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https://www.100test.com/kao_ti2020/611/2021_2022__E5_9D_8F_

E8_A1_80_E7_97_85__c22_611481.htm 坏血病（scurvy）是由于

长期缺乏维生素c（ascorbic acid，抗坏血酸）所引起的周身性

疾病，现时一般少见，但在缺少青菜、水果的北方牧区，或

城、乡对人工喂养儿忽视辅食补充，特别在农村边远地区，

仍因喂养不当而致发病。 【病因病理】 病因学 1.摄入不足 如

孕母营养适当，小儿出生时有适宜的维生素c储备，脐血血浆

维生素c含量比母血浆高2～4倍，故3个月以下婴儿发病较少

。但如孕母饮食缺乏维生素c，新生儿也可患坏血病。正常人

乳含维生素c约40～70mg/l（4～7mg/dl），可满足一般婴儿的

需要。人乳中维生素c含量与乳母摄食维生素c多少成正比例

。如乳母饮食缺维生素c，其乳儿可患坏血病。新鲜兽乳所含

维生素c比人乳少，牛乳中含量一般只有人乳的1/4，经储存

、消毒灭菌及稀释等手续后，所存无几。因此，用牛乳、羊

乳或未强化乳粉、奶糕、面糊等喂养的婴儿，如不按时补充

维生素c、水果或蔬菜，极易发生坏血病。年长儿发生坏血病

是因饮食中缺乏新鲜蔬菜、水果所致。 2.需要增加 新陈代谢

率增高时，维生素c的需要量增加。生长活跃时，体内组织的

维生素c含量锐减。早产儿生长发育较快，维生素c的需要量

相对较正常婴儿为大，应予较多补充。热性病、急慢性感染

性疾病如腹泻、痢疾、肺炎、结核等病时，维生素c需要量都

增加，如患病时间较长，且未增加维生素c摄入，易并发轻重

不等的坏血病。 3.其他因素 如长期摄入大量维生素c，其分解

代谢及肾脏排泄增加以降低血浆维生素c浓度。如突停用大量



维生素c，可发生坏血病。孕期长期应用大量维生素c，新生

儿即使生后每日摄入常规量的维生素c，仍可能患坏血病。 发

病机理 维生素c对人体形成正常胶原组织（collagen）是必需

的。人体内不能合成维生素c，需从饮食中摄取。维生素c广

泛存在于水果及蔬菜中，水果以枸橼酸类、葡萄类、莓类等

含量丰富，蔬菜则以绿叶菜、出芽的菜或豆、块茎类、薯类

含量较多。人肾上腺及眼晶体中含维生素c量特别高。维生

素c极易溶于水，有很强的还原性，遇以下几种情况易遭破坏

：①碱性环境；②微量铜；③蔬菜被剁、切、挤压、撕损后

释放抗坏血酸氧化酶；④加热煮沸时间过长；⑤制就的备食

菜肴放置过久。 维生素c的结构类似单糖，普遍认为是胶原生

物合成必需的脯氨酸羟化酶（prolylhydroxylase）和赖氨酸羟

化酶（lysylhydroxylase）的重要辅助因子，并可加强多种羟化

酶及氧化酶的活性。由于其氧化还原能力的可逆性，在微粒

体电子转运中它很活跃。对防止胶原解聚和维持基质的完整

性，都起到重要作用。在体内能使叶酸转变为四氢叶酸，而

促进红细胞的成熟；将三价铁还原为二价铁，利于肠道对铁

的吸收及血红蛋白的合成与形成铁蛋白贮于肝内。还能促进

某些肾上腺及垂体激素、免疫球蛋白及神经递质的合成。 有

些芳香族氨基酸代谢需维生素c参与，故患坏血病时可有酪氨

酸尿；新生儿期尤以低体重儿常见一过性血酪氨酸过高；早

产儿如用高蛋白乳液喂养，尿内常排出多量酪氨酸和苯丙氨

酸。这几种情况皆可用维生素c矫正。 维生素c缺乏可导致胶

原纤维形成障碍，细胞间结合质减少，牙质及骨样组织形成

停滞，毛细血管出血，创伤愈合延迟，叶酸和铁代谢障碍而

引起贫血等一系列病变。 病理改变 主要病变是由于胶原的缺



乏引起出血和骨骼的变化。维生素c缺乏时，胶原的主要成分

