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藏在阳光里的成长刚需
——儿童维生素D科学补充指南
内蒙古医科大学附属医院药学砟 刘红爱 贾鑫

您家孩子有没有夜里出汗多，睡不踏实，反
复感冒，个头长得慢?很多家长只知道给孩子补
钙，却常常忽略了暑的“搬运工一维生素D.
根据2024年最新《中国儿童维生素A、维生素
D临床应用专家共识》,我国0到18岁的孩子，
超过一半存在维生素D缺乏或不足，青春期孩子
缺乏率更是高达567??
今夫，我用几分钟时间，把儿童维生素D怎

么科学补充一次讲清楚
一、维生素D又叫“阳光维生素”,孩子全

身发育都离不开它
第一，管骨骼：它帮助告吸收，缺了容易得
佝楼病、出现方颅，鸣胸.O型腿、X型胆、出
牙晚；第二，管免疫：缺维生素D,孩子更容易
反复感冒，拉肚子，长服疹、得过敏性鼻炎；第三，
管大脑：长期不足会影响注意力、情绪，甚至增
加神经发育问题的风险。
二、那怎么知道孩子缺不缺呢?
抽血查血清25-(OH)D就是金标准：低于

30nmol/L是缺乏.30-50是不足，高于50才达标。
三、很多家长纳闷：天天出门晒太阳、喝牛

奶，怎么还缺?
原因有几个：第一，天生存得少：胎儿从妈

妈邯儿得到的维生素D本来就有限，早产儿，双
胞胎更是少；第二，长得太快：婴幼儿和青春期
猛长，对推生素D需求量最大；第三，食物里太
少：母乳。蛋黄、深声鱼里的维生素D散乎其敞，
根本不够；第四，晒大阳不郭谱：冬天，阴雨天，
涂防晒、穿长袖、隔着玻璃，都白晒了，6个月
以下的宝宝还不能直晒；第五，家长容易忘补：
3岁以上孩子补充率一下子掉到23服多家长
堂得“大丁不用补”,这是最大的误区。
四、那到底怎么补?结合2024年专家共识，

分三步走

第一步：补剂怎么吃?
开始时间：出生后1周内就要开始补，一直
补到18岁，不是只补到3岁就停；每天吃多少：
0到1岁，每天400 IU:1到18岁，每天400到
800 TU;特殊宝宝注意：早产、低体重、双胎。
前3个月每天800 IU.之后改400:反复感冒，
酸泻，贫血的孩子，也建议每天400到800 IU;
剂型正么选：优先选维生素D3,散果比D2好很
多：一个重要提醒：我国儿童普追还缺维生素A
而维生素A能让维生素D的活性提高130所
以推荐维生素AD一起补，效果好，也省事，不
建议单补一种。
这里要避坑：老式鱼肝油维A和维D比例
是10:1,长期吃容易维A超标，维D却不够，
不建议婴幼儿长期用。
第二步：晒太阳辅助
每天户外活动1到2小时。选早晨或傍晚，
露出路膊操6个月以下宝宝不能正午直晒。记住
秋冬光照不足，陋大阳不能代替补剂，补剂不能
停。
第三步：饮食辅助
多吃牛奶，奶制品、豆制品，深海鱼虾，但

只能作为辅助，替代不了补剂。
五、很多家长担心：天天补会不会中毒?
日常每日400到800 IU的预防剂量、长期
补充较为安全。只有当每天吃到2到5万IU,连
续好几周，才可能出现恶心，多尿，高钙血症等
中毒症状。
最后送大家四句口诀：出生一周就补D,莓
日坚持到花柔 忧选D3同补A.日晒饮食做辅助；
日常剂量假安全，别等缺了再首急。
维生素D补充不是可有可无，是守护孩子骨

骼、免疫，大脑发育的基础功课。科学喂养，规
范补充，让孩子储康长高，少生病!

对于长期接受血液透析的肾病患
者而言，动静脉内寝是维持规律透析，
排出体内毒素与多会水分的核心通路，
也是保障生命健康的重要通道。良好
的内缕状态可以保障造析治疗高效开
服，减少并发症发生，提升患者生活
质量。反之，日常护理不当容易引发

