P）。

体内约 99% 的钙和 85% 的磷以羟磷灰石形式存在

于骨骼和牙齿 [1]，故骨质的稳定状态对机体钙磷水

平有着重要影响。正常时钙磷水平保持着一定的

数量关系，钙磷乘积 (calcium-phosphorus product，
[Ca]×[P]) 为 30 ～ 40mg/dl， 如 ＞ 40 mg/dl， 则 钙

磷以骨盐形式沉积于骨组织，若＜ 35 mg/dl，则妨

碍骨的钙化，甚至可使骨盐溶解，影响成骨作用。

当机体发生骨折时，由于骨质破坏及应激状态的发

生，这种稳定关系被打破，血钙、血磷水平改变，

钙磷乘积也随之变化，严重影响临床医生对患者钙

磷基线水平的判断。目前骨折与血清钙磷水平的相

关性研究多基于骨折恢复期的观察比较，对急性期

的变化则少有报道。本研究通过观察比较不同骨折

部位初期血钙、血磷及钙磷乘积的变化趋势，旨在

探讨骨折初期对三者的影响程度及与骨折部位的相

关性，以期为临床提供新的诊疗依据。

1 材料与方法

1.1 研究对象 选取 2021 年 1 月～ 2023 年 11 月

四川省骨科医院急诊科收治的骨折病例 1 049 例作

为研究对象，其中男性 564 例，女性 485 例，年龄

20 ～ 100（56.75±17.85）岁。病例分组：①按骨

折部位粗略分为两组，上半身部位骨折组 (n=478)
和下半身部位骨折组 (n=571)；②按骨折部位细致

分为十组：椎体骨折 (n=108，颈椎、胸椎、腰椎）、

锁骨骨折 (n=109 例 )、上肢骨折 (n=106，肱骨、尺

骨、桡骨、肘部）、手部骨折 (n=104，腕部、手

掌指骨）、股骨颈骨折 (n=103)、股骨粗隆间骨折

(n=106)、髌骨骨折 (n=101)、下肢骨折 (n=103，股骨、

胫骨、腓骨）、足部骨折 (n=105，跟骨、踝部、脚

掌趾骨）和其他骨折 (n=104，肩胛骨、肋骨、骨盆、

髋臼、髂骨、耻骨）。同时选取同期健康体检人群

110 例作为对照组，其中男性 58 例，女 52 例，年

龄 21 ～ 86（54.48±17.24）岁。纳入标准：①骨折

组均为临床影像学确诊的骨折患者，对照组均为健

康者；②实验室检测指标和临床信息完整。排除标

准：①甲状腺或甲状旁腺功能异常者；②肾功能明

显异常者；③多发性骨髓瘤患者；④肿瘤伴骨转移

患者；⑤佝偻病和软骨病患者。骨折组与健康对照

组两组在性别、年龄上差异无统计学意义（χ2=0.043，

t=1.269，均 P ＞ 0.05）。本研究经四川省骨科医

院伦理委员会审查批准（批准文号：KY2023-019-
01）。

1.2 仪器与试剂 日立（Hitachi）全自动生化分析

仪，钙测定试剂盒 [ 富士胶片和光纯耀（上海）化

学有限公司 ]，无机磷测定试剂盒（迈克生物股份

有限公司）。

1.3 方 法 所 有 患 者 均 于 急 诊 当 日 和 入 院 后

24 ～ 48h 两 次 抽 取 静 脉 血，以 3 000r/min 离 心

10min，分离上层血清，分别测定血清钙浓度、

磷浓度，并计算钙磷乘积。因钙、磷常用单位为

mmol/L，钙磷乘积常用单位为 mg/dl，钙 1mmol/
L=4mg/dl， 磷 1mmol/L=3.1mg/dl， 故 钙 磷 乘 积 =
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（血钙 ×4）×（血磷 ×3.1）。比较所有骨折患者

急诊当日和入院后 24 ～ 48h 血钙、血磷、钙磷乘

积与健康体检人群的差异，比较上半身部位骨折患

者与下半身部位骨折患者血钙、血磷、钙磷乘积的

差异，同时比较相同骨折部位下急诊当日和入院后

24 ～ 48h 两次血清钙、磷、钙磷乘积的变化，分析

骨折初期对患者血钙、血磷、钙磷乘积的影响，同

时分析骨折部位与三者水平变化的相关性。

1.4 统计学分析 采用 SPSS17.0 统计软件进行统

计分析。计量资料经 K-S 正态性检验符合正态分布，

以均数 ± 标准差（x±s）表示，样本间均数比较

采用独立样本 t 检验和配对样本 t 检验；计数资料

以 n(%) 表示，两组间比较采用 χ2 检验。以 P ＜ 0.05
为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 骨折患者与健康对照组血钙磷水平比较 见表

