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营养性疾病2

一、维生素D缺乏性佝偻病
1.病因：先天禀赋不足、后天调护失宜。

　　2.病机

　　本病病机是脾肾两虚，病位主要在脾肾，常累及心肝肺。脾肾不足是本病发生的关键所在。

　　3.发病机制

　　维生素D缺乏性佝偻病可以看成是机体为维持血钙水平而对骨骼造成的损害。

　　4.临床表现

　　本病发病年龄常在3个月～2岁婴幼儿，临床表现主要为生长最快部位的骨骼改变、肌肉松弛和神经兴奋性改变。临床分为四期：

　　（1）初期：多见于6个月以内，尤其3个月以内的小婴儿。主要表现为神经兴奋性增高，如激惹、烦躁、睡眠不安、易惊、夜啼、多汗等症，并可致枕部脱发而见枕秃。血生化改变轻微，血清25-（OH）D3下降，血钙正常或略下降，血磷降低，碱性磷酸酶正常或稍高，骨骼X线摄片可无异常，或见临时钙化带稍模糊。

　　（2）激期：主要表现为骨骺变化和运动功能发育迟缓。

	骨骼改变
	头部：颅骨软化、方颅、前囟门较大且闭合延迟、乳牙萌出迟

	
	胸部：肋骨串珠、肋膈沟、鸡胸或漏斗胸

	
	四肢：“手镯”“脚镯”、下肢弯曲、膝内翻（“O”型）或膝外翻（“X”型），长骨可发生青枝骨折

	
	脊柱：后凸或侧弯畸形，严重者可伴有骨盆畸形

	肌肉改变
	低血磷致肌肉中糖代谢障碍，引起全身肌肉松弛、乏力、肌张力降低，坐、立、行等运动功能发育落后，腹肌张力低下，腹部膨隆如蛙腹

	其他改变
	血生化及骨骼X线片明显改变。血清25-（OH）D3更加下降，血钙正常或下降，血磷下降，碱性磷酸酶明显升高，X线显示骨骺端钙化带消失，呈杯口状、毛刷状改变，骨骺软骨带增宽


　　（3）恢复期：经足量维生素D治疗后，临床症状和体征逐渐减轻、消失，血生化逐渐恢复正常，骨骼X线片出现不规则钙化线。

　　（4）后遗症期：临床症状消失，血生化和X线摄片正常。少数重症佝偻病可残留不同程度的骨骼畸形，多见于2岁以上儿童。

　　5.诊断

　　（1）多见于婴幼儿，好发于冬春季节。

　　（2）本病分期（重点）

	初期
	有烦躁夜啼，纳呆，多汗，发稀，枕秃，囟门迟闭，牙齿迟出等。血生化轻度改变或正常

	激期
	除初期表现外，以骨骼轻中度改变为主。X线见临时钙化带模糊，干骺端增宽，边缘呈毛刷状。血清钙、磷均降低，碱性磷酸酶增高

	恢复期
	经治疗后症状改善，体征减轻，X线片临时钙化带重现，血生化恢复正常，但可遗留骨骼畸形

	后遗症期
	重症患儿残留不同程度的骨骼畸形，多见于＞2岁的儿童。无其他症状，理化检查正常


　　（3）理化检查：初期化验血钙正常或稍低，血磷明显降低，钙磷乘积小于30，血清碱性磷酸酶增高。激期血钙降低，碱性磷酸酶明显增高。腕部X线摄片，可见干骺端有毛刷状或杯口状改变，也可见骨质疏松，皮质变薄。

　　6.维生素D制剂的用药方法

　　维生素D制剂的用药方法分为：口服法和突击疗法（肌肉注射）。

	口服法
	初期（轻度），维生素D每日1000～2000IU；激期（中、重度），每日3000～6000IU

	突击疗法
	对各种原因不能坚持每日服药，或重症佝偻病可一次肌肉注射维生素D320万～30万IU，2～3个月后改为口服预防量。如临床表现、血生化检查和骨骼X线改变无恢复征象，应与其他类型佝偻病相鉴别


