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摘要：目的 通过对我院儿保门诊就诊的 5" < == 天的小儿骨碱性磷酸酶的测定结果进行分析，了解

此年龄段小儿钙营养状况及其相关影响因素。方法 对本院门诊就诊的 $=" 例小儿进行骨碱性磷酸

酶测定，并对其测定结果进行分析比较。结果 ! < # 月份出生的小儿骨碱性磷酸酶升高几率最高，

9 < ;月份相对最低。母孕中晚期及生后未补充维生素 >、钙小儿较补充者发生骨碱性磷酸酶升高的

几率高。结论 ! < # 月份出生的小儿、母孕中晚期及生后未补充维生素 >、钙小儿易发生缺钙而导致

佝偻病。
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佝偻病是儿童保健重点防治的“四病”之一［!］。

近年来随着生活水平的日益增高，小儿严重佝偻病

的发病率已逐年降低，但轻、中度佝偻病的发病率仍

然较高。所以采取客观、经济、简便的方法早期诊断

佝偻病，从而给予合理的干预措施，预防佝偻病的发

生、发展显得至关重要。0=（?W）># 是国际公认的反

映体内维生素 > 营养状况的可靠指标，但此项检测

只能对未接受过维生素 > 制剂者有意义［0］，并且设

备昂贵，实验操作步骤繁琐，不能反应骨钙的修复与

否。而骨源性碱性磷酸酶（L7MN）是由成骨细胞合

成，当小儿体内维生素 > 缺乏时，骨钙化不足，成骨

细胞活跃，骨源性碱性磷酸酶活性上升，国内外一致

认为其是反映骨改变全过程最正确的指标［#］。其改

变先于血钙磷的变化及影像学的改变，是诊断佝偻

病的早期敏感指标，且操作简便、经济、易行。

本文对我院儿保门诊 0""9 年 ! 月 < 0""; 年 !
月就诊的 $=" 例 5" < == 天的小儿骨碱性磷酸酶的

测定结果进行分析比较，从而了解此年龄段小儿的

钙营养状况，并对其相关影响因素进行分析。

A 资料与方法

ABA 观察对象与分组

0""9 年 ! 月 < 0""; 年 ! 月在我科儿童保健门

诊就诊的小儿共 $=" 例，男孩 #!0 例，女孩 ##: 例。

年龄为出生后 5" < == 天。按照出生月份以及钙营

养状况分组如下：

7 组：! < # 月份出生的小儿，L 组：5 < $ 月份出
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生的小儿，! 组：" # $ 月份出生的小儿，% 组：&’ # &(
月份出生的小儿。

) 组：母孕中晚期及生后未给予补充维生素 %
和钙的小儿。* 组：母孕中晚期或生后补充维生素

% 和钙的小儿。

!"# 骨碱性磷酸酶测定方法

采用北京中生金域诊断技术有限公司研制的

+,-./012-34 小儿骨源性碱性磷酸酶诊断用试剂盒。

其作用原理如下：血液样品经亲和渗滤装置的血浆

分离器分离出血浆，经预处理，通过过渡垫到达反应

膜，小儿骨源性碱性磷酸酶（3412）与膜上固定的结

合蛋白发生亲和反应，被特异地结合在反应膜上，经

洗涤除去其他组份，加入酶底物，3412 催化 5 溴-6
氯-7 吲哚磷酸盐（4!82）水解，产生的吲哚基使碘硝

基四氮唑紫（839）还原而显色，在一定范围内，3412
催化活性与色斑深度成正比。

检测人员经过专门技术培训。常规消毒后取小

儿指血 7’!:，严格按照试剂说明书操作步骤进行。

结果判定：41;2!(’’ <=; 为阴性；(’’ # (5’ <=;，可

疑，为预防水平；> (5’ <=;，为阳性，属治疗水平。

!"$ 统计学处理

实验结果以百分数表示，各组间计数资料比较

采用!
( 检验。使用统计分析软件 ,2,, &&?’ 进行

分析，! 值小于 ’?’5 为差异有显著性。

# 结果

@5’ 例小儿进行检测，41;2!(’’ <=;，例数 6$A
例，为 "@?@B；(’’ # (5’ <=;，例数 @" 例，为 &’?7B；

> (5’ <=;，例数 A5 例，为 &7?&B。

不同月份出生的小儿 41;2 测定结果见表 &。

& # 7月份出生的小儿 41;2 阳性率最高，为 (’?5B，

" # $月份最低，为 5?5B，二者比较差异有显著性，

& # 7月份出生的小儿与 6 # @ 月份及 &’ # &( 月份比

较差异无显著性。

表 ! 不同月份出生的小儿 41;2 测定结果

分组 阴性 可疑 阳性 "( ! 合计

1 &&7（@@B） (7（&7C5B） 75（(’C5B） = = &"&

4 &(6（""C5B） &5（$C6B） (&（&7C&B） 7C&"& > ’C’5 &@’

