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葡萄酸钙锌联合维生素 D 
治疗维生素 D 缺乏性佝偻病的临床价值

金延菊

济南历城区人民医院 山东 济南 250115

【摘 要】目的：分析维生素 D缺乏性佝偻病患者在临床上采用葡萄酸钙锌联合维生素 D的治疗效果。方法：在 2019年 11月－
2021年 11月我院收治的维生素 D缺乏性佝偻病患者中选择 85例进行研究，随机分为观察组和对照组，采用不同方法治疗观察疗效。
结果：治疗后，观察组治疗效率明显高于对照组，生化指标 25（OH）D3、BGP、BALP、DPD含量以及血钙、血磷和血锌含量升高
幅度均高于对照组，骨密度（桡骨和尺骨）升高幅度均高于对照组，疾病复发率和不良反应发生率明显低于对照组。P＜ 0.05，差异
显著。结论：针对维生素 D缺乏性佝偻病，采用葡萄酸钙锌联合维生素 D治疗效果显著，可有效改善患者生化指标和骨密度，具有
临床应用意义。
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临床儿科疾病中，维生素 D缺乏性佝偻病属于常见病，发病
机制为机体内缺乏维生素 D导致钙、磷代谢异常，进而引发全身
性慢性疾病，临床表现为骨骼病变 [1]。该疾病在幼儿时期及时治

疗可恢复正常，当前主要采用补充维生素 D和碳酸钙方法治疗该
疾病，但是效果不够理想，为提高治疗效果，需要在此基础上加

入葡萄酸锌药物治疗，改善效果。本研究在 2019年 11月 -2021
年 11月我院收治的维生素 D缺乏性佝偻病患者中选择 85例采用
葡萄酸钙锌联合维生素 D治疗，分析治疗效果，具体报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料
本研究在 2019年 11月－ 2021年 11月我院收治的维生素 D

缺乏性佝偻病患者中选择 85例，根据治疗方法分为观察组和对
照组。观察组共43例，其中男患儿22例，女患儿21例，年龄为5-36
个月，平均年龄为（15.6±6.4）个月，身高在 60-95cm，平均身
高为（80.2±2.9）cm。对照组共 42例，其中男患儿 20例，女患
儿 22例，年龄为 4-35个月，平均年龄为（14.8±6.2）个月，身
高在 58-91cm，平均身高为（78.4±3.1）cm。对比两组患儿一般
资料无明显差异，P＞ 0.05，可比。

纳入标准：全部患儿接受生化检查，25（OH）D3 在
20nmmol/L水平之下，碱性磷酸酶超过正常值，X线片显示骨骺
部钙化预备线消失同时骨骺端加宽，且伴有骨质疏松和骨干变形
等现象，骨龄测试所得骨龄数值落后与正常年龄标准 [2]。

排除标准：排除先天性维生素 D代谢异常的患儿以及其他疾
病影响维生素 D的患儿。

本研究已获得医院伦理委员会审批，并得到患儿及其家属知
情同意，签署了知情同意书。

1.2 方法
1.2.1 对观察组予以葡萄酸钙锌联合维生素 D疗法 具体方

法为：患儿接受维生素 D治疗，肌注维生素 D3注射液（江苏吴
中医药集团有限公司苏州制药厂，国药准字H32021405，规格为：
1mL：7.5mg×10支），7.5～15mg/次，在此基础上服用葡萄糖酸
钙锌（澳诺 (中国 )制药有限公司，国药准字 H20013241，规格
5mL×24支），5～10mL/日，分次饭后服用 [3]。

1.2.2 对对照组予以钙剂治疗联合维生素 D，首先肌注维生
素 D3注射液，如上所示，30天后予以英康利（上海信谊金朱药
业有限公司，国药准字 H10910070，规格为：8mL：15mg），
15mg/次，1次 /日，30天后予以维生素 D3口服，400IU/次，1
次 /日，持续用药一个月，一个疗程为 3个月，之后予以碳酸钙

[通用电气药业 (上海 )有限公司，国药准字H20000670，规格为：
1.25g×20片），1片 /次，1次 /日 [4]。

1.3 观察指标 [5-6]

1.3.1 生化指标 采用酶联免疫检测法检测血清人 25羟基
维生素D3（25（OH）D3）、采用放射免疫法检测骨钙素（BGP）、
采用金氏法检测骨源性碱性磷酸酶（BALP）、采用吸附法检测
脱氧吡啶磷 DPD等含量。同时，记录血钙、血磷和血锌含量。