羟基脯胺酸（hydroxyproline）和软骨素硫酸盐（chondroitin

sulfate）减少，使胶原纤维形成发生障碍。其结果可出现下列

病变：①由于结缔组织形成发生障碍，毛细血管内皮细胞间

缺乏结合质，以致毛细血管脆性及管壁渗透性增加，可在皮

肤、粘膜、骨膜下、关节腔及肌肉内出血。②骨骼病变：多

在肋骨软骨连接部位及长骨端，尤期在腕、膝和踝关节附近

。由于基质的形成受到影响，成骨细胞不能再形成正常细胞

间的骨样组织，软骨内骨化发生障碍，但软骨基质内钙质沉

着继续进行。特征是干骺端临时钙化带钙质堆积，形成临时

钙化带致密增厚。成骨作用被抑制，不能形成骨组织，已形

成的骨小梁变脆易折，干骺端骨质脆弱，常导致骨折和骨骺

分离。原有的皮质骨和松质骨由于内吸收而出现一般性骨萎

缩。骨外膜变松，由于出血倾向常可见骨膜下出血。③牙齿

病变：牙龈充血与水肿，或齿质细胞层退化，因胶原缺乏而

牙齿松动。牙龈的病变开始是牙龈乳头增生及肉芽组织生长

，后逐渐坏死，此病变常见于已出牙的小儿。病情严重者可

有骨骼肌退行性变，心脏肥大，骨髓抑制及肾上腺萎缩。【

临床表现】 任何年龄皆可发病，多见于6～24个月小儿。 1.全

身症状 起病缓慢，自饮食缺乏维生素c至发展成坏血病约历

时4～7个月。常先有一些非特异性症状如：激动、软弱、倦

怠、食欲减退、体重减轻及面色苍白等，也可出现呕吐腹泻

等消化紊乱症状，常未引起父母注意。此阶段可称为隐性病

例。 一般都有低热，似与出血有关。有并发症时，体温可更

升高。脉搏与体温成比例地增加，可能因腿痛致交感神经兴

奋所致。呼吸亦较浅，可能与肋骨疼痛有关。 2.局部症状 下



肢尤以小腿部肿痛最为常见。肿胀多沿胫骨骨干部位，压痛

显著。局部温度略增，但不发红。病的较晚阶段，患部经常

保持一定位置：两腿外展、小腿内弯如蛙状，不愿移动，呈

假性瘫痪。由于剧痛，深恐其腿被触动，见人走近，便发生

恐惧而哭泣。下肢肿的原因是骨膜下出血，手指压时不出现

凹陷。 肋骨与肋软骨交接处，尖锐地凸出，形成坏血病串珠

。在凸起部分的内侧可摸得凹陷，这是由于肋骨与肋软骨接

合处的胸骨板半脱位。而佝偻病的串珠则因骨骺软骨带增宽

，凸出处两侧对称，没有这种凹陷。 3.出血症状 全身任何部

位可出现大小不等和程度不同的出血，最常见者为长骨骨膜

下出血，尤其是股骨下端和胫骨近端；这种出血可能不易为x

线检查所发现，直至痊愈期才开始伴有表面钙化。皮肤瘀点

和瘀斑多见于骨骼病变的附近，膝部与踝部最多见。其他部

分的皮肤亦可出现瘀点。牙龈粘膜下经常出血，绝大多数见

于已经出牙或正在出牙的时候。在上切牙部位最为显著，也

可见于正在萌出磨牙或切牙等处。牙龈呈紫红色，肿胀光滑

而松脆，稍加按压便可溢血，如肿胀面积扩大，可遮盖牙齿

，表面可有瘀血堆积。如续发奋森氏菌感染，可引起局部坏

死、腐臭与牙齿脱落。眼睑或结膜也可出血，使眼部形成青

紫色。眼窝部骨膜下出血可使眼球突出。病的晚期，偶有胃

肠道、生殖泌尿道和脑膜出血，约1/3病人的尿中出现红细胞

，但肉眼很少见到血尿。 此外，年长儿患坏血病时，有时表

现皮肤毛囊角化，其外观与维生素a缺乏所致者难于区别。婴

儿患者常伴有巨幼红细胞贫血，由于叶酸代谢障碍所致，可

能同时也缺乏叶酸；因影响铁的吸收与利用，亦可合并缺铁

性贫血。 【诊断鉴别】诊断 典型的坏血病具有明显的症状，



诊断较易。隐性与早期坏血病因缺乏特异性症状诊断较难，

应结合喂养史及其他检查，作综合分析。 1.喂养史和临床症

状 人工喂养婴儿未添加含维生素c的辅食，或乳母饮食缺乏新

鲜蔬菜或水果，或乳母习惯只吃腌菜等。坏血病的好发年龄

