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主要内容



维生素D缺乏性佝偻病概念1

儿童体内维生素D不足引起钙，磷代谢失常，产生的一种

以骨骼病变为特征的全身慢性营养性疾病。

主要见于2岁以下婴幼儿，北方患病率高于南方。



来源：

母体-胎儿的转运

食物中的维生素D

皮肤的光照合成（主要来源）

围生期维生素D不足

日光照射不足

生长速度快

维生素D摄入不足

疾病及药物的影响

来源及病因2



高危人群：
·早产或双胞胎、生长高峰的婴幼儿、青春期儿童等；

·孕期、哺乳期；

·.家中或养老院里长期足不出户的老年人；

·高纬度、多阴雨、少阳光地区（比如说成都）；

·长期室内工作者、“昼伏夜出”的夜班人员、不爱
出门的宅男宅女们；

·皮肤黝黑者；

·有胃肠道以及肝肾疾病的人群；

·长期摄入影响维生素D、钙、磷代谢的药物（如糖
皮质激素等）。

警惕



临床表现3



初期：
神经兴奋性增高（易激惹、烦闹）

枕秃

活动期（激期）：
骨骼改变（颅骨软化、乒乓球头、

方颅、佝偻病串珠、郝氏沟、鸡

胸、漏斗胸、O型腿和X型腿）

运动功能发育迟缓（肌肉松弛、

肌张力降低和肌力减弱）

恢复期：
症状和体征逐渐减轻和消失

后遗症期：
留下不同程度的畸形或运动障

碍



诊断及治疗要点4



临床诊断：

X线检查：初期无骨骼表现，X线可见正常或钙化带稍模糊。

激期X线长骨片显示钙化带消失，干骺端呈毛刷样、杯口状改变等。

血生化检查：初期血清25-（OH）D3下降，PTH升高，血钙下

降，血磷降低，碱性磷酸酶正常或稍高。

激期：除血清钙稍低外，其余指标改变更加明显。

恢复期：血磷血钙逐渐恢复正常。



控制病情活动，防止骨

骼畸形

目的

活动期口服维生素D 2000～4000U/d，

连服一个月后，改为400～800U/d

口服困难或腹泻等影响吸收时，可采

用大剂量突击疗法，维生素D15～30

万U/次 肌注，一个月后维生素D再以

400～800U/维持。

药物治疗

加强护理、合理饮食、坚持经常

晒太阳（6个月以下避免直晒）

一般治疗

钙剂补充（改善症状，促进骨骼发

育）

微量营养素补充

外科手术（严重骨骼畸形者可考虑）

其他治疗



预防措施5



CHINA
维生素D缺乏及维生素D缺乏性佝偻病的预

防应从围生期开始，以婴幼儿为重点对象

并持续到青春期。

做到“因时、因地、因人而异”。

应进行广泛宣传教育，使父母及看护人学

到有关知识。



1 2 3 4
孕妇应经常到户外活

动、多晒太阳

饮食应含有丰富的维

生素D、钙、磷和蛋

白质等营养物质

防止妊娠并发症，对

患有低钙血症或骨软

化症的孕妇应积极治

疗

可于妊娠后3个月补充维

生素D800～1000U/d，

同时服用钙剂。如有条件，

可监测血25-（OH）D浓

度

胎儿期的预防



0～18岁儿童的预防

多晒太阳是预防维生素D缺乏佝偻病的简便，有效措施。应考虑到不同季节，不同气

候，不同地区特点进行，接受阳光的皮肤面积逐渐增加、晒太阳的时间逐渐增多、平

均户外活动应在1～2h/d。6个月以内小婴儿避免直射以免皮肤损伤。

户外活动

早产儿、低出生体重儿、双胎儿生后即

应补充维生素D800～1000U/d。连用3

个月后改为400～800U/d。

高危人群补充

婴儿出生应尽早（2周后）开始补充维生

素D400～800U/d，不同地区，不同季

节适当调整剂量。一般可不添加钙剂。

维生素D补充



维生素D到底要补到几岁？

美国儿科学会基于大量研究，发现不仅婴幼儿容易缺乏VD，大多数儿童与青少年也
很缺，所以建议维生素D可以一直补到青春期。

英国营养科学咨询委员会建议不管小孩还是大人，一生都可以补。

由于各个国家和地区纬度，光照不一，理性来说，“几岁”
不是重点，关键在于你们是否能接受充足的光照。（毕竟靠
食物太难了！）

所以有以下情况的，VD容易缺乏，补一辈子都可以的！
１高纬度地区
２多阴雨，少阳光
３死宅
４皮肤偏黑



补充维生素D不仅晒太阳那么简单？

假如要靠晒太阳补充维生素D，宝宝需要这样做————
露胳膊，露腿，露背在太阳下没有任何防护措施每周晒3次，
每次10～15分钟。
晒太阳对皮肤有伤害，而且不确定性太大，所以补推荐纯靠
晒太阳而需要额外补充VD。

假如要靠食物来补充维生素D，宝宝大概每天要这样吃——
1000ML母乳
或 2000~3000g瑞士奶酪
或 1000~2000g牛肝
或 约2000g香菇等少量菌菇类
或 10~20个鸡蛋
或 100~200g深海鱼类



补多了得不得中毒？

推荐摄入量（IU/d）
可耐受最高摄入量（

IU/d）

0～6月 400 800

6～12月 400 800

1～3岁 400 800

4～6岁 400 1200

7～10岁 400 1800

11～13岁 400 2000

14～17岁 400 2000

18～49岁 400 2000

50～64岁 400 2000

65～79岁 600 2000

80岁以上 600 2000

妊娠期（早期） 400 2000

妊娠期（中期） 400 2000

妊娠期（晚期） 400 2000

哺乳期 400 2000



这张表告诉我们几件事：

①所有年龄段，每天至少需要维生素D 
400IU，随着年龄增大，摄入量和最高耐
受量之间的安全范围区越来越大；

②不同性别之间没有需要量差异；

③年龄越大，需要的维生素D越多；

④成年人（尤其是老人）因为吸收和转化
不如孩子，需要的反而更多；

⑤每日补充量，孩子每日不超过1000～
1500IU，成人每日不要超过2000～4000IU
。

常规补充

不
得
中
毒！
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