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全面发育迟缓患儿维生素D营养状况研究*
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  摘 要:目的 探讨全面发育迟缓(GDD)患儿维生素D的营养状况,了解维生素D与GDD的关系。方

法 选取2018年1月至2019年12月在该院儿童康复科就诊的GDD患儿101例为观察组,选取同期109例体

检的健康婴幼儿为对照组。检测并比较两组血清25-羟维生素D[25(OH)D]水平及营养状况,分析不同发育迟

缓程度(边缘组、轻度组、中度组、重度组)GDD患儿的25(OH)D水平及营养状况。结果 观察组25(OH)D
水平明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组25(OH)D不足和缺乏率明显高于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05)。观察组中不同发育迟缓程度患儿25(OH)D水平差异有统计学意义(P<0.05)。
重度组25(OH)D不足和缺乏率合计值最高,为70.0%,边缘组25(OH)D不足和缺乏率合计值最低,为

38.2%。边缘组、轻度组、中度组、重度组25(OH)D不足和缺乏率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。结论

 GDD患儿维生素D水平下降,维生素D缺乏与不足可能与GDD的发生、发展有关。
关键词:全面发育迟缓; 维生素D; 25-羟维生素D; 发育商
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  5岁以下儿童在大运动、精细动作、语言理解与表

达、适应性、个人社交等发育维度中存在2个及以上

显著落后时,称为全面发育迟缓(GDD)[1]。GDD发

病的相关危险因素包括染色体异常、先天性代谢病、
宫内发育迟缓及严重营养不良等。近年来的研究认

为,针对GDD患儿神经系统的早期干预及治疗可促

进受损神经细胞的修复,促进脑部的健康发育[2]。维

生素D可作用于神经细胞、免疫细胞等多种组织细

胞,适当提高体内维生素D水平可减轻脑组织氧化应

激反应,提高神经生长因子活性,加速神经细胞分化

成熟,达到修复损伤的目的[3]。目前,国内尚缺乏对

GDD患儿维生素D水平变化的相关研究,因此本研

究对此进行了相关探讨,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1月至2019年12月在

本院儿童康复科就诊的GDD患儿101例为观察组,

选取同期109例体检的健康婴幼儿为对照组。采用

GESELL发育量表对观察组患儿进行发育评估,主要

以发育商(DQ)作为评估大运动、精细动作、语言、适
应性及个人社交5个行为领域发育迟缓程度的标准,
并根据发育年龄与实际年龄的比值做换算,根据GE-
SELL发育量表评分对 GDD患儿进行分组,70~85
分为边缘组(34例),50~<70分为轻度组(40例),
35~<50分为中度组(17例),<35分为重度组(10
例)。纳入标准:观察组符合GDD相关诊断标准;由
于年龄过小而不能自主参与智力标准化测试。排除

标准:合并恶性肿瘤或主要脏器功能障碍;合并佝偻

病等维生素D缺乏所致疾病;经遗传学诊断为代谢性

疾病或染色体病;发育指标异常,如存在运动、语言、
精神等发育落后;脑性瘫痪;孤独症谱系障碍。两组

性别、年龄、身高、体质量比较,差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性,见表1。
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1.2 方法 对照组于体检当天,观察组于入院次日

采集清晨空腹静脉血2
 

mL,离心后使用荧光免疫层

析分析仪(北京华科泰生物技术股份有限公司,型号:
SAVANT-300)及其配套试剂检测25-羟维生素D[25
(OH)D]水平,并在室内质控在控的情况下判定结果。
25(OH)D营养状况判定标准:>20

 

ng/mL为正常,
15~20

 

ng/mL为不足,<15
 

ng/mL为缺乏。
表1  两组一般资料比较

组别 n
男/女

(n/n)
年龄

(x±s,月)
身高

(x±s,cm)
体质量

(x±s,kg)

对照组 109 62/47 33.73±16.35 85.98±14.31 11.03±2.82
观察组

 

101 50/51 30.63±16.40 79.00±15.41 9.08±3.24
t/χ2 1.146 3.177 2.501 3.423
P 0.284 0.075 0.114 0.064

1.3 统计学处理 采用SPSS22.0软件进行数据分

析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两组间

比较采用t检验,多组间比较采用方差分析;计数资

料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组25(OH)D水平及营养状况比较 观察组

25(OH)D水平明显低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。观察组25(OH)D不足和缺乏率明显高

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
表2  两组25(OH)D水平及营养状况比较

组别 n
25(OH)D水平

(x±s,ng/mL)
25(OH)D

 

营养状况[n(%)]

正常 不足 缺乏

对照组 109 28.15±6.96 85(78.0) 22(20.2) 2(1.8)
观察组 101 20.90±5.25 47(46.5) 45(44.6) 9(8.9)

t/χ2 9.558 22.205
P 0.020 <0.001

2.2 观察组不同发育迟缓程度患儿25(OH)D水平

及营养状况比较 观察组不同发育迟缓程度患儿25
(OH)D水平比较,差异有统计学意义(P<0.05),其
中重度组25(OH)D水平最低,而边缘组25(OH)D
水平最高,边缘组25(OH)D水平高于轻度组和重度

组,差异有统计学意义(P<0.05),但边缘组与中度组

比较,25(OH)D水平差异无统计学意义(P>0.05)。
重度组25(OH)D 不足和缺乏率合计值最 高,为
70.0%,其次为轻度组,为67.5%,边缘组25(OH)D
不足和缺乏率合计值最低,为38.2%。各组25(OH)
D不足和缺乏率比较,差异有统计学意义(P<0.05),
见表3。