内廖堵塞、感染、肿账等问题，直接
中断透析治疗进程，多数患者及家属
对动静脉内痿的护理细节认知不足，
存在诸多不规范的生活习惯。本文结
合临床护理经验，系统梳理动醉脉内
楼的日常护理核心要点，以通俗易懂
的方式普及护理知识。帮助患者科学
养护内瘘，稳定蝶持透析治疗效果。
一、动静脉内接的基础认知
动静脉内痪是通过外科手术将患
者手臂动脉与静脉咖合、打造出的专
属速析血管通路。该通路血流量充足。
使用寿命长，感染风险低，是临床首
选的长期透析通路。内瘘成熟后可满
足每次造析的穿刺与供血需求。内楼
或型后不能永久使用，使用寿命完至
取决于日常养护细节，外力压迫、温
度刺激。穿刺护理不当、生活习惯失
误都可能造成血管损伤，导致通路功
能衰退甚至失效，因此日常悟细化护
理尤为关键。
二、日常基础养护核心要点 平果市人民医院韦兰燕
日常基础养护是维持内瘿正常功
能的基础，贯穿忠者每日生活，植心
在于规避一切指伤血管的行为。首先
要做好体位保护，患者需始终保持内
接侧手臂放松，避免长时间下垂，曼
压。胜眠时禁止侧卧压迫内楼手臂，
不将手臂热于头下、身下，防止血管
长时间受压导致血流不畅、血栓形成。

胆总管结石无需开刀，内镜微创高效解决
梅州市人民医院消化内科 赖仕勋

其次要严格规范患肢使用习惯
内痿侧手臂禁止承担体力劳作，不拎
重物，不搬抬物品，缝免手臂过度用
力导致血管扩张异常、管壁受损。同
时禁止在患肢进行任何医疗操作，包
括输液、抽血、测量血压，注射药物。
防止血管壁受到穿刺损伤，影鸭内痿
通畅性。日常穿衣尽量选择宽松、袖
口松紧适宜的衣物，不俪蚁手镯、手表、
手链等饰品，减少局部压追与摩擦。

一、认识胆总管结石
定义：胆总管焙石是发生于胆总管管腔内的

结石病变，发病时常合并急性胆管炎、梗阻性黄
蕴。胆总管承担输送肝脏，胆囊胆汁进入肠遣的
作用。一旦管腔被结石堵塞，胆汁循环受阻，极
易诱发多种胆道急症。在临床就诊患者中本病十
分常见，有胆赛结石病史、中老年群体属于高发
人群，是消化内杆重点宣教的胆道疾病。
成因：1.饮食代谢失衡。长期高脂饮食，三
餐不规律，胆汁中胆固醒浓度过度饱和，结品堆
积形成结石；空腹太久胆汁次积浓缩，加重发病
风险。2.继发胆囊结石，胆囊细小结石随胆囊收
缩掉落至胆总管，不断增大造成梗阻，是临床最
常见诱因。3.胆道感染与损伤。肠道细菌逆行引
发胆管炎症、细菌残体成为结石形成的核心基质；
先天胆管狭窄、胆道术后敷很，都会减慢胆汁引
施，保生结右。
高危人群：1.胆囊结石患者，结石易脱落累

及胆总管：2中老年人，胆道平滑肌收缩功能减
退：3.饮食不规律、常年不吃早饭人胜；4.有胆
道手木既注史者：5.肥胖。糖尿病患者，脂质代
谢紊乱，患病风险显著升高。
定状：1.典型表现。(1)胆原性腹痛：上腹、

右上腹阵发性校痛，进食油腻后痛感加重，疼痛
可牧射至右侧腰背。(2)清化道不适：腹胀、授气
恶心反酸，症状和胃病高度相购，常被患者自行
误判，耽保正规诊疗.2.粳用全身反应：胆管完
全堵塞时皮肤、巩膜发黄，小便呈浓茶色，大便
灰白；合并胆管炎症时伴随畏寒、持续性发热。
3.危重并发症：结石完全使阻可诱发急性化脓性
胆管炎，出现头晕乏力、意识淡漠，长期梗阻述
会持续损伤肝细孢，严重时危及生命。
二、诊断
1.腹邮超声：门诊初筛首选检查，无创便捷，
可青晰显示胆总管扩张，管腔内结石回声，基础
筛查检出敏感度较高。2.CT检查：适用于超声
显影不清、怀疑合并腹腔脏器病变人胖，精准判
断结石大小与梗阻位置。3.MRCP磁共振脚胆管
成像：胆道疾病确诊金标准，无需造影剂，完整
呈现全段胆管形态，为散创手术提供精准影像依

