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南宁市江南区 0 ~3 岁儿童佝偻病调查分析
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  [摘要] 目的 了解南宁市江南区儿童佝偻病患病情况及其影响因素,为佝偻病的防治提供依据0 方
法 对 2011 年全年在该社区进行健康检查的 3 678 名 0 ~3 岁儿童的资料进行分析,并对母亲进行佝偻病相
关因素调查0 结果 佝偻病的患病率为 27.3%,佝偻病患儿骨源性碱性磷酸酶明显升高,其发病与母亲孕期
缺VitD~早产~出生低体重~喂养方式~日光照射时间及母亲文化程度等因素有关<P<0.05>0 结论 儿童佝
偻病的患病率仍然处于较高水平,佝偻病的发生是多因素作用的结果,应加强宣传教育,普及佝偻病的预防知
识,合理补充维生素D,预防佝偻病的发生0
  [关键词] 维生素D缺乏性佝偻病; 儿童; 流行病学调查
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Investigationandanalysisofricketsabouto ~3 yearsoldchildreninnanning Jiangnandistrict MAwei-
ping.DepartmentofPreUentiUeHealth Care,theSecond People*sHospitalofnanning,Guangxi530031,China
  [Abstract] Objective Toinvestigatethesicknessstatusand infIuencefactorsofchiIdren*sricketsin Nan-
ningJiangnan district, toprovidethebasisforprevention and treatmentofrickets.Methods ThewhoIeyeardataon
thecommunityheaIth examination of3 678 chiIdren aged 0 ~3 yearsin 2011 wasanaIyzed, and theinvestigation of
reIated factorsofricketswasperformed in theirmothers.Results TheprevaIencerateofricketswas27.3% in chiI-
dren, boneaIkaIinephosphataseincreased significantIy.TheincidenceofricketswerereIated tocaIciumdeficiencyin
pregnancy, pretermbirth, Iowbirth weight, feedingway, sun exposureand mother*seducationaIIeveIand otherfac-
tors<P<0.05>.Conclusion TheprevaIenceofricketsin chiIdren stiIIisatahigh IeveI, theincidenceofrickets
resuItsfrommuItipIefactors, soitisneccesserytostrengthen thepropagandaand education, popuIarizeprevention
knowIedgeofrickets, reasonabIytoadd vitamin D, in ordertopreventtheoccurrenceofrickets.
  [Key words] Vitamin Ddeficiencyrickets; ChiIdren; EpidemioIogicaIsurvey

  儿童维生素 D<VitD>缺乏性佝偻病<简称佝偻病>为
VitD缺乏引起钙~磷代谢失常,钙盐不能正常沉着在骨骼的
生长部分,导致生长期的骨组织矿化不全,产生以骨骼病变
为特征的全身性慢性营养性疾病0 因其发病率高,损害儿童
健康,是我国重点防治的儿童疾病0 在 20 世纪,佝偻病在发
达国家曾一度几近灭绝,但后来由于人们对过度暴露于日照

产生皮肤肿瘤危险的片面认识以及环境污染的增加等各种

原因,导致近年来佝偻病在发达国家和发展中国家再次抬
头[1] 0 由于该病起病缓慢,症状隐匿,不危及生命,所以往往
容易被忽视0 为了解南宁市江南区佝偻病的患病情况,为佝
偻病的防治提供依据,现对在我社区体检的 0 ~3 岁儿童进
行佝偻病的调查情况分析如下0
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1 对象和方法

1.1 对象 选取 20ll-0l ~20ll-l2在我社区体检并建档的
全部儿童的健康体检资料,抽取所有 0 ~3 岁儿童 3 678 名
做为调查分析对象0 其中男性 2 020 名,女性 l 658 名0
1.2 方法 采用问卷调查法,调查人员进行统一培训,详细
询问小儿母亲孕期营养~小儿出生情况~喂养情况~VitD添加
情况~户外活动情况等0 有关项目检测由专人负责,骨源性
碱性磷酸酶 BALP)的检测试剂采用北京中生金域诊断技术
有限公司的小儿 BALP试剂盒,严格按试剂盒说明书操作0
血钙~血磷测定采用北京博晖创新光电技术股份有限公司生
产的BH5l00 型五通道原子吸收光谱仪测定,使用专用的标
准液~质控液~专用试剂和微量采血管0
1.3 诊断方法 参照BALP试剂盒说明书及全国佝偻病防
治科研协作组制定的诊断标准 2]中的~简易诊断 标准作出
简易诊断,BALP!200 IU/L为正常水平,200 IU/L<BALP!
250 IU/L为可疑病例,BALP>250 IU/L确诊为佝偻病0 可
疑病例若合并有 VitD缺乏的病因~临床表现~X线改变~血
钙~血磷异常则诊断为佝偻病,无合并其他异常视为正常儿
童0 血钙正常值为 2.l ~2.6 mmoI/L,血磷正常值为 l.29 ~
l.94 mmoI/L0
1.4 统计学方法 应用 SPSSll.0统计软件进行数据处理,
计量资料以均数 1标准差 #x1s)表示,两组比较采用 t检
验,计数资料比较采用 !2 检验,P<0.05 为差异有统计学
意义0