7.中医辨证论治

	证型
	证候
	治法
	方药

	肺脾气虚
	多出现在初期，可见多汗，乏力，烦躁，睡眠不安，夜惊，发稀枕秃，囟门迟闭，或形体虚胖，肌肉松软，纳呆，大便不实，或反复感冒，舌质淡红，苔薄白，指纹偏淡
	健脾益肺调和营卫
	四君子汤合黄芪桂枝五物汤加减

	脾虚肝旺
	出现在激期，常见烦躁，夜啼不宁，惊惕不安，甚者抽搐；多汗，毛发稀疏，乏力，纳呆食少，囟门迟闭，出牙延迟，坐立行走无力，舌质淡，苔薄，指纹淡紫
	健脾助运平肝息风
	益脾镇惊散加减

	肾虚骨弱
	激期和后遗症期常见，有明显的骨骼改变，常见头颅方大畸形，肋骨串珠，手镯、足镯，甚至鸡胸、龟背，O型或X型腿，脊柱畸形等，并伴有面白虚烦，多汗，四肢乏力，舌淡苔少，指纹色淡
	健脾补肾填精补髓
	补肾地黄丸加减


二、维生素D缺乏性手足搐搦症

1.中医病因病机

	病因
	小儿先天禀赋不足、后天调护失宜为本病的主要发病原因

	病机
	先天禀赋不足、后天调护失宜，多属于虚证，病位主要在肝、脾、肾。其本为脾肾不足，标为肝亢有余。


　　2.临床表现

　　主要为手足抽搐、喉痉挛和惊厥，患儿同时伴有不同程度的佝偻病表现。惊厥为最常见的发作形式。

　　3.鉴别诊断

　　维生素D缺乏性手足搐搦症应与下列无热惊厥性疾病相鉴别：

	低血糖症
	常发生于清晨空腹时，有进食不足或腹泻病史，一般口服或静脉注射葡萄糖液后抽搐立即停止，血糖常＜2.2mmoL/L

	低镁血症
	多见于新生儿，或＜3个月以下牛乳喂养的小婴儿，常同时合并低钙血症，可出现烦躁、惊跳、阵发性屏气，甚至惊厥，血清镁常＜0.58mmol/L（1.4mg/dl）

	原发性甲状旁腺功能减退症
	表现为间歇性惊厥或手足搐搦，间隔几天或数周发作1次。血磷升高＞3.2mmol/L（10mg/dl），血钙降至1.75mmol/L（7mg/dl）以下，碱性磷酸酶正常或稍低；颅骨X线可见基底节钙化灶

	婴儿痉挛症
	多于1岁以内起病，呈突然发作，头、躯干及上肢均屈曲，手握拳，下肢弯曲至腹部，伴点头状抽搦，意识障碍，发作数秒至数十秒后自停。智力多受影响，脑电图有高幅异常节律


4.西医治疗原则

　　治疗原则主要是止惊、吸氧、补充钙剂和维生素D剂治疗。

	止惊
	可用10%的水合氯醛每次40～50mg/kg，保留灌肠；或地西泮肌肉或静脉注射，每次0.1～0.3mg/kg；或配合中医针灸治疗

	吸氧
	可加压给氧

	通畅气道
	喉痉挛者须立即将舌头拉出口外，以保证呼吸道通畅，必要时行气管插管

	钙剂治疗
	10%的葡萄糖酸钙1～2ml/kg，加入5%～l0%葡萄糖液10～20ml，缓慢静脉注射（10分钟以上），以防血钙骤升导致心搏骤停。惊厥反复时，可6小时后重复1次，直至惊厥停止后改为口服钙剂

	维生素D治疗
	症状控制后，补充维生素D可参照本章“维生素D缺乏性佝偻病”
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