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（vitamin d intoxication）是医源性疾病之一。vitd中毒主要由

于在防治佝偻病时错误诊断和过时使用维生素d制剂，如鱼肝

油、维生素d2（骨化醇）、维生素d2（胆钙化醇或胆维丁）

和维丁胶性钙等。 病因学 北京儿童医院所见病例中毒的原因

有以下几种情况：①未详细了解患儿过去所用维生素d剂量，

简单告以“多吃”或“常吃”鱼肝油，而忽略告诉家长d制剂

的正确用量及疗程，以及有家长认为维生素都是营养药，吃

得越多越好，就给孩子长期服用。②未全面分析患儿佝偻病

的诊断及其轻重程度，甚至仅因多汗一个症状或枕秃、郝氏

沟等一个体征，就给以大剂量突击治疗。③片面满足家长要

求，认为“打针省事”或“打针管事”，连续流利数次d2

或d3。④诊断错误，如有出牙晚、走路迟、烦躁、多汗、后

枕秃、体弱等症状中一二项，即误为佝偻病而给突击疗法。x

线检查也常把尺骨远端正常变异误诊为佝偻病。⑤对维生素d

敏感的患儿每天摄取维生素d4000iu，经1～3月后即可出现中

毒症状。 最早出现的症状是食欲减退，甚至厌食、烦躁、哭

闹、精神不振，多有低热。也可有多汗、恶心、呕吐、腹泻

或便秘，逐渐出现烦渴、尿频、夜尿多，偶有脱水和酸中毒

。年龄较大患儿可述头痛，血压可升高或下降，心脏可闻及

收缩期杂音，心电图st段可升高，有时可有轻度贫血。严重病

例可出现精神抑郁，肌张力低下，运动失调，甚至昏迷惊厥

，肾功能衰竭等。尿比重低而固定，尿蛋白阳性，细胞增多



，也可有管型。长期慢性中毒可致骨骼、肾、血管、皮肤出

现相应的钙化，影响体格和智力发育，严重者可因肾功能衰

竭而致死亡。孕早期维生素d中毒可致胎儿畸形。 诊断 vitd中

毒多见一般症状，缺乏特殊，因此轻症往往不易被注意，甚

至被认为是佝偻病早期症状而给更多的vitd，症状明显后又易

误诊为其他疾病。主要依据有①应用过量vitd史，如每日量

在4000iu以上，连用数月或反复大剂量肌注史。②血钙增高、

尿钙阳性。③x线照片异常。但应注意早期中毒时x线改变不

明显，中毒恢复期及后遗症期血钙不高，中毒症状与vitd用量

并不行。在医疗实践中，用大剂量并不太少，但中毒不太多

见，这很可能与vitd的代谢特点有关。vitd进入人体内需经肝

脏转化为25（oh）d，再经肾脏转化为1，25（oh）2d，只有

后者才能很强的生物活性。正常人有反馈调节机制，使25

（oh）d和1，25（oh）2d的产量不至于过高。估计只有在vitd

用量过大、机体难以调节控制，或调节机制失常时，才出现

中毒症状。一般长期慢性中毒病例易见x线异常，急性中毒的

早期先有血清25-ohd和血钙升高，其后才出现骨骺的改变。

在治疗过程中血钙先恢复，骨骺x线检查多在以后逐渐恢复

。x线阳性可助诊断，而阴性不能否定vitd中毒。 辅助检查 血

清25羟d增高，血钙升高（＞3.0mmol/l(12mg/dl)），血磷及碱

性磷酸酶正常或稍低。血浆胆固醇正常或升高。少数病例尿

素氮升高，肾功能异常，如尿比重低且固定，尿蛋白阳性，

细胞增多有管型等。 x线检查 干骺端硬化带是维生素d中毒常

见x线征象之一，但并非是特征性表现。维生素d中毒的可靠x

线征是：①尺桡骨干皮南骨模糊并有骨膜反应。②皮质骨松

化或骨质疏松。③尺桡骨干骺端梗化带或“疏密”琏。④骨



干皮质增厚致密。⑤腕骨化骨核钙化环增厚硬化。以上5种x

线征象中有同时出现3种征象，即可诊断为维生素d中毒，当

然还必须结合临床病史及有vitd过量情况才能确诊。严重中毒

者尚可见肾、血管、心脏及四肢软组织有转移性钙化。 鉴别

诊断 伴低热时须除外感染。多尿易误诊为泌尿系感染，但用

抗生素治疗效果不满意。出现高钙血症时应与婴儿特发性高

钙血症、甲状旁腺功能亢进、恶性肿瘤骨转移、低碱性磷酸

酶血症鉴别。特发性高钙血症表现与vitd中毒相似，但无

用vitd过量史。甲状旁腺功能亢进的症状也与vitd中毒相同，

血钙也升高，但x线表现为普遍性骨质稀疏，用肾上腺皮质激

素治疗无效。此外，单从x线骨片所见，尚需与佝偻病恢复期

，铅、氟中毒等鉴别，要结合病史、体征、铋和血钙等多方

面进行考虑。治疗措施 ①vitd中毒确诊后立即停用d制剂及钙

剂，避免阳光照射，给低钙饮食。②控制感染，纠正脱水酸

中毒。一般病例经以上治疗须较长时间方渐恢复，血钙约经2

～3月始降至正常，肾功能可延迟1.5年后才能恢复。③特效疗

法：肾上腺皮质激素可抑制肠道对钙的吸收，且与vitd有拮抗

作用。口服强的松1～2mg/kg/d，1～2周后血钙即降至正常，

一般连用服2～3周停用，血钙不再上升。严重病例可根据血

钙及x线照片适当延长用药时间。口服硫酸可减少钙的吸收，

较大儿童可用1～2g。 预防 ①严格掌握vitd预防或治疗用量，

预防量每日口服不超过400iu，应向家长宣传vitd过量的危害性

，要按医嘱用药。北京市所用强化维生素ad牛奶，可以适量

补充vd量不致发生中毒。②需要作突击治疗前应详细询问患

儿过去所用vitd剂量。根据北京儿童医院所见中毒病例多数是

在长期大量口服鱼肝油的基础上，再加d2或d3注射后更易出



现中毒症状，故用注射大剂量前一定要掌握适应症。③用一

般vitd剂量疗效不满意时，应检查血钙、磷及碱性磷酸酶后再

决定是否用突击疗法。④一般营养性佝偻病的防治尽量避免

大剂量vd突击，在必须应用大剂量vitd治疗时，密切观察临床

症状，每月测定血钙有无中毒迹象，必要时每半月测查一次

。应该注意vitd是一种蓄积性药物，长期贮存于体内脂肪和肌

肉中，所测知钙水平代表数月治疗的总和。⑤实践证

明vd20iu与40万iu效果相同，必须大剂量vitd突击治疗时，最

好不超过20iu，一般不用第二次注射。肝、肾及胃肠功能正

常的小儿口服vd与肌注效果相同，口服安全，非必要时不用
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