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与阴道紧缩等[6]。 妊娠期间，受体内激素水平的影
响，部分孕妇盆底结缔组织胶原代谢异常、泌尿生殖
系统与盆底肌肉神经结构出现明显变化，继而松弛
盆底支持体系，加之胎儿对子宫的压迫与牵拉，可进
一步加重松弛度。 同时会阴侧切术可导致人为的盆
底结构损伤，降低盆底肌力。

本研究结果显示，研究组产后 8%周时盆底肌力
正常率低于对照组，并发症发生率明显高于对照组
（P＜0.05）。 说明阴道分娩时，盆底支持体系中的肌
肉、筋膜与韧带可发生过度拉扯，重塑盆底结构与功
能，从而易诱发尿失禁、便失禁等并发症[7~8]。 且会阴
侧切术人为切开阴道黏膜、浅横肌、皮肤与皮下组织
等，切口张力较大，不仅增加出血量与缝合难度，且
损伤盆底肌肉。 综上所述，会阴侧切术可显著增加
孕妇产后并发症发生的风险，降低盆底肌力，因此临
床应合理掌控会阴侧切术指征，从而保证产妇康复

质量，改善预后。
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骨化三醇联合维生素 D对佝偻病患儿骨骼生长发育的影响
刘玉静

（河南省新乡市妇幼保健院儿童保健科 新乡 453000）

摘要：目的：探讨骨化三醇联合维生素 D 对佝偻病患儿身长及骨骼生长发育的影响。 方法：选取 2015 年 8 月 ~2017 年 3 月
我院收治的佝偻病患儿 78 例，随机分为对照组和观察组各 39 例。 对照组给予口服维生素 D 治疗，观察组在对照组基础上给予骨

化三醇联合治疗，比较两组患儿治疗效果、治疗前后身长及骨骼生长发育[骨碱性磷酸酶（BALP）、血磷及血钙]。 结果：观察组临床

治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05）；治疗前两组患儿身长及骨骼生长发育比较无显著性差异（P＞0.05），治疗后观察组患儿
身长、血磷及血钙水平均优于对照组，骨碱性磷酸酶低于对照组（P＜0.05）。 结论：骨化三醇联合维生素 D 治疗佝偻病疗效显著，可

明显增加患儿身长，促进骨骼生长发育，改善预后，值得临床推广应用。
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佝偻病即维生素 D缺乏性佝偻病，主要是由于

婴幼儿、儿童、青少年体内维生素 D缺乏，引起磷、
钙代谢紊乱，形成以全身性骨骼畸形为特征的一种
营养性疾病[1]。 佝偻病多发于 2岁以内婴幼儿，临床
表现以烦闹、多汗、枕秃等为主，随着病情的发展，可
出现腓骨、胫骨及股骨弯曲，形成膝外翻（“X”形）或
膝内翻（“O”形）样下肢畸形。 临床治疗主要为补充
维生素 D，同时辅以钙剂，以预防骨骼畸形为原则，
但疗效不佳。 因此，寻求有效的治疗方法对改善身
长及骨骼生长发育具有重要临床意义。 本研究旨在
探讨骨化三醇联合维生素 D对佝偻病患儿身长及
骨骼生长发育的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院收治的佝偻病患儿 78
例，随机分为对照组和观察组各 39例。观察组男 21
例，女 18 例；年龄 1~5 岁，平均年龄（2.34±1.13）
岁。 对照组男 20例，女 19例；年龄 1~4岁，平均年

龄（2.26±1.09）岁。两组患儿一般资料比较无明显差
异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入及排除 （1）纳入标准：均符合佝偻病诊
断标准[2]；无消化、神经、泌尿等系统疾病者；均知情
本研究并签署同意书。（2）排除标准：存在肢体障碍
者；临床依从性较差者；存在药物禁忌者。
1.3%%%%治疗方法 两组均给予科学喂养，尽可能增加
食物中维生素 D及钙摄取量。 对照组给予维生素 D
（国药准字 H32023838）口服，2%000%U/次，1次 /d。观
察组在对照组基础上联合骨化三醇（国药准字
H20030490）口服，0.25%滋g/次，1次 /d。两组均治疗 2
个月，并按时复诊，定期监测血钙水平，根据血钙水
平调整给药剂量。
1.4%%%%观察指标及疗效判定 （1）比较两组临床治疗
效果，判定标准，显效：烦躁、多汗、睡眠不安等临床
症状明显好转或完全消失，BALP＜200%U/L； 有效：
烦躁、多汗、睡眠不安等临床症状有所好转，BALP
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为200~250%U/L；无效：未达到以上指标甚至恶化。总
有效率 =（显效 +有效）/总例数×100%。（2）比较两
组患儿治疗前后身长及骨骼生长发育情况，包括骨
碱性磷酸酶（BALP）、血磷及血钙水平变化，分别于
治疗前后测量两组患儿身长，抽取静脉血 2%ml进行
BALP、血磷、血钙水平检测。
1.5%%%%统计学分析 用 SPSS21.0软件处理， 计量资
料以（x%±s）表示，以 t检验，计数资料用%表示，以
字2检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床治疗效果比较 观察组临床治疗总
有效率明显高于对照组，P＜0.05， 差异具有统计学
意义。 见表 1。