! &6&（A"C&B） &(（"C6B） $（5C5B） &@C&7( D ’C’5 &@(

% &(’（"@C6B） &"（&’CAB） (’（&(C"B） 7C5’7 > ’C’5 &5"

合计 6$A @" A5 = = @5’

母孕中晚期及生后未给予补充维生素 %、钙的

小儿与补充者 41;2 测定结果见表 (。未曾补充者

为 "& 例，占总体 &’?$B。此 "& 例小儿中 41;2 测定

阳性率为 7(?6B，补充者 5"$ 例，41;2 测定阳性率

为 A?AB，两者比较差异有显著性，在未补充者中

41;2 测定阳性率明显升高。

表 # 母孕中晚期或生后未补充维生素 %、钙

的小儿与补充者 41;2 测定结果

分组 阴性 可疑 阳性 "( ! 合计

) 7"（5(C&B） &&（&5C5B） (7（7(C6B） = = "&

* 6A7（A7C6B） 65（"CAB） 5&（ACAB） 76CA"6 D ’C’5 5"$

合计 5(’ 5@ "6 = = @5’

$ 讨论

& # 7 月份出生的新生儿，母亲妊娠后 7 个月正

是 &’ # &( 月份，而北方地区 &’ 月份气温开始下降，

冬季时间长，日照时间短，紫外线较弱，孕妇户外活

动少，或虽有户外活动，但因防寒使接受紫外线照射

的有效体表面积明显减少，使内源性维生素 % 合成

减少。故 & # 7 月份出生的新生儿从母亲体内摄取

的维生素 % 相对较少，而且生后天气仍较寒冷，尤

其生后 & 月内小儿很少被抱到户外，故直接接触日

光照射少，内源性维生素 % 生成少，影响钙的吸收，

所以在第一季度出生的小儿，骨碱性磷酸酶升高较

明显，易发生缺钙导致佝偻病。

受孕 A # $ 周胎儿骨骼开始发育，&’ 周长骨骨

干开始钙化。正常骨钙 A’B是在妊娠后 7 个月从

母亲体内摄取，其中摄取钙 &’’ # &5’ EF=GF、磷 @5 #
"5 EF=GF，才能满足骨化需要［6］。本文发现孕母中晚

期未注意补充外源性维生素 %、钙，41;2 升高几率

较高。提示如果妊娠中晚期维生素 % 摄入不足，则

会影响钙磷的吸收，从而造成骨化障碍导致新生儿

先天性佝偻病。有研究报道［5］随着孕期的发展，血

清钙、磷水平逐渐降低，41;2 水平逐渐升高。提示

孕中晚期容易出现钙营养不良的情况。所以为了获

取足够的维生素 % 以满足孕母和胎儿的需要，应鼓

励孕妇多晒太阳，从孕 (A 周起每天口服维生素 %
A’’ # &’’’ <=日，有益于胎儿贮存充足维生素 %，以

满足生后一段时间生长发育的需要。同时补充钙剂

至哺乳结束。尤其怀孕中晚期在冬季的孕母，要注

意外源性维生素 % 的补充。孕期及哺乳期要加强

营养，饮食多样化，多摄取富含维生素 %、钙磷及蛋

白质丰富的食物。

生后 6’ # 55 天小儿正处于生长高峰期，对维生

素 %、钙的需要量多，而消化吸收能力低，且此年龄

段小儿被抱到户外的机会很少，直接接触阳光照射

少，故内源性的维生素 % 产生少，如果不注意外源
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性维生素 ! 的补充，较易发生维生素 ! 缺乏，从而

导致缺钙引起佝偻病。尤其对于早产儿及双胎儿等

由于生后的追赶性生长，对维生素 !、钙的需要量更

大，从而此问题更突出。故目前［"］早产儿、低出生体

重儿、双胎儿生后 # 周开始补充维生素 !$%%&’(日，)
个月 后 改 预 防 量，足 月 儿 生 后 # 周 给 予 维 生 素

!*%%&’(日，应用至 # 岁。夏季户外活动多，日照充

足，可减量或暂时停用。
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骨水泥的时候发现有骨水泥沿血管扩散倾向，可旋

转穿刺针，调整针尖斜面方位，并适当退针。骨水泥

推注完毕，同样可在退针时旋转防止骨水泥尾随。

在实际操作过程中，发生骨水泥渗漏的病例渗漏范

围控制在相应椎体水平外血管，并未出现肺栓塞病

例，所以手术安全性比较高。值得注意的是，在病例

入选时，我们主要观察的是针对老年骨质疏松椎体

压缩性骨折，而非新鲜性骨折，症状均以顽固性腰背

痛为主症，故并未进行 121 与 131 两种术式的比

较。两组病例结果对比，双侧进针组并未能取得较

单侧组更好的止痛效果，但其中机制及远期效果尚

未作进一步追踪，是今后研究的方向。
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