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小儿营养缺乏性拘楼病是病因及治疗方法

明确的疾病
,

由于维生素 D 不足
,

以钙磷代谢

失常和骨样组织钙化不良为特征
。

严重者发生

骨骼畸形
,

神经肌肉受到影响
,

机体免疫功能

降低
,

以致影响小儿健康成长
。

本院儿科采用

中药治疗
,

取得满意疗效
,

介绍如下
:

临 床 资 料

一
、

一般资料

我们 自 19 8 3 年 2 月~ 1 9 8 6年在 3个冬春

季节里观察了小儿询楼病 18 7 例
。

患儿分为两

组
,

维生素 D :
组 82 例

,

中药组 10 5 例
。

啤龄在 1

岁以内者维生素 D 3
组为 89 %

,

中药组为 90 % ;

最大年龄为 1 岁 4 个月
。

临床分期分度的诊断

标淮采用 1 9 80 年全国 拘楼病防治 科研协作组

修订标准
。

维生素 D :
组初期 29 例 ( 3 5

.

4 % )
,

激期 I~ H 度 53 例 ( 64
.

6 % )
。

中药组初期 41

例
’

( 3 9 % )
,

激期 I~ 11 度 6 4 例 ( 6 1 % )
。

二
、

临床表现

两组患儿临床症状如多汗
、

夜惊
、

烦躁易

哭等差异不大
,

约占 80 % 以上 ;
食欲不振占

50 % 左右
;
1/ 3 病例有反复呼吸道感染及胃肠

道疾患
。

最常见体征为肋骨外翻
、

串珠
、

方颅

和枕秃
,

两组发生率均占 80 ~ 90 %
,

半数以

上患儿出牙晚
。

颅骨软化者
,

维生素 D :
组 12

例 ( 1 4
.

6 % )
,

中药组 10 例 ( 9
.

5 % )
。

少数

患儿有手镯征
、

鸡胸
、

漏斗胸
、 “

O’
,

及
“
x

”

型

腿等表现
。

两组症状与体征基本相仿
。

三
、

实验室和 X 线检查

血生化检查
:

血钙 g 毫克 % 以下者
,

维

生 素 D 3
组 2 8 例 ( 3 4

.

1 % )
,

中 药 组 4 4 例

(4 1
.

9 % )
。

血磷 4毫克 % 以下者
,

维生素 D
、

组 3 例 (3
.

7 % )
,

中药组 7 例 ( 6
.

7 % )
。

碱性

磷酸酶 15 单位 ( 卜氏法 )以上者
,

维生素 D 3 组

9 例 ( 1 0
.

9 % )
,

中药组 2 3 例 ( 2 1
.

9 % )
。

钙

磷乘积小于 36 者
,

维生素 D 。
组 7 例 ( 8

.

5% )
,

中药组 12 例 ( n
.

4 % )
。

钙磷比值异常者
,

维

生 素 D 3
组 5 6 例 ( 6 8

.

3 % )
,

中 药组 7 8 例

( 74
.

3 % )
。

X 线腕骨相改变情况
:

维生素 D 3
组 82 例

中
,

有 x 线腕骨相改变者 65 例
,

占 7 9
.

3 % ;

中药组 10 5 例中
,

有改变者 76 例
,

占 7 2
.

4 %
。

属轻度改变
、

中度改变
、

重度改变者
,

维生素 D ,

组中分别为 2 4 例 ( 3 6
.

9 % )
、

2 5 例 ( 3 5
.

5 % )
、

16 例 ( 2 4
.

6 % ) ; 中药组分别为 38 例 ( 5 0 % )
、

i 峨例 ( 1 5
.

4 % )
、

2 4 例 ( 3 1
.

6 % )
。

改变程度明

显以中药组为重 ( P < 0
.

