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209例儿童维生素 D过量分析

Analysis of hypervitaminosis D in 209 children

瞿　平 ,刘友学 ,黎海芪　　(重庆医科大学儿童医院中心实验室 , 重庆 400014)

　　维生素 D(VD)制剂广泛应用于儿童佝偻病的预防 、治疗。

但是 , 目前针对如何合理应用 VD、防止 VD中毒等问题在我国

尚未得到完全解决 ,尤其在一些基层单位误用 VD针剂及滥用

VD制剂导致 VD 过量甚至发生中毒的病例仍然存在[ 1] 。本研

究分析了 1994-2002 年来我院就诊的 209 例血清 25OHD3浓度

高于正常参考值的儿童检验结果 ,现报告如下 。

1　资料与方法

1.1　一般资料
　　本组 209 例儿童为 1994-2002 年到我院就诊并测定血清

25OHD3 的病例。其中儿保科 187 例 , 内科及外科住院病儿 18

例 , 健康体检 4 例。 年龄为 0 ～ 14 岁。 < 5 个月 29 例

(13.88%), 5 ～ 9 个月 32 例(15.31%), 10 ～ 12 个月 37 例

(17.70%), 13 ～ 24 个月 77 例(36.84%), >24 个月的 34 例

(16.37%)。男 123 例 ,女 86 例。

1.2　方法
1.2.1　血清 25OHD3 测定　　采用 Waters Sep-Pak C18 小柱固

相提取 ,反相高效液相色谱法(HPLC)检测。

1.2.2　VD过量判定标准　　血清 25OHD3 正常参考值:17.23

～ 63.03 nmol/L , 高于此浓度定义为 VD过量。

1.3　统计学分析
　　采用SAS 6.12 统计软件对资料进行分析 ,用秩和检验和方

差分析进行显著性检验。

2　结果

2.1　导致 VD过量的原因

　　本组资料中致 VD 过量以超量服用鱼肝油(38.76%)和注

射VD(35.89%)为主。服用贝特令导致 VD 过量占 8.61%, 其

它原因为 16.75%。

2.2　血清 25OHD3水平
　　在 4种补充 VD方法中 ,注射 VD所致 VD过量患儿的血清

25OHD3 浓度[(182.17±118.79)nmol/ L] 明显高于其他 3组(F =

18.72 , P<0.001);其他 3组间无显著性差异(P >0.05)。

2.3　VD过量儿童血清 25OHD3 分级
　　209 例 VD 过量儿童血清 25OHD3 浓度在 64.58 ～ 833.74

nmol/ L之间。按照临床表现和血清 25OHD3 浓度分为Ⅰ 、Ⅱ 、Ⅲ

级:Ⅰ级:血清 25OHD3<126.0 nmol/ L ,无临床表现;Ⅱ级:血清
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25OHD3 在 126.0 ～ 252.0 nmol/L , 临床表现轻微;Ⅲ级:血清

25OHD3>252.0 nmol/ L, 临床有较明显的 VD中毒表现。表 1 列

出 4种致 VD过量原因血清 25OHD3水平升高程度。

表 1　4种补充 VD 方法导致 VD过量儿童 25OHD3 结果分级(例数)

VD制剂
血清 25OHD3 水平 合计

注射 VD 服贝特令 服鱼肝油 其他方式

Ⅰ 29 11 76 30 146

Ⅱ 32 6 4 4 46

Ⅲ 14 1 1 1 17

χ2=61.34, P<0.001

　　统计显示 , 4种补充 VD的方法导致 VD过量有程度上的差

别 ,以注射 VD更容易导致 VD过量 , 且程度更深。

3　讨论

　　预防佝偻病的发生 , 重点是监控高危人群 , 如儿童 、妇

女[ 2] ,特别是 1 岁以下的儿童[ 3 , 4] 。正常情况下 , 每天接受 2 h

以上日光照射 ,即可满足日常需要 ,无须补充 VD。预防性补充

VD的方法选用口服小剂量 VD, 更加安全有效。

　　VD中毒的剂量个体之间差异较大[ 5] 。一般而言 , 小儿每

天服用VD 2～ 5万 IU ,连续数周或数月可导致中毒。敏感的小

儿每日服用 VD制剂 4 000 IU , 连续使用 1 ～ 3 个月即可中毒。

我们的资料近 90%为正常体检儿童 ,提示 VD 过量现象普遍存

在于“正常”儿童中 ,儿科或儿保医师应正确使用 VD , 同时警惕

儿童VD过量。特别是小年龄组儿童 , 本组资料中 70%儿童为

5 ～ 24 个月。

　　注射 VD的儿童血清 25OHD3 浓度明显高于服用贝特令 、鱼

肝油等制剂的儿童 ,提示注射 VD更容易引起 VD过量, 特别是

在1 次使用大剂量或多次注射 ,应引起临床医生的高度重视。
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