1.3.2 骨密度 全部患儿接受双能线骨密度测量仪检测桡骨
和尺骨。

1.3.3 治疗效果 患儿生化指标正常，临床症状消失，为治
愈。患儿临床症状有明显改善，生活指标提升，为有效。患儿生

化指标和临床症状均无变化，为无效。有效率 =（治愈 +有效）/
总例数×100%。

1.3.4 不良反应 患儿用药过程中出现恶心呕吐、皮肤瘙痒、
便秘和口唇干裂等不良表现。

1.3.5 复发率 患儿接受治疗后进行为期 60天随访观察是
否有复发表现，复发率 =复发人数 /总例数×100%。

1.4 统计学分析
本研究均采用 SPSS 23.0软件统计分析数据，计量资料和计

数资料分别采用和百分率（%）作为代表，并分别进行 t检验与
x2检验，P＜ 0.05，差异显著，具有统计意义。
2 结果

2.1 比较两组患儿生化指标
观察组患儿生化指标治疗前与对照组无明显差异，治疗后观

察组生化指标相对于对照组明显更高，P＜0.05，差异显著。见表1。
2.2 比较两组患儿骨密度
观察组和对照组患儿治疗前骨密度无明显差异，治疗后观察

组和对照组患儿骨密度均有升高，但观察组骨密度升高幅度明显

高于对照组，P＜ 0.05，差异显著。见表 2。
2.3 比较两组患儿治疗效果
观察组治疗效果明显高于对照组，P＜0.05，差异显著。见表3。
2.4 比较两组患儿不良反应
观察组患儿出现不良反应现象明显少于对照组，P＜ 0.05，

差异显著。见表 3。
2.5 比较两组患儿复发率
两组患儿治疗后，在 60天随访期间发现观察组中有1人复发，

复发率为 2.33%，对照组中有 6人复发，复发率为 14%，观察组
复发率明显低于对照组，P＜ 0.05，差异显著。
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表 1 比较两组患儿生化指标 

组别
观察组 对照组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

例数 43 43 42 42
25（OH）D3（ng/L） 33.25±1.18 65.40±4.09 33.21±1.21 33.21±3.55

BGP（μg/L） 9.15±0.52 20.45±2.43 9.14±0.56 12.45±2.38
BALP（U/L） 121.48±10.59 297.15±15.23 120.48±10.71 150.24±13.20

DPD（nmol/mmol） 19.14±0.63 34.95±2.12 19.16±0.65 24.14±2.10
血钙（mmol/L） 1.52±0.30 1.94±0.45 1.48±0.30 1.74±0.36
血磷（mmol/L） 1.76±0.21 2.02±0.23 1.74±0.15 1.85±0.28
血锌（μmol/L） 46.15±7.26 72.75±9.38 44.91±7.52 57.74±8.45

表 2 比较两组患儿骨密度 

组别
观察组 对照组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

例数 43 43 42 42
桡骨 0.36±0.11 0.51±0.09 0.36±0.05 0.44±0.10
尺骨 0.35±0.07 0.49±0.11 0.35±0.07 0.45±0.11

表 3 比较两组患儿治疗效果

组别 观察组 对照组

例数 43 42
治愈 32 24
有效 10 10
无效 1 8
有效率 97.67% 80.95%

表 4 比较两组患儿治疗效果

组别 观察组 对照组

例数 43 42
恶心呕吐 2 3
皮肤瘙痒 1 4
便秘 1 3
口唇干裂 2 4
发生率 13.95% 33.33%

3 讨论

维生素 D缺乏性佝偻病若是不及时采取措施治疗会导致患儿
骨骼发育畸形，甚至引发机体其他功能异常发育，严重影响患儿

健康生长和日常生活。此疾病诱因在于患儿机体缺乏维生素 D，
微量元素代谢异常，骨密度与正常标准不符，导致骨骼发育受到

影响，也会影响患儿智力发育和心理健康 [7]。近些年，随着人们

日常生活水平提高，日常饮食营养丰富，维生素 D缺乏性佝偻病
发病率大幅度下降，但是一旦发病会造成严重影响，因此，患儿

和家长需要及时就医采取措施，改善预后。根据研究，该疾病与

围生期胎儿体内所储备的维生素 D不足和新生儿维生素 D摄取
不足、日照时间短等因素有关，因此，对于该疾病治疗主要采用

外源性补充疗法，也就是对患儿补充一定的维生素 D和钙剂，起
到治疗疾病的作用。

研究发现，佝偻病患儿机体微量元素与正常儿童相比差异明

显，尤其是钙铁锌元素明显低于正常儿童含量，铅镁水平偏高。

这是由于机体内缺乏维生素 D，其会影响微量元素吸收。胃肠道
对钙锌磷等微量元素吸收量会大幅度下降，甲状旁腺功能代偿亢

进，PTH分泌旺盛，骨钙析出，进而使血清钙浓度处于正常水平，
但是由于PTH会导致肾小管重复吸收磷，导致尿磷量排出量增多，
血磷含量下降，骨样组织由于钙化障碍堆积，造成骨细胞代偿增