0 5之
。

方法及结果

一
、

观察方法

两组患儿治疗前全部作了血钙
、

血磷
、

血

清碱性磷酸酶测定和 X 线腕骨摄片检查 ; 治疗

后每周复查一次症状和体征
,

每半个月复查血

生化检验一 次
,

每一个月复 查腕骨 X 线征一

次
。

我们还采用 B e e k m a n n 9 8 0 0 闪炼记数仪
,

对 16 例患儿 (维生素 D 3
组 7 例

,

中药组 9 例 )用

蛋白结合色层分析法分别检测了治疗前和治疗

后一个月的血清 25
一

翔胆骨 化醇 ( 2 5 一O H D )含

量
;
采用淋巴酸性非特异性脂酶 ( A N A E ) 染

色方法检测治疗 前后末梢血 T 淋巴细胞 24 例

(维生素 D 3 组和中药组各 12 例 )
。

此外
,

还对
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(总 3仔)
、

5 9 例 (维生素 D 3
组 22 例

,

中药组 37 例 ) 患

儿的治疗前后免疫球蛋白变化进行了观察
。

二
、

治疗方法

维生素 D 3 组
:

肌注维生素 D 3 ,

轻度者 60

万国际单位
,

中度者 90 万国际单位
,

重度者

12 0~ 15 0 万国际单位
;
并口服葡萄糖酸钙

,

每

次 0
.

5 克
,

每 日 3 次
。

中药组
:
口服中药糖浆

,

每剂 15 毫升
,

每

次 5 毫升
,

每日 3 次
。

中药糖浆组成
:

黄茂 9

克
,

党参 9 克
,

丁香 1
.

5 克
。

贫血明显者 (本

组中有 33 例 ) 每 日加服黄精 10 克
。

兰
、

洽疗结果与分析

1
.

治愈时间
:

两组患儿全部治愈
。

治疗 1

个月
、

2 个月
、

3个月和 3 个月以上治愈者
,

维

生素 D 3
组分别为 4 1例 ( 5 0 % )

、
2 3例 ( 2 5 % )

、

13 例 (l 5
.

9 % ) 和 5 例 ( 6
.

1 % ) ;
中药组分

别为 5 9 例 ( 5 6
.

2 % )
、

25 例 ( 2 3
.

5 % )
、

1 4例

( 13
.

3 % ) 和 7例 ( 6
.

7 % )
。

两组治愈时间比

较无明显差异
。

2
.

临床症状的消失
:

本病临床 症状以多

汗
、

易惊
、

烦躁为多见
。

维生素 D :
组中多汗

7 7 例 ( 9 4
.

2 % )
,

易惊 7 2例 ( 8 7
.

8 % )
,

烦躁

7 1 例 ( 8 7 % ) ;
中药组分别为 1 0 0 例 ( 9 5

.

3 % )
,

9 5 例 ( 9 0
.

9 % )
, 5 9 例 ( 8 5 % )

。

两组不同时

间的症状消失率统计见表 1
。

结果表明
,

除多

汗一症
,

其消失时间中药 组明 显短 于维生素

D 3
组外

,

其余二症的消失时间
,

两组 基本相

仿
。

3
.

体征改善情况
:
两组治疗后以颅骨软化

的消失为最突出
。

半个月内消失者
,

维生素 D ”

组占 75 %
,

中药组占 70
.

9 %
。

治疗后三周内

两组颅骨软化均全部消失
。

4
.

血钙
、

磷和血清碱性
一

磷酸酶恢复正常

时间
:

血钙 < 9毫克 % 者
,

维生素 D :
组 28

例
,

中药组 44 例
。

血磷 < 4 毫克 % 者
,

维生

素 D 3
组 3 例

,

中药组 7例
。

表 2 示两组血钙
、

血磷的恢复正常时间相仿
。

血清碱性磷酸酶 > 15 单位者
,

维生素 D 3

组 9 例
,

.

中药组 23 例
。

两组均在治疗后一个月

内恢复正常
。

户
_

鲜 熬
~

赵

丧 1 两组不简时间的症状消失率 (% )比较

维生素D
.