（3～18个月），结合前述某些非特异性症状和喂养史，可提

供早期坏血病诊断的线索。如本病已发展到一定阶段或晚期

，可根据肢体肿痛、蛙形腿、牙龈及粘膜下出血等症状诊断

。 2.x线检查 四肢长骨的x线检查，对本病诊断极为重要。从

膝、踝、腕部摄取x线片，可以得到坏血病早期诊断的根据，

尤以稍稍增厚的和不整齐的白色骺线（显示临时下化带因钙

的累积而加厚）、骺线之下靠近骨干的部分出现全宽度的黑

色缝或侧角的黑色点，或一三角形的缺损（显示不同程度的

骨质稀疏，在x线片上为透亮的缝或点），为本病特征。 病

程进展，可见以下几种变化：①骨皮质变薄，骨小梁结构萎

缩，导致骨干透明度增加，如毛玻璃样；②上述的稀疏点或

稀疏缝增大，成为全宽度的黑色带，可称为“坏血病带”；

③骨化骨骺的中心亦如毛玻璃样，其周围绕以明显的白色环

线，与骨干端相近处最为稠密；④在骨骺端两侧线与增厚的

骺线相连处，出现细小骨刺，由于它的位置伸向侧面，称为

“侧刺”（lateral spur）；⑤骨膜下出血处的阴影，使受累的

长骨形如杵状或梭状，有时在长骨的两个远端出血，则形成

哑铃状，经治疗后其轮廓更较清楚（图1）；⑥在严重病例，

还可出现骨骺与骨干分离和错位；⑦肋骨前端增宽，其顶端

圆突如压舌板状，易与佝偻病肋骨的杯状末端相区别。 3.实

验室所见 实验室检查对坏血病诊断的帮助远不如x线检查的

简捷。①禁食后血浆的维生素c浓度＞6mg/l（0.6mg/dl），可



排除坏血病。但较低的浓度也不能证实坏血病的存在，临床

诊断往往与血浆维生素c的浓度并不平行。标本必须在收集后

的48小时内测定。②通过草酸处理的血液经过离心沉淀出现

的白细胞-血小板层（血块黄层），测定其抗坏血酸浓度，是

一较好证实维生素c缺乏的方法。其浓度正常值为280

～300mg/l（28～30mg/dl），当其含量降到零值，虽无临床症

状，亦表明为隐性坏血病。③另一较好的方法是耐受试验，

用抗坏血酸20mg/kg置于生理盐水制成4%溶液，静脉注射。

如4小时后尿标本维生素c量＞15mg/l（1.5mg/dl），可以排除

坏血病。④维生素c缺乏时，24小时尿所含维生素c减少（正

常值为20～40mg），虽大量补充维生素c，亦不能使尿中维生

素c的含量达到正常，因体内各组织都需要补充，余量可由尿

排出，直到全身已达饱和，血液中含量增多之后，过剩的维

生素c才由尿中排出。⑤此外，非特异性氨基酸尿见于坏血病

，但血氨基酸值仍属正常。酪氨酸负荷试验可见坏血病婴儿

排泄的代谢产物与未成熟儿所排泄者相类似。毛细血管脆性

试验在隐性坏血病可能为阴性，显性坏血病则试验为阳性。

血清钙、磷正常，碱性磷酸酶活力减退，数值下降，与活动

佝偻病所见相反。晚期有明显贫血，一般为小细胞性，当叶

酸代谢受障碍时，可出现大细胞贫血。 4.治疗试验 坏血病用

维生素c治疗有特效，可用以协助诊断。 并发症 本病可与佝

偻病、营养不良同时存在。并发佝偻病时，在x线片上就会出

现这两种病的不同表现，以致混淆不清。坏血病患儿抵抗力

降低，常并发感染如中耳炎、疖病、肺炎等。 鉴别诊断 应认

真进行鉴别诊断以免因漏诊而贻误有效的治疗，或因误诊为

局部炎症而进行不必要的外科手术。 1.肢体肿痛 应与化脓性



关节炎、骨髓炎、蜂窝织炎和深部脓肿等鉴别。这些病多见

于单侧肢体，并有局部红肿与灼热，全身症状显著，多有高

热、中毒现象及白细胞增加，均与坏血病明显不同。风湿性

关节炎少见于2～3岁以下婴儿，且为游走性，还有其他风湿

热的特异性症状和体征可资鉴别。 坏血病的骨膜下出血有时

需与肿瘤鉴别，但坏血病其他症状易与肿瘤识别，必要时可

借助x线检查及治疗试验即可明确诊断。 婴儿性骨皮质增生

