
宝宝宝宝与与维维生生素素 DD

维生素 D 缺乏性佝偻
病是婴幼儿的常见病，因维
生素 D 缺乏引起体内钙、磷
代谢失常，导致长骨干骺端
和骨组织矿化不全，以致骨
骼发生病变。维生素 D 缺乏
还可影响神经、肌肉、造血、
免疫等组织器官的功能，对
小儿的健康危害较大。因此，
积极预防维生素 D 缺乏及
维生素 D 缺乏性佝偻病具
有重要意义。

人体获得维生
素 D 主要有 3 种途
径

1 . 母亲给予：胎儿可通
过胎盘从母体获得，婴儿可
以通过母乳获得。

2 . 食物来源：植物和真
菌类含有维生素 D2，一些多
脂肪鱼类，如箭鱼、鲑鱼、金
枪鱼和蛋黄里含有维生素
D3，但两者含量均不高。

3 . 皮肤光照合成：人皮
肤中的 7-脱氢胆骨化醇经
日光中 290-310nm 紫外线照
射合成维生素 D3。皮肤合成
的维生素 D3 是人体获得维
生素 D 最主要的途径。户外
活动多晒太阳是预防维生素
D 缺乏及维生素 D 缺乏性
佝偻病的简便、有效措施。但
由于婴幼儿的皮肤过于娇
嫩，紫外线会对其皮肤造成
损害；并且日光会受到如季
节、气候、空气污染、环境因
素、生活方式、衣着、皮肤类
型等因素的影响，所以日光
照射不作为 6 个月以内婴幼
儿获取维生素 D 的首选方
式。所以更推荐口服维生素
D 来补充。

维生素 D 缺乏
的临床表现和诊断

(1)维生素 D 不足、轻度
维生素 D 缺乏以及佝偻病
早期是无特异性临床表现。
少数患儿(特别是 6 个月内)
常有非特异性神经精神症状
如夜惊、多汗、烦躁不安等，
枕秃也较常见。这时骨骼的
改变不明显。

(2)维生素 D 缺乏的最
严重阶段是维生索 D 缺乏
性佝偻病，发病高峰在婴儿
3-18 月龄之间，骨骼改变可
见颅骨软化(6 个月内婴儿)，

方颅，手(足)镯，肋串珠，肋
软骨沟，鸡胸，0 型腿或 X 型
腿等体征。我们可以通过服
用维生素 D 强化制剂来提
高血清维生素 D 的水平，控
制病情，防止骨骼畸形。

如何合理补充
维生素 D

1 . 维生素 D 缺乏的预
防：

(1)自出生数日后(一般
为 14 天后，也有学者提出 7
天后)，新生儿需补充维生素
D 400-800 U/d(一般常规剂
量为 400U/d)，一直持续服
用至儿童、青少年阶段(推荐
补充到 3 周岁，但至少补充
到 2 周岁)(任何母乳喂养的
婴儿，无论其是否添加配方
奶粉，均需补充维生素 D ；
非母乳喂养婴儿，如每日摄
入维生素 D 强化配方奶不
足 1000ml 应该补充维生素
D)；

(2)早产儿、低出生体重
儿、双胎儿生后即应补充维
生素 D800 U/d(800 国际单
位/天)，连用 3 个月后改为
400 U/d(400 国际单位/天)。
2 . 维生素 D 缺乏的治疗：

(1 )儿童轻度维生素 D
缺乏及不足时，可给予双倍
最低预防剂量的维生素 D
补充剂，即 800 U/d，持续治
疗 3-4 个月，然后恢复 400
U/d 的常规补充剂量。

(2)维生素 D 缺乏性佝
偻病的治疗，应口服维生素
D 2000-4000 U/d，连服 1 个
月后，改为 400-800 U/d；口
服困难或腹泻等影响吸收
时，可采用大剂量突击疗法，
即维生素 D15-30 万 U(3 . 75-
7 . 5mg)/次，肌注，1 个月后
再以维生素 D400-800 U/d
来维持。

