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健脾益气法治疗肺脾气虚证维生素 D 缺乏性佝偻病疗效观察
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［摘要］目的：观察健脾益气法治疗肺脾气虚证维生素 D缺乏性佝偻病的临床疗效。方法：将 66例患儿随机分为治疗组及对
照组各 33例。治疗组口服资生丸颗粒剂；对照组口服维生素 D和葡萄糖酸钙。服药 3月后观察 2组疗效及中医证候单项症状
（纳呆、多汗、睡眠不宁、头发稀疏易落） 的改善情况。结果：总有效率治疗组为 90.32%，对照组为 86.67%，2组比较，差异无
显著性意义（P ＞ 0.05）；愈显率治疗组为 77.42%，对照组为 53.33%，2组比较，差异有显著性意义（P < 0.05）。治疗后治疗组各
项中医证候单项症状改善情况均优于对照组，差异均有显著性意义（P < 0.05）。结论：健脾益气法治疗肺脾气虚证维生素 D缺乏
性佝偻病具有良好的临床疗效。
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Therapeutic Effect of Therapy of Invigorating Spleen and Nourishing Qi for Vitamin D
Deficiency Rickets Patients with Syndrome of Spleen and Lung Qi Deficiency

WU Zhenhui，WANG Youpeng，MENG Ying
Abstract：Objective： To observe the clinical effect of therapy of invigorating spleen and nourishing qi for vitamin D
deficiency rickets patients with the syndrome of spleen and lung qi deficiency. Methods：Sixty-six patients were randomly

divided into treatment group and control group，with 33 cases in each group. The treatment group took Zisheng granules
orally， and the control group took vitamin D and calcium gluconate orally. The curative effect was evaluated， and the

improvement of individual symptom of anorexia，hyperhidrosis，unsettled sleep，thin and easily-to-fall hair in traditional

Chinese medical syndrome were observed before treatment and 3 months after treatment. Results：The total effective rate
was 90.32% in the treatment group，and was 86.67% in the control group，the difference being insignificant(P > 0.05). The
markedly effective rate was 77.42% in the treatment group， and was 53.33% in the control group，the difference being

significant(P<0.05). The improvement of individual symptom in the treatment group was superior to that in the control group，
and the difference was significant(P < 0.05). Conclusion：Therapy of invigorating spleen and nourishing qi has certain effect
on vitamin D deficiency rickets patients with the syndrome of spleen and lung qi deficiency.
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维生素 D 缺乏性佝偻病是由于儿童体内维生素 D 不足，

致使钙磷代谢失常的一种慢性营养性疾病[1]。近年来，我国重
度的维生素 D 缺乏性佝偻病发病率虽已逐年降低，但轻、中
度佝偻病发病率仍较高[2]。本病初期如治疗不及时或治疗不
当，极易导致骨骼畸形，严重影响儿童正常生长发育及生活质

量，因此，该病初期应给予足够重视。基于本病初期多表现为
肺脾气虚证，笔者在中医学理论的指导下，结合多年临床实践

经验，采用健脾益气法治疗，取得了较好的临床疗效，现报道

如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《中医儿科常见病诊疗指南》 [1]拟定。维
生素 D缺乏性佝偻病(初期)西医诊断标准：临床表现：多汗、
烦躁、睡眠不安、夜间惊啼；多汗与室温及季节无关，常因多
汗及烦躁而摇头擦枕，出现枕秃及脱发圈；可见囟门迟闭，牙

齿迟出等。实验室检查：血钙正常或稍低，血磷明显降低，钙
磷乘积小于 30 mg2/dL2，血清碱性磷酸酶增高；血清 1，25-

(OH)2D3 下降。X 线可正常或钙化带稍模糊。中医辨证属肺脾
气虚证：形体虚胖，肌肉松软，面色少华，纳呆，大便不调，

多汗，睡眠不宁，囟门开大，头发稀疏易落，可见枕秃，易反

复感冒，舌淡、苔薄白，指纹淡，脉细软无力。
1.2 纳入标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]

拟定：①符合上述中西医诊断标准；②受试者年龄为 2月～3
岁；③就诊前未服用影响疗效的相关药物；④家长或受试者监

护人知情同意。
1.3 排除标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]