1。骨折患者急诊当日和入院后 24 ～ 48h Ca，P，

钙磷乘积均低于健康对照组，差异具有统计学意义

（均 P ＜ 0.01）。

表 1 骨折患者与健康对照组血钙磷水平比较（x±s）

项目 对照组（n=110）
骨折组（n=1 049）

急诊当日 入院后 24 ～ 48h

Ca（mmol/L） 2.35±0.10 2.27±0.12 a 2.19±0.13 ｂ

P（mmol/L） 1.15±0.15 1.00±0.20 a 1.08±0.19 ｂ

〔Ca〕×〔P〕（mg/dl） 33.41±4.87 28.10±6.00 a 29.30±5.85 ｂ

注：a 与对照组相比，t=6.804，7.475，8.964，均 P ＜ 0.01；b 与对照组相比，t=12.501，3.722，7.115，均 P ＜ 0.01。

2.2 上、下半身骨折患者血钙磷水平比较 见表２。

急诊当日上、下半身骨折患者相比，Ca, P, 钙磷乘

积下半身骨折低于上半身骨折，差异具有统计学意

义（均 P ＜ 0.01）；入院后 24 ～ 48h 上、下半身

骨折患者相比，仅 Ca, 钙磷乘积下半身骨折低于上

半身骨折，差异具有统计学意义（均 P ＜ 0.05），

P 差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。沿时间轴比较，

上、下半身骨折患者均表现出入院后 24 ～ 48h 较

急诊当日 Ca 降低而 P 升高，差异具有统计学意义

（t=12.779，-5.730，16.919，-14.358，均 P ＜ 0.01）；

钙磷乘积则仅下半身骨折较急诊当日升高（t=-

8.860，P ＜ 0.01），上半身骨折与急诊当日比较

差异无统计学意义（t=-1.291，P=0.197），这也反

映出下半身骨折钙磷乘积的恢复效率优于上半身骨

折。

表 2 上、下半身骨折患者血钙磷水平比较（x±s）

项目

急诊当日

t P

入院后 24 ～ 48h

t P上半身骨折
(n=478)

下半身骨折
(n=571)

上半身骨折
(n=478)

下半身骨折
(n=571)

Ca（mmol/L） 2.28±0.12 2.25±0.13 4.129 ＜ 0.001 2.22±0.11 2.17±0.13 6.432 ＜ 0.001

P（mmol/L） 1.04±0.18 0.97±0.21 5.931 ＜ 0.001 1.08±0.18 1.07±0.20 0.334 0.739

[Ca]×[P]（mg/dl） 29.43±5.53 27.00±6.15 6.660 ＜ 0.001 29.69±5.43 28.97±6.16 1.990 0.047