由于维生素 D 为脂溶
性维生素，一般我们建议每
天一次，餐前或餐后服用,并
且直接滴入宝宝口中。

儿童的维生素 D 缺乏
及维生素 D 缺乏性佝偻病
是完全可以通过补充维生素
D 强化制剂来预防的。要注
意的是 VD 是一种脂溶性维
生素，可引起体内蓄积，在防
治佝偻病中，我们需要在规
定剂量内给药，为婴幼儿安
全合理地补充维生素 D。
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男男人人都都要要面面对对的的
前前列列腺腺增增生生

俗话说，活人不能被尿憋死，但是前列腺增生患者经常因为不能正常排尿而痛苦不
堪。专家表示，前列腺增生是中老年男性常见的疾病之一，属于老年退行性疾病，多发生于
五十岁以上男性。伴随着年龄增长，这几乎是所有男性都将面对的问题，因此正确认识非
常重要。

本报记者 陈晓丽
实习生 王倩

增生与年龄有关
50 岁以上一半中招

“前列腺是男性体内特
有的一个腺体，位于膀胱下
面，包绕着膀胱径口和尿道，
像一个倒立的栗子。”山东省
千佛山医院泌尿外科副主任
医师王金告诉记者，前列腺
有着重要的功能，例如外分
泌功能，分泌前列腺液，作为
精液的主要组成部分；内分
泌功能，前列腺内含有丰富
的 5 α还原酶；控制排尿，参
与组成尿道的括约肌，俗称

“把门的”；运输功能，前列腺
内有尿道和射精管穿过 ,是射
精和排尿通道等。

随着年龄的增长，男性
的前列腺体会不断增生，以
前也被称为前列腺肥大。但
前 列 腺 增 生 不 止 和 年 龄 有
关，上个世纪 60 年代，我国泌
尿外科的创始人之一吴阶平
做过一个试验，他找到 26 个
清末留下的太监，这些太监
都在 10 到 20 岁之间做过睾
丸切除手术。吴阶平检查他
们的前列腺情况，发现这些
太监的前列腺都萎缩得非常
严重，而同年龄段的正常男
性则不会出现这种情况。这
个实验间接证明了前列腺增
生和雄激素的分泌有关。

“良性前列腺增生是泌
尿外科最常见的疾病之一，
据 国 外 一 项 统 计 ，5 0 岁 以
上男性约有 5 0 % 患有良性
前列腺增生，80 岁以上患病
者可达到 80% 到 100% 。”22
日，山东省老年医学研究会
泌尿外科学术会议暨鲁苏豫
皖鄂五省前列腺疾病高峰论
坛会议在济南举行，本次大
会主席、山东大学齐鲁医院
泌尿外科主任史本康介绍，
如果一个人原来的前列腺体
积是 2 0 毫 升 , 2 0 年 后 前 列
腺 组 织 就 能 达 到 3 2 毫 升 ，
前 列 腺 增 生 会 明 显 影 响 患
者的体力和社交能力 ,严重
影响其生活质量。

尿频是典型症状
严重可损伤肾功能

我们排尿的动力来源于膀
胱，膀胱逼尿肌收缩，膀胱径口
随之开放，尿液被挤压排出。但
增生的前列腺体会突入膀胱，
同时挤压尿道使其变得狭窄，
小便阻力增大，导致小便困难。

“因此出现前列腺增生以
后，首先出现的症状是尿频、夜
尿频繁。”史本康介绍，通常来
说夜尿两次以内都算正常，夜
尿超过三次就是尿频。“同时还
可能出现尿急(不能忍尿)、排
尿不完全(尿不尽感)、开始排
尿时间延迟、排尿间断、尿痛、
尿失禁等。”

“增生刚开始时，膀胱逼尿
肌会代偿性的肥厚，通过过度收
缩膀胱将尿液全部挤出去。随着
前列腺增生越来越严重，阻力会
逐渐增大，膀胱失代偿就会越来
越严重，最后出现不可逆的功能
受损。”王金解释道。

