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药物与临床 

葡萄糖酸钙锌口服液联合维生素 D 治疗小儿维生素 D 缺乏性

佝偻病的临床价值 

王超 

（湖北省襄阳市谷城县人民医院 儿科） 

【摘  要】目的：分析葡萄糖酸钙锌口服液联合维生素 D 的治疗效果。方法：选取 2022 年 06 月-2023 年 12 月 50 例小儿维

生素 D 缺乏性佝偻病患儿，随机分组。对照组单用维生 素 D 治疗，观察组则加入葡萄糖酸钙锌口服液。比较两组疗

效、不良反应、血生化指标（血 钙、血锌）、桡骨及尺骨骨密度的差异。结果：观察组总有效率与治疗后血钙、血锌水

平以 及桡骨、尺骨骨密度均高于对照组，差异有意义（P＜0.05）。结论：葡萄糖酸钙锌口服液联 合维生素 D 的疗效

与安全性高，可有效改善患儿的血钙、血锌水平以及骨密度，可推广使用。 

【关键词】葡萄糖酸钙锌口服液；维生素D；小儿维生素 D 缺乏性佝偻病；血钙；血 锌；骨密度 

Clinical value of calcium gluconate zinc oral solution combined with vitamin D in pediatric vitamin D deficiency rickets 
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[Abstract] Objective：To analyze the therapeutic effect of calcium gluconate oral solution combined with vitamin D. Methods：50 pediatric 

children with vitamin D deficiency rickets were selected from June 2022 to December 2022 and randomized. The control group 

was treated with vitamin D alone，and the calcium gluconate-zinc oral solution was added to the observation group. Differences 

in efficacy，adverse reactions，blood biochemical indexes（blood calcium，blood zinc），radius and ulna bone mineral density 

were compared between the two groups. Results：The total response rate of the observation group and higher than the control 

group showed significant differences（P <0.05）. Conclusion：The oral solution of calcium gluconate and zinc combined with 

vitamin D has high efficacy and safety，which can effectively improve the blood calcium，blood zinc level and bone mineral 

density of children，which can be popularized. 
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佝偻病是儿科常见疾病，是由于多种因素引起钙磷代

谢异常、骨化障碍，从而引起儿童 骨骼病变为主要特征的

疾病，多发生于骨骼闭合之前的儿童，其中以维生素 D 

缺乏性佝偻病 在临床中的发生率最高，多发生于 2 岁以

下的婴幼儿[1]。维生素 D 是人体所需的重要营养元 素，

缺乏维生素 D 会导致钙磷代谢紊乱，引起佝偻病的发

生。该病经过积极的治疗后可痊愈，但是如果不积极治

疗，很可能导致身材矮小、身体畸形等后遗症，因此需要

尽早采取有效的 治疗措施[2]。由于维生素 D 缺乏性佝偻

病的主要病因为维生素 D 缺乏，因此补充维生素 D 是 

该病首选的治疗方法，通过适当补充维生素 D，可以有效

改善患儿的临床症状，促进儿童骨 骼发育。但是维生素 

D 缺乏性佝偻病儿童多伴随其他微量元素降低的特点，因

此在临床治疗 中，还可以适当补充其他营养元素，有助于

促进儿童骨骼发育[3]。葡萄糖酸钙锌口服液是一 种复方制

剂，主要成分为葡萄糖酸钙、葡萄糖酸锌、盐酸赖氨酸，

对于缺钙、缺锌引起的各 种疾病有着较好的治疗效果，可

以补充儿童生长所需的微量元素，尤其是钙、锌等物质，

促 进儿童的健康成长[4]。因此可以在补充维生素 D 的基

础上加入葡萄糖酸钙锌口服液治疗，有 助于促进儿童的生

长发育。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2022 年 06 月-2023 年 12 月 50 例小儿维生

素 D 缺乏性佝偻病患儿，随机分组。观 察组：男 14 

例，女 11 例；年龄为 3 月龄~18 月龄，平均为（9±0.6）

月龄。对照组：男 15 例，女 10 例；年龄为 4 月龄~20 

月龄，平均为（10±0.3）月龄。入选标准：①符合《维生 素 

D 缺乏及维生素 D 缺乏性佝偻病防治建议》的诊断标准

[5]；②足月妊娠儿，且家属对研究 知情同意。排除标准：

①早产儿；②合并先天性疾病的婴幼儿。 

1.2 方法 
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两组患儿均给予相同的干预措施，包括饮食指导、增