2.3 不同部位骨折患者入院后 24 ～ 48h 与急诊当

日血钙磷水平比较 见表 3。不同部位骨折患者入

院后 24 ～ 48 h 与急诊当日 Ca，P，钙磷乘积比较，

总体趋势 Ca 降低，P 升高，钙磷乘积升高，差异

具有统计学意义（均 P ＜ 0.01）。具体到骨折部位，

Ca 水平除椎体骨折外，其余部位骨折患者入院后

24 ～ 48h 均较急诊当日降低；P 水平除上肢骨折、

手部骨折外，其余部位骨折患者入院后 24 ～ 48h
较急诊当日升高；钙磷乘积水平椎体骨折、股骨颈

骨折、股骨粗隆间骨折、下肢骨折、足部骨折、其

他骨折患者入院后 24 ～ 48h 均较急诊当日升高，

差异具有统计学意义（均 P ＜ 0.01）。

3 讨论

骨骼是钙和磷的主要储存场所，血清钙磷水平

在骨折发生和愈合过程的不同时期呈现出一些变

化，二者水平的波动代表着钙磷运输、储存、骨代

谢和恢复的能力，同时钙磷代谢受肠道吸收、肾脏

重吸收、骨转换以及多种激素的调节作用。血钙、

血磷和钙磷乘积水平对机体成骨至关重要，故已

在骨科临床有了较多应用，如预测骨折发病危险 
性 [2-3]、交通事故中颅骨骨折的发生发展因素 [4] 以

及肾病患者控制血磷与骨折风险的相关性 [5] 等。有

研究指出骨折的严重程度和数量还可能会影响全身

骨质流失的程度，且与骨折的部位有关 [6]。不少骨

折后经手术治疗的研究显示，骨折术后恢复期血清

钙磷水平上升。CHEN 等 [7] 对老年骨质疏松性髋部

骨折患者术后观察发现，术后二周血清钙水平即缓

慢升高；对踝关节骨折的手术治疗显示，术后 2 ～ 3
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个月血清钙水平较术前有明显升高 [8]；股骨和胫骨

骨折术后的观察显示，术后 2 ～ 3 个月内血清钙、

血清磷水平稳步上升 [9-10]。

表 3 不同部位骨折患者入院后 24 ～ 48h 与急诊当日血钙磷水平比较（x±s）

骨折部位 n
Ca（mmol/L） P（mmol/L） [Ca]×[P]（mg/dl）

急诊当日 入院后 24 ～ 48h 急诊当日 入院后 24 ～ 48h 急诊当日 入院后 24 ～ 48h

椎体骨折 108 2.23±0.13 2.21±0.13 1.04±0.22 1.09±0.20b 28.73±6.53 30.03±6.25c

锁骨骨折 109 2.30±0.11 2.23±0.11a 1.03±0.17 1.08±0.17 b 29.55±5.14 29.94±5.16

上肢骨折 106 2.28±0.10 2.21±0.11 a 1.06±0.17 1.06±0.19 29.93±5.11 29.04±5.31

手部骨折 104 2.30±0.11 2.23±0.12 a 1.06±0.17 1.08±0.17 30.14±5.11 29.78±5.09

股骨颈骨折 103 2.25±0.13 2.17±0.16 a 0.93±0.21 1.04±0.20 b 25.97±5.98 27.96±5.95 c

股骨粗隆间骨折 106 2.21±0.12 2.12±0.12 a 0.98±0.20 1.07±0.23 b 26.79±5.85 28.25±6.58 c

髌骨骨折 101 2.26±0.14 2.16±0.14 a 0.96±0.17 1.04±0.17 b 26.96±5.21 27.76±5.25

下肢骨折 103 2.26±0.11 2.19±0.11 a 0.95±0.21 1.10±0.21 b 26.71±6.38 29.92±6.44 c

足部骨折 105 2.29±0.11 2.22±0.11 a 0.99±0.24 1.12±0.19 b 28.18±6.81 30.99±5.94 c

其他骨折 104 2.29±0.13 2.18±0.12 a 0.98±0.20 1.08±0.19 b 27.91±6.14 29.19±5.71 c

合计 1 049 2.27±0.12 2.19±0.13 a 1.00±0.20 1.08±0.19 b 28.10±6.00 29.30±5.85 c

注：a 与 急 诊 当 日 相 比，t=6.831，7.156，7.235，6.233，7.944，7.648，7.090，6.863，11.349，21.101， 均 P ＜ 0.01；b 与 急 诊 当 日 相

比，t=-3.740，-3.327，-7.220，-5.949，-4.378，-7.770，-5.990，-6.984，-14.588， 均 P ＜ 0.01；c 与 急 诊 当 日 相 比，t=-2.927，-4.260， 
-3.097，-5.819，--4.791，-3.122，-7.707，均 P ＜ 0.01。

