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现；② 肾功能减退；③活动性尿路结石；④ 血钙水平 

≥3 mmol／L(12 mg／01)；⑤血完整甲状旁腺激素(iPTH)较 

正常增高2倍以上；⑥骨密度降低，低于同性别、同年龄平均 

值的2个标准差，或低于同性别青年人平均值的2．5个标准 

差(腰椎、髋部和腕部)；⑦严重的精神病、溃疡病、胰腺炎和 

高血压等。 

3．甲状旁腺手术后可出现低钙血症 ，多在手术后数小 

时至7 d发生。轻者手、足、唇和面部发麻 ，重则手足搐搦。 

一 般术前碱性磷酸酶很高，又有纤维性囊性骨炎者则术后会 

有严重的低钙血症，口服碳酸钙、乳酸钙或葡萄糖酸钙，相当 

于元素钙 1～3 g。手足抽搐明显者可以静脉推注 10％葡萄 

糖酸钙 1O一2O rrIl，缓慢推入。难治顽固性低钙血症可以静 

脉点滴葡萄糖酸钙溶于5％或 10％葡萄糖液内，常可缓解症 

状和体征 ，同时补充维生素 D 或 D，，开始剂量 3万 ～5万 

U／d，以后酌情减少用量。近年常服活性维生素D，奏效迅速 

而明显。1 羟维生素 D，和 1，25双羟维生素 D3可在 24— 

96 h内使血钙水平上升 ，3—6 d血钙升达正常，当合并有肾 

功能损害时，应优先采用此类药物。 

(二)预后：手术切除病变的甲状旁腺组织后 1—2周， 

骨痛开始减轻，6—12个月明显改善。骨结构修复需2—4 

年或更久。如术前活动受限者，大都术后 1—2年可以正常 

活动。手术切除后高钙血症和高 PTH血症被纠正，不再形 

成新的泌尿系结石，但已形成的泌尿系结石不会消失，已造 

成的肾功能损害和高血压也不易恢复。 

(收稿日期：2006-06-09) 
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骨软化症与佝偻病诊疗指南 【讨论稿) 

中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病分会 

骨软化症和佝偻病是指新形成的骨基质不能正常矿化 

的一种代谢性骨病。发生在成人骨骺生长板闭合以后者称 

为骨软化症，发生在婴幼儿和儿童骨骺生长板闭合以前者称 

为佝偻病，两者的病因和发病机制基本相同。 

一

、病因 

病因分为以下几类，可以一种或数种合并存在： 

1．饮食中摄入维生素 D不足或 日照缺乏。 

2．维生素 D需要量增加而未及时补充(如妊娠、哺乳)。 

3．维生素D吸收和代谢障碍(如胃肠大部切除术后，慢 

性肝、胆、胰疾病，肝硬化 ，先天性 1 羟化酶缺陷和维生素 D 

受体突变等)。 

4．某些肿瘤。 

5．重金属中毒。 

6．遗传性、获得性或肿瘤性低磷血症。 

7．肾病综合征、慢性肾衰竭和肾小管性酸中毒、Fanconi 

综合征。 

8．其他：钙缺乏、骨基质生成障碍、高氟摄入及某些药 

物等。 

二、临床表现 

(一)症状：骨软化症的典型表现为骨痛、骨畸形和假性 

骨折。除腰腿痛、肌无力，行走困难等外，负重后疼痛加重特 

别明显 ，轻微损伤碰撞或跌倒后易引起肋骨、脊椎和骨盆骨 

折。严重病例可有长骨畸形、胸廓和骨盆畸形、驼背。部分 

患者有手足搐搦和麻木。 

根据病因不同，佝偻病患儿的临床表现和严重程度会有 

差别。主要表现为骨骼疼痛、畸形、骨折、骨骺增大和生长缓 

慢。佝偻病患儿的早期表现为情绪异常和发育延迟、继发性 

身材矮小和畸形 ，伴多汗、腹胀和便秘，严重者不能站立和行 

走。低磷性佝偻病常会表现为肌无力和肌张力减低等症状 ； 

低钙血症明显时常有手足搐搦；维生素D依赖性佝偻病Ⅱ 

型常有秃发。 

(二)体征：主要体征为骨畸形，发生部位以头部、胸部、 

骨盆和四肢多见。儿童典型体征 为方颅、枕秃、鸡胸、串珠 

肋、亨利氏沟、腕部增大呈手镯样、“O”形或“x”形腿。身材 

较矮小 ，可伴贫血和肝肿大。 

三、辅助检查 

(一)x线摄片 

1．骨软化症：表现为全身普遍性骨密度降低、畸形(椎 

体双凹变形、妇女骨盆呈三角形等)和假性骨折(Looser线)， 

其中以特征性骨畸形和Looser线的诊断意义较大，部分病例 

有指骨骨膜下吸收等继发性甲状旁腺功能亢进表现。 

2．佝偻病 ：主要表现为骨干和骨骺的普通性骨质疏松、 

皮质变薄、伴病理性骨折、骨骺骨化中心小、边缘模糊、骨骺 

生长板增厚 ，干骺边缘模糊呈毛刷状 ，可出现杯 口状凹陷。 

长骨呈弯曲畸形、常伴膝内翻或外翻。 

(二)骨密度测量：可发现普遍性骨密度降低，以皮质骨 

更为明显。 

(三)骨代谢生化指标测定 ：不同原因所致的骨软化症 

和佝偻病的改变各异。 

1．以钙和维生素 D代谢异常为病因者： 

(1)血清钙水平明显降低，同时血磷水平也可能降低， 

并可伴继发性甲状旁腺功能亢进，因此血甲状旁腺素(PTH) 
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水平增高。 