组 1 中 药

一周 二周 三周 } 一周 二周

多汗

易惊

烦躁

2 8
’

6 36
’

` 3 5
’

。

}
“

’ 。

“
’

7 5 。
’

0 8
’

3

}
3 ,

`

7

5 2
。

1 3 3
。

8 1 4
。

1 1 4 8
。

3

5 2
。

0

4 8
。

4 1 7
。
9

7
。

9

表 2 两组血钙
、

磷不同时间的恢复正常率

《% )比较

中 药 组
项 目

维生素 D
。

组

半月 一月 半月 一月

3 5
。

7 5 7
.

1

6 6
。

7 33
.

3

2 7
。

3 68
。

2

57
。

1 4 2
。

9

表 3 2 5经胆骨化醉及 T细胞的治疗前后变化

误前疗治准标一士疗后值差治均值后均治疗前值疗治均例数组分和目项检测

2 5一握胆骨化醉

维生素 D
.

组

中药组

T淋巴细脸
维生素 D .

组

中药组

22
。

2 1

13
。

7 0

5 6
。

9 6

2 2
。

8 4

3 4
.

7 5士 1 2
.

匀7*

9
。

1 4土 5
。

0 3

4 9
。

6 0

4 1
。

3 0

5 4
。

7 0

5 3
.

8 0

5
。
1 0士 2

-

12
。

5 0士 2
。

8 ,

37* 甲

抬疗前后自身比较
: * P < 0

.

0 5 , * * P < 0
.

0 0 1

5
.

x 线征恢复正常时间
:

治疗前 x 线腕

骨相 有改变者
,

维生素 D 3
组 65 例

,

中药组

76 例
。

治疗后一个月
、

二个月
、

三个月以上恢

复正常者
,

维生素 D 3组分别为 35 例 ( 53
.

9% )
、

2 4例 ( 3 6
.

9 % )
、

6 例 ( 9
.

2 % ) ,
中药组分别

为 3 7例 ( 4 8
.

7 % )
、

2 8 例 ( 3 6
.

8 % )
、

1 1 例

( 14
.

5 % )
。

两组恢复正常时间相仿
。

6
.

血清 2 5一经胆骨化醇
、

末梢血 T 淋巴细

胞
、

免疫球蛋白的治疗前后比较
:

从表 3可以

看出两组的 2 5一经胆骨化醇和 T 淋巴细胞
,

治

疗后均较治疗前增高
。

治疗前后 比 较
,

经 统

计学处理
,

前者维生素 D 3
组有 明 显 性 差异

( P < 0
.

05 )
,

而后者中药组有非常显著性差异

( P < 0
.

0 0 1 )
。

两组治疗前的免疫球蛋白水平有的高于正

常值
,

有的低于正常值
,

从治疗后免疫雄蛋白
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水平由异常数值向正常数值恢复上来看
,

中药

组似有优于维生素 D 3
组的趋势

,

其中 gI M
,

治疗后两组恢复正常例数相比
,

中药组明显优

于 D 3
组 (资料略 )