生，同时导致碱性磷酸酶分泌量增多，引发佝偻病。同时，由于

机体吸收异常，患者血锌水平降低，会有明显的食欲不振、精神

萎靡等表现，而钙吸收异常会导致佝偻病病情逐渐加重，对于维

生素 D缺乏性佝偻病患儿需要予以补充钙铁锌微量元素进行治
疗，确保患儿机体微量元素保持平衡状态 [8]。本研究维生素 D缺
乏性佝偻病患儿接受维生素 D联合葡萄酸钙锌治疗，可有效补充
钙锌元素。生化指标中，25（OH）D3含量检测能够确定维生素
D具体缺乏情况，BGP可代表骨代谢激素调节，将患儿骨形成真
实情况反映出来，BALP则代表患儿软骨生长状况，帮助医生了
解维生素 D具体需求 [9]。

本研究得到，两组患儿接受治疗后，观察组治疗效率明显高

于对照组，生化指标 25（OH）D3、BGP、BALP、DPD以及血钙、
血磷和血锌含量升高幅度均高于对照组，骨密度（桡骨和尺骨）

升高幅度均高于对照组，疾病复发率和不良反应发生率明显低于

对照组，P＜ 0.05。由此可见，葡萄酸钙锌联合维生素 D可以用
于调节维生素 D缺乏性佝偻病患儿微量元素，提高微量元素吸收
率，有效改善患儿血生化指标，增加骨密度。

综上所述，针对维生素 D缺乏性佝偻病，采用葡萄酸钙锌联
合维生素 D治疗效果显著，可有效改善患者机体状态，减少复发
率，具有临床应用意义。
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显著（P＜ 0.05），详细统计数据如表 2显示。

表 2 患者对治疗效果的满意度情况对比表

所在分组 病例数 十分满意 基本满意 不满意 总满意度

普通组 100 60 26 14 86%

研究组 100 80 18 2 98%

P值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论

急性脑梗死合并高脂血症是脑血管疾病中发病率较高的一种

疾病，在起病时情况比较危险，且会迅速发展 [4]。若不及时进行

治疗，易使疾病的致残致死率显著提高。现阶段此类疾病的发病

机制并未形成明确的研究结果，但从现阶段的研究结果分析可知

这类疾病的引发原因多与患者的年龄因素，是否患有血压偏高或

血脂偏高疾病的因素有非常密切的联系。这也从侧面提示，在年

龄逐步升高的情况下，需要从心血管疾病的预防角度入手减低这

类疾病的发病率。而从核心影响因素的角度分析可知，患者的血

脂指标出现异常是提示发病的主要因素，而引发血脂升高提高血

液黏稠度的主要指标为三酰甘油胆固醇等，因此在疾病治疗效果

的观察中，也需要以相关的指标作为参照性指标进行观察和分析
[5-6]。随着疾病的发展，患者动脉内膜的斑块会出现沉积现象，长

久沉积后斑块性质就会发生改变，出现脱落而堵塞脑血管，最终

导致患者的脑供血出现不足 [7]。

在疾病治疗方面，他汀类的药物对于患者的血脂指标具有非

常重要的调节作用，从性质上来说，这类药物属于羟甲基戊二酸

单酰辅酶 A还原抑制剂。在发挥疾病治疗作用时，主要通过竞争
机制的形成实现对内源性胆固醇合成酶的限速，使得细胞内的羟

甲戊酸代谢途径被限制，减低细胞内的胆固醇合成量，达到调节

血脂的作用。而研究组所用的瑞舒伐他汀药物和普通组所用的阿

托伐他汀药物，在这类疾病的治疗中都具有典型的治疗疗效，而

瑞舒伐他汀属于新一代药物，具有更好的药动学性质、半衰期也

更长 [8-9]。

在本文的研究结果中显示，研究组患者应用瑞舒伐他汀后所

取得的疾病治疗效果更好，患者主观上对于疾病治疗效果的满意

度也更高，两组患者的疗效和满意度对比结果均显示出了非常显

著的统计学差异（P＜ 0.05）。
综上所述，在急性脑梗死合并高脂血症的患者治疗中瑞舒伐

他汀和阿托伐他汀均有一定的治疗疗效，但瑞舒伐他汀由于属于

新一代药物，疗效的显著性更高，患者主观上对于药物治疗的效

果也更为满意，因此相关的医务人员在治疗此类疾病时可结合药

物成本和用药的综合性制订治疗方案，酌情优先选择瑞舒伐他汀

进行疾病治疗，为取得更好的疾病治疗疗效提供一定的支持。
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