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儿科主治医师考试：《答疑周刊》2018年第37期
问题索引：
【问题】维生素D缺乏性手足搐搦症的临床表现及治疗！
具体解答：
维生素D缺乏性手足搐搦症的临床表现
	典型表现  血清钙低于1.75mmol/L

	惊厥（最常见）
	突发四肢抽动、两眼球上翻、面肌颤动、神志不清；持续数秒至数分钟；数日发作1次或1日数次；发作停止后意识恢复，活泼如常；一般不发热

	手足抽搐
	多见较大婴幼儿；发作时意识清楚，手腕屈曲，手指伸直，拇指紧贴掌心；双下肢伸直，足趾弯曲呈弓状，发作停止后活动自如

	喉痉挛
	婴儿多见，喉部肌肉、声门突发痉挛，吸气困难，严重者窒息死亡

	隐匿型  血清钙在1.75～1.88mmol/L之间

	面神经征
	指尖或叩诊锤轻叩颧弓与口角间面颊部，如眼睑、口角抽动为阳性

	腓反射
	叩诊锤击膝下外侧腓骨小头处腓神经，如足向外侧收缩者为阳性

	陶瑟征（Trousseau征）
	血压计袖带包裹上臂，使血压维持在收缩压与舒张压之间，5min之内该手出现痉挛为阳性


治疗
严格遵守治疗原则和用药顺序，先治“标”，后治“本”，不可颠倒。应立即控制惊厥，解除喉痉挛，补充钙剂，并补充维生素D。
1.急救处理  应迅速控制惊厥或喉痉挛，可用苯巴比妥，水合氯醛或地西泮迅速控制症状，保持呼吸道畅通，必要时行气管插管。
2.钙剂治疗  用10%葡萄糖酸钙5～10ml加入葡萄糖10～20ml缓慢静脉注射（10min以上）或静脉滴注，钙剂注射不可过快，否则有引起心跳骤停的危险。惊厥反复发作者每日可重复使用钙剂1～2次，直至惊厥停止，以后改口服钙剂治疗。钙剂不宜与乳类同服，以免形成凝块影响其吸收。
3.维生素D治疗  症状控制并应用钙剂后，可按维生素D缺乏性佝偻病补充维生素D。
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