2 结果

2.1 佝偻病的患病情况 3 678 名儿童中,诊断佝偻病
l 004例,患病率 27.3%0 男性患病率 27.52% 556 例),女
性患病率 27.02% 448 例),性别患病率差异无统计学意义
 !2 =0.l2,P>0.05)0 其中 0 ~l 岁 l 294 例,患病 437 例,
占 33.77%;>l ~2 岁 l 247 例,患病 3l9 例,占 25.58%;>
2 ~3 岁 l l37 例,患病 248 例,占 2l.8l%0 各年龄组患病率
比较差异有统计学意义 !2 =46.42,P<0.0l)0
2.2 佝偻病患儿和正常儿童血液检测结果比较 佝偻病患
儿BALP高于正常儿童 P<0.0l),血钙~血磷差异无统计学
意义0 见表 l0
表 l 佝偻病患儿和正常儿童血液检测结果比较!#x1s"

组 别 例数 BALP IU/L) 血钙 mmoI/L) 血磷 mmoI/L)

佝偻病组 l004 260.63 1l3.64 2.3l7 10.l88 l.702 10.322

正常组 2674 l86.6l 1l8.29 2.34l 10.279 l.7l8 10.358

t   - l4.99 -0.723 -0.327

P   - 0.000 0.470 0.744

2.3 佝偻病发病影响因素分析比较 母亲孕期缺 VitD是
指母亲孕期少见阳光,膳食中 VitD不足,孕期有手脚发麻~
腰酸~腿肌痉挛等低钙症状0 及时补充 VitD是指婴儿出生
后 2 周给予喂服VitD0 佝偻病发病影响因素采用单因素分
析的!2 检验,结果见表 20

表 2 佝偻病发病影响因素分析比较

影响因素 人数 患佝偻病例数 患病率 %) !2 P

母亲孕期缺VitD
是 930 353 37.96

7l.27 <0.0l
否 2748 65l 23.69

出生低体重 <2 500 g)
是 508 22l 43.50

78.0l <0.0l
否 3l70 783 24.70

早产 孕<37 周)
是 308 l63 52.92

lll.22 <0.0l
否 3370 84l 24.96

母乳 l53l 3l8 20.77

出生 6 个月内喂养方式 人工 892 255 28.59 65.00 <0.0l

混合 l255 43l 34.34

日光照射时间
<2 h l228 592 48.2l

406.l8 <0.0l
>2 h 2450 4l2 l6.82

及时补充VitD
是 2207 420 l9.03

l90.04 <0.0l
否 l47l 584 39.70

母亲大专文化
以上 2272 432 l9.0l

205.48 <0.0l
以下 l406 572 40.68

3 讨论

3.1 本组调查的儿童佝偻病的患病率为 27.3%,接近全国
平均水平 3] 0 年龄越小患病率越高,与迟文秋 4]报道相似0
VitD缺乏在出生早期就已经出现,我国的指南指出在婴儿出