据。4.注意：腹邮超声检查需空腹8小时；CT.
MRCP由医师结合患者实际情况按需开具。
三、治疗
1.药物保守治疗。利胆、解痉药物仅能缓解
炎症与序痛，无法溶解成型结石，仅作临时对症
处理。2.传统开腹手术：切开胆管取石，创伤大。
恢复慢，仅用于胆管畸形，巨大复杂结石特殊病
例。3.内镜微创治疗(临床首选):即ERCP.
无需腹部开刀，经口进入消化道抵达胆管开口取
石。体表无切口，创伤小，木后恢复快，高龄
体弱不耐受开刀惠者均可适用。结石伯大可内镜
下碎石后分次取出，合井胆囊结石可分期联合敞
创胆粪手术。4.临时引流手段：经皮肝穿刺引流
汉用于危重胆管炎，临时解除胆管梗阳，控制胆
道感染，不能根治结石。
四、如何预防胆总营结石
饮出管理：1.低脂清淡饮食，减少动物内庄、
抽炸食品等高胆固醇食物摄人。2.三餐规律进食，
坚持每日早餐、避免长时间空腹，雌持胆汁正常
排泄。3.水产完全煮熟后食用，杜绝生食，難免
寄生虫逆行感染胆管。
生活方式：1.每日饮水不少于1.5L,福释胆
计，蓝少结品沉积。2.每周完成150分钟中等强
度运动，快走，太极均可，促进胆道蠕动。3平
稳控制体重，雄持BMII8.5-23.9,避免快速节
食减重。
高危人群管理：1.每年完善版邮招声筛查，
尽早发现微小结石：2.规范调控血槽，血脂，改
善全身代谢状态；3.出现竣届、皮肤发黄、发热
等症状及时就诊，勿自行服用胃药掩盖真实病情。
以往很多思者误以为胆总管结石必须开刀，
因畏惧手术拖延诊治。如今内镜散创技术已十分
成熟，无需开腹即可高效清除胆管结石，显著咸
轻诊疗痛苦、减少术后并发症。
胆总管结石可防可控，日常需保持健康饮食
与规律作息，高危人群定期做胆道筛查，降低发
砌与复发风险。
一旦出现上腹反复疼痛、皮肤发黄、发热等
症状。需及时到消化内科就诊，通过微创技术规
范治疗，守护肝胆健康。

最后做好皮肤清洁与保曖,每日
用温水轻柔洁洗内痰侧手臂，保持穿

守护透析生命线'浅谈动静脉内瘘的日常护理要点
刺部位皮肤洁净干燥，避免汗液、污
垢堆积引发皮肤炎症。相据气温及时
增减衣物、避免患肢要凉，低温会导致血管收缩、血
流速度减慢，大幅增加血栓堵塞风险。清洗时水温不
宜过高，避免烫伤皮肤、刺激血管扩张。
三、适析前后专项护理规范
透析前后的规范护理.能够有效降低穿刺并发症。
保护血管完监性。透析前。患者需提前清洁内瘦侧手
臂皮肤，保持皮肤干净元污溃，不涂抹护肤品、药膏，
避免影响穿刺操作，减少感染概率。同时提前放松身
心，舒线手臂肌肉，避免肌肉紧张导致血管收缩，方
便医护人员精准穿剌。
连析结束后，而做好穿刺点按压与创面护理；按
医护指导的力度时长按压穿刺部位，力度以不出血且
可触及血管震颜为宜，免用力过大阻断血流或力度
不足引发皮下出血涩青，按压时原持手臂平直放松，
不随冠活动。穿刺点结疝期间，禁止抓挠撕扯指皮，
等待其自然脱落、班免创面破损引发感染。若适析后
出现经微肿胀酸痛。需在医护指导下护理缓解，不可
自行冷敷热败。
四、日常自我监测与异常处理
患者每日需坚持自我监测内榴状态、养成早晚检
查的习惯。核心监测内容为血管震颤与杂音，正常的
内痰会持续存在均匀、有力的血管震面，贴近皮肤可
听到平稳血流杂音。若发现震颁减竭，消失，杂音变
轻或消失、提示可能存在血流不畅、血栓堵塞，重第
一时间就医检查。
同时观察患肢皮肤状态，查看是否出现红肿.发
热，疼痛、皮下龄血、血管凸起变形等情况，留意手
臂是否存在麻木.肿胀，活动不畅等问题。出现轻敞
淤青可居家观察护理.若出现持续肿胀、剧烈疼痛
皮肤破湍，发热感染等异常情况，切勿拖延、需及时
前往医院处理，避免小问题发展为内要功能担伤。
结语：动静脉内痿养护是长期细致的日常工作，
核心在于坚持科学规范的生活习惯与护理方式。对于
透析思者而言，每一项护理细节都关乎内接使用寿命、
透析治疗稳定性与自身健康状态。重视日常基础养护，
严守透析护理规范，坚持每日自我监测，可最大程度
规商内楼并发症，守护透析生命找。