这些研究均表明，骨折病人术后一段时间，血

清钙磷水平较术前有明显升高，但对骨折早期，尤

其是刚发生骨折的急性期内钙磷水平的变化却未触

及。我们的研究显示，在骨折发生的急诊当日及之

后的 24 ～ 48h，患者血钙、血磷及钙磷乘积均明显

低于正常人群。与急诊当日相比，之后的 24 ～ 48h 
内血钙持续降低而血磷逐渐回升，钙磷乘积也从急

诊当日的明显降低逐渐得到纠正，但仍低于正常人

群，这些变化不同于以往对恢复期钙磷水平的研究。

YING 等 [11] 通过比较骨质疏松性椎体压缩性骨折患

者和因股骨头坏死或骨关节炎行髋关节、膝关节置

换术的患者，证实椎体压缩性骨折血钙、血磷和钙

磷乘积均低于非椎体压缩性骨折，我们对椎体骨折

组的研究结论也证实了这一观点。

有观点说骨折发生后，骨折断端会向血清中释

放大量钙离子，导致血清钙水平明显增高 [12]。王爱

明等 [13] 在对多个部位骨折患者的研究显示，治疗

后第 1 周，血钙明显升高，血磷下降；第 2，3，4
周，血钙水平逐渐下降，血磷水平逐渐升高。而我

们的研究显示，骨折患者急诊入院后 24 ～ 48h 较

之骨折当天血钙持续下降而血磷升高，这似乎有悖

于骨折断端向血清释放大量钙离子，我们分析这可

能与机体应激状态有关。有学者通过构建大鼠股骨

骨折模型，得出大鼠股骨骨折 3 天内血清钙、磷含

量逐渐下降，24h 尿钙、尿磷升高，表明骨折导致

肾脏中钙和磷的流失 [14]。同时该报道指出，所有应

激反应包括骨折应激，都有一个典型特征：下丘脑 -
垂 体 - 肾 上 腺 轴（hypothalamic-pituitary-adrenal ，
HPA）的激活，伴随着血浆糖皮质激素（glucocor-
ticoids，GC）浓度的增加，GC 促进钙磷排泄，导

致骨折后钙磷流失。这也解释了骨折当日血清钙磷

水平降低现象。另外，我们研究发现骨折患者入院

后 24 ～ 48h 血磷水平逐渐回升，而在大鼠模型中

骨折 3 天内磷仍处于下降状态，这应源于人体强大

的自我调节功能，在血钙持续降低的条件下，负反

馈升高血磷，以维持体内钙磷乘积的相对平衡。上、

下半身分组比较，下半身骨折患者钙磷乘积在入院

后 24 ～ 48h 较急诊当日升高，而与上半身骨折患

者差异无统计学意义，提示机体下半身骨折钙磷乘

积的恢复效率优于上半身骨折，这可能与下半身骨

折创面相对较大有关，其相关机制还有待进一步探

究。有关上、下半身骨折钙磷乘积的恢复趋势，在

上半身骨折中的椎体骨折和下半身骨折中的髌骨骨

折中并未得到体现。不同骨折部位的细分比较显示，

骨折对机体钙磷的影响还与骨折部位有关。入院后

24 ～ 48h ，多数患者呈现出钙持续降低，磷和钙磷

乘积逐步回升，但椎体骨折血钙变化不同于其他骨

折，上肢和手部骨折血磷变化不同于其他骨折，锁

骨、上肢、手部和髌骨骨折钙磷乘积变化有别于其

他骨折，这也给临床诊疗带来新的方向，在后续的

治疗和评估中需关注患者的具体骨折部位。

综上，骨折后血清钙磷水平变化是一个动态复
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杂的过程。综合其他学者的研究，推测骨折发生后

血清钙磷水平变化趋势为：骨折当日，由于应激反

应，尿钙、尿磷排泄增加，血钙、血磷、钙磷乘积

均明显低于正常水平。之后的 24 ～ 48h ，血钙持

续降低而血磷升高，钙磷乘积开始缓慢回升。后由

于骨折断端释放出大量钙离子而致血钙明显升高而

血磷降低，再往后较长的骨折愈合期内，血钙、

血磷逐渐达到正常水平，钙磷乘积也逐渐恢复正

常。本研究只观察了骨折当日和之后的 24 ～ 48h 
钙磷水平变化，故再之后钙磷水平的变化过程还

有待进一步证实。需要说明的是，25- 羟基维生素

D[25-hydroxy vitamin D, 25-(OH)D] 是钙和磷酸盐新

陈代谢的主要调节者之一，并能抑制甲状旁腺激素

产生，直接作用于甲状旁腺和间接升高血钙水平。

25-(OH)D 能够促进钙磷吸收，促使骨矿物化，维

持钙稳态，低水平的 25-(OH)D 可引起钙磷吸收减

少而阻碍骨骼骨化，造成骨量下降而至骨折发生风

险较高 [15]。本研究在最初的病例选取上未考虑这一

因素，后期需对这类骨折患者予以更多关注。
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