生后 2 周开始补充VitD 5] ,而 2008-ll 美国儿科学会的指南
提出补充VitD的年龄段应提前到婴儿出生后数天,并提出
妊娠期 妊娠后期)和哺乳期妇女无论任何季节均需要补充
VitD不少于 400 IU/c 6] 0 但是在实际工作中,婴儿初次的体
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格检查均是在满月后 此时大多数婴儿已出现佝偻病的早期
症状 未能获得儿童保健医生的知识宣传和建议以及时补充
VitD 因此 应向妇产科医生 孕产妇 家庭访视医生普及佝
偻病的防治知识 按照指南的要求补充 VitD 更好地预防佝
偻病的发生 婴儿是人的一生中生长最快的时期 尤其是生
后 6 个月内 此阶段活动能力差 户外活动时间少 日照不
足 更易出现VitD的缺乏 
3.2 佝偻病患儿与正常儿童相比 BALP含量有差异 血钙 
血磷含量无差异 由于BALP反映了成骨细胞的活性 只有
骨转化障碍时BALP才会上升 所以 BALP是反映骨生长障
碍最特异 最敏感的指标 血钙 血磷的降低比 BALP升高
出现晚 而且受其他多种调节因素影响 有的佝偻病患儿并
不缺钙 血钙不能准确反映VitD的缺乏状态 故BALP的测
定可以取代钙 磷 血碱性磷酸酶 ALP 的测定 成为早期诊
断佝偻病的特异性指标 7  补充VitD后 钙磷的吸收增加 
盲目补钙易导致高钙血症 影响铁 锌吸收 还会导致小儿便
秘 厌食等 除非有明显证据显示低钙 否则补钙应慎重 
3.3 本文结果显示 佝偻病的发生与母亲孕期缺乏 VitD 出
生体重 出生胎龄 喂养方式 日光照射时间 补充 VitD情况
及母亲文化程度有密切关系  1 如果母亲孕期少见阳光 
膳食中VitD不足 妊娠期多有手脚发麻 腰酸 腿肌痉挛等
低钙症状 致使胎儿体内VitD缺乏 在宫内或者出生后即可
出现佝偻病 亦称胎儿性佝偻病或先天性佝偻病 据报道在
我国北部有 12% ~15%的发病率 8  所以 佝偻病的预防要
做到 抓早 抓小 抓彻底  应进行广泛宣传教育 使母亲学
到有关的防治知识 做好孕期的保健 对患有低钙血症或骨
软化症的孕妇应积极治疗  2 低出生体重儿宫内营养吸收
不良 处于VitD缺乏状态 早产儿体内钙磷储备不足 钙磷
乘积下降 不利于新骨的矿化 加上出生后生长迅速 容易发
生佝偻病 按照指南要求 5  出生低体重和早产儿需要补充
VitD800 U/d 3 个月后改为预防量  3 喂养方式不同 佝
偻病的发病率也不同 母乳中含有与 VitD有特殊亲和力的
蛋白质 能将VitD浓集到乳汁 钙磷比例适宜 牛乳含钙磷
虽多 但比例不合适 吸收较差 谷类中含植酸和木质素多 
与胆酸结合可影响 VitD的吸收  4 日光照射时间可使皮
肤产生内源性VitD 出生后 2 ~3 周 即可让婴儿坚持户外活
动 冬季也要注意保证每天 1 ~2 h 户外活动时间 研究显
示 每周让母乳喂养的婴儿户外活动 2 h 仅暴露面部和手
部 可维持婴儿血 25- 0- D3 浓度在参考范围低限

 9  虽
然南宁处于亚热带地区 日光充足 但是调查显示 VitD的缺
乏仍然常见 这与人们对肤色的偏好 家长因为工作关系 担
心孩子外出危险等原因使儿童少见阳光有关 张巍 10 的调

查发现 绝大多数儿童保健医生认为日光暴露对婴儿健康很

重要 而选择开始日光浴的年龄和方式却不同 所以需要不
断更新在岗人员的专业知识以适应医学和社会的发展 儿童
保健医生应该把更多关于日光暴露的好处和适宜方式及时

推荐给家长  5 母亲接受的教育水平因素与她们孩子的营
养状况密切相关 文化程度高的母亲 更愿意听取合理的建
议 能理解补充VitD的重要性 对医嘱的依从性更好 
3.4 佝偻病是儿童重点防治的四大疾病之一 佝偻病易于
防治 但是目前仍然常见 说明人们包括医务人员的认识严
重不足 普及佝偻病的防治知识迫在眉睫 佝偻病不只骨骼
改变 免疫 皮肤 结缔组织也往往受累 可使婴幼儿抵抗力
下降 易发生慢性疾病 腹泻等 也可使并发症加重 治疗难
度加大 与成年后多种疾病的关系密切 11  佝偻病的防治
不容忽视 
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