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营养性维生素D缺乏性佝偻病的健康宣教

一、病因

1. 围生期维生素D不足：母亲妊娠期特别是妊娠后期维生素D营养不足，如母亲严重营养不良、肝肾疾病、慢性腹泻，以及早产、双胎等因素，均可导致婴儿体内维生素D储存不足。

2. 日光照射不足：紫外线不能透过玻璃，婴幼儿缺乏户外活动，可使内源性维生素D不足。此外，城市高大建筑、烟雾、尘埃、气候等因素也可能影响内源性维生素D的生成。

3. 需要量增加：骨骼生长速度与维生素D和钙的需要量成正比。早产或双胎婴儿体内储存的维生素D不足，且出生后生长速度较足月儿快，更易发生此病。

4. 摄入不足：天然食物及母乳中含维生素D较少，若婴儿户外活动少，缺乏阳光照射，则易引起体内维生素D缺乏而导致佝偻病的发生。

5. 疾病及药物影响：胃肠道或肝胆疾病可能影响维生素D的吸收；肝肾严重损害可致维生素D羟化障碍。

二、临床表现

维生素D缺乏性佝偻病多见于6个月内，特别是3个月至2岁的婴幼儿。主要表现为神经兴奋性增高，如夜惊、易激怒、烦躁不安，以及与室温季节无关的多汗。这些症状可能导致婴儿摇头擦枕，出现枕秃。此外，还可能有病理性颅骨软化等骨骼改变和运动功能发育迟缓的表现。

三、预防与治疗

1. 预防

合理饮食：保证摄入富含钙、磷和维生素D的食物，如乳制品、豆制品、蛋黄、鱼肝油等。对于婴幼儿，应合理添加辅食，确保营养均衡。

充足日照：每天适当晒太阳，有助于皮肤合成维生素D。但要注意避免阳光直射眼睛，并选择合适的晒太阳时间，避免中午强烈阳光。

适当运动：鼓励婴幼儿进行一些有助于骨骼发育的运动，如爬行、走路等。但要避免过度劳累，以免对身体造成负担。

定期检查：按照医生建议定期复查血钙、血磷、维生素D水平以及骨骼发育情况。及时发现并处理异常情况。

2. 治疗

一般疗法：加强护理，给予佝偻病患儿合理饮食，坚持经常晒太阳，增加户外活动时间（6个月以下避免直晒）。

药物疗法：活动期可口服维生素D，剂量根据患儿情况而定。如患儿存在口服困难或存在腹泻等影响吸收情况时，可采用肌注维生素D3的突击疗法。同时，可给予适量的钙剂和其他微量营养素补充，以促进骨骼健康发育。

外科手术：对于严重的骨骼畸形，可采取外科手术进行矫正。

四、健康宣教要点

1. 强调维生素D的重要性：向家长和儿童普及维生素D对骨骼健康的重要性，以及缺乏维生素D可能导致的严重后果。

2. 指导合理饮食：提供富含钙、磷和维生素D的食物建议，鼓励家长为儿童制定合理的饮食计划。

3. 推广日照疗法：宣传日光照射对皮肤合成维生素D的积极作用，鼓励家长在合适的时间带儿童进行户外活动。

4. 加强健康教育：通过讲座、宣传册等方式，提高家长对佝偻病的认识和预防意识。

5. 定期随访与监测：建议家长定期带儿童进行健康检查，及时发现并处理异常情况。
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