
肾病患儿补钙策略的差异性
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临床上常采用糖皮质激素治疗肾病综合症患

儿，但使用激素后有一定的副作用，特别是继发性骨

质疏松症，所以正确使用钙剂，克服糖皮质激素的副

作用，是不容忽视的问题。
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!" 对象：选择明确诊断为肾病综合症的经糖皮
质激素治疗达 !月的患儿 #$例，将正规分剂量补钙
的患儿 %$例定为治疗组（!组），随机将因各种原因
而一次性单剂量补钙的患儿 %$ 例定为对照组（"

组），两组患儿对激素呈完全反应。肾病缓解程度及

实验室检测情况相同（! & $’$(），见表 !。
%" 方法：对肾病缓解期的两组患儿，投用钙剂

治疗，!组采用分剂量方法，!次 $"!(，!日 #次，"
组为单剂量法，! 日 ! 次，! 次 $")，总剂量均为
)$$*+ ,日，产品系陕西东盛医药公司产品（国药准字
-.%$%(./)），用药后观察临床症状缓解时间及表现，
于第 #周复查实验室指标，进行两组比较并作统计
学处理，见表 %。

& ! 两组患儿投钙前临床表现和实验室检测情况（例数）

组别 例数
平均

年龄
男 ,女

临床表现

肾病缓解 柯兴貌 乏力 骨痛 骨折

实验室检查

0线
骨质疏松

骨密度

降低 显著降低

骨钙素（1+ , *2）
3’%. 4 $’!# !$ ’#) 4 $’#3

! %$ ( ’5( !. , 5 %$ %$ %$ !( # %$ / !! !5 .
" %$ ( ’$3 !! , / %$ %$ %$ !. % %$ !% 3 !. 5

注：两组比较 ! & $"$(

& " 不同剂量策略对两组患儿临床及实验室检查的影响（例数）

组别 例数
平均

年龄
男 ,女

临床表现

乏力

!%!天 6 !$天
骨痛

!%!天 6 !$天
骨折恢复

快 慢

实验室检查

0线
骨密疏松恢复

!%!天 6 !$天

骨密度

正常低值 正常值

骨钙素（1+ , *2）

!3’%3 4 $’!% %! ’.( 4 $’!)

! %$ ( ’5( !. , 5 % !3 % !3 . ! ! !/ $ %$ ( !(
" %$ ( ’$3 !! , / %$ $ %$ $ $ % !3 % !5 . !# )

注：两组比较 ! 6 $"$(
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从表 %可看出，分剂量口服钙剂组，其临床症状
短期内完全消失，且稳定。不反复，恢复满意。而单

剂量组症状改善不满意，多数处于不稳定状况。实

验室指标恢复亦存在差异性。!组几乎 !$$7达正
常值，而"组处于正常低值或低于正常值，说明分剂
量策略明显优于单剂量策略。
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肾病综合症是小儿泌尿系统常见病之一，本病
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占儿科泌尿系统住院病例的 %!7［!］，仅次于急性肾
炎，居第 %位，单纯性肾病综合症对激素的敏感率可
达 /$7以上，所以糖皮质激素在临床上被广泛用于
治疗肾病综合症，目前肾脏病界仍主张采用中长程

疗法，故总时间一般达 ! 年以上，副作用发生率极
高，临床上使用 . 8 # 9后，柯兴病症状明显，骨骼症
状亦非常明显，至激素使用 # 8 ) 9时达高峰，患儿
可出现行走乏力，四肢骨骼疼痛等继发性骨质疏松

的症状。目前，此情况已广泛引起临床重视［%］，有学

者认为糖皮质激素造成的骨量丢失主要为皮质骨和

松质骨的丢失，故致使骨皮质变薄，骨髓腔变大，全

身负荷骨的力学性能下降，松质骨三维结构受到破

坏，而极易发生骨折，本文中 (例患儿发生骨折亦应
（下转第 (#$页）

!#(中国骨质疏松杂志 %$$#年 !%月第 !$卷增刊 :;<1 = >?@ABCBDB?，EAFA*GAD ’%$$# HB2 !$，IJCC2




