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经验与短篇 　　　 文章编号:1000-5404(2001)03-0330-01

维生素 A中毒 1例

A case report of vitamin A intoxication

熊建平 ,毕延芹 ,孔祥英　　(第三军医大学附属西南医院儿科 , 重庆 400038)

　　患儿 ,女 , 3 岁 , 因“发热 、头痛 、呕吐伴咳嗽 2 d”入院 , 近 1

个月来患儿全身皮肤反复出现皮疹 , 瘙痒明显 , 纳差。 查体:生

命体征平稳 ,精神较差 , 全身皮肤粗糙 , 可见散在红色丘疹及新
旧抓痕和血迹 ,口唇红 , 略干 ,咽部充血 , 双侧扁桃体 II 度肿大 ,

未见脓性分泌物 ,心 、肺 、腹部及神经系统检查无异常 ,拟诊“上
呼吸道感染”予抗感染及对症治疗 , 患儿上呼吸道症状消失 , 而

头痛 、呕吐 、皮肤瘙痒未见好转 , 并出现全身非凹陷性肿胀 , 以
颜面 、四肢为主 , 触痛明显 ,且口唇干燥 、皲裂和鼻粘膜出血 , 怀

疑维生素A 中毒。经详细追问病史 ,发现患儿自 1 岁半左右开

始即自服鱼肝油丸 ,最初 2 粒/d , 后逐渐增加 , 近半年来已增至

6 粒/ d , 此后患儿开始食欲不振 、厌食 ,近 1 个月来就出现上述

表现。经检测血浆维生素 A 水平高达 3.56 μmol/ L(104.83

μg/dl), 正常小儿<2.38 μmol/ L(70 μg/dl);四肢长骨摄片见干
骺端呈唇样骨质增生 ,骨膜下成骨 , 肝功能提示多项异常 ,尤其

是碱性磷酸酶(ALP)显著升高达 593 IU/ L, 而头颅 CT 检查无异

常 ,进一步确定了维生素 A 中毒的诊断 , 经用 20%甘露醇静推

降低颅内压等治疗 3 d , 患儿头痛 、呕吐迅速得到控制 , 皮疹 、皮
肤瘙痒和口唇皲裂也明显减轻而出院随访。

讨论

　　过去常见的是维生素 A 缺乏症病例 , 因此 , 在许多人都有

片面强调补充鱼肝油制剂的错误意识 , 可能因应用不当而发生
维生素A 过量中毒。资料表明 ,维生素 A 中毒的剂量有很大的

个体差异 ,小儿口服维生素 A一次剂量超过 30×104 IU ,可致急
性中毒 ,而每天摄入(5 ～ 10)×104 IU , 超过 6个月可引起慢性中

毒 ,也有其它小剂量导致中毒的报道。文献报道急 、慢性中毒

多为医源性 ,但也有例外 , 本患儿就是一个实例。维生素 A 过

量能降低细胞膜和亚细胞结构的稳定性 , 特别是溶酶体膜的稳

定性 , 可引起皮肤粘膜 、骨骼 、脑和肝脏等组织的广泛病变 , 临
床上开始只表现出食欲减退 、厌食 、烦躁等一些非特异性症状;
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如未重视 , 病情可进展 , 出现皮肤粘膜的改变 , 如皮肤粗糙 、皮
疹 、瘙痒 、口唇皲裂等;随后还可出现四肢疼痛伴软组织肿胀 ,

并有触痛;同时 , 脑内维生素 A 过量致脉络膜丛功能活跃而使

脑脊液分泌过多 ,发生颅内压增高;异常成骨及肝内大量维生

素A 的蓄积还可引起肝功能损害和 ALP增高 , 严重者可导致肝
脏纤维化和硬化 , 出现门脉高压 , 引起黄疸 、水肿 、腹水等[ 1] 。

本例患儿肝功能多项异常 、ALP高达 593 IU/L , 四肢长骨见干骺
端唇样骨质增生 、骨膜下成骨 , 故出现四肢触痛明显。

　　近年来 ,国内维生素 A中毒的病例报道不多 , 国外报道更
少[ 2 ～ 5] , 本研究报道维生素 A中毒 1 例 , 目的在于提醒广大小

儿家长和医务人员应予重视 , 并从中吸取经验和教训 , 防微杜
渐。维生素 A 既是营养素又是药品 ,如使用不当则成为毒品。

预防和治疗营养缺乏性疾病应首先从调整膳食结构和改变生

活方式入手 ,强调平衡膳食胜于药补 。如果确实需要药物治疗

时 ,尤其是大剂量应用 , 要严格掌握适应症 , 权衡利弊 , 并做好
监测 ,防止中毒发生。由于维生素 A中毒引起的一系列临床症

状和体征是随着用药时间的推移而先后出现 ,并非同时表现出
来 ,临床上常易误诊为皮肤病 、骨髓炎 、颅内疾患等[ 3 ～ 5] , 延误

了小儿疾病的诊治 ,因此 , 也应引起临床医师的注意。

　　关键词:维生素 A;中毒
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