表 1%%%%两组临床治疗效果比较[例（%）]

2.2%%%%两组身长及骨骼生长发育比较 治疗后，观察
组患儿身长、血磷及血钙水平均优于对照组，BALP
低于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组身长及骨骼生长发育比较（x%±s）

3%%%%讨论
近年来，重度佝偻病发病率逐年降低，但是北方

佝偻病患病率高于南方，轻、中度佝偻病发病率仍较

高。其首发表现可能为低钙惊厥、生长迟缓、萎靡、易
激惹或婴儿期易于发生呼吸道感染， 该病可通过摄
入充足的维生素 D进行预防[3]。

维生素 D是一种固醇类衍生物，属人体生长发
育必须维生素，但其无法自行合成，需从食物或通过
日晒获得。 殷松等[4]研究发现，维生素 D能维持血
钙、血磷浓度稳定，当其浓度过高时可促使甲状腺分
泌降钙素，抑制钙从骨中释放，同时促进血清中钙、
磷从尿液排出；当血钙、血磷浓度降低时，可促进肾
小管及小肠再吸收，同时促使甲状旁腺素分泌，将钙
素从骨中释放，长期发展导致骨骼畸形。骨化三醇属
维生素 D3重要代谢产物， 人体正常每天生理合成约
0.5~1.0%滋g，可促进肠道对钙吸收及骨质钙化[5]。 骨化
三醇用于治疗佝偻病能直接作用于肾、肠、骨等靶器
官，促进钙、磷吸收，促使骨细胞合成，改善骨密度。

本研究结果显示， 观察组治疗总有效率明显高
于对照组（P＜0.05）；治疗前两组患儿身长及骨骼生
长发育比较无显著性差异（P＞0.05），治疗后观察组
患儿身长、血磷及血钙水平均优于对照组，BALP低
于对照组（P＜0.05）。说明骨化三醇联合维生素 D治
疗佝偻病疗效显著，可明显提高患儿身长，促进骨骼
生长发育，改善预后，值得临床推广应用。
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组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组
字2
P

39
39

35（89.74）
13（33.33）

3（7.69）
16（41.03）

1（2.56）
10（25.64）

38（97.44）
29（74.36）
8.573
＜0.05

时间 组别 n 身长
（cm）

BALP
（U/L）

血磷
（mmol/L）

血钙
（mmol/L）

治疗前

治疗后

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

39
39

39
39

67.26±3.48
66.89±3.39
0.476
＞0.05
78.39±4.12
72.16±3.98
6.792
＜0.05

331.48±26.48
329.49±25.39
1.190
＞0.05
141.56±23.12
180.49±22.76
7.494
＜0.05

1.53±0.19
1.59±0.13
1.628
＞0.05
1.94±0.11
1.76±0.12
6.905
＜0.05

2.18±0.14
2.16±0.13
0.654
＞0.05
2.71±0.16
2.46±0.17
6.688
＜0.05

孟鲁司特钠在儿科哮喘治疗中的临床应用
薛燕

（河南省南阳市第二人民医院 南阳 473000）

摘要：目的：探讨孟鲁司特钠在儿科哮喘治疗中的应用价值。 方法：选取 2015年 2月 ~2017年 2月我院收治的哮喘患儿 72例，

随机分为对照组和观察组各 36例。对照组给予常规治疗，观察组给予孟鲁司特钠治疗。比较两组患儿临床疗效。结果：观察组治疗总

有效率显著高于对照组，治疗 4周和 8周日夜哮喘次数以及治疗 3个月内糖皮质激素、速效 茁2受体激动剂的吸入总剂量均低于对照
组（P＜0.05）。 结论：孟鲁司特钠治疗哮喘患儿可有效缓解临床症状，减少哮喘发作次数，安全性较高，值得临床推广应用。

关键词：哮喘；儿科；孟鲁司特钠；治疗效果；茁2受体激动剂；糖皮质激素
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小儿哮喘是儿科常见的慢性呼吸道疾病，其发
病率呈逐年增长趋势[1]。 该病发病机制较为复杂，临
床主要采用白三烯受体拮抗剂治疗。 孟鲁司特钠是

临床最常见的白三烯受体拮抗剂， 具有良好的临床
效果。 本研究旨在探讨孟鲁司特钠在儿科哮喘治疗
中的应用价值。 现报道如下：

88· ·