(2)营养缺乏佝偻病常有血清 25羟维生素 D水平 

降低。 

(3)维生素 D代谢异常(1 羟化酶缺乏)常会出现单纯 

1，25双羟维生素D，水平降低，维生素 D抵抗者 1，25双羟 

维生素 D，的水平升高。 

2．以磷代谢异常为病因者： 

(1)血钙水平通常在正常范围，而特征性的改变为血磷 

水平显著降低。 

(2)血清25羟维生素 D，水平和PTH水平可在正常范 

围，但也有部分患者血清1，25双羟维生素D，水平可低于正 

常范围。 

几乎所有的佝偻病或骨软化症患者的血清碱性磷酸酶 

水平会显著升高。 

四、骨软化症(佝偻病)的病因诊断 

主要根据病史、临床表现、实验室检查确定。肝肾功能 

检查、血气分析等有助于诊断。怀疑为遗传性疾病或维生素 

D受体突变时，有条件者可做相应基因的突变分析，明确其 

分子病因。 

五、预防和治疗 

(一)维生素D：摄入富含维生素D的食物，增加日照， 

补充适量维生素 D制剂等。维生素 D缺乏的预防剂量依年 

龄而定，一般为40O一800 U／d。妊娠及哺乳期可酌情增加， 
一 般的预防处理时间为 3—6个月。治疗佝偻病 ：每 日口服 

维生素D 2 000—4 000 U，待病情明显好转后可减为预防量。 

不能口服者或严重患者可肌内注射 20万 一30万 U 1次， 

3个月后改预防量。必须注意在 口服或肌内注射大剂量维 

生素 D前和治疗中，补充钙剂 800—1 000 medd，并定期监测 

血钙、磷和碱性磷酸酶水平，注意随时调整钙剂和维生素 D 

用量。如病情不见恢复，应与抗维生素 D佝偻病相鉴别。 

选用的制剂可为维生素D 胶丸、维生素D2片剂、维生素AD 

胶丸、维生素AD滴剂、维生素D 胶性钙注射液、骨化三醇、 

阿法骨化醇等。 

(二)钙剂：婴儿0—1岁，母乳喂养可摄入钙225 mg／d， 

适宜摄入量(AI)为400 me／d，人工喂养往往食物含钙更低， 

更应补钙使 AI达400 mg／d。儿童 1—3岁、4—6岁、37岁 

的A1分别为600 mg／d、800 mg／d、800 me,／d。如能早、晚各 

喝牛奶 250 ml(含钙 300 mg×2)，加上其他食物含钙，可达 

AI。青少年 11—14岁，A1为 1 000 me／d。成人 ≥18岁 A1 

为800 mg／d。老年 ≥50岁 AI为 1 000 mg／d。孕中期 AJ 

1 000 mg／d，孕晚期及乳母 AI为 1 200 me,／d。成人饮食每日 

含钙量仅400—500 mg，应补钙剂(按钙元素量)使之达到 

AI。 

(三)其他营养素：骨软化症(或佝偻病)患者往往同时 

伴有营养不良症及各种维生素缺乏症，可视需要，补充足够 

蛋白质及多种维生素等。 

(四)其他治疗：积极治疗原发病。肿瘤所致者，尽早摘 

除肿瘤；高氟摄入者应隔离氟源并行驱氟治疗；药物引起者 

应停用相应药物；低磷抗维生素 D软骨病或佝偻病 ，除补充 

活性维生素D和钙剂外，还应口服中性磷酸盐制剂。肾小 

管酸中毒者，需要给机体提供足够的HCOf对抗过多的 

H ，纠正酸中毒。可予以NaHCO，或者 Shohl合剂，有严重 

骨骼畸形者在病情控制的前提下可考虑行矫形手术治疗。 

(收稿 日期：2006-06．09) 

(本文编辑：朱丽琳) 

中华医学会第七届大内科主任高级研修班通知 

由中华医学会英国医学杂志(BMJ)中文版编委会和科 

技发展中心共同主办、广西医科大学协办的中华医学会第7 

届大内科主任高级研修班将于 2006年 1 1月在广西南宁召 

开。参加人员可获得国家级 I类继续教育学分18分。 

本届大内科主任高级研修班旨在促进广大内科医务工 

作者及时了解国内外临床医学最新进展，进一步提高对内科 

重点疾病的诊断、治疗和预防水平，为内科医务工作者的学 

术交流搭建平台。届时将邀请多名国内著名专家到会进行 

专题讲座、组织疑难病例讨论和临床问题答疑。 

中华医学会大内科主任高级研修班已经连续成功地举 

． 消 息 ． 

办了六届，第七届大内科主任高级研修班将为学员带来更加 

丰富多彩的医学进展信息，将有更多医学专家和临床医务工 

作者参与。有意参加者请报名(姓名、详细地址、联系电话或 

电子邮件地址)，届时我们将为报名者寄上本届研修班的正 

式通知和专题讲座的题目等。 

报名电话：010-65136547；传真：010-65289304；电子信 

箱：training@edst一1211111．corn．cn；邮寄地址：100710，北京东四 

西大街42号，中华医学会科技发展中心。 

编辑部咨询电话 ：010-85158315。 
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