加光照时间、保障患儿睡眠充足等 措施。 

对照组单用维生素 D 治疗，每天口服维生素 D 制

剂，服用剂量为 400IU/天，1 天 1 次，连续服用三个月。 

观察组则加入葡萄糖酸钙锌口服液，维生素 D 制剂

服用方法同对照组，葡萄糖酸钙锌口 服液的用药方法为：

口服 5mL 葡萄糖酸钙锌口服液，1 天 1 次，餐后服用，

连续服用三个月。 

1.3 观察指标 

比较两组疗效、不良反应、血生化指标（血钙、血

锌）、桡骨及尺骨骨密度的差异。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，P＜0.05 

时为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组疗效差异 

总有效率相比，观察组更高，差异有意义（P＜0.05），

见表 1。 

表 1  两组疗效差异 

组别 显效 有效 无效 总有效率（%）

观察组（n=25） 15 8 2 92.0 

对照组（n=25） 6 13 6 76.0 

X2值    5.135 

P 值    0.041 

2.2 两组不良反应差异 

两组治疗期间，均无不良反应发生。 

2.3 两组血生化指标差异 

治疗前两组血钙、血锌相比，差异无意义（P＞0.05）；

观察组治疗后血钙、血锌高于对 照组，差异有意义（P＜

0.05），见表 2。 

表 2  两组血生化指标差异 

血钙（mmol/L） 血锌 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 

（n=25） 
1.52±0.34 1.96±0.52a 46.25±7.36 72.56±10.42a

对照组 

（n=25） 
1.51±0.33 1.74±0.41a 45.88±7.28 60.53±8.62a

t 值 1.325 5.432 1.221 5.685 

P 值 0.123 0.044 0.113 0.046 

（注：与本组治疗前比较，aP＜0.05） 

2.3 两组骨密度差异 

治疗前两组桡骨及尺骨骨密度相比，差异无意义（P＞

0.05）；观察组治疗后桡骨及尺骨 骨密度高于对照组，差

异有意义（P＜0.05），见表 3。 

表 3  两组骨密度差异（g/cm2） 

桡骨骨密度 尺骨骨密度 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组

（n=25）
0.36±0.08 0.48±0.12a 0.34±0.06 0.51±0.11a

对照组

（n=25）
0.35±0.07 0.42±0.10a 0.33±0.07 0.45±0.09a

t 值 1.325 5.432 1.215 5.332 

P 值 0.123 0.044 0.112 0.043 

（注：与本组治疗前比较，aP＜0.05） 

3.讨论 

维生素 D 缺乏性佝偻病是儿科的常见疾病，多发生

于北方或多雨多雾地区，通常是由于维生素 D 合成不

足、饮食中维生素 D 摄入不足、母亲妊娠期与哺乳期缺

乏维生素 D、生长发 育速度过快、疾病或药物等因素引

起[6]。①维生素 D 合成不足：皮肤经紫外线照射合成维

生 素 D 是人体获取维生素 D 的重要途径，但是光照时

间、穿衣情况、户外活动时间等因素会影 响维生素 D 合

成情况[7]。②饮食中维生素 D 摄入不足：婴幼儿多为人

工喂养，但是人乳以及 牛奶中的维生素 D 含量较低，如

果仅采取母乳喂养的方式，很容易引起该病的发生。③母

亲 妊娠期与哺乳期缺乏维生素 D：母亲妊娠期与哺乳期

缺乏维生素 D，也会导致婴幼儿维生素 D 储备不足[8]。

④生长速度过快：儿童生长速度过快，机体对于维生素 D 

的需求量较高，更 容易发生该病[9]。⑤药物及疾病：一些

药物会影响维生素 D 合成，例如苯巴比妥、异烟肼等 药

物；同时胃肠道疾病可能会影响儿童营养元素吸收，从而

引起该病的发生。 

临床对于该病主要的治疗方法为药物治疗，并配合增

加日照时间、户外活动时间、及时 添加辅食等干预措施，

可以有效改善患儿的预后情况，避免身材畸形、矮小等后

遗症的发生 [10]。口服维生素 D 是目前临床治疗维生素 

D 缺乏性佝偻病的首选方法，对于口服困难的患儿，则可

采取肌肉注射的方式。维生素 D 参与钙磷代谢，并对骨

质形成具有直接影响，因此通过 口服维生素 D，可以有

效改善血清人 25 羟基维生素 D3 水平，有助于促进儿童

骨骼发育，其 治疗效果已经获得医生及家长的广泛认可，
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在临床获得广泛应用[11]。但是维生素 D 缺乏性佝 偻病

儿童多伴随钙、锌降低的特点，因此还需要适量补充其他

的微量元素[12-13]。 

葡萄糖酸钙锌口服液是一种复方制剂，可以补充儿童

生长发育所需的多种营养元素，对 于儿童生长发育迟缓、

厌食、佝偻病都有较好的治疗效果，且该药物可以与维生

素 D 联合使 用，可以加速钙的吸收[14]。有研究指出，

锌、维生素 D、钙联用，可以改善佝偻病儿童的疗 效与

骨密度，这与文章结论相符[15]。本次研究中：观察组总有

效率与治疗后血钙、血锌水平 以及桡骨、尺骨骨密度均高

于对照组，差异有意义（P＜0.05），这主要是由于观察组

除了使 用维生素 D 改善钙磷代谢之外，同时添加了葡萄

糖酸钙锌口服液，可以补充钙、锌、盐酸赖 氨酸等营养元

素，有助于促进儿童骨骼发育，能够有效提升临床疗效，

且安全性高，符合家 长对于临床治疗的需求。 

综上所述：葡萄糖酸钙锌口服液联合维生素 D 的疗

效与安全性高，可有效改善患儿的血 钙、血锌水平以及骨

密度，可推广使用。 
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