表3  观察组不同发育迟缓程度患儿25(OH)D水平

   及营养状况比较

组别 n
25(OH)D水平

(x±s,ng/mL)
25(OH)D

 

营养状况[n(%)]

正常 不足 缺乏

边缘组 34 22.68±6.15 21(61.8) 12(35.3) 1(2.9)
轻度组 40 19.44±4.38 13(32.5) 23(57.5) 4(10.0)

续表3  观察组不同发育迟缓程度患儿25(OH)D水平

   及营养状况比较

组别 n
25(OH)D水平

(x±s,ng/mL)
25(OH)D

 

营养状况[n(%)]

正常 不足 缺乏

中度组 17 21.76±4.38 10(58.8) 6(35.3) 1(5.9)

重度组 10 19.19±4.19 3(30.0) 4(40.0) 3(30.0)

F/χ2 3.007 8.467

P 0.034 0.037

3 讨  论

  GDD的病因复杂多样,多数患儿伴有语言、认知

等障碍,且患儿中枢神经系统正处于快速发展阶段,
若此期间出现神经功能损伤,往往会伴随语言、运动、
行为、社交等发育缓慢,当缺乏干预或治疗时可能发

展为智力障碍、脑瘫、学习交流困难等,严重影响患儿

的生活质量。临床研究表明,早期干预能够促进GDD
患儿神经和运动系统的发育,并对智力及心理行为能

力起积极作用,使其能达到或接近健康儿童的发育水

平,而这与婴幼儿时期大脑处于关键的快速发育阶

段,年龄越小其神经系统发育、代偿能力及重塑性越

强有关[4-5]。维生素D是人体必需的营养元素,主要

参与钙磷代谢调节,促进骨骼生长。研究表明,维生

素D作为一种具有神经活性的类激素在人体众多细

胞中发挥着重要作用[6]。已有研究证实,胎儿大脑早

期发育时存在高水平的维生素D受体[7],大脑的相关

区域,如垂体、间脑、皮层等都存在高水平的维生素D
受体和相关的活性酶[8],提示维生素D在神经发育过

程中的重要作用。维生素D的主要代谢产物能通过

血脑屏障,与相应受体结合后在细胞分化和调节,合
成神经递质,影响运动神经元兴奋性传导速度,调节

神经生长因子等方面起着重要作用。
    

目前,国内外关于维生素D的研究多针对孤独症

谱系障碍、注意缺陷多动障碍、脑瘫等[9-11],而对维生

素D水平与 GDD关系的研究较少。有学者研究发

现,肺发育不良的早产儿维生素D水平显著低于健康

对照者,其认为维生素D可能参与了肺发育不良的发

生与发展。本研究结果显示,观察组25(OH)D不足

和缺乏率均明显高于对照组,25(OH)D水平低于对

照组,因此考虑维生素D缺乏与不足可能是影响婴幼

儿发育的原因之一,与GDD的发生有关。1项针对维

生素D水平与婴幼儿神经发育的前瞻性研究认为,婴
幼儿维生素D水平与神经发育的关系曲线呈非线性

倒U型,维生素D水平过低可能会影响婴幼儿的神

经发育[12]。
本研究对观察组不同发育迟缓程度患儿的25

(OH)D水平及营养状况进行比较发现,边缘组25
(OH)D水平明显高于轻度组和重度组;重度组25
(OH)D不足和缺乏率合计值最高,而边缘组为最低。
提示GDD患儿发育迟缓程度可能与维生素D水平有
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关。TYLAVSKY等[13]在2岁儿童中的研究发现,维
生素D水平可能与语言表达或认知能力无关,而在动

物实验及胎儿大脑发育的相关研究中,则已证明维生

素D缺乏对神经发育影响巨大,充足的维生素D能有

助 于 DNA 修 复、改 善 大 脑 损 伤 并 参 与 神 经 元

分化[8,14]。
综上所述,维生素D缺乏与不足与GDD的发生、

发展可能存在一定关系,但由于本研究样本量较少,
结果还有待进一步的大样本、多中心研究以证实。
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发展性照顾在肝癌介入治疗患者护理中的应用研究
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  摘 要:目的 探讨发展性照顾在肝癌介入治疗患者护理中的应用价值。方法 选择2017年3月至2019
年11月在该院进行介入治疗的肝癌患者180例,根据随机抽签法分为观察组与对照组,各90例。所有患者均

给予介入治疗,对照组给予常规护理,观察组在对照组护理基础上给予发展性照顾,记录并比较两组并发症发

生率、疗效、肝功能指标及生存质量评分。结果 观察组并发症发生率为4.4%,明显低于对照组的18.9%,差

异有统计学意义(P<0.05)。两组介入治疗14
 

d后天门冬氨酸氨基转移酶与丙氨酸氨基转移酶水平均低于介

入治疗前,且观察组均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。介入治疗3个月后,观察组的治疗有效率

为97.8%,明显高于对照组的80.0%,差异有统计学意义(P<0.05)。介入治疗3个月后,观察组的活动能力、
睡眠质量、营养供给、心理状况评分均明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 发展性照顾应

用于肝癌介入治疗患者的护理中能改善患者肝功能,减少并发症的发生,提高患者的介入治疗效果与生存质量。
关键词:发展性照顾; 肝癌; 介入治疗; 生存质量; 肝功能
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  肝癌是临床常见的恶性肿瘤,主要起源于肝脏间

叶组织和上皮组织,具有病死率、致残率高等特征,已
成为威胁患者生命安全的重要疾病[1]。肝癌病因复

杂,治疗方法多样,其中介入治疗是在精准医学指导

下,针对肝癌实施介入栓塞、射频、消融等的治疗方

法,具有创伤小、可再次手术、疗效显著等优点[2]。但
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