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https://www.100test.com/kao_ti2020/308/2021_2022__E7_BB_B4_

E7_94_9F_E7_B4_A0A_c22_308893.htm 名称维生素A中毒症所

属科室儿科临床表现维生素A中毒症可分为下列二型： 1.急性

型 由于患儿对维生素A的敏感性有个体差异，以及肝脏维生

素A储存量不同，中毒剂量可有较大的差异。一般维生素A注

射300，000IU，可于数天内产生中毒症状。表现为食欲减退

、烦躁或嗜睡、呕吐、前囟膨隆、头围增大、颅疑裂开、视

乳头水肿等。颅内压增高在急性型常见，似因脑脊液量增多

或吸收障碍所致。患儿如无神经系统感染征易用，忽然出现

颅内压增高症状，结合摄入大量维生素A病史，信用维生素A

后症状迅速消失，诊断可以确立。2.慢性型 维生素A用量达每

日数万单位，如婴幼儿每日摄入维生素A每公斤体重1500IU，

可于数日后产生中毒症状。早期出现烦躁、食欲减退、低热

、多汗、脱发、以后有典型的骨痛症状，呈转移性疼痛，可

伴有软组织肿胀，有压痛点而无红、热征象，以长骨及四肢

骨多见，由于长骨受累骨骺包埋，可导致身材矮小。部分病

例有颞部、枕后部肿痛，可误诊为颅骨软化症。颅内压增高

症状如头痛、呕吐、前囟宽而隆起、颅骨缝分离、两眼内斜

视、眼球震颤、复视等为此病的另一特征，但较急性型少见

。此外，尚有皮肤搔痒、脱屑、皮疹、口唇皲裂、毛发枯干

、肝脾肿大、腹痛、肌痛、出血、肾脏病变，及再生低下性

贫血伴白细胞减少等。血碱性磷酸酶多有增高。国外曾报道

长期肝脾大可致肝硬变，门脉压增高，甚至死亡。诊断除上

述病史、症状及体征外，X线检查对本病确诊有非凡价值，



表现为管状骨造型失常，骨质吸收，骨折；骺板改变及软组

织肿胀；骨干处骨膜下新骨形成；颅缝增宽，前囟饱满扩大

。 脑脊液压力增设，可达2.55kPa(260mmH2O)，细胞和糖在

正常范围，有人发现蛋白降低或正常偏低值。如检查血清维

生素A，常达1，000～6000&mu.g/L以上。治疗维生素A中毒症

一旦确诊，应立即停服，自觉症状常在1～2周内迅速消失，

但血内维生素A可于数月内维持较高水平。头颅X线征象可

在6周～2个月内恢复正常，但长骨X线征象恢复较慢，常需半

年左右，故应在数月内不再服维生素A，以免症状复发。应

用浓鱼肝油或维生素A制剂时，不可超过需要量。必须用大

剂量时，应严格限制用药时间，避免产生中毒症。有人报道

孕妇在早期服用维生素A过多，可致流产和胎儿畸形，因此

，孕妇服用量每日不宜超过5,000IU。预防及预后北京市应用

维生素ＡＤ强化牛奶喂养婴儿，有效地预防维生素A不足，

同时未见维生素A过多的症状。 100Test 下载频道开通，各类

考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