症的周身症状及骨骼压痛有时与坏血病相似，但病变多见于

扁平胃，如下颌骨、肩胛骨、颅盖骨、锁骨等。面部常多累

及，有时也同时累及四肢。血沉增快及血清碱性磷酸酶增多

，有助于鉴别。其发病年龄多在生后6个月期间，坏血病则多

在6个月以后。骨皮质增生症的病程很不规律，短者数周，长

者数月，有时反复发作，一般自然痊愈。x线检查可见骨质增

生和骨皮质变厚，经数月渐消，与坏血病无共同之处。 肢痛

病发病年龄不同于坏血病，并具有特征性的手足皮肤发红、

发痒和剧痛，高血压，出汗及羞明，严重者手指和足趾变黑

，甚至脱落。易与坏血病鉴别（参阅中毒篇汞中毒节）。 2.

肢体假瘫 须与脊髓灰质炎、佝偻病、创伤、先天性梅毒等鉴

别：①脊髓灰质炎表现弛缓性瘫痪，无肿痛，并有其他周身

性症状，与坏血病迥然不同；②佝偻病有特殊体征和x线所见

；③创伤病例应有受伤史，而双侧对称受伤者极少。x线检查

其差别非常显著；④先天性梅毒多发生于4个月以下幼婴，母

亲患显型或隐型梅毒，患儿具有先天梅毒的特异性体征，血

清学检验及x线长骨摄影可资鉴别。 3.出血症状 应与其他出血

性疾病鉴别：①血小板减少性紫癜、过敏性紫癜、血友病等

可根据血小板、出血和凝血时间及其他凝血试验和家族史予



以鉴别；②白血病的出血，同时血象及骨髓象有其特征性变

化；③败血型流行性脑脊髓膜炎有神经系统体征及脑脊液变

化，还易从皮肤紫癜内及脑脊液内找到致病菌，容易鉴别；

④眼窝出血和眼球突出时应与神经母细胞瘤及慢性黄色瘤鉴

别，后二者无其他坏血病的特征；⑤牙龈出血时，当与牙龈

炎鉴别，后者在婴儿少见，其牙龈大都潮红，且不伴有坏血

病的其他症状。 【治疗预防】 诊断 对轻症患儿给予维生素c

，每日3次，每次100～150mg口服。对重症患者及有呕吐、腹

泻或内脏出血症状者，应改为静脉注射，1次注完1日量。同

时尚应供给鲜桔挤出之汁等维生素c含量丰富的食物。此外，

还要根据需要适当补充其他维生素，特别要注意补充同时缺

乏的维生素d。合并巨幼红细胞贫血者，维生素c治疗量应加

大，另给适量叶酸。 骨骼病变明显的患儿，应安静少动，以

防止骨折及骨骺脱位。有牙龈出血者应注意口腔清洁。 有并

发症者应针对病因和症状予以适当的处理。 预防 母乳维生

素c含量高，是强调人乳喂养的理由之一。孕妇和乳母的饮食

应包括维生素c丰富的食物如新鲜蔬菜和水果等，或维生素c

片溶于水加糖口服，其维生素c的需要量约为每日80～100mg

或更多，可以保证胎儿和乳儿获得足够的抗坏血酸。诸福棠

（1936）曾做过实验，只要每日摄入大白菜和白萝卜各0.5kg

，母乳所含维生素c的浓度即能高达60mg/l（6mg/dl）。 新生

儿生后2～4周即应补充含维生素c多而且能被新生儿消化的饮

食，如鲜桔挤出之汁、番茄汁、白菜汤、萝卜汁等，4～5月

时开始喂菜泥。人工喂养的婴儿每天都应补充适量维生素c。

正常婴儿维生素c每日供给量为30mg，幼儿为30～35mg，年

长儿为40～60mg，早产儿则应每日给100mg为我国营养学



会1988年所推荐。患病时维生素c消耗较多，应予以较大剂量

。 预后 按以上疗法处理，轻症一般在1～2天内局部疼痛和触

痛减轻，食欲好转，约4～5天后下肢即可活动，7～10天症状

消失，体重渐增，约3周内局部压痛全消。同时毛细血管脆性

也恢复正常。巨幼红细胞贫血经维生素c及叶酸治疗后网织红

细胞显见增多。骨骼病变及骨膜下出血所致血肿的恢复需时

较长，重者需经数月消失。即使骨骼病变很重也易恢复，不

致发生畸形。但若不予治疗，坏血病儿可并发营养不良、出

血或感染而死亡。 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 