拟定：①合并有心血管、肝、肾和造血系统等原发疾病；②精
神病患者；③过敏体质及对多种药物过敏者。
1.4 剔除标准 ①随机化后，发现严重违反纳入标准或排除
标准者；②随机化后，未曾用药或无任何疗后随访记录者。
1.5 脱落标准 ①出现过敏反应或严重不良事件，根据医生
判断应停止试验者；②试验过程中，患者罹患其他疾病，影响

疗效和安全性判断者；③受试者依从性差，或自动中途换药或

加用本方案禁止使用的中西药物者。
1.6 一般资料 观察病例均来自 2012 年 9 月～2013 年 11
月黑龙江中医药大学附属第二医院儿科门诊患儿，共 66 例。
按随机数字表法分为 2组各 33 例，治疗组剔除 1例，脱落 1

例，完成 31 例；对照组剔除 1 例，脱落 2 例，完成 30 例。
实际共完成 61 例。治疗组 31 例，男 16 例，女 15 例；年龄
3 月 ~3 岁，平均(1.87±0.27)岁；病程 15 天 ~6 月。对照组
30 例，男 18 例，女 12 例；年龄 2 月 ~3 岁，平均(1.67±
0.26)岁；病程 15 天 ~6 月。2 组患者年龄、病程、临床特征

等经统计学处理，差异均无显著性意义(P > 0.05)，具有可比
性。
2 治疗方法

2.1 治疗组 口服资生丸颗粒剂(太子参、山药、白术、炒白
扁豆、薏苡仁、山楂、焦六神曲、炒麦芽、藿香、莲子、茯
苓、芡实、泽泻各 10 g，白豆蔻、黄连、甘草各 3 g，桔梗、
陈皮各 6 g)，为中药免煎颗粒(由江苏江阴天江制药有限公司

制备，批准文号：国药监注[2001] 325 号)。服法：每剂以
70℃左右温开水 300 mL 冲服，年龄小于 4 月龄每剂分 10
份，4~9 月龄每剂分 8 份，9～15 月龄每剂分 7 份，15 月
龄～3 岁每剂分 6份，每次 1份，每天 3次口服。
2.2 对照组 口服维生素 D 和葡萄糖酸钙。服法：2～6 月
龄：维生素 D，每次 1 000 IU，每天 2 次；葡萄糖酸钙，

每次50 mg，每天 1次。6～12 月龄：维生素 D，每次 2 000
IU，每天 2 次；葡萄糖酸钙，每次 50 mg，每天 2 次。1～3
岁：维生素D，每次 2 500 IU，每天 2次；葡萄糖酸钙，每次

100 mg，每天 2次。4 周后，将维生素 D改为预防量：2～6
月龄：每次 100 IU，每天 1 次；6～12 月龄：每次 100 IU，
每天 2次；1～3 岁：每次 200 IU，每天 2次。
2 组均详细指导调护：年龄 6 月龄以下患儿鼓励母乳喂

养，6 月龄以上患儿科学合理添加辅食[4]。患儿多晒太阳，
每天平均1 h以上。勿使患儿过早或过多坐立和行走，衣带应
宽松。
2 组疗程均为 3月。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 服药 3月后观察疗效及中医证候单项症状(纳
呆、多汗、睡眠不宁、头发稀疏易落)复常率。进行安全性评
价，包括一般体检项目检查；血、尿、大便常规检查；心、
肝、肾功能检查。
3.2 统计学方法 数据采用 SPSS16.0 软件进行统计学分析，
计数资料采用 χ2 检验和 Ridit 分析，计量资料采用 t检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]

拟定计算公式(尼莫地平法)：(治疗前积分 -治疗后积分)/ 治疗

前积分×100％。临床痊愈：中医临床症状、体征消失或基本
消失，证候积分减少≥95%；显效：中医临床症状、体征明
显改善，证候积分减少≥70%；有效：中医临床症状、体征
均有好转，证候积分减少≥30%；无效：中医临床症状、体
征均无明显改善，甚或加重，证候积分减少不足 30%。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为
90.32%，对照组为 86.67%，2 组比较，差异无显著性意义