。

讨 论

维生素 D 在预防和治疗 小儿 拘楼 病及骨

软化病上的作用早已被人们所公认
,

但治疗和

预防剂量目前尚有所争议
。

我们曾报道用补肾中药治疗小儿拘楼病取

得良好疗效 (本刊 1 9 8。年 6 期 37 页 )
,

经过

三年 1 87 例的分组对照观察
,

证明中药与维生

素 D 3
疗效比较无差异

。

中医古籍中虽无拘楼

病名称
,

但在疮证
、

五迟
、

解颅
、

鸡胸
、

龟背
、

汗证中均有类似此病的记载
。

本病中医辨证属

脾虚
、

肾虚
、

脾肾两虚
。

我们所用处方
,

方中

黄茂味甘性温
,

是一味益气扶正的药物
,

与党

参配伍
,

健脾益气以生化气血
,

丁香温中又可

振奋命门之阳气以化精血
。

本方系根据脾主四

肢肌肉
、

主运化和肾主骨等理论
,

以补益气血
、

温中暖肾立法
,

故能取得较好疗效
。

维生素 D 3
组疗效肯定而迅速

,

但应用中

药治疗亦能较快控制症状
,

对诸如食欲增加
、

体力好转等均有明显效果
。

中药还能有效地控

制腹泻
,

使营养物质较好的吸收
,

缩短了病程
,

且无副作用
。

中药组患儿治疗后颅骨软化和腕

骨骨骼变 化的恢复与维生素 D 3
组相仿

,

有关

机理尚待进一步研究
。

拘楼病小儿容易反复感染
,

其原因之一是

与机体的免疫功能低下有关
。

本文资料表明
,

患儿治疗前 T 淋巴细胞减少
,

经中药治疗后 T

淋巴细胞有了明显提高 (P < 。
.

0 01 )
,

表明中

药可增强患儿免疫机能
。

我们还对两组患儿分

别测定了治 疗前后 的血 清 2 5一经胆骨 化 醉数

值
,

结果维生素 D 3组治疗前后相比有明显差异
,

而中药组则改变不明显
,

故中药组的治疗机理

尚须进一步探讨
。

我们推测可能与观察例数太

少
、

复查时间短
,

而且没有做到定期系列的观

察也有一定关系
。

我们采用健脾益气
、

温中暖肾法治疗小儿

拘楼病取得与用维生素 D : 治疗同等疗效
,

是

否可以认为中药除有改善调节消化和吸收功能

的作用外
,

并对肾脏内分泌腺功能有所加强
。

因

此我们设想在治疗小儿拘楼病时
,

先给小剂量

维生素 D
,

同时 口服中药
,

会比单纯西医
、

单

纯中药治疗
,

可能有更高的疗效
。

可保立苏汤治疗风湿性舞蹈病 1 例

江西医学院第二附属医院 徐克明 徐金汤

杜 、 、 ,

男
,

12 岁
,

学生
。

患凤湿性舞蹈病月余
,

曾在外院用中西药治疗病情无改善
,

而转中医治疗
。

证见
:

全身性拘急紧迫感
,

抽搐
,

手舞足蹈
,

挤

眉弄眼
,

无片刻休息
,

神识尚清醒
,

面色微红
。

舌质

红
,

苔薄黄
,

脉弦细
。

检查
:
低热 ( 37

.

5、 38
.

2℃ )
,

血沉为 32 毫米 /小时
,

抗
“

0 ” 8 00 单位
。

西医诊断
:

风湿性舞蹈病
。

证属内外风动
,

真元内耗
,

拟益气养血
,

熄风宁

络
,

滋养肝肾以缓其急
。

选用可保立苏汤加减
,

取酸

甘化阴
。

处方
:
补骨脂 10 克

,

酸枣仁 10 克
,

白芍 15

克
,

白术 10 克
,
山英肉 10 克

,

构祀子 10 克
,

僵蚕 10 克
,

钩藤 15 克
,

黄茂 15 克
,

当归 10 克
,

甘草 10 克
。 、

服

五剂后
,

病情明显好转
,

手脚抽搐渐宁静
,

口眼牵掣

渐缓和
,

服至 10 剂
,

症状消失
。

随访 2 年未再复发
。

按
:

风湿性舞蹈病的临床表现为肢体不自主 的舞

蹈动作
,

面部盛眉挤眼
,

头颈有节奏不自主动作
,

看

起来均是凤症
,

故一般多按凤症治之
。

此患儿曾在外

院多处服中药乏效
,

其原因就在此
。 《
医林改错

》
中提

到
: “

因见其病发作之时
,

项背反张
,

两 目天吊
,

口嗓

不开… …以为中风无疑
,

殊不知项背反张
,

四肢抽搐
,

手足握固乃气虚不固肢体也
。 ”

实际上本例 是 气 虚为

本
,

故采用可保立苏汤治之
。