王金说道：“正常人小便以
后，膀胱内应该没有残余尿。但
是前列腺增生患者会出现尿残
余现象，从开始 10 毫升、20 毫
升，残余量会越来越多，最后发
展 成 膀 胱 一 直 处 于 充 盈 状
态。”。史本康也表示，尿液长期
在膀胱中沉淀后，易形成微粒，
引起结石，还存在感染的风险。

“如果膀胱处于充盈状态，新的
尿液由肾脏产生来到膀胱以
后，尿液可能会返流，导致双侧
输尿管扩张，慢慢对肾功能造
成影响，长此以往还会导致肾
积水、肾功能衰竭和尿毒症。”
史本康说道。

“前列腺癌在中后期时也
会出现尿频、尿不尽等症状，所
以身体一旦出现排尿问题，一
定要及时到正规医院进行检
查，排除是前列腺癌还是前列
腺增生。”史本康提醒道，为了
确诊，可能需要做 PSA(血清前
列腺特异性抗原)检查，以帮助
排除或诊断前列腺癌。经腹或
经直肠前列腺 B 超可判断前
列腺体积的大小。此外，尿常
规、残余尿测定、超声上尿路显
像、尿动力学检查等也可能根
据患者具体情况配合进行。

千万不要等到
承受不住时再手术

确诊为前列腺增生后,药物
治疗是首选的治疗办法。王金介
绍，治疗前列腺增生的药物有两
类，一类通过松弛膀胱径口平滑
肌缓解排尿困难的情况，还有一
类则是通过抑制雄激素的分泌
使前列腺体收缩。“药物只能缓
解前列腺增生进展，手术才是治
疗根本的办法。”王金表示。

“前列腺增生刚开始时，患
者可以通过收缩腹肌增加腹压
的方式协助排尿。随着年龄的增
加，肌肉开始松弛，当感觉到膀
胱功能失代偿后，已经错失了治
疗的最佳时机。”王金提醒，在膀
胱即将出现失代偿之前或者刚
刚出现失代偿症状时，是手术治
疗的最佳时机，否则膀胱会受到
不可逆的功能损伤。

史本康表示，目前有多种手
术方式可选，包括开放手术、经
尿道前列腺切除术、钬激光前列
腺剜除术，其中钬激光前列腺剜
除术是近十年来发展最快的手
术方式，可以完整摘除前列腺增
生部分，属于微创手术。

专家表示，前列腺增生手
术是常规性手术，不同手术方
法的治疗效果相差不大，主要
根据医院内的现有设备进行选
择。“有些患者担心年龄大了不
能手术，其实年龄不是手术的
禁忌症，主要看其身体健康状
况，我们曾经为 94 岁的患者做
过前列腺增生手术。”

如果患者年老体弱、不耐受
手术，可以进行前列腺扩张治
疗，或者在尿道里安装支架，将
尿道撑开，从而改善排尿情况。
此外，国外也在进行缝针治疗，
将增生的前列腺体捆扎，扩张尿
道，也会使小便更加顺畅。王金
表示：“还有患者身体承受不了
任何手术创伤，只能采取持续插
尿管的方式进行治疗。”

王金提醒，日常生活中不要
久坐，少吃辛辣食物和牛羊肉
等。多参加一些户外活动，有助
于改善前列腺局部的血液循环，

“但是自行车车座，会压迫前列
腺使其充血、水肿，引起中青年
患前列腺炎。”

靳有鹏，儿科学博士，副主任医师，山东大学
硕士研究生导师，山东省立医院小儿重症医学科
副主任。曾赴美国哈佛大学波士顿儿童医院及
Nationwide Children’s Hospital 访问学习。主要从
事儿童各系统危重症的急救和诊治工作。主持省
博士基金课题 1 项，获科技奖 2 项，近几年，在国
内外 SCI 及核心期刊收录杂志发表论文 40 余篇，
参编学术专著 10 余部。现任中国医师协会儿童重
症分会青年委员，山东省医学会儿科分会青年委
员，山东省医学会流行病学分会委员，山东省医师
协会围产医学分会委员兼秘书，中国小儿急救医
学杂志通讯编委以及《中华临床医师杂志(电子
版)》特邀审稿专家。
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