Keywords：Vitamin D deficiency rickets；Spleen and lung qi deficiency；Therapy of invigorating spleen and nourishing qi；
Zisheng granules
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(P＞0.05)；愈显率治疗组为 77.42%，对照组为 53.33%，2
组比较，差异有显著性意义(P < 0.05)。

表1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组治疗后中医证候单项症状改善情况比较 见表 2。治
疗组各项中医证候单项症状改善情况均优于对照组，差异均有

显著性意义(P < 0.05)。

表 2 2组治疗后中医证候单项症状改善情况比较 ％(例 / 例)

与对照组比较，①P < 0.05

4.4 安全性分析 2 组患者一般体检项目如血、尿、粪常规，
心、肝、肾功能等均无异常。2 组患儿治疗过程中均未发生不
良反应。
5 讨论

维生素D缺乏性佝偻病初期多见于 3～6 月龄的小儿，主
要以神经精神症状为主，如烦躁、睡眠不安、易惊、夜啼、多
汗等。若病情发展进入激期，此时多现骨骼异常的临床症状，
如头颅方大畸形、肋骨串珠、“手镯”、“足镯”样病变、鸡
胸、龟背等均可表现出来，重症患儿还可有消化和心肺功能障
碍，并可影响智力发育和免疫功能，预后极差[5]。因此，本病
在初期及时治疗有着重要意义。
目前，西药的治疗手段为补充维生素 D 和钙剂。由于个

体对维生素 D敏感性和体内储备的不同，维生素 D 中毒剂量

个体差异较大[6]，因此，大剂量肌肉注射维生素 D 突击疗法

存在一定中毒风险。而口服维生素 D 同时补充钙剂，在临
床上可出现腹泻、呕吐、食欲减退等消化道症状，影响药
物吸收[7]。
本病属于中医学五迟、五软、汗证、夜惊等范畴，先天禀
赋不足与后天调护失宜、脾肾两虚为主要病因病机，常累及心
肝肺。但在本病初期，“脾常不足”占主导地位，多表现为肺
脾气虚，营卫不和。脾为后天之本，主四肢肌肉，脾虚则气血
营卫亏虚，不能化生精微充养肌肉四肢，致手足肢体失去濡养

而软弱无力；若饮食、喂养失宜，脾脏输布水谷精微无权，土
不生金，肺气亏虚，腠理失密，卫外不固，营卫失调，可见多

汗、面色少华、反复感冒；脾虚失健，气血生化不足，致肝木

偏亢，同时心失所养、心神不宁，故兼见烦躁、夜间惊啼、睡
眠不安。
笔者认为，本病初期虽病症四起、涉及五脏，究其原因，

仍为肺脾不足。治疗只要抓住此主要矛盾，兼顾其余三脏，即
可取效。故运用健脾益气法，以资生丸颗粒剂治疗。资生丸首
见于明代缪希雍《先醒斋医学广笔记》 [8]，方中太子参、山药
功专脾肺气阴双补；白术、炒白扁豆、薏苡仁益气健脾，燥湿
止泻，白术同时治疗卫气不固、表虚自汗；桔梗宣利肺气，载
药上行，与前四药共收培土生金之效；山楂、麦芽、神曲入肝
经疏肝行气，消食健胃；陈皮、白豆蔻、藿香行气醒脾燥湿；
茯苓、莲子、芡实补脾止泻，宁心安神，益肾固精。泽泻泄肾
经虚火；少佐黄连，清热醒脾。甘草调和诸药，补益心脾。全
方配伍，以健脾益气、培土生金为主，兼收平肝养心补肾之
功，则诸症皆除。
通过临床对照观察，资生丸颗粒剂与维生素 D 联合葡萄

糖酸钙剂治疗均能显著改善维生素 D 缺乏性佝偻病肺脾气虚

证的临床症状；而使用资生丸颗粒剂的治疗组愈显率要高于维

生素 D联合葡萄糖酸钙剂，并且对中医症状改善的效果也更

显著。提示资生丸颗粒剂治疗肺脾气虚证维生素 D 缺乏性佝
偻病有较好的临床疗效，值得临床推广应用。
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